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“E indispensavel que a pesquisa a ser desenvolvida esteja estritamente
vinculada com a realidade a qual ela é parte e a qual se propde transformar. Deve
ser uma pesquisa que se desenvolve em funcdo de uma acéo futura e néo

apenas com o objetivo de constatacao e explicacdo de certos fendmenos”.
(Gastal, 1980).
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Resumo

A verificacdo sobre as graves complicacdes decorrentes de uma imobilizacéo
no leito, bem como a possibilidade de minimizacédo destes efeitos por condutas
simples como um melhor posicionamento no leito, até mais complexas, como a
utilizacdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizagédo
despertou a necessidade de melhor conhecer os efeitos do imobilismo.

Visando ampliar os conhecimentos sobre os efeitos de uma imobilizacdo
prolongada no leito, este trabalho tem por objetivo avaliar o programa de atividade
fisica terapéutica para pacientes em tratamento conservador em fratura de
membro inferior. Foram realizados dois artigos de revisdo, que abordaram o0s
efeitos da imobilizacdo no leito em todo o organismo humano e a importancia da
atividade fisica durante o periodo de imobilizacao e o papel do exercicio fisico na
minimizacao dos efeitos negativos da imobilizacao prolongada no leito.

A verificagcdo pratica dos achados na literatura foi evidenciada por trés
estudos que avaliaram em pacientes ortopédicos os efeitos da imobilizacdo e os
beneficios advindos de um programa de atividade fisica. Foram realizados
estudos quase experimentais que avaliaram diferentes parametros, tais como;
composicdo corporal, hipertrofia muscular, indice de dor, nivel de estado fisico
geral, qualidade de vida relaciona a saude, forca muscular, freqiéncia cardiaca e
estimativa de VO2 Max. sem a utilizacdo de exercicio. Os resultados positivos
destes estudos apontam que a utilizacdo de atividade fisica como instrumento
para minimizacdo dos efeitos lesivos da imobilizacdo prolongada no leito em
pacientes internados em enfermaria ortopédica.

Os motivos que induzem uma pessoa a participar de um programa de
atividade fisica durante o periodo de internacdo hospitalar foi abordado em um
estudo, apontando a vontade de melhorar da saude, a necessidade de convivio
social e o lazer como fatores principais.

A conclusdo com a realizacdo destes pequenos estudos de mostraram o
quanto a atividade fisica realizada durante a imobiliza¢éo no leito pode auxiliar na

manutencao e melhora da saude fisica e mental do paciente.
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Abstract

The verification about the serious complications decurrent of an prolonged
bed rest, as well as the possibility of reduction of these effect for simple behaviors
as one more good positioning in the bed, until more complex like the implantation
of a program of physical activity during the period of immobilization increased the
necessity of more knowledge of the negative effect of the bed rest.

Aiming at to extend the knowledge on the effect of a bed rest, two articles of
literature revision had been made, being the first one on the effect of
immobilization in the bed in the entire human organism. The second article
approaches the importance of the physical activity during the period of
immobilization and how much the physical exercise can minimize the negative
effect of the bed rest.

The practical verification of the findings in literature had been evidenced by
three studies that had evaluated in orthopedics patients the effect of
immobilization and the positive benefits with a program of physical activity. This
evaluation happened on different parameters, such as; corporal composition,
increase on muscular mass, index of pain, level of general physical state, quality
of life relate the health, muscular force, cardiac frequency and VO2 Max. In these
studies can be verified the positive results of the use of a program of physical
activity in the reduction of the negative effect of the bed rest in patients interned in
a hospital.

The reasons that induce a person to participate of a program of physical
activity during the period of hospital internment were boarded in a study, pointing
the will to improve of the health, the necessity of social conviviality and the leisure

as main factors.
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| - INTRODUCAO

A participacdo em atividade fisica vem sendo reconhecida desde a Era
Romana como benéfica para promocdo de saude e prevencdo de doengas,
(Hipocrates, 1993), sendo atualmente ampliada, inclusive atuando como um
mecanismo auxiliar na prevencado e tratamento de algumas doencas (Oliveira et
al., 1999).

A ampliacéo da utilizac&o terapéutica da atividade fisica abrange inclusive
a internacdo hospitalar, onde a realidade deste periodo, em algumas instituicdes
de saude, esta sofrendo alteracdes devido a reducdo da utilizacdo do completo
repouso no leito, pois a cada dia os efeitos deletérios da imobilizacdo sdo mais
conhecidos, divulgados e estudados. Assim os profissionais de saude estdo cada
vez mais preocupados com a necessidade de estimular o paciente para a
realizacdo de exercicios, atividade fisica e de lazer durante o periodo de
internacdo. Estas atividades podem ser utilizadas inclusive como parte do
processo de tratamento e reabilitacdo (Melo e Lopez, 2002).

A crescente preocupacdo com a imobilizacdo prolongada no leito, se
justifica devido as graves complicagbes que esta pode gerar nos diferentes
sistemas do organismo humano como a redu¢cdo na massa magra, 0 aumento na
massa gorda, as alteracdes na freqiéncia cardiaca e na pressao arterial, a perda
de massa 0Ossea, as alteragbes bioquimicas e hemodindmicas, dentre outras.
(Convertino, 1982; Haruna et al., 1994, Oliveira et al., 1999; Custaud et al., 2002;
Traon et al., 2001; Takenala et al., 2002; Zorbas et al., 2002).

A utilizacdo da atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito
como simulacdo de micro gravidade é realizada em diferentes estudos,
apresentando grande interesse da Agencia Nacional de Pesquisas Espaciais
(NASA), devido as complicacbes que os astronautas apresentam advindas da
auséncia de gravidade durante os vboos espaciais (Nasa, 2006) serem
semelhantes as apresentadas por individuos restritos ao leito.

Uma outra vertente de pesquisas envolvendo a utilizagcdo de programas de
atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo abrange a necessidade de
minimizacdo dos efeitos deletérios, quando a imobilizacdo se torna necessaria.
Alguns exemplos dos focos de investigagcdo sobre os programas de atividade
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fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito envolvem a avaliacdo da
capacidade cardiorespiratéria (Barros Neto, 2000; Convertino et al., 2002), da
forca muscular (Biolo et al., 1995; Ferrando et al., 1997), da densidade 6ssea
(Donaldson, 1970; Leblanc et al., 1995; Tabata et al., 1999) e as alteracGes
psicolégicas (Ishizaki et al., 1994; 2002; 2003).

1.1 — Situacdo Problema

A falta de atividade fisica de acordo com Frontera et al., (1999), seja por
sedentarismo ou por impossibilidade fisica pode levar o individuo ao
descondicionamento fisico global. Durante a imobilizagdo no leito, muitas vezes
ha uma auséncia total de atividade fisica gerando efeitos negativos sobre a
saude, que sao conhecidos desde a década de 40.

Em hospitais onde s&o atendidos casos de ortopedia e traumatologia, néo
€ raro encontrarmos pacientes apresentando sinais e sintomas do imobilismo,
pois grande parte do tratamento necessario para restabelecimento total de uma
fratura ou lesdo envolve a necessidade de imobilizacdo, seja de apenas um
segmento corporal ou imobilizagao total no leito devido ao tratamento conservador
de fratura.

Visando diminuir os efeitos lesivos da imobilidade em pacientes internados
em enfermarias ortopédicas, a unidade Sarah-Centro da Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitacdo oferece um programa de atividade fisica aos pacientes
imobilizados no leito devido a tratamento conservador de fraturas em membros
inferiores, com objetivo de manter e/ou melhorarem o condicionamento fisico
global.

A experiéncia de um ano utilizando a atividade fisica no programa de
ortopedia adulto onde, através da observacdo de alguns beneficios
proporcionados pela atividade fisica realizada durante o periodo de internacao,
despertou a necessidade de avaliar estes resultados. Esta observacdo foi
associada aos relatos positivos dos pacientes que participavam destas atividades,
bem como da equipe multidisciplinar que atua diretamente neste programa,
acentuou a necessidade de avaliar os reais beneficios da utilizagdo de um
programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo prolongada no

leito em enfermaria ortopédica.



1.2 — Objetivos do Estudo

1.2.1 — Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo no leito em pacientes internados para tratamento conservador de

fraturas em membro inferior.

1.2.2 — Objetivos Especificos

- apresentar as complicacbes da imobilizacdo do leito nos diferentes
sistemas do corpo humano;

- verificar as alteragcbes cardiorrespiratorias provocadas pela pratica de
atividade fisica regular;

- verificar as altera¢cdes na composicao corporal e hipertrofia muscular;

- avaliar a forca de membros superiores;

- avaliar a qualidade de vida relacionada a saude;

- avaliar as sensacdes de dor;

- identificar os principais motivos dos pacientes internados em enfermaria
ortopédica participarem das atividades fisicas e de lazer oferecidas pela

educacao fisica.

1.3 — Justificativa

A realizacao deste estudo esta pautada sobre necessidade a necessidade de
ampliar os conhecimentos dos efeitos ocasionados por um periodo imobilizado no
leito e 0 quanto a atividade fisica pode atenuéa-los, associado a necessidade de
avaliar o programa de atividade fisica realizado durante a imobilizagdo no leito em

pacientes hospitalizados.



1.4 — Hipotese

A aplicacdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo no leito de pacientes internados em enfermaria ortopédica para
tratamento conservador de fratura em membro inferior minimiza os efeitos lesivos

da imobilizagao.
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Resumo

A importancia da atividade fisica durante o periodo de imobilizacéo.

A imobilizag&o prolongada no leito pode ocasionar graves complicagdes nos diferentes sistemas
do organismo humano como a reducdo na massa magra, aumento na massa gorda, aumento da
freqliéncia cardiaca de repouso, induz a perda 6éssea, reduz o fluxo sanguineo para os tecidos,
favorece o aparecimento de encurtamentos musculares e contraturas, aumenta a creatinina
sanguinea, reduz o VO2, predispde aos quadros depressivos alteracées do sono, bem como a
irritabilidade. Por outro lado a realizagdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo mantém a forca muscular, mantém inclusive podendo aumentar a massa magra,
reduz a massa gorda, estabiliza a freqliéncia cardiaca de repouso, previne as reducdes
volumétricas, mantém o VO2, reduz as altera¢g8es nos estados de humor e melhora o estado fisico
geral, favorecendo o processo de reabilitacdo.

Palavras chave: imobilizagéo, atividade fisica terapéutica, atividade fisica.

Abstract

The importance of the physical activity during the bed rest.

The bed rest can cause serious complications in different systems of the human organism as the
reduction in the lean mass, increase in the fat mass, increase of the cardiac frequency of rest,
induces the bone loss, reduces the sanguineous flow for muscles, favors the appearance of
muscular shortenings, increase the sanguineous creatinine, reduce the VO2, premake use to the
depression, alterations of sleep, as well as irritability. On the other hand the accomplishment of
one programs of physical activity during the period of immobilization keeps the muscular force, also
keeps being able to increase the lean mass, reduces the fat mass, stabilizes the cardiac frequency
of rest, prevents the sanguineous volumetric reductions, keeps the VO2, reduces the alterations in
the states of mood and improves the general physical state, favoring the whitewashing process.

Key Words: immobilization, bed rest, therapeutically physical activity, physical activity.
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Introducéo

A atividade fisica pode ser considerada um eficaz auxilio na prevencdo de
doencas e no tratamento de diferentes patolégicas, havendo uma dréastica ou total
reducdo da atividade fisica pode ocasionar alteracbes e complicacbes nos
diferentes sistemas do corpo humano (36).

As alteragBes geradas durante o periodo de imobilizacdo podem inclusive
reduzir a capacidade de realizacdo de exercicios, devido a reducdo de forca
muscular. Esta reducdo da capacidade de realizacdo de exercicios podera
influenciar negativamente no retorno para as atividades do trabalho e da vida
diaria.

Desde a década de 40 as complicagbes no organismo humanas ocasionadas
pela imobilizacdo vém sendo relatadas e estudadas (36), com objetivo de uma
melhor identificacdo dos efeitos lesivos de uma imobilizacdo prolongada.

Algumas das complicacdes da imobilizacdo se instalam mais rapidamente,
como a perda de massa muscular, outras s6 poderéo ser detectadas por meio de
exames como, por exemplo, as alteracdes metabdlicas e a perda de massa dssea
(31). As complicacbes decorrentes de uma imobilizacdo prolongada poderao se
estender inclusive para o campo psico-social, ocasionando a perda da
estabilidade emocional, dentre outras (36).

Minimizar as perdas e complicagcbes ocasionadas pela imobilizacao
prolongada no leito tem sido um grande desafio para os profissionais que atuam
diretamente com o paciente, procurando identificar um método seguro e efetivo
para manter e restaurar a capacidade fisica dos pacientes durante e apds uma
grande restricdo de atividade fisica associada ao repouso no leito.

Atualmente ndo existe consenso se todos os efeitos lesivos ocasionados pela
imobilizacdo prolongada no leito sobre os diferentes tecidos poderdo ser
totalmente revertidos durante a reabilitacdo (21), podendo esta observagao
justificar ainda mais a utilizacdo de programas de atividade fisica regular durante
o periodo de imobilizacdo prolongada.

A aplicacdo adequada de atividade fisica para manter a resisténcia muscular,
capacidade aerd6bia, flexibilidade, vem sendo utilizada durante o periodo de
imobilizacdo na tentativa de minimizar os efeitos da imobilizacdo prolongada (3,
12, 32, 34, 36, 49, 52).



As alteracdes conhecidas das respostas fisiologias e cognitivas durante o
periodo de imobilizacdo vém fornecendo informagBes preciosas para o
planejamento e desenvolvimento de programas de atividade fisica a serem
realizados durante o periodo de imobilizacdo, bem como para programas de
reabilitacdo efetivos. Torna-se importante a utilizacéo de atividade fisica durante o
periodo de imobilizagdo prolongada, baseado em dados como fato de que a
recuperacdo da atrofia muscular causada pela imobilizacdo necessitara de um
periodo de tempo muito superior ao tempo necessario para causar esta atrofia
(30).

Por este motivo, este texto apresenta as complicacbes da imobilizacdo nos
diferentes sistemas do corpo humano, bem como os beneficios trazidos por um

programa de atividade fisica regular durante o periodo de imobilizacdo no leito.

Sistema metabdlico

As alteracdes ocorridas no sistema metabdlico decorrente de um periodo
prolongada de imobilizacdo abrangem desde a absorcdo de calcio nos 0ssos,
alteracdes hemodinamicas como a reducao de sédio, nitrogénio e potassio, bem
mudancas hormonais ocasionando alteracdo do metabolismo basal (36).

O Balanco negativo do célcio é decorrente da reducdo da absorcdo e
aumento da excrecgéo fecal do célcio durante a imobilizacdo prolongada (13, 31,
36, 37, 51). O aumento do calcio e fosfato sanguineo durante a imobilizacao
ocasiona uma reducao da vitamina D (51).

Estudos (13, 24) demonstram que a microgravidade induz a uma significante
e progressiva perda 6ssea tanto em homens quanto em animais enfatizando que
uma imobilizacdo no leito por 30 semanas em meédia ocasiona uma perda na
massa 0ssea de 25 a 45%. Esta informacéo € completada quando verificado (37)
gue 30 semanas de imobilizagdo podem ocasionar uma perda de 4.2% de todo o
calcio corporal.

A perda de massa 0ssea ocorre devido a diferentes fatores como 0 aumento
da atividade osteoclastica, aumento da excrec¢ao urinaria de hidroxiplrolina e o
aumento da excrecao de célcio, que apresenta seu pico em torno de 16 semanas

de imobilizagao no leito (36).
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Um dos primeiros estudos que avaliaram as alteracbes metabdlicas e
fisiolégicas decorrentes da imobilizacdo (11) observou que durante seis semanas
de imobilizacdo houve uma reducdo média de 6,9% no ritmo do metabolismo
basal.

Sabe-se que quanto mais abruptamente a atividade muscular for restringida
em sujeitos ativos, as alteracdes bioquimicas e hemodindmicas como a atividade
de renina, cortisol, aldesterona e sddio plasmatico, aumento do hematrocto,
concentracdo de hemoglobina, sodio e aldesterona urinaria seréo alterados de
forma negativa (9, 54, 55).

A reducao repentina de atividade fisica ocasiona também um aumento nos
batimentos cardiacos por minuto e na pressdo arterial, além de uma reducao
significativa de volume plasmatico e balanco hidrico, sendo todos estes efeitos
negativos detectados em apenas sete dias de imobilizacdo no leito e que a
ingesta diaria de suplementacéo de fluidos e sal pode minimizar estas alteracfes
(9, 54, 55).

A imobilizacdo provoca em um individuo sadio uma perda nitrogénio que
pode alcancar o valor de 2g/dia por dia de imobilizacdo, havendo a possibilidade
desta taxa aumentar se houver o prolongamento da imobilizacdo. Esta perda
geralmente é iniciada no 5° dia de imobilizacdo, alcancando seu pico ha segunda
semana de imobilizagédo (15, 36).

A creatinina urinaria também sofre com a imobilizacdo prolongada, sendo
notado que em apenas dez dias de imobilizacdo (51) a creatinina urinaria de jejum
aumentou significativamente depois de quatro dias. O pico deste aumento foi
alcancando depois do décimo dia, retornando vagarosamente para os valores
base ao iniciar a imobilizacao.

Um curto periodo de imobilizacdo no leito, apenas trés dias (43), o
metabolismo pode ser influenciado negativamente, bem como o condicionamento
cardiorespiratdrio e as respostas neurohormonais para o exercicio.

O pico de oxigénio pode apresentar durante o periodo de imobilizacdo no
leito uma reducdo no pico de oxigénio em cerca de 10%, elevacdo da renina e
cortisol plasmaticos, reducdo no hormoénio do crescimento, sendo mais

significativos em sujeitos treinados. O nitrato plasmatico também sofre alteracéo
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durante a imobilizacdo no leito, sendo esta alteracdo evidente ja no apos o sexto
dia (29).

Todos estes resultados demonstram que no sistema metabdlico a
imobilizacdo prolongada no leito pode ocasionar danos reversiveis como a atrofia
muscular ou danos irreversiveis como a insuficiéncia renal ocasionada pela

elevacéo da presséao arterial e creatinina em imobilizagdes muito prolongadas.

Sistema Respiratério

A imobilidade pode ser extremamente prejudicial ao pleno funcionamento
do sistema respiratério (36), podendo ocorrer alteracdes no volume de ar
corrente, volume minuto, capacidade respiratéria maxima, capacidade vital e
capacidade de reserva funcional de 25 a 50% da capacidade habitual. Sendo
apontado (24) que nos 10 primeiros dias de imobilizacdo no leito pode ocorreu

uma reducédo no padrédo basal de oxigénio.

Sistema cardiovascular

Com periodos longos de repouso, ha uma diminuicdo progressiva do
volume sanguineo plasmatico, tendo maxima reducdo em torno do sexto dia,
havendo aumento da viscosidade, propiciando a um maior risco de fendbmenos
troboembdlicos devido a éxtase venosa e a hiperviscosdade sanguinea (36).

Outro dado importante que ocorre no sistema circulatério durante a
imobilizacdo prolongada € a incapacidade de realizar um retorno venoso
adequado, levando ao acumulo de sangue em membros inferiores, dificultando o
enchimento ventricular adequado, podendo ocasionar uma queda na perfusao
cerebral de até 16% (36, 53). Em pessoas normais, essa adaptacdo pode ser
perdida apls trés semanas de completo repouso, sendo restaurada
completamente apds o0 20° a 72° dias apods o inicio da marcha (53).

Apesar da utilizacdo de exercicios durante o periodo de imobilizacdo no
leito pode haver uma reducdo na vasoconstricdo, ocorrendo também uma
alteracdo na rede vascular do masculo em apenas oito semanas de imobilizacao
no leito (8, 52).

O fluxo sanguineo para a pele também sofre durante uma imobilizagédo

prolongada, gerando uma reducdo de 31% depois de 13 dias de imobilizacdo no
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leito, sugerindo uma alteracdo na termoregulacdo ocasionada pela imobilizacao
(44).

A distensibilidade venosa também é aumentada depois do 23° dia, havendo
também uma reducédo do volume sangiineo que pode chegar a 13% em uma
imobilizacdo no leito mais prolongada sendo associado a uma reducdo da

capacidade circulatéria (18).

Uma curta imobilizag&o no leito (10, 40, 47, 48, 55) ocasiona 0 aumento na
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e uma drastica reducdo na tolerancia ao

ortostatismo associada a uma reducao no volume plasmatico.

O desempenho cardiovascular em apenas dois dias de imobilizacdo no
leito (7, 23, 36) sofre um comprometimento, gerando um aumento da frequéncia
cardiaca de repouso, onde h4 o acréscimo de um batimento por minuto a cada

dois dias, refletindo a diminuicao da eficiéncia cardiaca.

Apos trés semanas de imobilizacdo correspondem a uma reducdo de 25%
no desempenho cardiovascular, sendo necessérios de 26 a 72 dias de atividade
fisica continua para retornar o nivel prévio ao repouso, concomitantemente ha um
aumento da pressao arterial sistolica pelo aumento da resisténcia periférica, bem
como o tempo de ejecéo sistolico absoluto e de diastole é encurtado, diminuindo o

volume sistolico (36), ocasionando uma reducédo de 9% no VO2 Max. (7).

N&o apenas a imobilizagdo no leito pode ocasionar redugdes no
desempenho cardiovascular, a imobilizacdo de apenas um membro inferior pode
ocasionar um aumento nos valores de consumo maximo de oxigénio e limiar
anaerobio, ventilacdo pulmonar e frequéncia cardiaca em exercicios com a perna
hipotrofiada (2).

O periodo de imobilizacdo no leito pode ser extremamente prejudicial (7),
pois apenas duas semanas de imobilizacdo no leito evidenciou uma reducéo nos
resultados dos testes fisicos e funcionais, sendo necessario 12 semanas de
reabilitacdo para retornar aos valores dos testes realizados antes da imobilizag&o.

Sistema osteomuscular
Durante o periodo de imobilizagdo prolongado o sistema osteomuscular

um dos sistemas mais acometido, ocasionando freqientemente complicagdées que
13



poderdo ocasionar déficits funcionais, influenciando diretamente na qualidade das
transferéncias, posicionamento no leito e em cadeira de rodas, dificultando
também as atividades de vida diaria e profissional, podendo resultar em
dificuldade e/ou até impossibilidade para a marcha (36).

A imobilizacdo prolongada gera alteragdes musculares como a reducao do
nivel de glicogénio e ATP, reducdo significante no glut-4 (46), reducdo da
endurance; atrofia das fibras musculares do tipo | e Il, redugéo do volume total, na
area de secdao transversal e da capacidade oxidativa do muasculo (1, 14, 35, 36).

A reducéo da sintese protéica, que também é uma das alteracdes sofridas
pelo musculo durante a imobilizacdo, pode ser observada jA na sexta hora de
imobilizag&o (5), sendo esta provavelmente a primeira causa de atrofia muscular,
que pode chegar a 10% por semana, alcancando em 14 dias de imobilizacao no
leito uma reducédo de até 46% da sintese de proteina muscular (15, 16, 45).

O tecido articular sobre com a imobiliza¢éo prolongada, que acarreta neste
tecido uma atrofia da cartlagem com desorganizagdo celular nas insercgoes
ligamentares, proliferagdo do tecido fibrogorduroso e consequentemente leva ao
espessamento da sindvia, ocasionando uma fibrose capsular (36), pois a
adequada nutricdo e lubrificacdo da cartilagem necessitam de movimento,
favorecendo assim a circulagao dos nutrientes (36).

As articulagcbes de maneira geral sofrem uma reducdo na amplitude de
movimento sofre uma reducdo de até 3.8° por semana durante uma imobilizacao
no leito, podendo alcancar uma reducdo de 61.1° no membro inferior ao final da

32% semana de imobilizacdo (50).

Sistema Gastrintestinal

O sistema gastrintestinal pode ser amplamente afetado pela falta de
movimento e estimulacdo que ocorrem durante uma imobilizacdo prolongada,
provocando alteragbes em todo o trato gastrintestinal como: falta de apetite,
constipacao, explicadas fisiologicamente pelo aumento da inibicdo adrenérgica,
diminuindo o peristaltismo e provocando a contracao esfincteriana, agravada pela

baixa ingesta de liquidos (36).
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Alteracdes psicoldgicas

Diferentes alteragdes psicologicas e em diferentes niveis podem ocorrer
durante uma imobilizacdo prolongada no leito, tanto pela auséncia de movimento,
como pelo confinamento na cama, isolamento familiar e quebra da rotina diaria.
As alteragbes mais comuns sao a ansiedade, depressdo, insoOnia, agitacao,
irritabilidade, desorientagcdo temporoespacial, diminuicdo da concentragcdo, nao
coordenacdo e diminuicdo da tolerancia a dor sao indicados por diferentes
autores (25, 26, 28, 36). As alteracbes no sono também podem ocorrer em 20
dias de imobilizacdo no leito, gerando diferencas significativas nas medidas dos
estagios do sono I, no movimento rapido dos olhos (REM) e no periodo total de
sono (41). O tempo de laténcia do sono também sofre alteragbes durante a

imobilizacédo no leito, sendo aumentado em um periodo de 17 dias (34).

Beneficio da atividade fisica

Os beneficios da utilizacdo de um programa de atividade fisica regular
como medida preventiva e até curativa em uma variedade grande enfermidades
(19, 20, 36, 38, 39, 42, 52), revelando ser uma estratégia importante na
prevencao e tratamento destas enfermidades.

As contra indicacdes para participar de um programa de atividade fisica
sdo poucas (6), como a trombose venosa profunda e cardiopatias graves, sendo
as demais enfermidades como, por exemplo, a diabetes ou hipertensdo arterial
séo consideradas contra indicagdes relativas.

Como durante a imobilizacdo a perda de forca muscular € um das perdas
mais evidentes, a realizacdo de exercicios para ganho de forca muscular com
aumento progressivo da carga, sempre respeitando a capacidade individual de
cada paciente, um grande aliado que podera inclusive prevenir a osteopenia € a
osteoporose pela tensao tendinosa recebida pelo osso no momento da realizacao
do exercicio (3, 12, 36, 49).

A utilizacdo de um programa de atividade fisica regular durante o periodo
de imobilizacdo no leito deve ser incentivada, pois a fragueza muscular por
desuso é relativamente simples de se prevenir através de contragdes musculares

diarias de 20 a 30% da tensdo maxima por varios segundos associados a uma
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contracdo de 50% do maximo por um segundo, podendo este esquema também

deve ser aplicado para segmentos corpéreos com imobilizagdo gessada (36).

A reducdo da sintese protéica durante o periodo de imobilizacdo no leito
pode ser minimizada pela utilizacdo exercicios de resisténcia (45). A realizacao de
exercicios durante o periodo de imobilizacdo ocasionou nos pacientes um
aumento de 30% no glut-4, quando comparado a valores antes do periodo de
imobilizagao (46).

Para a prevencgdo das redugbes volumeétricas a realizacdo de exercicios
isométrica é mais eficientes, assim como 0s exercicios submaximos, que induzem
o ganho de liquido nas proteinas plasmaticas, auxiliando na estabilizacdo
volumétrica (36).

A importancia da realizacdo de atividades fisicas regulares durante o periodo
de imobilizacéo, extrapola apenas os beneficios fisicos, auxiliando também na
reducao das alterac6es no estado de humor, depressao e neuroses (25).

A realizacdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo pode favorecer a manutencdo e até o ganho de massa muscular,
melhora da composicao corporal, melhora nos valores de VO2 absoluto e relativo,
melhora do estado fisico geral e da qualidade de vida, reducédo da frequéncia
cardiaca de repouso e reducédo da dor (32, 33, 34).

A importancia da realizacdo de atividades fisicas regulares durante o periodo
de imobilizacéo, extrapola apenas os beneficios fisicos, auxiliando também na
reducao das alterac6es no estado de humor, depressao e neuroses (25).

Além de a atividade fisica regular, o Jogo e o lazer devem ser utilizados para
manutencdo dos niveis de humor, disposi¢des, percep¢ado positiva da situacao,
adaptacdo a situacOes estressante e estabilizacdo das neuroses existentes,

contribuindo positivamente para a salude mental dos sujeitos (25, 26, 27).

Considerac®es finais

A imobilizacdo no leito necessita de cuidados preventivos na tentativa de
minimizar ou até evitar o aparecimento das complicacbes advindas da
imobilizagdo no leito, inclusive podendo minimizar o tempo de internagdo e de

reabilitagéo.
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A utilizacdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizagdo se torna parte destes cuidados preventivos, podendo minimizar a
prevenir a instalacdo das complicacdes. Além dos beneficios fisicos e
psicolégicos alcancados durante o periodo de imobilizacdo, a atividade fisica
iniciada neste periodo pode favorecer o processo de reabilitacao.

O conhecimento das complicagdes de uma imobilizagao prolongada no leito e
dos beneficios da pratica de atividade fisica pode influenciar positivamente nas
condutas dos profissionais de saude, em especial o professor de educacéo fisica
que atuara com atividade fisica adequada a cada individuo, na tentativa de

minimizar os efeitos lesivos da imobilizac&o prolongada no leito.
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Resumo

Todos os sistemas do corpo humano respondem favoravelmente a atividade
fisica, sempre que os objetivos tracados estejam de acordo com as necessidades
do organismo, facilitando assim seu funcionamento saudavel. A imobilizagdo, em
suas diferentes formas, pode gerar alteracfes negativas nos diferentes sistemas
do corpo humano, inclusive alteracdes psicosociais. A atividade fisica vem sendo
indicada como forma preventiva ao aparecimento das complicacfes geradas pela
imobilidade. Inimeros estudos apontam os beneficios da utilizacdo de um
programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito para
manutengao e ganho de forga e resisténcia muscular, velocidade do torque e do
movimento, minimizacdo da reducdo da sintese protéica, das sensacdes de dor;
manutencdo dos valores da creatinaknase sanguinea, do comprimento muscular,
do VO2 Max; melhorar a qualidade de vida; estabilizar a frequéncia cardiaca de
repouso e a composicdo corporal. Estes resultados apontam os inegaveis
beneficios da atividade fisica realizada durante o periodo de imobilizagdo no leito
que s@o expostos neste texto.

Unitermos: Atividade fisica. Imobilizag&o no leito.

Abstract
All the systems of the human body answer favorably fro the physical activity,
being this essential for its healthful functioning. Immobilization, in its different
forms, can cause negative alterations in the different systems of the human body,
also alterations in psychological and social parts. The physical activity comes
being indicated like as preventive form to the appearance of the complications
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generated for the immobility. Some studies indicate the benefits of the use of one
program of physical activity during the period of immobilization or bed rest for
maintenance and profit of force and muscular resistance, speed of the torque in a
movement, diminishing the reduction of the synthesis of protein, the sensations of
pain; maintenance the sanguineous cratinaknase values, the muscular length, the
VO2 max; to improve the quality of life; to stabilize the cardiac frequency of rest
and the corporal composition. These results point the undeniable benefits of the
physical activity carried through during the period of immobilization in the stream
bed that are displayed in this text.

Keywords: Physical activity. Immobilization or bed.

Introducao

A Atividade fisica, realizada de acordo com as necessidades do organismo, é
essencial para o funcionamento saudavel do corpo humano, pois todos o0s
sistemas do nosso corpo respondem favoravelmente a atividade fisica moderada.
Por outro lado o organismo humano apresenta uma deteriorizagdo em resposta a
reducao ou auséncia de uma atividade fisica.

A atividade fisica vem sendo reconhecida como benéfica na promocéo de saude
e prevencdo de doengas, havendo relatos antigos sobre esta pratica (Ibanez,
1952; Savitz, 1932; Hipocrates, 1993). Adams et al., (1985) ressaltam que o
primeiro grego a escrever sobre a ginastica médica foi Herddick, por volta do ano
480 A.C; quando desenvolveu um sistema de exercicios baseado na geometria,
visando corrigir as varias fraquezas dos corpos de seus alunos.

Na idade média Hierdbnimos Merculiares escreveu “De arte Gymnastica” em
1569. Esse foi o primeiro livro moderno sobre o exercicio terapéutico. No século
XVII Nicholas André propds exercicios para corrigir deformidades posturais em
seu livro “LOrthopedic” (Adams et al., 1985).

Atualmente a utilizacdo da atividade fisica como um eficaz método na
prevencao e no tratamento das diferentes doencas, vem sendo ampliada (Oliveira
et al. 1999). A prética de atividade fisica tem sido comprovada como benéfica
especialmente no tratamento de doencas cardiovasculares, diabetes e doencas
pulmonares. A realizacdo dessa pratica também tem sido apontada como
redutora do risco de ataques cardiacos, cancer, osteoporose e edema pos-
operatorio (Graydon et al., 1995; Friendenreich e Courneya, 1996; Love & Voge,
1997; Price & Purtell, 1997; Monk et al., 1997).

A ampliacdo da utilizacdo terapéutica da atividade fisica, abrange inclusive o
periodo de internacdo hospitalar, onde podem ser utilizadas atividades fisicas,
esportivas e de lazer como parte do processo de tratamento e reabilitacdo (Melo e
Lopez, 2002) .

A internacao hospitalar pode reduzir a movimentacao e realizagao de atividade
fisica, levando inclusive a imobilidade no leito, podendo ocasionar graves

25



complicacfes nos diferentes sistemas do organismo humano como a reducéo na
massa magra, aumento na massa gorda, alteracdes na freqiiéncia cardiaca e na
pressdo arterial (Convertino, 1982; Haruna et al., 1994; Oliveira et al., 1999;
Custaud et al., 2002; Traon et al., 2001; Takenala et al., 2002; Zorbas et al.,
2002).

A imobilizacdo prolongada no leito pode gerar ainda alteracdes metabdlicas
(Van der Wiel et al., 1991), alteracdes hemodinamicas e bioquimicas (Van der
Wiel et al., 1991; Crandall et al., 1994; Ferrando et.al., 1996; Oliveira et al., 1999;
Zorbas et al., 1999 e 2002; Watenpaugh et al., 2000; Custaud et al., 2002),
favorecer o aparecimento de encurtamento e contraturas musculares (Oliveira et
al., 1999), aumentar a creatinina sanguinea (Van der Wiel et al., 1991), reduzir o
VO, Max. (Oliveira et al., 1999). Além dos maleficios fisicos, a imobilizacdo
prolongada no leito predispde ao aparecimento de quadros depressivos e as
alteracbes no padrdo de sono, irritabilidade, dentre outras (Ishizaki et al., 1994,
2002 e 2003; Recal, 2001).

A imobilizacdo prolongada no leito foi identificada como fator de risco para uma
variedade de condi¢des clinicas negativas, tanto agudas como cronicas, por
vezes mais graves do que a doenca de base. Sendo assim sugerida a
manutencdo da atividade fisica para o bom funcionamento de grande parte dos
sistemas do corpo humano (Greenleaf & Kozlowski, 1982; Convertino, 1997;
Krasnoff & Painter, 1999).

Torna-se importante a utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo prolongada, baseado em dados como o fato de que a recuperacao
da atrofia muscular causada pela imobilizacdo prolongada no leito demandaréa de
um periodo de tempo muito superior ao tempo necessario para causar esta atrofia
(Kannus et al., 1998).

Por outro lado a realizacdo de um programa de atividade fisica durante o
periodo de imobilizacdo mantém a forca muscular, reduz a massa gorda,
estabiliza a frequiéncia cardiaca de repouso, previne as reducdes volumétricas,
mantém o VO, Max, reduz as alteracdes nos estados de humor e melhora do
estado fisico geral, favorecendo assim o processo de reabilitacdo (Delisa, 1992;
Oliveira et al., 1999).

A partir da constatacdo dos efeitos maléficos da imobilizacdo no organismo
humano e da possibilidade de minimizacdo destes efeitos através de um
programa de atividade fisica, fica evidente a necessidade de sua utilizacao
durante todo o periodo de imobilizagdo no leito. Este artigo tem por objetivo
apontar alguns dos beneficios a serem alcancados através da realizacdo da
atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito.

Beneficio da atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito

Os beneficios da utilizacdo de um programa de atividade fisica como medida
preventiva e até curativa em uma grande variedade de doencas vem sendo
ressaltada por diversos autores (Graydon et al., 1995; Friendenreich e Courneya,
1996; Price & Purtell, 1997; Love e Voge, 1997; Monk et al., 1997; Oliveira &

Cristos, 1997; Segar et al., 1998; Lee & Taylor 1999; Vogel, 2000; Riceril, 2001),
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revelando que esta pode ser uma estratégia importante na prevencdo e
tratamento destas e outras enfermidades.

Segundo Brennan & Miller (1998), as contra indicacfes para participar de um
programa de atividade fisica sdo poucas, sendo essas doencas nao controladas,
estado clinico ndo estavel e a presenca de trombose venosa profunda. N&o
havendo durante o periodo de imobilizacdo no leito alguma contra-indicacdo, o
exercicio fisico pode ser realizado inclusive em segmentos corporais imobilizados
(Oliveira et al. 1999).

A minimizacdo dos efeitos negativos da imobilizagcdo pode ser alcancada
através da utilizacdo de atividade fisica em pacientes durante o periodo de
internacéo (Booth, 1982; Delisa, 1992). Autores como Hanson (2002), Krasnoff &
Painter (1999) e Lopez (2002) apontam que essa atividade fisica ndo atua apenas
na musculatura recrutada para determinado exercicio, beneficiando de forma
indireta em todo o organismo, beneficiando varios sistemas ao mesmo tempo,
favorecendo assim a manutencdo do tonus muscular, melhora cardiovascular,
reducao da perda de calcio, melhora do humor, dentre outros.

A atrofia muscular ocasionada pela imobilizacdo é um das alteracbes mais
evidentes e segundo autores como DeRoshia e Greenleaf (1993), Oliveira et al.,
(1999), Biolo et al., (1995) e Trooster et al., (2002) a realizacéo de exercicios para
ganho de forga muscular com aumento progressivo da carga pode minimizar esta
perda. Estes exercicios devem ser realizados sempre respeitando as capacidades
individuais de cada paciente, prevenindo também a osteopenia e a osteoporose
pela tensado tendinosa recebida pelo osso no momento da realizacdo do exercicio.

Segundo Oliveira et al., (1999) a atividade fisica durante o periodo de
imobilizacédo, além da atrofia muscular, pode prevenir as reducfes volumétricas,
pois induz ao ganho de liquido nas proteinas plasmaticas, auxiliando na
estabilizacdo volumétrica.

Frontera et al., (1999) apontam que a imobilizacdo seja por sedentarismo ou
por impossibilidade fisica, pode levar o individuo ao descondicionamento fisico
global tornando-o suscetivel a uma série de fatores de risco para a saide como o
aumento de pressdo arterial, aumento do peso corporal e diminuicdo da
flexibilidade.

Uma forma preventiva ao aparecimento das complicacbes geradas pela
imobilidade € a realizagdo de atividade fisica objetivando a manutencdo da
flexibilidade global, condicionamento cardiovascular, do fortalecimento muscular,
reducdo da gordura corporal e relaxamento (Molz et al., 1993; LeBlanc et al.,
1994, 1995; Krasnoff & Painter, 1999; Hanson, 2002). Estes beneficios podem ser
estendidos, com a manutencdo da atividade fisica, para o periodo posterior a

enfermidade (Rowland, 2000; Rodrigues, 1997; Delisa, 1992).

Artiles et al., (1997), MacNeil & Rodrigues (1999) e McNeil (2002) sugerem que
as contraturas podem ser evitadas com a realizacdo diaria de exercicios que
utilizem o arco normal do movimento em todos 0s segmentos corporais, sempre
respeitando o limite do paciente.
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A utilizacdo de exercicios para ganho de flexibilidade pode reverter as
contraturas musculares, mas eventualmente estas podem envolver outras
estruturas como os tenddes, ligamentos e capsula articular, sendo necessario
uma intervengdo cirdrgica ou outros mecanismos que promovam 0 ganho de
amplitude de movimento (Delisa, 1992).

A atividade fisica auxilia no retorno do sangue venoso devido a agdo da bomba
muscular, reduzindo a possibilidade da éxtase venosa, auxiliando no néo
aparecimento da trombose venosa profunda, comum em paciente com
imobilizac&do prolongada no leito (Molz et al., 1993).

A inapeténcia e a constipacao intestinal, que sdo comuns durante o tempo de
internacdo prolongada, podem ser minimizadas com a realizacdo de atividade
fisica, inclusive inclusdo de exercicios para fortalecimento da musculatura
abdominal, facilitando assim o transito intestinal (Oliveira et al., 1999).

Outro beneficio da participagcdo em um programa de atividade fisica durante o
periodo de imobilizacdo é a manutencdo do desempenho do sistema
cardiovascular que sofre um comprometimento. Este comprometimento ocasiona
um aumento da frequéncia cardiaca de repouso, onde 0 pulso aumenta um
batimento por minuto a cada dois dias restrito ao leito. Apds trés semanas de
imobilizacdo no leito, serdo necessarios de 26 a 72 dias de atividade fisica
continua para retornar ao nivel prévio de repouso, 0 que corresponde a uma
reducao de 25% do desempenho cardiovascular (Oliveira et al., 1999)

Os estudos de Rowland (2000) sobre os beneficios da pratica regular de
atividade fisica apontam seu valor para recuperacdo do condicionamento fisico
apos a imobilizacao hospitalar, facilitando assim o periodo de reabilitag&o.

A importancia da realizacdo de atividades fisicas durante o periodo de
imobilizacdo, extrapola apenas o0s beneficios fisicos, auxiliando também na
reducdo das alteracfes no estado de humor, depressdo e neuroses (Ishizaki et
al., 2002).

A participacdo em atividade fisica e de lazer durante o periodo de imobilizacao
pode, além dos beneficios ja citados anteriormente, auxiliar na humanizagéo do
periodo de internacdo (Melo & Perna, 2002-a) e despertar a preocupacdo com a
melhoria do bem estar fisico (Melo & Lépez, 2003). A utilizacdo de um programa
de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito € relatada por
diferentes autores e alguns dos resultados positivos desta pratica vém sendo

demonstrados em diferentes estudos.

Para analisar se um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacéo no leito (exercicio isocinético) em membros inferiores atenuaria ou
eliminaria a perda de forca e resisténcia muscular durante a imobilizacdo no leito,
Greenleaf et al., (1994) avaliaram em seu estudo 19 sujeitos que foram alocados
em trés grupos. O grupo controle ndo realizou exercicios (n=5). O segundo grupo
(n = 7), realizou atividade fisica em cicloergbmetro para membros inferiores
durante o periodo de imobilizacdo no leito e um terceiro grupo realizou
treinamento isocinético (flexdo e extensao) no joelho (n = 7). A flexao e extenséo
do joelho e a aducéo, abducdo dos ombros foi medida semanalmente em todos

0S grupos com a realizagdo de cinco repeticdes. Apos o periodo de imobilizacdo
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no leito, a extensao total do joelho no grupo que néo realizou nenhuma atividade
fisica sofreu uma reducdo de 16%. O grupo que realizou atividade fisica no
cicloergbmetro apresentou um aumento de 27%nos valores de extenséo total do
joelho, enquanto o grupo que realizou a flexdo e extensao do joelho e o grupo que
nao realizou atividade fisica ndo apresentaram alteracfes nestes valores quando
comparados aos valores pré-imobilizacao no leito. A avaliacdo de forca muscular
nao apresentou alteracdo no grupo controle ou no grupo que realizou a flexdo e
extensdo do joelho, porém no grupo que se exercitou no cicloergbmetro, houve
um acréscimo de 20% na forca muscular. A avaliagcdo de trabalho total dos
ombros manteve-se inalterada em todos os grupos, porém o forca de torque
aumentou em 27% no grupo que realizou exercicio no cicloergdbmetro e 22% nos
sujeitos do grupo que realizou flexdo e extensdo do joelho, permanecendo
inalterado no grupo que néo realizou nenhuma atividade fisica durante o periodo
de imobilizagao no leito.

Bamman et al., (1997) avaliaram a influéncia da atividade fisica em 14 dias de
imobilizacdo no leito. Para isto 16 homens foram separados em dois grupos,
sendo que o grupo experimental realizou cinco séries com 10 repeticdes de flexdo
plantar concéntrica e excéntrica com resisténcia, sendo estas atividades
trabalhadas em dias alternados. Foi avaliada a forca muscular no teste de uma
repeticdo maxima, ja o torque e a velocidade do movimento foram avaliados por
dinamometro. O trabalho de contracdo concéntrica e excéntrica foi aferido através
de dez repeticdes. A ativacdo neural foi medida por eletromiografia de superficie.
Os resultados deste estudo demonstraram que a forca utilizada no teste de uma
repeticdo maxima diminuiu 9% no grupo controle e apresentou uma melhora de
11% no grupo que realizou a atividade fisica. O torque, tanto na contragédo
excéntrica, quanto na concéntrica foi reduzido em cerca de 13% no grupo
controle. A avaliagdo da forgca no grupo controle demonstrou uma redugcdo na
contracdo excéntrica (21%) e na contracdo concéntrica (14%). O grupo que
realizou exercicios manteve os valores da avaliacéo inicial no torque e na forca
tanto na contracdo concéntrica como excéntrica. A eletromiografia ndo apresentou
diferencas significativas entre os grupos. Segundo 0s autores, este estudo
demonstra que a utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de imobilizacao
no leito impede o descondicionamento do musculo flexor plantar induzido pela
imobilizag&o no leito.

A imobilizacdo ocorre ndo somente no leito, podendo ser ocasionado por
algum tipo de restricdo de movimentos como uma sequela de uma lesédo medular.
Haddad et al.,, (1997) realizaram um estudo com 11 paraplégicos, onde foi
avaliado o efeito de treinamento fisico sobre a frequiéncia cardiaca de repouso
mediante a realizacdo de exercicios aerobios de curta duracdo apenas com
membros superiores. Este estudo demonstrou que utilizando apenas os membros
superiores na realizacdo da atividade fisica, pode-se alcancar uma reducéo de
14% da frequéncia cardiaca de repouso apds 12 semanas de treinamento.
Demonstrando assim a capacidade da atividade fisica em reduzir os efeitos
maléficos da restricdo de movimentos.

O treinamento da resisténcia € sugerido como contramedida proposta para
atrofia muscular visando aumentar a sintese protéica muscular e a forca do
musculo esquelético. Para verificar este dado Ferrando et al., (1997) realizaram
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um estudo, onde um grupo experimental de seis homens realizou um programa
diario de treinamento de resisténcia. Este programa foi realizado durante o
periodo de 14 dias de imobilizacdo no leito visando a melhoria da sintese protéica
muscular, que foi aferida diretamente no musculo vasto lateral. Ao final da
imobilizacdo no leito o grupo que realizou exercicios ndo apresentou alteracées
significativas nos valores iniciais da sintese protéica muscular. Esta alteracdo foi
significativamente negativa no grupo controle, demonstrando assim que a
atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito pode minimizar a
reducdo da sintese protéica ocasionada pela imobilizacéo no leito.

lzumi et al., (1998) avaliaram a influéncia do treino de resisténcia sobre os
efeitos da inatividade no indice Glut-4 do musculo esquelético em 19 dias de
imobilizacdo no leito. Todos 0s nove sujeitos avaliados permaneceram deitados
no leito durante todo o dia. O treinamento de resisténcia consistiu em 30
contracdes voluntarias maximas isométricas com duracédo de trés segundos cada
uma. Os sujeitos pressionavam o pé contra o leito para recrutar os musculos do
extensor do tornozelo, do joelho e do quadril. Para execucéo deste exercicio, o
angulo do joelho foi fixado em 90° de flexdo. Foi realizada uma biopsia do
musculo vasto lateral antes e depois da imobilizacdo no leito. O indice Glut-4 do
grupo controle apresentou uma reducao significativa apds o periodo total de
imobilizacdo no leito. O grupo que realizou exercicio durante o periodo de
imobilizagdo apresentou um aumento significativo no Glut-4 (510 e 663 pg minuto
- antes e depois da imobilizacdo no leito, respectivamente). Este estudo
demonstrou que Glut-4 no musculo de vasto lateral diminuiu em 16% nos sujeitos
do grupo controle ap6s 19 dias de imobilizacdo no leito, enquanto no grupo que
realizou atividade fisica houve um aumento de 30% na taxa de Glut-4 comparado
aos resultados obtidos no teste realizado antes da imobilizag&o.

A eficacia da atividade fisica durante 14 dias de imobilizacdo no leito sobre o
grupo da musculatura flexora do joelho foi testada por Bamman et al., (1998).
Dois grupos de oito homens, sendo que o grupo experimental realizou durante
todo o periodo de imobilizagcéo no leito cinco séries de leg-press com 80 a 85% do
valor de uma repeticdo maxima realizada antes da imobilizacdo. Foi utilizada a
biopsia por agulha do musculo vasto lateral para avaliacdo da distribuicdo das
fiboras musculares. Foram avaliadas a execucdo de uma repeticdo maxima
dindmica no leg-press e a contracdo maxima isométrica unilateral. A ativagéo
neural maxima foi aferida por eletromiografia e a taxa do desenvolvimento do
torque foram medidas durante maxima contragdo isométrica voluntaria. Os
resultados apresentaram uma reducao de 15% nas miofibras do tipo | e 17% do
tipo Il nas areas da secdo transversal muscular do grupo controle, ndo sendo
evidenciado alteracBes no grupo que realizou exercicios. A avaliacdo de uma
repeticdo maxima apresentou uma reducdo de 9% no grupo controle e
permaneceu inalterada no grupo experimental. A maxima contracao isométrica
voluntaria sofreu uma reducdo de 15% no grupo controle e de 13% no grupo
experimental. Os resultados deste estudo apontam que a utilizagdo de um
programa de atividade fisica durante a imobilizacdo no leito impediu a atrofia
muscular.

Clark et al., (1998) avaliaram a influéncia da atividade fisica nos niveis de
creatinaknase sanguineos antes e depois de 14 dias de imobilizacdo no leito em
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16 homens saudaveis. O grupo controle permaneceu no leito sem realizar
qualquer atividade fisica e o grupo experimental realizou exercicios de resisténcia
durante a imobilizacdo no leito. O treinamento de resisténcia durante todo o
periodo de imobilizacdo no leito foi realizado através do trabalho de forgca de
Cybex, onde os extensores do joelho e os flexores plantares foram exercitados
em dias alternados. Os exercicios foram executados em volume e intensidade
capaz de induzir ganhos na forca muscular nas mesmas propor¢cdes que 0s
exercicios realizados em pé. O volume do exercicio e a intensidade foram
aumentados progressivamente durante as primeiras trés sessdes do exercicio. O
grupo controle apresentou uma reducdo significativa nos niveis sanglineos da
creatinaknase conjuntamente com uma significativa reducado do tamanho da fibra
muscular. O grupo que realizou atividade fisica durante o periodo de imobilizacao
no leito apresentou um acréscimo significativo nos valores da creatinaknase
sanguinea e nao apresentaram atrofia muscular.

Através da realizacdo de exercicios isométricos nos membros inferiores, Akima
et al., (2000) avaliaram a utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacdo no leito. Foi realizado pelo grupo controle trés séries de exercicios
isométricos com 30 repeticdes mantendo sempre 30 segundos de intervalo entre
as repeticdes. A ressonancia magnética avaliou o volume do musculo da coxa e
perna direita, comprimento do musculo e comprimento das fibras musculares. O
volume maximo de contracdo durante a extenséo do joelho também foi aferido. O
grupo experimental ndo apresentou diferenca significativa na area total do
musculo, porém no grupo controle houve uma reducdo de 7,8% na é&rea total do
musculo. A forca de contracdo se manteve no grupo experimental e reduziu 1%
no grupo controle. O comprimento do musculo reduziu em 16% no grupo
experimental, sendo este dado considerado pelos autores como significativo.
Estes resultados, sugerem que a realizacdo de exercicios isométricos durante o
periodo de imobilizacdo no leito minimiza a atrofia muscular e reducdo do
comprimento do musculo do grupo extensor do joelho.

Watenpaugh et al., (2000) avaliaram a utilizacdo do exercicio em esteira com
pressdo negativa do corpo, que segundo estes autores, fornecem a estimulacao
cardiovascular e musculoesqueletica simular ao exercicio realizado na posicdo
ereta. O protocolo de exercicio durante o periodo de imobilizacdo no leito constou
de 40 minutos diarios de atividade fisica na esteira em uma camara de pressao
negativa em 1,0 -1,2 peso de corpo (58 £ 2 mmHg). O exercicio foi realizado com
a capacidade aerdbia e a velocidade de sprint que foram testados anteriormente a
imobilizacdo. Foram avaliados sete sujeitos alocados em dois grupos, sendo: um
como grupo controle (nenhum exercicio) e um com atividade fisica diaria na
esteira na camara de pressao negativa. Apos a imobilizacdo no leito, o grupo
controle apresentou uma reducao de 10% no resultado do teste da esteira ereto, o
pico de consumo de oxigénio diminuiu 14%, e a velocidade do sprint reduziu em
16%. O grupo que realizou exercicios na esteira durante o periodo de
imobilizacdo no leito manteve os valores em todas as variaveis testadas em niveis
iguais ou levemente superiores aos valores anteriores a imobilizacao.

A motivacéo para participacdo em atividade fisica em pessoas com restricdo de
movimentos foi avaliada por Fonseca et al., (2001), onde os beneficios fisicos
comuns a toda pratica de atividade fisica ndo foram os mais citados. Os motivos
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relacionados com a descoberta de novas sensacdes motoras e psicoldgicas,
quebra da rotina, ocupacdo de tempo livre, necessidade de atividade fisica,
socializacdo e melhora do status perante as pessoas que nhao apresentam
restricobes de movimentos foram os motivos mais relatados pelos participantes
deste estudo.

O treino de resisténcia durante o periodo de imobilizag&o no leito de 20 dias foi
avaliado por Akima et al., (2001). O grupo experimental realizou duas sessdes de
exercicios fisicos por dia no leg-press dinamico incluido a extenséo do joelho e a
flexdo plantar. Foram realizadas trés séries de 10 repeticbes a 40% da carga
maxima, sendo esta estipulada em teste anterior a imobilizac&do. O volume total do
musculo foi aferido ao final do periodo de imobilizacdo no leito, sendo destacado
0 aumento significativo apresentado por todos 0s sujeitos do grupo que realizou
exercicio.

Melo & Lopez (2002) realizaram um estudo onde avaliaram um programa de
ginastica em 21 pacientes com restricbes de movimento internados em enfermaria
ortopédica, mediante o comportamento da frequéncia cardiaca frente ao
exercicio. Durante o periodo do estudo foram realizadas 30 sessfes de ginastica
localizada realizada no leito com frequéncia de trés quatro vezes por semana.
Esta atividade fisica foi realizada durante todo o periodo de imobilizacdo no leito,
sendo atividade rotineira da enfermaria ortopédica. A frequiéncia de participacéo
variou de acordo com o tempo de internacdo, com media de 4,6 sessdes por
semana durante todo o periodo de internacdo. A frequéncia cardiaca foi coletada
no pulso radial em 15 segundos estando o paciente em repouso (deitado) e
sentado para realizacéo do teste ortostatico de Karpaman (Karpaman, 1980). As
aulas de ginastica foram realizadas de acordo com as limitagbes de cada
paciente, sendo todos os exercicios realizados na cama-maca ou em cadeira de
rodas. A duracao total da aula de ginastica era de uma hora, sendo 50 minutos
com exercicios para ganho de forca e resisténcia muscular e 10 minutos para
alongamento inicial e final. Os resultados deste estudo revelaram uma amostra
com idade média de 30.6 anos e média de participacdo nas aulas de 6.8 sessdes.
A participacdo em aulas de ginastica localizada durante o periodo de internagéo
em pacientes ortopédicos com limitagdo de movimento ocasionou uma redugéo
de 5% da frequéncia cardiaca de repouso, sendo este valor considerado
significativo. Os pacientes que participaram de até trés aulas de ginastica nédo
apresentaram alteracao significativa na freqiéncia cardiaca de repouso, enquanto
0S pacientes que participaram até seis aulas reduziram em 2,3% a frequiéncia
cardiaca de repouso. Os pacientes que participaram de mais de sete aulas
apresentou uma reducao de 9,5% na frequéncia cardiaca de repouso pos a
participacdo nas aulas de ginastica. A relacdo entre a reducdo na frequéncia
cardiaca de repouso e sexo apresenta uma reducao de 2% nas mulheres e 8%
nos homens, sendo a menor reducdo nas mulheres relacionada a menor
participacdo nas aulas de ginastica. O teste ortostatico de Karpman revelou
alteracGes positivas na resposta autbnoma na frequéncia cardiaca mediante a
mudanca de posicéo do corpo.

A motivacdo para participacdo em atividades fisicas durante o periodo de
internacdo em pacientes da enfermaria ortopédica foi avaliada por Melo & Lopez
(2003), onde 30 sujeitos responderam ao Questionario de Motivacdo para as
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Atividades Desportivas (QMAD). Os resultados apresentaram uma populacéo
jovem, com idade média de 40.8 anos, sendo esta uma caracteristica desta
enfermaria. A analise das respostas evidenciou que 0s motivos mais importantes
estdo relacionados a dimensdo da melhora na condigéo fisica totalizando 32%
dos motivos que induzem os pacientes a participarem de atividade fisica durante
a internacdo hospitalar. Também foram apresentados motivos relacionados com o
divertimento, satisfacdo pessoal, socializacdo e prazer, estes totalizaram 24,3%
das citacdes. Outro motivo citado foi a realizacdo de atividades diferentes das
habituais que apresentou 25,2% das citacdes totais. Neste estudo pode-se
verificar que a maior motivacdo dos sujeitos internados enfermaria ortopédica
para participarem das atividades fisicas durante o periodo de interacdo é a
preocupacdo com a melhoria do bem estar fisico, sendo solicitado inclusive que a
atividade fisica fosse realizada diariamente.

Shinohara et al., (2003) realizaram um estudo para determinar os efeitos de 20
dias de imobilizac&o no leito com e sem treinamento de forgca sobre as variagbes
do torque e ativagdo muscular. Foram alocados em dois grupos 12 sujeitos, sendo
seis no grupo controle e seis no grupo experimental que realizou treinamento de
forca durante o periodo de imobilizacdo no leito. O treinamento de for¢ca consistiu
em realizar contragfes isométricas maximas e subméximas dos musculos
extensores do joelho e do tornozelo (2,5 a 10% do torque maximo estabelecido
em teste antes da imobilizagdo). Os resultados deste estudo demonstraram que o
torque apresentou uma reducdo de 9% nos musculos extensores do tornozelo e
16% nos musculos extensores do joelho. O grupo que realizou o treinamento de
forca ndo apresentou qualquer alteracdo no torque da musculatura avaliada. Os
resultados indicam que a realizacdo de um treinamento de forca durante a
imobilizacdo no leito € capaz de neutralizar a perda do desempenho muscular
neste periodo.

Akima et al., (2003) avaliaram 12 homens divididos em dois grupos, sendo que
0 grupo experimental (n = 6) realizou exercicios de resisténcia muscular durante o
periodo de 20 dias de imobiliza¢do no leito. Foi aferida a area seccional e a forca
de torque do musculo flexor plantar. A medida de area seccional do masculo ndo
apresentou diferenca no grupo experimental, entretanto no grupo controle o
resultado apresentou um reducao significativa na area seccional do musculo de
13% durante o mesmo periodo de imobilizacao no leito. Quanto a forca de torque,
0 grupo controle apresentou uma reducdo, enquanto o grupo experimental
manteve os valores anteriores ao periodo de imobilizacao. Estes dados apontam
que a realizacdo de exercicios de resisténcia durante a imobilizacdo manteve o
tamanho e funcéo do musculo e previne o descondicionamento do muasculo.

Apesar do conhecimento sobre a nao reprodutibilidade dos resultados
encontrados em estudos de caso, Melo & Lépez (2004) realizaram um estudo de
caso devido as limitagcOes fisicas, estado clinico inicial e programa de atividade
fisica propostas. Este estudo teve por objetivo avaliar os beneficios alcancados
através da pratica de atividade fisica durante oito semanas de imobilizacdo no
leito em aspectos como: frequéncia cardiaca de repouso, composi¢do corporal,
estado fisico geral, perimetros e a estimativa de VO, Max sem utilizacdo do
exercicio fisico. sem exercicio fisico. O programa de atividade fisica constou de
quatro sessbes semanais de ginastica localizada realizada no leito com
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aproximadamente uma hora de duracdo. Os resultados deste estudo
apresentaram uma melhora em todas as avaliacbes realizadas quando
comparado aos resultados iniciais (alteracbes na composicdo corporal, a
estimativa de VO, Max. sem a utilizacdo de exercicio fisico , freqiéncia cardiaca,
perimetros e estado fisico geral). Os resultados mais evidentes foram
encontrados na avaliacdo da composicao corporal, onde houve uma melhora no
IMC em 1,6% e aumento da massa magra em 6,4%. A frequéncia cardiaca de
repouso apresentou uma reducdo de 9%, a avaliagdo do indice de estado fisico
geral evidenciou uma melhora de 55%. A estimativa de VO, Max. sem a utilizacao
de exercicio fisico realizada sem a utilizacdo de exercicio fisico apresentou uma
melhora de 13,69%. Estes resultados apontam para a minimizacao dos efeitos do
imobilismo em diferentes sistemas do corpo humano devido a realizacdo de
atividades fisicas durante o periodo de internacdo, mesmo em pacientes com
grande restricdo de movimentos.

Em outro estudo, Melo & Lopez (2004-a) avaliaram 20 sujeitos internados na
enfermaria ortopédica de um hospital geral (grupo controle) e em um hospital de
reabilitacdo (grupo experimental). O grupo experimental participou durante o
periodo de imobilizacdo no leito de um programa de atividade fisica que consistiu
de quatro sessdes semanais de ginastica localizada realizada no leito. Foram
realizadas medicdes antropométricas (peso, altura, perimetros e dobras cutaneas
dos segmentos corporais trabalhados durante a aula de ginastica), funcionais
(freqUéncia cardiaca em repouso-deitado, estimativa de VO, absoluto e relativo
sem a utilizacdo de exercicio fisico e dinamdmetria), da dor (questionario de
McGill) e da qualidade de vida relacionada a saude (Escala de COOP/WONCA).
Os resultados apresentados foram significativamente positivos no grupo
experimental, havendo um acréscimo nos perimetros musculares em 1,85%,
dinamoOmetria de méao, estimativa de VO,max. sem a utilizacdo de exercicio fisico
em 3,37% e qualidade de vida relacionada a saude; bem como decréscimos nas
dobras cutaneas, na frequéncia cardiaca em 2,5% e nos relatos de dor. O grupo
controle apresentou perdas significativas nos perimetros aferidos, reducdo do
VO,max em 2,98%, aumento da frequéncia cardiaca em 3%, além da piora na
qualidade de vida relacionada a saude e nas sensacdes de dor.

Trappe et al., (2004) visando avaliar as alteragcdes na funcédo de contracéo
muscular rapida e lenta ocasionadas por 84 dias de imobilizacdo no leito,
realizaram um estudo onde 12 homens, divididos em grupo controle e grupo
experimental, foram avaliados através da biopsia por agulha do musculo vasto
lateral antes e depois do periodo de imobilizacdo no leito. O grupo experimental
participou diariamente exercicios de resisténcia que constavam de quatro séries
de sete contra¢cdes musculares concéntricas maximas e contra¢gdes musculares
excéntricas na posicdo supina, sendo estas realizadas dois a trés dias por
semana. Os resultados demonstram que 0 grupo controle apresentou uma
reducdo de 17% no tamanho total do musculo e 40% na funcdo muscular. O
grupo que realizou o treinamento de resisténcia manteve integros os valores da
forca muscular e o tamanho total do musculo. As fibras lentas e rapidas do
musculo foram avaliadas em relagéo ao pico de forca, velocidade de contragéo e
forca. As fibras de contracdo lenta e rapida do grupo controle foram,
respectivamente, 15 e 8% menores, apresentaram uma redu¢ao no pico de forca
de 46% e 25%, a velocidade contractil foi reduzida em 21% e 6%, apresentaram

ainda uma perda de forca de 54% e 24% apds a imobilizacdo no leito. O grupo
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que realizou atividade fisica ndo apresentou nenhuma alteracdo no tamanho ou
na velocidade de contracdo das fibras lentas apds este periodo. Nas fibras
rapidas este grupo ndo demonstrou nenhuma mudanc¢a no tamanho, no pico de
forca e na forga, porem teve a velocidade de contracdo elevada em 13% apos o
periodo de imobiliza¢édo no leito.

Estes dados demonstram que a funcdo contratil das fibras musculares de
contracao lenta foi mais afetada mais pela imobilizacdo no leito, porém este tipo
de fibras musculares sé&o as mais beneficiadas pela realizagdo dos exercicios de
resisténcia durante o periodo de imobilizacdo no leito. Cao et al., (2005) em seu
estudo avaliaram a possibilidade da realizacdo de exercicios na esteira em
camara com pressao negativa nos membros inferiores neutralizar o
descondicionamento das estruturas da coluna lombar durante 28 dias de
imobilizacéo no leito. Doze pares de gémeos idénticos participaram deste estudo,
sendo um sujeito de cada par foi alocado aleatoriamente no grupo controle (que
nao realizou exercicios) e o0 outro no grupo experimental. O grupo experimental
realizou exercicios por 45 minutos diarios na esteira em posi¢cao supina dentro de
uma camara de baixa pressdao nos membros inferiores. A freqiéncia desta
atividade foi de seis dias por semana, totalizando 24 dias de atividade fisica
durante o periodo de imobilizagdo no leito. Todos 0s sujeitos realizaram a
ressonancia magnética para avaliar a coluna lombar antes e depois da
imobilizacdo no leito. O comprimento da coluna lombar apresentou um aumento
de cerca de 3,7 milimetros no grupo controle, enquanto no grupo experimental o
comprimento da coluna lombar foi significativamente menor (2,3 milimetros).
Todas as alturas dos discos intervertebrais da coluna lombar (L5-s1, L4-5, L3-4,
L2-3, e L1-2) aumentaram significativamente no grupo controle durante os 28 dias
de imobilizagdo no leito. No grupo experimental ndo houve nenhum aumento
significativo nas alturas do disco em L5-s1 e em L4-5. A lordose lombar no grupo
controle diminuiu significativamente 3,3° durante a imobilizacdo no leito, mas esta
redugdo no grupo experimental ndo foi significativa. Estes resultados sugerem
gue 0 exercicio na esteira em posicao supino em camara de baixa pressao nos
membros  inferiores  neutraliza parcialmente o alongamento e o
descondicionamento associado ao periodo de imobilizacdo no leito que simula a
microgravidade.

Rittweer et al., (2005) avaliaram em seu estudo 25 homens saudaveis que
permaneceram imobilizados no leito durante 90 dias. O grupo experimental (n =
13) realizou exercicios resistivos pendulares com freqiiéncia estipulada em trés
dias por semana e recebeu pamidronato (60mg-dia) durante 14 dias antes da
imobilizacdo. O grupo controle ndo recebeu medicacdo antes da imobilizacédo e
nao realizou exercicios fisicos durante a imobilizagdo no leito. A ingesta de célcio
e proteina foi controlada, sendo iguais para os dois grupos. Os minerais 0sseos e
a &rea seccional muscular foram avaliados. A reducdo da sessdo seccional do
musculo foi significante, cerca de 25,6% no grupo controle, bem como houve uma
perda Ossea significativa neste grupo. O grupo experimental ndo apresentou
alteracOes significativas apds a imobilizacdo prolongada no leito, demonstrando
assim, segundo os autores, que a utilizacdo de atividade fisica € benéfica para
preservar a massa muscular durante a imobilizacdo no leito.

As alteracdes na composicdo corporal através da biocimpedancia tetrapolar
mediante a participacdo em um programa de atividade fisica de 15 sujeitos (sete
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mulheres e oito homens) foram avaliadas por Melo & Lopez (2006). O periodo
médio de internacdo foi de 29 dias e o0s sujeitos no momento do estudo
apresentavam idade média de 23,64 anos. O programa de atividade fisica
constou de quatro sessfes semanais de ginastica localizada realizada no leito
onde foram realizados exercicios para ganho de forca e resisténcia muscular para
membros superiores, tronco e membros inferiores, inclusive sendo realizado
exercicios isométricos no membro inferior imobilizado. A aula de ginastica teve
duragdo média de uma hora de duracdo, incluindo os exercicios finais de
alongamento ao iniciar e finalizar a aula. Os resultados obtidos neste estudo
demonstraram uma redugédo no peso ponderal de aproximadamente 1,25%, bem
como uma alteracdo positiva no indice de Massa Corporal ndo sendo estes
resultados estatisticamente significativos, porém podem ser considerados
positivos, pois a imobilizagcdo no leito ocasiona um aumento de peso. Houve
também, apos o programa de atividade fisica, uma melhora significativa na massa
magra em 3,48%, além da reducao também significativa da massa gorda. Estes
dados foram confirmados quando realizado a avaliagdo por amostra pareada.

Conclusao

Este artigo demonstra a real necessidade de incluir um programa de atividade
fisica durante o periodo de imobilizacdo prolongada no leito, direcionado as
caracteristicas individuais de cada paciente, pois este colabora para manutencdo
do sistema muscular mantendo o tamanho, forca, resisténcia, velocidade e torque
muscular, promovendo as fun¢des adequadas da musculatura.

No sistema osteoarticular a atividade fisica € benéfica para a preservacao do
tecido 6sseo. Outro sistema amplamente beneficiado com a pratica de atividade
fisica durante o periodo de imobilizagdo no leito e o sistema cardiorespiratério
através da manutencdo e reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e do
aumento doVO, Max. Outros beneficios que podem ser citados é a estabilizacéo e
melhoria do peso ponderal e do indice de Massa Corporal.

Além dos beneficios fisicos, um programa de atividade fisica durante o periodo
de imobilizagdo no leito pode auxiliar positivamente nas sensacdes de dor e
produzir no paciente uma melhora na qualidade de vida. As pesquisas aqui
analisadas apontam alguns dos inimeros e inegaveis beneficios da atividade
fisica realizada durante o periodo de imobilizagcdo prolongada no leito.
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Resumo

Este estudo de caso possui 0 objetivo de avaliar os beneficios da realizacdo de atividades
fisicas durante o periodo de oito semanas de imobilizagcao no leito em aspectos como: freqiiéncia
cardiaca de repouso, composicdo corporal, estado fisico geral e estimativa de VO, sem a
utilizacdo de exercicio fisico relativo. O programa de ginastica adaptada constou de quatro
sessdes semanais com aproximadamente uma hora de duracdo. Os resultados demonstraram
melhora em todas as avaliacdes realizada, sendo mais evidente na avaliagdo da composicéo
corporal. Estes resultados apontam para a minimizagdo dos efeitos do imobilismo devido a
realizacao de atividades fisicas durante o periodo de internacéo.

Unitermos: Imobilismo. Educacédo Fisica Terapéutica. Antropometria. Composigéo corporal.
Estado fisico geral. Ginastica adaptada.

Abstract

This case study possesses the objective of evaluating the benefits of the accomplishment of
physical activities during the period of 8 weeks of immobilization in the bed in aspects as: heart
frequency of rest, general physical fitness, corporal composition and VO, relative. The adapted
gymnastics program consisted of 4 weekly sessions with approximately an hour of duration. The
results demonstrated improvement in all the accomplished evaluations, being more evident in the
evaluation of the corporal composition. These results point for the reduction of the effects of the
immobilism due to the accomplishment of physical activities during the internment period.

Key Words: Immobilism. Therapeutic Physical Education. Corporal composition avaliation.
Adapted Gymnastics

Introducao

A imobilizacdo pode, segundo autores como Artiles et al., (1997), Frontera et
al., (1999) e Rowland (2000); ocasionar complica¢cdes no Sistema Osteomuscular,
Sistema Respiratorio, Sistema Metabdlico e Sistema Gastrintestinal, apontando
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como exemplos de complicacbes decorrentes da imobilizacdo no leito as
contraturas musculares, descondicionamento fisico global, redu¢do do VO;max,
reducao de forga, trombose venosa profunda, dentre outras.

Além das complicacbes anteriormente citadas, Krasnoff & Painter (1999)
apontam para os efeitos nocivos da imobilizag&o no leito no bem estar emocional
do individuo, podendo, segundo este autor, apresentar ansiedade, apatia,
depresséao, habilidade emocional e isolamento social.

Concordando com este autor, Sharkey (1997) relata que em apenas trés
semanas de repouso completo no leito podem ocasionar uma redug&o na aptidao
fisica do individuo de 29%, ou seja, quase 10% por semana.

Autores como Rowland (2000), Rodrigues (1997) e Delisa (1992) sugerem que
a utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo pode reduzir as
mudancas fisioldgicas desfavoraveis e as complicacdes geradas pela imobilidade,
melhorando a qualidade de vida do sujeito durante e ap6s a enfermidade.

Hanson (2002), Krasnoff & Painter (1999) e Lépez (2002) apontam que a
atividade fisica realizada durante a imobilizacdo no leito ndo atua apenas na
musculatura recrutada para determinado exercicio, atuando também, de forma
indireta, em todo o organismo, beneficiando varios sistemas ao mesmo tempo.
Estes autores relatam que os beneficios indiretos alcancados com a pratica
regular da atividade fisica pode ser o aumento do tébnus muscular, melhora
cardiovascular, reducdo da perda de calcio, melhora o humor e aumento do
apetite.

Os estudos de Rowland (2000) sobre os beneficios da pratica regular de
atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito apontam que o
exercicio é beneficio para recuperacdo do condicionamento fisico apds a
imobilizacdo hospitalar. Poucos sdo os estudos sobre a manutencdo do
condicionamento fisico global durante o periodo de internacdo, ou sobre a
utilizacdo da atividade fisica durante a imobilizacdo e principalmente com
pacientes com grande restricdo de movimentos.

Melo e Lépez (2002) avaliaram um programa de ginastica utlizado na
enfermaria ortopédica, mediante o comportamento da freqiiéncia cardiaca frente
ao exercicio. Foram analisadas varidveis como de faixa etaria, e numero de
sessOes de ginastica. Os resultados deste estudo revelaram que a realizacédo do
programa de ginastica em pacientes ortopédicos com limitagdo de movimento
pode levar a uma reducéo significativa da frequéncia cardiaca.

A utilizacdo da atividade fisica regular durante o periodo de imobilizacdo pode,
além dos beneficios ja conhecidos, de acordo com Melo e Lopez (2002-a), pode
minimizar ou reverter os efeitos maléficos da imobilizacdo prolongada. A
realizacdo da atividade fisica pode também ajudar na humanizacao do periodo de
internacdo (Melo e Perna, 2002), além de despertar a preocupacdo com a
melhoria do bem estar fisico (Melo e Lépez, 2003).

Apesar do conhecimento sobre a nao reprodutibilidade dos resultados obtidos
em modalidades de pesquisa como o estudo de caso, optou-se pela realizacdo
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deste estudo devido as caracteristicas e limitacdes fisicas do paciente, bem como
seu estado clinico inicial.

Um outro fator que levou a realizacdo deste estudo foi a inovacdo do
procedimento de utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de imobilizacao
como parte do programa de internacéo e a auséncia de estudos sobre este tema.

Amostra - O caso

Identificagc&o: Paciente do sexo masculino, estando com 31 anos de idade,
estado civil casado, possuindo o 2° Grau completo, profissdo policial militar,
sendo natural de Minas Gerais e procedente do Distrito Federal.

Historia clinica: paciente sofreu acidente autobombilistico, ocasionando fratura
bilateral de fémur, sendo a direita fratura exposta e a esquerda fratura fechada.
Foi socorrido e levado para atendimento em um pronto-socorro do Sistema
Publico de Saude do Distrito Federal, sendo detectado o rompimento do baco,
que foi retirado cirurgicamente no mesmo dia.

Como complicacdo da internacdo teve uma pneumonia seguida por derrame
pleural. No pronto socorro as fraturas foram tratadas de forma conservadora,
permanecendo por 15 dias em tracdo cutanea

Apés este periodo o paciente foi transferido para uma unidade hospitalar
especializada em ortopedia. Nessa nova hospitalizagéo, optou-se pela instalacao
de tracdo transesquelética como método conservador para tratamento das
fraturas do fémur direito e esquerdo, sendo considerada pelos ortopedistas desta
unidade hospitalar como a mais adequada ao tipo de fratura.

A tracdo transesquelética foi instalada na por¢cdo proximal da tibia
bilateralmente, utilizando também férula de Thomas-pearson com objetivo de
melhor alinhamento 6sseo. Apds regularizacdo deste quadro e liberacdo pela
clinica médica e pelos ortopedistas, o paciente foi admitido para as atividades da
educacao fisica e fisioterapia. As atividades da fisioterapia se resumiram a
mobilizacdo passiva das patelas e orientacdo a mobilizacao tibio-tarsica.

Metodologia para realizacdo da atividade fisica
1. Avaliacdo de admissédo da Educacéao Fisica

A avaliagdo de admissao da educacao fisica consta de uma abordagem
individual junto ao leito, onde sdo coletados todos os dados sobre a histéria de
pratica de atividade fisica, esportiva e de lazer realizadas pelo paciente antes da
atual internagéo.

Nesta avaliagdo sdo repassados 0s objetivos, dias, horarios e demais dados
sobre as atividades oferecidas pela educacao fisica em enfermaria ortopédica,
bem como quais as indicagbes e ganhos que poderdo ser alcancados.
Posteriormente ao repasse destas informacdes séo realizadas dentro das
limitacBes do paciente as avaliacdes especificas, como medidas antropométricas,

testes funcionais e de valéncias fisicas.
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Dados como idade, peso, altura, escolaridade, estado civil, dentre outros séo
colhidos em prontuario, enquanto dados relativos a educacéo fisica sao coletados
diretamente com o paciente.

O paciente ressalta que gosta de participar de atividades fisicas e esportivas,
relatando que corria trés vezes por semana uma distancia aproximada de 6 km,
enfatizando porem néo realizou nenhum tipo de atividade fisica desde o dia do
acidente (15 dias).

Na avaliacdo inicial foram coletados dados como: a frequéncia cardiaca de
repouso, pressao arterial, calculado o indice de Estado Geral (input em Alonso,
2001). Foi realizada a bioimpedéancia com o objetivo de avaliar a composi¢cao
corporal. Nesta avaliagdo também foram coletados os perimetros do braco,
estando contraido e relaxado, do antebraco, coxa e panturrilha segundo a
metodologia sugerida por Carnaval (1998). As dobras cutaneas destas regides
foram aferidas visando avaliar se haveria aumento desses valores, 0 que poderia
influenciar na verificacdo dos perimetros pelo aumento da quantidade de gordura
neste segmento corporal.

Outro dado avaliado na admissédo foi a percepcdo do esfor¢co realizado na
atividade, ao terminar a aula de ginastica. A avaliacdo foi feita através da Escala
de Borg (Carnaval, 1998), Esta avaliacdo visa avaliar a percepcado do sujeito
perante o esforcgo realizado.

Outra avaliacdo realizada foi a estimativa de VO, wmax. Sem utilizacdo de
exercicio fisico (Jackson et al.,, 1990). Apesar de ndo ser precisa, a avaliacao
indireta de VO,, foi a Unica forma encontrada para avaliar este componente,
devido a utilizacdo da tracdo transesquelética que limita os movimentos,
impossibilitando a medigdo em diferentes instrumentos, como o cicloergdbmetro
para membros superiores.

O paciente recebeu na admissao orientagbes sobre os objetivos da atividade
fisica de reduzir os efeitos ocasionados pela imobilizacdo durante o periodo de
internacdo e a manutencéo e ganho de resisténcia e forca muscular em membros
superiores, membros inferiores e tronco atravées de exercicios ativos.

Por apresentar um quadro com grande debilitacdo fisica decorrente das
complicagBes poés-acidente e a impossibilidade de elevar a cabeceira da cama
acima de 45° e pela utilizacdo da férula, durante toda a internacdo sua
participacdo em atividades fisicas foram acompanhados por um frequencimetro,
medindo a frequéncia cardiaca (FC) em cada etapa do exercicio, sendo estas:
inicial, (antes do exercicio), durante os exercicios: alongamentos iniciais, para
membros superiores, abdominais, exercicios isométricos para membros inferiores
e musculatura de gluteos, alongamento final e relaxamento.

2. Programa

A Educagdo Fisica oferece na enfermaria ortopédica atividades fisicas,
recreativas e de lazer. Estas atividades tém por objetivo reduzir os efeitos
maléficos do imobilismo e humanizacdo do periodo de internacéo, favorecendo a
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manutencdo do condicionamento fisico global, integracdo social, melhora do
humor, dentre outros (Melo e Lépez, 2002).

A internacdo total deste paciente foi de 11 semanas, sendo nove semanas
estando restrito ao leito pelo uso da tracéo, periodo de duracdo da avaliacao para
realizacdo deste estudo. A permanéncia no grupo de ginastica foi de oito
semanas, pois durante a primeira semana esteve afastado devido a complicacdes
clinicas, totalizando 23 sessfes. A periodicidade desta atividade foi de quatro
vezes por semana, com duragdo aproximada de uma hora.

As auséncias em algumas sessGes de ginastica ocorreram devido as
complicacdes iniciais da internacao, rotinas da enfermaria como realizacéo de RX,
curativos ou outros procedimentos.

As sobrecargas utilizadas para realizacdo dos exercicios em membros
superiores variaram ao longo do periodo de internacdo, sendo progressivamente
aumentada, sempre respeitando o quadro clinico e limitacdes fisicas do paciente.
A carga inicial utilizada foi um halter de 500gr para cada membro superior. Esta
carga era aumentada semanalmente em 500gr. Sendo que na ultima semana de
atividade, o paciente utilizou halter de 5 kg em cada membro superior.

A frequiéncia cardiaca de trabalho para este paciente durante a realizagdo das
aulas de ginéstica localizada realizada no leito foi estabelecida de 60% a 80% da
freqiéncia cardiaca maxima (Fcmax), sendo a freqiéncia cardiaca de trabalho
inicial estabelecida em 113 bpm.

A retirada da trac&o transesquelética ocorreu apos a 25a sessao de ginastica
adaptada, possibilitando ao paciente um aumento na atividade fisica utilizando a
cadeira de rodas para deslocamento em distancias maiores e o andador para
curtas distancias. Por este motivo a coleta de dados foi encerrada apds a 25a
sessdo de ginastica adaptada, sendo realizada a avaliacdo final, onde foram
coletados os mesmos dados da avaliacdo inicial para comparacdo entre 0s
resultados.

Assim os resultados obtidos referentes ao periodo de imobilizacdo seriam
somados aos novos ganhos que as demais atividades fisicas proporcionariam,
podendo gerar um falso resultado. Apesar do encerramento da coleta de dados, a
atividade fisica/ginastica adaptada foi realizada até o final da internacao,
associada as demais atividades fisicas propostas para esta nova fase no
programa de reabilitagdo.

Resultados

O peso inicial aferido na internacdo, foi de 69,7 kg e altura de 170 cm. Os
dados evidenciados pela bioimpedancia relatam que apesar do paciente
permanecer com IMC dentro da normalidade, apresentou uma reducdo de massa
gorda e um acréscimo de massa magra como pode ser verificado na tabela 1.
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Tabela 1 - Dados da Bioimpedéancia

Cados Inicia Final Yo delWValores eam
melh § ka
Qris
LM 22,48 ka/m2 22,12 kag/m2 1,6
Massa magra Fa% (54,4 ka) H (58,27 kag)y 6,4 F 3.8
Massa gorda 22% (15,3 ka) 17%0 {11.93 kg) 22,7 - 3.4

Faixa de peso ideal = 62 a 77,5 kg (com indice de massa corporal NORMAL entre 20 e 25 kg/m?)

Os dados da bioimpedancia demonstram um pequeno aumento 0.8% no peso
corporal, porém o paciente permanece dentro da sua faixa estabelecida. Quanto a
massa gorda, ele teve uma reducao expressiva, complementada com o ganho de
massa magra. Apesar do pequeno aumento de peso ele obteve uma melhora na
sua composigao corporal.

Observando a tabela 1, os dados sobre valores em quilograma demonstram um
aumento de 3.8 kg de massa magra e uma reducdo de 3,4 de massa gorda. O
aumento de peso em 400 gr. que pode ser justificada pelo aumento do peso
corporal, levando a crer que este acréscimo ocorreu pelo aumento da massa
magra.

A frequiéncia cardiaca de repouso ap0s 23 sessdes de ginastica reduziu de 88
bpm para 80 bpm, apresentando uma reducdo de 9%, indicando a tendéncia de
uma bradicardia funcional positiva. A média de frequéncia cardiaca durante a
realizacdo dos exercicios durante o programa de atividade fisica foi de 107 bpm,
sendo a mais alta 151 bpm e mais baixa de 75 bpm durante a realizacdo dos
exercicios de relaxamento.

A média da frequéncia cardiaca durante a realizagdo dos exercicios em
membros superiores, abdominais e isométricos para a musculatura de gluteos e
membros inferiores, manteve-se dentro da frequéncia de trabalho estabelecida
apresentando apenas uma pequena reducdo nos exercicios isométricos. A
variacdo da freqUéncia cardiaca média em cada etapa da aula de ginastica pode
ser verificada na tabela 2.

Tabela 2. Variacéo da frequéncia cardiaca média durante a realizacdo dos exercicios.

INTENSIDADE I TIPOS DE TRABALHOS

Inicial { Along Brac

-

| 107,52 105,28 (97,36

A avaliacdo inicial do indice de estado geral classificou o paciente como
abaixo da média e ao final do programa de ginastica adaptada, sua classificacao
foi acima da média, demonstrando uma melhora de 55% no indice de estado
fisico geral. A estimativa de V02 max. realizada através do IMC sugerida por
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Jackson et al., (1990), apresentou uma melhora de 13,69% como pode ser
verificado na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do estado fisico e geral e estimativa de VO, max. realizada sem a utilizacao
de exercicio fisico

indice de estado geral Estimativa de VO2 max.
Inicial 0,432 44,323 ml/kg/min
Final 0,781 51,759 I/min

Estes dados confirmam os dados encontrados pela bioimpedancia. A panturrilha
nao apresentou reducédo do percentual de gordura, fato que pode ser justificado
pela dificuldade de realizacdo de exercicios nesta localidade. A reducdo nos
valores da dobra cutédnea da coxa ndo pode ser considerada como reducao
efetiva neste valor por estar dentro da margem de erro na afericdo desta dobra,
estando estes dados apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Dobras cutaneas (mm).

Cobra Inicial Final W de reducao
cutdnea

il
v Pl

A
o

i
T
i
o
-\.rﬂ
e

%]

Supra iliaca | 25

| g § Pl § e

Coxa 20 5
Panturrilha 9 9 0

A afericdo dos perimetros ap0s o programa de ginastica adaptada evidenciou
ganhos em todos os segmentos avaliados, reafirmando os dados resultados
encontrados na avaliacdo da composicao corporal pela bioimpedancia. O maior
aumento foi evidenciado na avaliacdo do perimetro do braco, a qual apresentou
um aumento de 9,6%, sendo esta area a mais trabalhada, apesar da realizacao
de exercicios isométricos em coxa e panturrilha, estes apresentaram discretas
melhora. Todos estes dados podem ser verificados na tabela 5.

Tabela 5 - Perimetros musculares (cm).

_Perimetro  |Inicia  Final % de ganho
Braco relaxado | 31 34 9.6

Braco contraido | 26 28,5 9,6

Antebraco 24,5 26 B,1

Coaxa 52 53 3,2

Panturrilha 31 31.5 1,6

A reducdo das dobras cutaneas foi mais acentuada em membros superiores,
sendo esta a musculatura mais trabalhada durante a ginastica com contracdes
excéntricas e concéntricas além da utilizacdo de sobrecarga. Este resultado
reflete na avaliacdo do perimetro que apresentou um acréscimo de cerca de
9,6%. Se somarmos a reducdo da dobra cutanea ao ganho de perimetro
poderemos perceber que o aumento perimetro foi superior aos 9,6%.
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A percepcdo do esforco realizado foi aferida através da Escala de Borg
(Carnaval, 1998). Ao final da primeira aula de ginastica o paciente a classificou
como "pesada", porém ndo relatou dores ou fadiga durante toda a aula,
realizando intervalos ativos para descanso quando considerou necessario. Esta
avaliacao foi repetida toda primeira aula de cada semana com nova carga. Esta
avaliacdo demonstrou que apesar do aumento da sobrecarga utilizada e da
intensidade dos exercicios, a percepcdo do esforco realizado permaneceu entre
moderada leve e moderada. Esta classificacdo evidencia um trabalho relativo a
freqUéncia cardiaca de trabalho entre 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima
como pode ser verificado na Tabela 6.

Tabela 6 - Avaliacao da Percepcéo de Esforco a partir da sobrecarga e FC trabalho.

Semans 1 2 3 4 5 £ 8

Eacala de  |Pesado  |Moderado |Moderado [Moderado |Moderado|Moderado |Moderado [Moderado
Borg leve leve :

Fotrabalho J60% B0 % S0 % S0 S0 % B0% B0 %, B0%

BEM

dax dalilld 113 134 134 134 151 151 151

FC trabalho

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo de caso demonstram que o indice do
Estado Fisico Geral foi preservado pela realizacdo do exercicio fisico durante a
imobilizacéo, concordando com os dizeres de Molz et al., (1993), sendo este dado
reafirmado pelos dizeres de Frontera et al.,, (1999) e Sharkey (1997), quando
estes afirmam que pode haver reducdo na aptiddo fisica decorrente da
imobilizag&o no leito.

A frequéncia cardiaca de repouso ao final do programa de ginastica,
apresentou reducdo, confirmando os beneficios dos exercicios durante a
imobilizacdo encontrada no estudo realizado por Melo e Lépez (2002). Os dados
positivos encontrados neste estudo podem ser apoiados nos dizeres de autores
como Oliveira et al., (1999) Molz et al., (1993) ao ressaltarem que a imobilizacao
no leito ocasiona um aumento da frequéncia cardiaca, sendo o exercicio benéfico
neste periodo.

Os dados de manutencdo do peso corporal e a redugcdo da gordura corporal,
bem como os dados encontrados no aumento do perimetro muscular e na
bioimpedancia concordam com autores como Hanson (2002) e Krasnoff & Painter
(1999), quando estes relatam que o exercicio fisico pode evitar a reducédo de
massa magra.

Autores como Delisa (1993) e Frontera et al., (1999) relatam que durante o
periodo de imobilizacdo no leito hd uma reducédo da estimativa de VO, max. A
utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo é benéfica,
concordando com Lopez (2002), onde este autor ressalta acdo profilatica da
atividade fisica nos diferentes sistemas.

A estimativa de VO, max. realizado sem a utilizacdo de exercicio fisico
apresentou melhora, porém este método ndo apresenta resultados que condizem
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com a frequéncia cardiaca que ndo alcancou a frequéncia cardiaca de trabalho
estabelecida para a realizacdo dos exercicios utilizando apenas 0os membros
superiores. Esta avaliacdo foi utilizada por ser a uUnica forma de avaliar este
componente, poréem demonstrou ndo ser a mais adequada devido as limitagcdes
de movimento que poderiam influenciar nos resultados.

Lépez (2002) revela que os exercicios fisicos podem ser administrados em
mais de 70 enfermidades e todas aquelas que aceitem dentro de seu tratamento
este elemento terapéutico. Este dado pode ser verificado nos estudos de Melo &
Lépez (2002 e 2003) e durante a realizacdo deste estudo, pois, mesmos em
pacientes com grande restricdo de movimentos que utilizam tracdo
transesquelética e férula ou outras restricdes, existe a possibilidade de realizacédo
de atividade fisica regular durante a internagéo.

Conclusao

Devido a participacdo em programa de atividade fisica o paciente melhorou seu
condicionamento morfofuncional; pois existiu uma redugéo na freqiéncia cardiaca
de repouso. Durante uma internacéo de trés meses, este paciente ndao apresentou
ganho de peso ou perda de massa muscular, ao contrario do esperado em um
paciente com longo periodo de imobilizacdo no leito. Com a participagdo em um
programa de atividade fisica houve uma melhora na sua composi¢cdo corporal,
reduzindo a gordura e acrescentando massa magra.

Apos trés meses de internagcdo imobilizado em leito, pode-se inferir que os
exercicios fisicos realizados no grupo de ginastica adaptada minimizaram o0s
efeitos negativos da imobilizacédo prolongada, bem como favoreceram o retorno a
deambulacéo.

Reconhecendo as limitacbes de um estudo de caso, sugerimos a realizacdo de
novos estudos com amostras maiores, com paciente em faixas.
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Resumo

Visando avaliar o programa de ginastica especial utilizado na enfermaria
ortopédica, mediante o comportamento da frequéncia cardiaca frente ao
exercicio, foram selecionados 21 pacientes com idades, que durante o periodo do
estudo realizaram 30 sessdes de ginastica especial. Foi realizado o teste
ortostatico de Karpaman (1980). Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo
e numero de sessdes e calculada as médias, desvio padrdo e suas diferencas
estatisticas, foram avaliadas pelo teste T de student. O teste ortostatico de
Karpaman (1980) adaptado foi avaliado a partir de sua escala. Os resultados
deste estudo revelaram que a realizacdo do programa de ginastica especial em
pacientes ortopédicos com limitacdo de movimento pode levar a uma reducao
significativa da frequéncia cardiaca. A relacdo entre a reducdo da frequéncia
cardiaca e sexo notou-se que as mulheres ndo apresentaram reducao
significativa na freqiiéncia cardiaca. A prova ortostatica adaptada apresentou uma
alteracéo ao final do estudo, demonstrando uma leve melhora na classificacéo de
Karpman (1980), dos sujeitos bradicérdicos e desfavoravel para a normalidade.

Unitermos: ortopedia, ginastica especial, reducéo da frequiéncia cardiaca.

Abstract

Seeking to evaluate the program of special gymnastics used in the
orthopedical infirmary, by means of the behavior of the heart frequency front to
the exercise, 21 were selected patient with ages that accomplished 30 sessions of
special gymnastics during the period of the study. The orthostatic test of
Karpaman was accomplished (1980). The variables were analyzed: age group,
sex and number of sessions and calculated the averages, standard deviation and
its statistical differences, they were appraised for the test t. The orthostatic test of
Karpaman (1980) adapted it was evaluated starting from its scale. The results of
this study revealed that the accomplishment of the program of special gymnastics

in patient orthopedical with movement limitation it could take to a significant
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reduction of the heart frequency. The relationship between the reduction of the
heart frequency and sex was noticed that the women did not present significant
reduction in the heart frequency. The adapted orthostatic test presented an
alteration at the end of the study, demonstrating a light improvement in the
classification of Karpman (1980), of the subject bradicardcs and unfavorable for
the normality.

Key words: orthopedics, special gymnastics, reduction of the heart frequency

Introducao

Os beneficios da realizacdo do exercicio fisico sdo mundialmente
conhecidos, principalmente em relagdo a hipertrofia muscular, forga e endurance,
melhoria da flexibilidade articular, alteracbes na composicéo corporal, reducéo do
risco de traumatismo musculo-esquelético e a melhora do condicionamento
cardiovascular (Saltin, 1985; Sena, 2001 e Martin, 2000).

Relacionado a melhora do condicionamento cardiovascular, de acordo com
Sesc (2001), algumas das adaptacfes promovidas sao:

- maior eficiéncia do sistema cardiorespiratorio,

- diminuicéo da frequiéncia cardiaca de repouso,

- diminuigéo da pressao arterial de repouso, dentre outros.

Todos os beneficios anteriormente citados sdo alcancados devido as
adaptacdes sofridas pelo organismo ao tipo de exercicio, intensidade realizada,
dentre outros fatores.

Saavedra (2001) destaca que a resposta cardiaca ao exercicio €
proporcional a quantidade de massa muscular ativada. Uma pessoa fazendo
exercicios apenas em membros superiores sera capaz de elevar sua freqiiéncia
cardiaca até 130 batimentos por minuto (bpm), inclusive chegando a fadiga.
Enquanto esta mesma pessoa mobilizando a musculatura de membros inferiores
pode em poucos minutos alcancar uma frequéncia cardiaca de 180 bpm.

De acordo com Frontera et al., (1999), o treinamento de resisténcia dos
bracos leva ao aumento da capacidade de exercicio do braco, ele ndo afetando
fortemente o sistema cardiovascular.

Um estudo realizado por Haddad et al., (1997), com 11 portadores de
paraplegia avaliou o efeito de treinamento fisico com exercicios aerébios de curta
duracdo apenas nos membros superiores, sendo observada uma reducéo de 14%
da freqUiéncia cardiaca de repouso apds 12 semanas de treinamento.

Apesar destes beneficios, por muito tempo os médicos prescreveram
imobilidade e repouso no leito para uma variedade de restricdes médicas. Os
efeitos adversos da imobilidade podem ser uma co-morbidade comum em
pacientes com doenca crbnica. Delisa (1993) ressalta que a reabilitagdo através
do exercicio, objetiva reverter os efeitos negativos da inatividade prolongada.

A falta de atividade fisica de acordo com Frontera et al., (1999), seja por
sedentarismo ou por impossibilidade fisica, pode levar o individuo ao
descondicionamento fisico global tornando-o suscetivel a uma série de fatores
como o0 aumento de pressao arterial, aumento do peso corporal, diminuicdo da
flexibilidade e aumento de risco de problemas de saude.

As complica¢des da imobilizacéo e do repouso prolongado no leito tém sido

crescentemente reconhecidas e relatada desde os anos 40, quando foram
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observados efeitos adversos em varios O0rgdos e sistemas, como contratura
articular, atrofia muscular e Ossea de partes ndo afetadas e um
descondicionamento fisico global.

Em ortopedia e traumatologia, ndo € raro encontrarmos pacientes
apresentando sinais e sintomas do imobilismo enquanto aguardam, por exemplo,
a consolidacao 6ssea de fraturas, ou quando permanecem por um tempo de
tracdo esquelética no leito.

As complica¢cOes da imobilizacdo podem surgir no sistema osteomuscular,
no tecido conjuntivo, tecido 6sseo, tecido articular, hipotenséo postural, Trombose
venosa profunda, Sistema Respiratério, Sistema Metabdlico e sistemas
gastrintestinais (Oliveira et al., 1999).

O tecido muscular apresenta uma reducao da forca muscular de 10 a 15%
por semana, com um grau maior que o de atrofia e ndo cordenacéao pela fraqueza
generalizada, resultando em ma qualidade de movimento.

No sistema nervoso e sensorial ocorrem varias alteragbes como:
ansiedade, depressdo, insOnia, agitacdo, irritabilidade, desorientacdo
temporoespacial, diminuicdo da concentracdo e diminuicdo da tolerancia a dor.

Relacionado ao sistema cardiovascular, existe um comprometimento do
desempenho cardiovascular com aumento da frequéncia cardiaca de repouso,
onde o pulso aumenta um batimento por minuto a cada dois dias, refletindo a
diminuicdo da eficiéncia cardiaca. Além disso, ha uma elevacdo da pressao
arterial sistélica pelo aumento da resisténcia periférica, e o tempo de ejecdo
sitolico absoluto e de diastole é encurtado, diminuindo o volume sistolico.

A utilizacdo de exercicios e condicionamento cardiovascular tem o objetivo
de minimizar os efeitos negativos do imobilismo, bem como o tempo de
internacdo, melhorando sua qualidade de vida, mesmo posterior a sua
enfermidade.

Visando diminuir os efeitos da imobilidade em pacientes internados nas
enfermarias ortopédicas, a unidade de Brasilia da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdo oferece quatro vezes por semana uma ginastica especial com
objetivo de manter e/ou melhorar o condicionamento fisico global destes
pacientes.

Objetivos do estudo

- Avaliar o programa de ginastica especial utilizado na enfermaria
ortopédica, mediante o comportamento da freqiiéncia cardiaca frente ao
exercicio;

- Avaliar as varia¢bes da frequéncia cardiaca de acordo com o numero
de sessOes de ginastica especial realizadas

- Verificar a existéncia de diferencas entre a redugcdo da frequéncia
cardiaca e sexo.

Metodologia

Foram selecionados 21 pacientes (11 mulheres e 10 homens) com idades
entre 16 e 51 anos. Como critério de selecao foi estipulado: internacdo superior a
quatro dias, auséncia de restricdes clinicas ao exercicio e participacdo voluntaria
neste estudo.

Para coleta de dados foi idealizado um protocolo, onde constavam o0s
dados pessoais do paciente, registro de freqiiéncia cardiaca e numero de sessdes

de ginastica especial realizada.
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Durante o periodo do estudo foram realizadas 30 sessdes de ginastica
especial, porém a frequéncia total dos pacientes nesta atividade variou entre duas
a 22 sessoOes, de acordo com o periodo de internacédo de cada paciente.

No dia da internacéo foi aferida a frequiéncia cardiaca de repouso (deitado)
e frequéncia cardiaca sentado, coletada em 15 segundos no pulso radial. Apés
estes dados estarem registrados e ndo havendo contra indicagbes, o0 paciente
pode iniciar sua participacdo no grupo de ginastica especial.

Esta frequéncia cardiaca de repouso e sentada foi aferida para realizacdo
do teste ortostatico de Karpaman (1980). Este teste apresenta uma classificacao
para os individuos de acordo com a diferenca entre a frequéncia cardiaca de
repouso e sentado.

O teste ortostatico de Karpaman (1980) foi adaptado neste estudo, devido
a restricdo de movimentos que 0s pacientes estavam submetidos devido ao uso
de aparelhos ortopédicos (tracdes, aparelhos gessados, fixadores externos),
sendo assim impossivel de realizar a afericdo da freqiéncia cardiaca em pé.

Este dado dificultaria uma grande variacdo na frequéncia cardiaca, pois a
posicdo em pé as variagcdes sao mais fortes, sendo as variacdes ocorridas mais
visiveis.

Sendo assim aferiu-se a frequéncia cardiaca sentado, sendo esta a
posicdo mais proxima da posicdo sugerida pelo teste ortostatico de Karpaman
(1980).

Os pacientes participaram da ginastica especial de acordo com suas
limitacbes de movimento, havendo pacientes que executavam 0s exercicios na
cama-maca, em cadeira de rodas ou em cadeiras comuns.

Durante as aulas de ginastica especial, 0os pacientes realizaram exercicios
de aquecimento e alongamento, exercicios para ganho de forca e resisténcia
muscular. Foram utilizados halteres, bastdes de aluminio e pesos como
elementos de sobrecarga. Esta etapa da atividade durava 50 minutos.

Para finalizar a sesséo de ginastica especial eram realizados cinco minutos
de alongamento e cinco minutos de relaxamento. No dia da alta foi aferida
novamente a frequéncia cardiaca de repouso, a freqiéncia cardiaca sentado.

Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo e nimero de sessfes e
calculada as meédias, desvio padrdao e suas diferencas estatisticas, foram
avaliadas pelo teste T de student, sendo adotado o nivel de significancia em 5%.
O teste ortostatico adaptado foi avaliado a partir de sua escala, onde foram
comparados 0s casos estudados.
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Resultados
A média de idade dos pacientes foi de 30,6 anos. O percentual de
pacientes por faixa etaria pode ser verificado no gréfico 1.

Gréfico 1 - Distribuicao dos pacientes por faixa etaria.
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As patologias apresentadas por estes pacientes foi distribuida em quatro
grupos: luxacdes de quadril (2), fraturas em membros inferiores (16), protese total
de joelho (1) e artrite reumatoide (2). O tempo médio de internagdo dos pacientes
foi de 4,2 semanas, sendo o0 menor tempo de uma semana e o maior de 10
semanas.

Grafico 2 - Relagdo nimero de Pacientes por sessdes de ginastica especial.
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A média de participacdo na ginastica especial foi de 6,8 sessdes, sendo a
menor participacédo de duas sessdes e a maior de 22 sessoes.

A frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e a frequéncia cardiaca sentado
(FCS) apresentaram reducao significativa como resposta ao exercicio (ginastica
especial), de acordo com o test T de student, como pode ser verificado na tabela
1.
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Tabela 1 - Comparacao inicial e final da Freqliéncia Cardiaca perante o programa de

ginastica especial

Comparacdes n Média Desvio Valor-p*
FCRI 21 92,52 12,54 0,010**
FCRF 21 87,62 14,75
FCSI 21 101,14 12,97 0,006**
FCSF 21 95,62 15,33

* Resultado do teste t para amostras pareadas
** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050

Dos cinco pacientes que realizaram até trés sessfes de ginastica especial,
apenas um paciente apresentou reducdo da frequéncia cardiaca sentado. Quanto
a frequéncia cardiaca em repouso, ndo houve nenhuma alteracdo. Os resultados
do teste T n&do foram significativos.

Os pacientes que realizaram de quatro a seis sessfes apresentaram
melhora significativa tanto na frequéncia cardiaca de repouso que diminuiu 2,3%
em média, quanto na frequéncia cardiaca sentada, sendo que nesta Ultima a
melhora foi mais evidenciada, reduzindo 4,6% em relacdo a frequiéncia sentada
inicial. Estes dados podem ser verificados na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao inicial e final da Freqiiéncia Cardiaca em quatro a seis de sessdes
de exercicio.

Comparacdes n Média Desvio Valor-p
FCRI 9 86,67 12,96 0,051
FCRF 9 84,44 14,62
FCSI 9 97,78 13,87 0,028**
FCSF 9 93,78 15,76

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050

Os pacientes que realizaram mais de sete sessfes da ginastica especial
apresentaram reducédo da freqUéncia cardiaca em repouso e frequéncia cardiaca
sentado, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo inicial e final da Frequéncia Cardiaca em mais de 7sessdes de

exercicio.
Comparacdes n Média Desvio Valor-p
FCRI 7 91,86 9,53 0,024**
FCRF 7 80,00 9,24
FCSI 7 97,71 11,74 0,053
FCSF 7 86,86 11,25

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050

A relacéo entre o sexo e a diminuicao da freqiéncia cardiaca demonstrou
que as mulheres apresentaram uma discreta diminuicAo média de 2% na
freqUiéncia cardiaca no geral, enquanto os homens apresentaram uma diminui¢ao
média de 8% tanto para frequéncia de repouso quanto a freqiiéncia sentada.
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Tabela 4 - Comparacao de reducéo da frequéncia cardiaca entre sexo.

Comparagoes Sexo n Média Desvio Valor-p
FCRI Feminino 10 93,20 12,93 0,138
FCRF 10 91,20 14,34
FCSI Feminino 10 103,60 12,57 0,025**
FCSF 10 100,80 12,62
FCRI Masculino 11 91,91 12,78 0,028**
FCRF 11 84,36 15,02
FCSI Masculino 11 98,91 13,52 0,031**
FCSF 11 90,91 16,60

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050

A prova ortostatica de Karpaman (1980) adaptada realizada ao inicio e ao
final do programa de ginastica especial apresentou altera¢cées indicando uma
melhora nos padrées iniciais, como pode ser verificado na tabela 5.

Tabela 5 — Resultado geral da Prova Ortostatica Adaptada

INICIAL FINAL
Classificagao n° pacientes % n° pacientes %
Bradicardia 16 76,2 14 66,7
Normal 3 14,2 6 28,5
Desfavoravel 1 4,8 0 0
Taquicardia 1 4,8 1 4,8

Evolucdo dos resultados parciais do teste ortostatico adaptado podem ser

vistos na tabela 6.

INICIAL FINAL

Bradicardia |Bradicardia] Normal ]Desfavoravel | Taquicardia
16 14 2 0 0
INICIAL FINAL

Normal Bradicardia| Normal |Desfavoravel | Taquicardia
3 0 3 0 0
INICIAL FINAL

Desfavoravel |Bradicardia| Normal |Desfavoravel | Taquicardia
1 0 1 0 0
INICIAL FINAL

Taquicardico |Bradicardia| Normal |Desfavoravel | Taquicardia
1 0 0 0 1
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Discussao

A média de idade encontrada neste estudo demonstrou que grande parte
dos pacientes era adulta jovem, sendo esta uma caracteristica desta enfermaria,
principalmente em pacientes com sequelas de fraturas.

O numero de sessBes nao corresponde ao tempo de internacdo, pois a
totalidade dos pacientes ndo conseguia realizar quatro sessfes de ginastica por
semana durante o periodo que permaneceram internados, devido a inUmeros
motivos como: dores, exames, indisposi¢cdo, procedimentos de enfermagem e
médicos.

De acordo com Frontera et al.,, (1999), em individuos nédo treinados, a
freqliéncia cardiaca em repouso é geralmente de 60 a 100 batimentos por minuto
(bpm). Este dado corresponde com os dados encontrados neste estudo, porém a
média de frequiéncia cardiaca de repouso foi de 91 bpm, estando mais proximo do
limite superior citado por estes autores.

Estes mesmos autores relatam ainda que a freqténcia cardiaca pode
aumentar com 0 repouso. Talvez por este motivo a freqiéncia cardiaca em
repouso dos pacientes desta amostra se encontrava no limite superior do intervalo
relatado.

Ao avaliar a diminui¢éo da frequéncia cardiaca de acordo com o numero de
sessOes de ginastica especial pode-se observar que o0s sujeitos que realizaram
até trés sessdes ndo apresentaram alteragbes na frequéncia cardiaca,
possivelmente pelo devido ao reduzido numero de sessdes realizadas nao
permitir as adaptacgdes fisioldgicas ao exercicio fisico.

Os pacientes que realizaram de quatro a seis sessdes, esses
apresentaram, apesar de significativa, uma reducdo pequena na média da
freqUéncia cardiaca de repouso e sentado possivelmente pelo reduzido numero
de sessdes. Outro fator que pode ter influenciado neste resultado, foi o fato de
alguns sujeitos realizarem apenas duas ou trés sessfes semanais.

Os sujeitos que realizaram mais de sete sessfes de ginastica especial
apresentaram uma reducao significativa de acordo com o teste t de student tanto
na frequéncia cardiaca de repouso quanto na freqiéncia cardiaca sentado. Este
dado concorda com os dizeres de Power & Howley (1997) quando ressaltaram a
necessidade de sequenciamento na atividade para que o0 organismo possa se
adaptar ao exercicio fisico.

Na comparagcao entre 0s sexos, as mulheres participantes deste estudo
apresentaram uma reducdo menor da freqUéncia cardiaca em relacdo aos
homens do mesmo grupo. Este fato pode ter ocorrido por apresentarem uma
freqiéncia menor nesta atividade.

O resultado da prova ortostatica adaptada demonstrou uma pequena
reducdo nos padrdes inicias classificados como bradicardicos, normal e
desfavoravel, aumentando o numero de sujeitos classificados como normais ao
final do estudo. Esta pequena alteracdo pode ter ocorrido pela adaptacdo da
prova ortostética de Karpaman, sendo a adaptacdo necesséria, pois foi a Unica
forma de realiza-la.

Mesmos 0Ss sujeitos que permaneceram como bradicardicos na
classificacdo sugerida pelo teste ortostatico de Karpaman (1980), vale ressaltar
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que alguns desses sujeitos (5) realizaram apenas trés sessdes de ginastica
especial, lembrando que os sujeitos que realizaram apenas trés sessdes nao
obtiveram resultados positivos na reducédo da freqiiéncia cardiaca.

O sujeito classificado como taquicardico, permaneceu com esta
classificacdo, porém sua frequéncia cardiaca de repouso e sentada inicial
apresentou uma reducao média de 50%.

Uma reducdo média de 15% na frequéncia cardiaca da amostra apos
varias sessoes de ginastica especial pode ter ocorrido. De acordo com Frontera et
al., (1999), pelo treinamento de resisténcia muscular de membros superiores nao
afetar fortemente o sistema cardiorespiratorio.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelaram que a realizacdo do programa de
ginastica especial em pacientes ortopédicos como limitacdo de movimento pode
levar a uma reducéo significativa da freqiéncia cardiaca.

Pode-se observar que a participacdo em até trés sessdes totais de
ginastica especial ndo reduziu a freqtiéncia cardiaca. Porém a partir de quatro
sessOes de ginastica especial realizada com regularidade, pode-se notar uma
reducdo significativa na freqiiéncia cardiaca em resposta ao exercicio fisico.

A relacéo entre a reducéo da frequéncia cardiaca e sexo notou-se que as
mulheres ndo apresentaram reducéo significativa na freqiéncia cardiaca.

A prova ortostéatica adaptada apresentou uma alteracdo ao final do estudo,
demonstrando uma leve melhora na classificacdo de Karpman (1980), dos
sujeitos bradicardicos e desfavoravel para a normalidade.

Recomendacdes:

Por reconhecer que a amostra deste estudo foi pequena, sugerimos a
realizacdo de novos estudos com amostras maiores. Outra sugestao para novos
estudos seria a afericdo da pressao arterial ao iniciar o programa.
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Resumo

Foram pesquisadas 20 pessoas que se dividem em dois grupos um controle e outro experimental
com 10 pessoas cada um (2 fem. + 8 masc.). Todos internados na enfermeira ortopédica de um
hospital ortopédico (grupo controle) e outro em um hospital de reabilitacdo (grupo experimental),
ambos em Brasilia. Ao grupo experimental se aplico um programa de exercicios fisicos
consistente em 4 sessdes semanais de ginastica no leito. Para avaliar os resultados do
experimento foram realizadas medi¢cdes antropométricas (peso, altura, perimetros e dobras
cutaneas), funcionais (Frequéncia cardiaca em repouso-deitado e sentado, estimativa de VO,
absoluto e relativo sem utilizacdo de exercicio e dinambmetria), da dor (questionario de McGill),
idade e tempo de internacdo e qualidade de vida relacionada com a saude (Escala de
COOP/WONCA). Os resultados mostram resultados positivos e significativos estatisticamente a
favor do grupo experimental, com acréscimos nos perimetros, dinamdmetria, estimativa de VO,
(absoluto e relativo) e qualidade de vida relacionada a saude; bem como decréscimos nas dobras
cutaneas, freqiiéncia cardiaca (deitado e sentado) e sensacdes de dor. O que demonstra a
necessidade de administrar um programa de exercicios direcionados as caracteristicas individuais
de cada paciente, pois vai a colabora significativamente para impedir o processo de atrofia
muscular e reducdo da capacidade funcional. A participagdo em programa de atividade fisica
também auxilia na redugdo das sensacdes de dor, o que produz no paciente uma melhora na
gualidade de vida ndo s6 no processo de recuperagdo; mas também melhoram as capacidades
fisicas e funcionais para a reincorporacao as atividades na sociedade.

Introducao

Traumas ortopédicos como fraturas éOsseas, rupturas ligamentares, lesdes
musculares, dentre outros, podem exigir, no processo de tratamento, algum tipo
de imobilizacdo dos segmentos corporais, que geralmente sdo realizados por
meio de ataduras gessadas.

Esta imobilizacdo prolongada pode gerar complicacbes no tecido conjuntivo,
0sseo e articular; sistema cardiorespiratério, metabdlico e gastrintestinal, bem
como alteracdes no estado emocional do individuo (Molz et al., 1993; Artiles et al.,
1997; Sharkey, 1997; Oliveira et al., 1999; Fronteira et al.,1999; Rowland, 1999;
Krasnoff & Painter, 1999; Hanson, 2002).

Um dos objetivos dos estudos que avaliam os efeitos da imobilizacdo seja em
aparelho gessado ou por tragdes, tem sido determinar os mecanismos da atrofia
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muscular e como se poderia conter esta atrofia. A NASA (National Aeronautics
and Space Administration), vem estudando os diferentes efeitos da imobilizacao
no individuo exposto a microgravidade, em pesquisas simulando as condicfes
existentes em um voo espaciais.

A minimizacdo dos efeitos negativos da imobilizacdo pode ser alcancada
através da utilizacdo de atividade fisica em pacientes imobilizados durante o
periodo de internacao (Booth, 1982; Delisa, 1993). Autores como Hanson (2002),
Krasnoff (1997) e Lopez (2002) apontam que essa atividade fisica ndo atua
apenas na musculatura recrutada para determinado exercicio, atuando também
de forma indireta em todo o organismo, beneficiando varios sistemas ao mesmo
tempo, como a manutencao do ténus muscular, melhora cardiovascular, redugao
da perda de célcio, melhora do humor, dentre outros.

A utilizacdo de atividade fisica durante o periodo de imobilizagdo vem
apresentando resultados positivos, conforme demonstrado em um estudo
realizado por Melo e Lopez (2002), onde foi avaliado um programa de ginastica
utiizado na enfermaria ortopédico, mediante o comportamento da frequéncia
cardiaca frente ao exercicio. Os resultados deste estudo revelaram que a
realizacdo do programa de ginastica em pacientes ortopédicos durante o periodo
de imobilizacdo pode levar a uma reducéo significativa da freqiiéncia cardiaca.

Em outro estudo, Melo e Lopez (2004) avaliaram os beneficios da realizacao de
atividade fisica regular durante o periodo de imobilizacdo e observaram melhoria
na composicao corporal, no estado fisico geral e no consumo de oxigénio, bem
como reducao da frequéncia cardiaca de repouso.

A utilizacdo de a atividade fisica regular durante o periodo de imobilizagédo
pode, além dos beneficios j& conhecidos, de acordo com Melo e Lépez (2002-a),
pode minimizar ou reverter os efeitos maléficos da imobilizagcdo prolongada,
ajudando também na humanizacdo do periodo de internacdo (Melo e Perna,
2002), além de despertar a preocupacdo com a melhoria do bem estar fisico
(Melo e Lopez, 2003).

Os resultados positivos apresentados nos estudos impulsionaram a realizacao
de uma nova avaliacdo, na tentativa de comparar os efeitos em diferentes
sistemas, que geralmente sdo acometidos pela imobilizacdo, alcancaram
beneficios com a atividade fisica regular comparado a imobilizacdo sem atividade
fisica.

Materiais e métodos

Foram avaliados 20 individuos, sendo 16 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, divididos em dois grupos, grupo controle e grupo experimental. O grupo
controle constituiu-se de 10 individuos (2 do sexo feminino e 8 do sexo masculino)
internados em enfermaria ortopédica de um hospital da Rede Publica de Saude
do Distrito Federal, apresentando idade média de 40 anos (18 a 64 anos), peso
médio de 63,95 + 9,59 kg e altura média de 168,9 + 8,63 cm. O tempo de duracao
da internacdo foi em média de 27,3 + 6,68 dias. Quanto a participacdo em
atividade fisica antes da internacdo atual, 2 sujeitos relataram que realizavam
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atividades fisicas regulares, 4 sujeitos realizavam atividade fisica
esporadicamente e 4 sujeitos relataram ser sedentarios.

O grupo experimental constituiu-se de 10 individuos (2 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino) internados em enfermaria ortopédica de um hospital de
reabilitac@o do Distrito Federal, apresentando no momento do estudo idade média
de 40 anos (18 a 70 anos), peso médio de 73 + 15,36 kg e altura média del70
+6,41 cm. O tempo de duracdo da internacdo foi em média de 43,4 + 12,13dias.
Os relatos quanto a participacdo em atividade fisica antes da internacdo atual,
demonstraram dois sujeitos que realizavam atividades fisicas regulares, trés
sujeitos que realizavam atividade fisica esporadicamente e cinco sujeitos eram
sedentarios.

Todos os sujeitos deste estudo foram considerados saudaveis do ponto de
vista clinico, porém sofreram traumas em membros inferiores que resultaram em
fratura de fémur e/ou tibia, necessitando de tratamento conservador com tracao
transesquelética para consolidagéo da fratura.

Apbs a Instalacdo da Tracdo Transesquelética, a liberagcdo por parte do
ortopedista e do clinico para participacdo em atividade fisica, foi realizada a
admissao pela educacao fisica, sendo estes requisitos para inclusdo no programa
de atividade fisica. O inicio da participacéo na atividade fisica ocorreu geralmente
no terceiro dia de internacgao.

O programa de atividade fisica constava de 4 sessdes semanais de ginastica
realizada no leito, sendo que este sempre respeitava as limitacdes de movimento
impostas pela imobilizacdo da fratura. Durante as aulas de ginastica foram
realizados exercicios ativos visando ganho de resisténcia muscular dos
segmentos corporais, como bracos, antebragos, abddomen, peitorais, costas,
gluteos, coxa e panturrilha. Estes exercicios foram realizados com utilizacdo de
halteres como sobrecarga inicial de 500gr, sendo este alterada de acordo com o
progresso do programa. No membro inferior onde ocorreu a fratura e estava
instalada a tracdo transesquelética e musculatura de gluteos devido a posicao e
as impossibilidades de realizacdo de outro tipo de exercicio, foram realizadas
apenas exercicios isométricos. O programa de atividade fisica ocorreu durante
todo o periodo de internacao.

Os dados foram coletados na avaliagdo realizada pela educacgéo fisica na
admisséo e alta dos sujeitos, objetivando avaliar as alteracdes ocasionadas pela
imobilizacdo prolongada, bem como avaliar a utilizacdo de atividade fisica regular
durante o periodo de internagcdo como fator minimizado dos efeitos da
imobilizagéo, sendo utilizado diferentes instrumentos:

« Avaliagdo da Freqiéncia cardiaca de Repouso - Esta foi coletada
através do pulso radial, por 15 s.

o Forca de membros superiores, foi avaliada através do exame de
dinamOmetria de méo.

e Qualidade de vida relacionada com a saude. Avaliada através da

Escala COOP/WONCA (WONCA, 1999), onde foi solicitado ao sujeito que

avaliasse seu estado de saude nos ultima semana. Esta avaliacdo abrange a
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forma fisica, sentimentos, atividades cotidianas, atividades sociais, mudancas no
estado de saude, dor e apoio social.

e Avaliacdo da dor. Foi utilizado o questionario reduzido de McGill
(Melzack, 1975) para avaliacdo da dor. Esse questionario consiste principalmente
em trés classes de descritores das palavras (sensorial, afetivo e avaliatério) para
determinar aspectos subjetivos da dor. Contém também um escore de
intensidade, avaliacdo da dor em relacéo as atividades e aos padrdes da dor. As
trés principais medidas séo o indice de classificacdo da dor, 0 nimero de palavras
escolhidas e a atual intensidade da dor.

e Perimetros musculares. Foram aferidos os perimetros do braco,
estando contraido e relaxado, do antebragco, coxa e panturrilha segundo a
metodologia de Carnaval (1998). As dobras cutaneas destas regifes foram
aferidas visando avaliar se haveria o aumento nos dados coletados em perimetros
nao serdo influenciados pelo aumento da quantidade de gordura.

« Estimativa de VO, sem utilizacdo de exercicio fisico (Jackson et al.,
1990). Apesar de nao ser precisa devido a sua metodologia ser baseada a partir
de dados obtidos através de um questionario que avalia a pratica de atividade
fisica realizada e os dados da composicdo corporal, 0 que representa uma
avaliacdo indireta de VO?* Devido a limitagdo de movimentos ocasionada pelo uso
da tracdo transesquelética impossibiltando a afericio com diferentes
instrumentos, como o cicloergdbmetro para membros superiores, sendo a
estimativa sem a realizagdo de exercicio a Unica forma encontrada para avaliar
este componente.

Para andlise estatistica foi determinada o alfa e utilizado o teste T de Student,
sendo o nivel de significancia para rejeicdo da hip6tese de nulidade fixado em um
valor menor que 0,05.

Resultados

As caracteristicas da amostra, tanto o grupo controle (sem Atividade fisica),
como o grupo experimental (com atividade fisica) ndo apresentou diferencas
significativas, além do tempo de internacédo, como pode ser verificado na tabela n°
1.

Tabela 1. Resultados das deferéncias antropométricas e tempo de internacdo em pacientes
ortopédicos

Parametros Media sem | Media com Desy, Stand. Desy, Sland,
atividade fisica | atividade fisica . sem atividade fisica  com atividade fisica

Idade 40 40

Peso 63,9 73,0 9,59 15,36

Altura 168,9 170,0 8,63 G,41

Tempo Internacao 27,3 43,4(*) 6,68 12,13
*p <0,05

O comportamento dos dados antropométricos avaliados nos pacientes que nao
realizaram atividades fisicas durante o periodo de internacdo, pode-se observar
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uma perda generalizada nos perimetros musculares, contrariamente ao que
aconteceu na avaliacdo das dobras cutaneas, onde foram registrados aumentos
em todos 0s segmentos corporais avaliados. A avaliacdo da forgca muscular,
realizada através da dinamoOmetria, confirma estes dados, pois foi identificada
uma reducdo na forma muscular, como pode ser verificado na tabela N° 2.

Por outro lado, os pacientes que desenvolveram um programa de atividade
fisica durante o periodo de internacdo apresentaram resultados que sé&o
exatamente contrario aos que comentados no paragrafo anterior; pois nos
perimetros musculares houve um ganho em todos os segmentos avaliado, com
excecdo do perimetro da perna que apresentou neutralidade no resultado. Os
resultados obtidos na avaliagcdo das dobras cutaneas apresentaram reducao,
demonstrando a presenca de um processo de hipertrofia muscular, ressaltado
pelo aumento da for¢ca muscular aferida através da dinamémetria de m&o. Todos
os resultados anteriormente relatados apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, conforme os dados destacados na tabela N° 2.

Tabela 2. Resultados das diferencias antropométricas em pacientes ortopédicos internados

Paramelros Madia sem Media com Desy, Stand, esy, Stand,
atividade fisica = atividade fisica | sem atividade fisica | Com atividade
fisica
Perim.Biceps (¢} -9.00* 1,85*% 0,91 1,27
P. Coxa -1,30* 1,60* 1,48 0,74
P. Perna - 0,90 0,00 0,97 0,62
D.Cul. Biceps L.60* -1,80% 0,84 1,11
D. Abdominal 0,40* 2,00% 0.66 1,58
0. Perna 0,85* 0.70% 0,58 0,71
D. Suprailiaca , 2,20* -3,85* 1.14 2,18
_Dinamor =200 560* 074 | 211

*P <0,05

Quanto aos dados funcionais, nos pacientes que nao participaram da atividade
fisica se observou um aumento dos batimentos cardiacos nas duas posicdes
pesquisadas e uma reducdo nos valores de VO, Max analisados, sendo
importante destacar que todos estes parametros foram estatisticamente
significativos.

O grupo que participou durante o periodo de internacdo de atividades fisicas
apresentou resultados muito diferentes, pois a tendéncia dos resultados foi o
aumento da capacidade de trabalho; verificada através da reducéo da frequéncia
cardiaca e um acréscimo no VO, Max tanto absoluto quanto o VO, Max relativo.
Os resultados funcionais mostram uma variagdo pequena entre uma medicéo e
outra conforme pode ser observado na tabela N° 3.
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Tabela 3. Resultados das diferencias funcionais em pacientes ortopédicos internados

Pardmetros Media sem Mediz com Desy, Stand. eqy, Stand.
atividade fisica | atividade fisica  sem atividade fisica “om atividade
............................................................................................................................................. Isicd
F. C. Repouso 2.a0* -2 50 1,20 0,71
F.C.. Sentado 3,007 | -2,60F 1,05 1,17
VO, max (Rel) -2,85% 3,27° [,36 1,92
*P <0,05

Ao analisar o indice de dor e a qualidade de vida relacionada a saude, podemos
observar que os pacientes que ndo participaram da atividade fisica durante a
internacdo, apesar do uso de medicacdo para a dor, apresentaram um aumento
significativo no indice de classificacdo de dor (Melzack, 1975), aferido através do
teste de McGill. Este teste avalia através de escala de pontos varios campos onde
a dor pode incidir, inclusive sobre o campo afetivo. Quanto a avaliacdo da
qualidade de vida, que também €& avaliada por pontos, através da escala
COOP/WONCA (WONCA, 1999), ndo apresentou uma reducdo significativa
estatisticamente.

Os sujeitos que realizaram atividade fisica durante todo o periodo de internacéo
apresentaram reducdo significativa, tanto no indice de classificagdo de dor, como
uma melhora na qualidade de vida relacionada a saude, como pode ser verificado
na tabela N° 4.

Tabela 4. Resultados das diferencas do indice de dor e qualidade de vida relacionada a salde em
pacientes ortopédicos internados

Parametros Media sem Media com Desv. Stand. | Desv. Stand.
atividade fisica  atividade fisica = sem atividade fisica|  Com atividade
fisica
Teste de Meaill . 2,30% -8,80% 3,16 4,21
Teste COOR/WONCA 1,60 7,80* 2,27 4,05
*P <0,05
Discussao

A caracterizacdo da amostra, tanto em pacientes que n&o participaram de
atividade fisica durante a internacdo, como em pacientes que realizaram esta
atividade fisica ndo apresentou diferencas na maioria dos dados, apresentando
apenas diferenca no tempo de internacdo. Cabe destacar que o0 maior tempo de
internacdo corresponde ao hospital de reabilitacdo, devido a conduta hospitalar
adotada nesta instituicdo para tratamento conservador das fraturas, bem como a
maior gravidade das fraturas apresentadas.

Embora que a idade n&o foi avaliada estatisticamente, € necessario observar
que o hospital antes descrito apresenta os casos com maior idade, resultando em
uma dificuldade adicional ao processo de reacdo do organismo perante a
atividade fisica proposta durante o periodo de internacao.

Concordando com os dados encontrados por autores como Oliveira et al.,
(1999), Krasnoff & Painter (1999), Hanson (2002), Melo e Lépez (2002 e 2004),

gue em seus estudos demonstraram os efeitos maléficos do imobilismo, os dados
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antropometricos do grupo que nao realizou atividade fisica durante a imobilizacao,
apresentaram reducao nos perimetros e forca muscular. Outro dado encontrado
neste grupo foi 0 aumento nas dobras cutaneas aferidas, o que pode sugerir um
atrofia muscular e um aumento na gordura corporal, apesar deste Ultimo dado ndo
ter sido avaliado.

O dado que nao apresentou perdas no grupo de sujeitos que néo realizou
atividade fisica durante a internacdo, foi o perimetro de bragco, o que pode ser
justificado pela utilizacdo dos membros superiores para realizacdo de movimentos
no leito, necessarios durante as atividades diarias.

Apesar dos ganhos apresentados nas afericdbes de perimetros no grupo que
participava regularmente de atividade fisica, houve uma neutralidade da aferi¢cdo
do perimetro da panturrilha, indicando parcialmente um ganho, pois o paciente
nao apresentou aumento na dobra cutanea, o que pode sugerir uma manutencao
da musculatura ou até uma leve hipertrofia muscular nesta regido, pois o grupo
que ndo realizou atividade fisica apresentou uma reducdo no perimetro da
panturrilha. Um outro dado que pode ter influenciado neste resultado é o fato da
dificuldade de realizar exercicio nesta musculatura, estando o sujeito restrito ao
leito.

A imobilizacdo produziu no grupo que nédo realizava atividade fisica uma
sensacao de decréscimo na capacidade de trabalho funcional do coracédo; pois
ele precisa de maior quantidade de trabalho para resolver as necessidades do
organismo; embora que este estd em repouso, conforme ressaltado por autores
como Molz et al., (1993), Sharkey (1997), Fronteira et al., (1999), Rowland (1999),
Oliveira et al., (1999), Hanson (2002).

A néo reducdao significativa na qualidade de vida relacionada a saude do grupo
gue néo realizou atividade fisica pode ter ocorrido devido ao fato de esta escala
avaliar inclusive itens e aspecto emocional, como as visitas recebidas durante a
internacdo, o que pode ter influenciado positivamente para o resultado deste item,
apesar dos resultados negativos relacionados a reducdo da atividade fisica e
dificuldades em realizar as atividades diarias. Quanto aos pacientes que
realizavam atividades fisicas, estes apresentaram melhora geral, tanto no indice
de dor, quanto nos aspectos avaliados na qualidade de vida. Este dado sugere
que a atividade fisica realizada em grupo pode favorecer o convivio social durante
o periodo de internacdo, concordando com Melo e Lopez (2002 e 2004) quando
ressaltam que a atividade fisica durante o periodo de internacdo pode favorecer o
processo de humanizac¢ao do periodo de internacdo hospitalar.

Os resultados positivos obtidos com a realizacéo de atividade fisica durante o
periodo de internacdo em pacientes imobilizados encontrados neste estudo,
concordam com os resultados relatados por Delisa (1993), Melo e Lépez (2002 e
2004), sobre a necessidade de minimizar os efeitos maléficos da imobilizacdo no
leito.

Conclusao

Em praticamente todos os parametros estudados (antropométricos, funcionais,

indice de dor e qualidade de vida relacionada a saude) encontrou-se resultados
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muito positivos e estatisticamente significativos na amostra que desenvolveu um
programa de exercicio fisico durante o periodo de internacdo em enfermaria
ortopédica.

Recomendacao

A implantacdo de um programa de exercicio direcionado as caracteristicas
individuais de cada paciente, colabora significativamente a minimizagdo do
processo de atrofia (muscular e funcional); além de diminuir as sensacdes de dor,
0 que produz no paciente uma melhora na qualidade de vida ndo sé no processo
de recuperacao; mas também melhoram as capacidades fisicas e funcionais para
a reincorporagéo as atividades na sociedade.
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Resumo

A imobilizaccdo prolongada pode ocasionar graves complicagbes em todo o organismo
humano, inclusive mudancas na composicdo corporal. Objectivo: avaliar as alteracdes da
composicao corporal pelo método de bioimpedancia. Métodos: Avaliaccdo de 15 pacientes
internados em programa de ortopedia adulto na Rede Sarah de Reabilitacgdo, participaram de um
programa de actividade fisica durante o periodo de imobilizac¢éo. Resultados: reducdo no peso
ponderal e indice de Massa Corporal, aumento significativo na massa magra e quantidade de
agua corporal e reducao significativa da massa gorda. Concluséo: A utilizac¢do de programa de
actividade fisica-ginastica durante o periodo de imobilizaccdo aumenta a massa magra, reduz a
massa gorda, minimizando os efeitos negativos da imobilizaccdo no leito sobre a composi¢éao
corporal.

Palavras chave: composicao corporal, actividade fisica , imobilizacgéo.
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Immobilization in bed can all cause serious complications in the human body, also changes
in the corporal composition. Objective: to evaluate the alterations of the corporal composition for
the bioelectrical impedance method. Methods: 15 patients had been evaluated interned in adult
orthopedic program in the Hospital Sarah for Rehabilitation, participants in the program of physical
activity during the period of immobilization. Results: reduction in the weight and Index of Corporal
Mass, significant increase in the lean mass and amount of corporal water and significant reduction
of the fat mass. Conclusion: The use of physical activity program-gym during the period of
immobilization increases the lean mass, reduces the fat mass, minimizing the negative effect of
immobilization in bed on the corporal composition.

Key Words: corporal composition, physical activity, immobilization.

Introducao

A imobilizac¢cdo no leito, que se traduz no periodo em que o paciente
permanece restrito ao leito, ndo podendo deambular ou utilizar qualquer outro
auxilio locomocdo como a cadeira de rodas. Neste periodo todas as actividades
de vida diarias, inclusive as de higiene pessoal, sdo realizadas no leito, o paciente
ndo sai do leito, durante todo o tratamento, ou tempo necesséario para melhora.
Esta imobilizaccdo pode ocorrer devido a existéncia de traumas ortopédicos ou
por doencas graves, pode gerar alteracbfes nos sistema musculo-esquelético,
cardio-respiratério, metabdlico e gastrintestinal além de alteracbes no estado

|12,l3

emocional do individuo (Ishizak et al***3., Ferrando et al’., Artiles et al'., Oliveira

et al®., Frontera et al’., Rowland®*, Krasnoff & Painter'*, Smorawisk et al*®.).

8., e Ferrando et al’., a composicéo corporal do individuo

Segundo Suzuki et a
restrito ao leito pode ser afectada de forma negativa, ocasionando uma reducao
da massa magra e o aumento no percentual de gordura.

A utilizaccdo de exercicios fisicos durante o periodo de imobilizac¢cdo tem o
objetivo de minimizar os efeitos maléficos decorrentes da restricdo de
movimentos. Esses podem proporcionar beneficios como a melhora ou
manutencdo da frequéncia cardiaca de repouso, do consumo de oxigénio, da

composicdo corporal e do estado fisico geral (Delisa®; MacDougall et al*°.,

|29 16, 17,18 |12,13)

Wantenpaugh et al“”., Melo & Lépez , Ishizaki et a

Atualmente existem diversos métodos para quantificar a composicéo
corporal, tais como: avaliaccdo de dobras cutdneas, ultra-sonografia para

medicdo da espessura da gordura subcutanea, densidade corporal, interactancia
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infravermelha, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
absorciometria de fotons e bioimpedancia tetrapolar, sendo este Ultimo
considerado um método nao invasivo e de baixo custo e que apresenta facilidade
no uso. Este método baseia-se na medida da resisténcia total do corpo a
passagem de uma corrente elétrica, que percorre todo corpo medindo a
bioresisténcia dos varios tecidos, que quando associado aos valores de idade,
sexo, estatura e peso, forneceram a composic¢ao corporal do individuo.

Guedes (1990, citado em Carnaval®) ressalta que a avaliaccdo da composicao
corporal, em grande parte dos meétodos de avaliaccdo, permite quantificar o
volume hidrico, gordura, musculos e outros tecidos que sofrem variacbes em
funcdo da realizaccdo de uma actividade fisica e/ou ingestdo cal6rica, sendo
dividida em massa magra (composta por muasculos, 0ssos e 6rgdos vitais) e
massa gorda (composta pela gordura corporal).

A bioimpedancia tetrapolar baseia-se na medida da resisténcia total do
corpo a passagem de uma corrente elétrica de 800 micro e 50kHz, método que ja
foi validado para diferentes grupos étnicos, visto que o ganho ponderal é
acompanhado por alteracbes semelhantes na composicdo corporea,
independente da etnicidade (Heitmann et al*'., Steokaert®’).

Os efeitos negativos de uma imobilizac¢céo prolongada no leito, entre eles a
alteraccdo da composicdo corporal, apresentam relactos e estudos ja na década
de 40, porém a preocupaccado com estes efeitos cresceu com a expansao dos
programas espaciais (NASA?®) e pela divulgaccdo dos resultados encontrados
nos estudos que vem sendo desenvolvido ao longo do século XX. Estes estudos,
tanto em seres humanos quanto em animais tem demonstrando o quao maléfico
pode a de imobilizac¢éo no leito.

Em hospitais onde sdo atendidos casos de ortopedia e traumactologia, nao é
raro pacientes adultos ou criangas apresentarem sinais e sintomas do imobilismo,
considerado inclusive como “sindrome da imobilizacgéo” (Oliveira et al®.,). Esta
sindrome pode ocorrer, pois o tratamento necessario para restabelecimento total
de uma fratura ou lesdo envolve, muitas vezes, a necessidade de imobilizaccao,
seja de apenas um segmento corporal ou de imobilizacc¢éo total no leito.

A partir do conhecimento dos efeitos negativos da imobilizac¢do no leito,

associado a experiéncia adquirida com a realizaccdo de estudos sobre a
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utiizaccdo de um programa de actividade fisica durante o periodo de
imobilizaccdo e pela reduzida bibliografia sobre estes efeitos em pacientes
ortopédicos, surgiu a necessidade de verificar as alteracbes ocasionadas na
composicao corporal apds a participaccdo em um programa de actividade fisica
durante o periodo de imobilizac¢éo no leito.

O programa de actividade fisica é oferecido como actividade regular em
enfermaria do programa de ortopedia adulto, por professores de educaccao fisica.
Este programa possui 0 objetivo de realizac¢cdo de uma actividade fisica regular
durante o periodo de internamento, favorecendo a manutencdo do
condicionamento fisico global, sendo a Unica actividade fisica realizada por
paciente em uso de traccdo esquelética como forma de tratamento conservador
de fratura em membro enferior (Melo & Lopez*®*"18),

Utilizando a bioimpedancia tetrapolar, este estudo objetivou avaliar as
alteracbes na composicdo corporal de pacientes em tratamento conservador de
fraturas e alongamento 6sseo mediante programa de actividade fisica durante o
periodo de imobilizacg&o no leito.

Os resultados deste estudo poderéo contribuir para elucidaccao de questdes
relacionadas a imobilizaccdo prolongada no leito, extremamente necesséria ou
até imprescindivel em alguns tratamentos ortopédicos, que ainda ndo foram

totalmente respondidas ou atualmente s&o pouco esclarecidas.

Metodologia

Amostra

A populaccao deste estudo foi constituida de 15 sujeitos, sendo sete
(46,7%) do sexo feminino e 8 (53,3%) do sexo masculino, internados em
enfermaria pelo programa de ortopedia adulto do Hospital Sarah Centro-Brasilia
da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitaccdo para tratamento conservador de
fraturas e alongamento 6sseo em membros inferiores. No momento do estudo,
estes sujeitos ndo apresentaram qualquer alteraccdo no estado de saude, além
da pactologia ortopédica que ocasionou a internaccdo nesta unidade hospitalar.

Entre os critérios de inclusdo adoptados estd a participacgdo livre e
voluntaria, sendo necessario o fornecimento por escrito do consentimento livre e

esclarecido, seguindo a Declaraccdo de Helsinque e as normas da Resolucao
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196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para assinatura do consentimento livre e
esclarecido os pacientes foram orientados sobre todos os procedimentos que
seriam realizados, bem como sobre a possibilidade de saida do estudo em
qualquer momento durante a realizac¢do da pesquisa, sem qualquer prejuizo para

seu tratamento.

Material e Procedimentos

Os pacientes participantes deste estudo foram admitidos pelo professor de
educaccao fisica no primeiro dia da internaccao, sendo questionado o historico de
actividade fisica, onde 87% dos sujeitos (n=13) relataram ser sedentarios, 13%
dos sujeitos (n=2) relataram realizar actividade fisica esporadicamente, nao
havendo no grupo avaliado relactos de uma prética regular de exercicio fisico
antes do momento da internaccdo. Neste mesmo dia foi realizada a admissao
com a nutricionista para determinaccdo da dieta, onde para cada paciente é

prescrita uma dieta especifica as suas necessidades.

ApOs a avaliaccdo das necessidades individuais, os pacientes receberam
uma dieta normocaldrica, bem como uma ingestdo hidrica livre por serem
considerados eutréficos no momento da avaliac¢do inicial. Dados como a
temperatura ambiente e a umidade relativa do ar ndo foram controladas durante a
realizaccao deste estudo, ndo interferindo este dado na oferta de liquidos.

A avaliaccdo da composicdo corporal através da bioimpedancia foi
realizada com o aparelho RIJN — Quantum, sendo os dados coletados por uma
Unica nutricionista funcionaria da instituicio com experiéncia nesta avaliaccao.
Para a avaliacgdo foram sugeridos cuidados antes da realizac¢cdo do exame como
0 ndo consumo de alcool e cafeina nas 24 horas que antecedessem ao teste; a
nao realizaccdo de actividade fisica e manter a dieta e ingestdo de liquidos em
niveis habituais por quatro horas antes do teste. Esta avaliac¢ao foi realizada no
inicio da manha@ estando o paciente em jejum para minimizar a influéncia da

ingestao hidrica ou de qualquer alimento nos resultados.

O posicionamento para realizaccédo da avaliaccdo requereu que o paciente
estivesse deitado em decubito dorsal, sem calgcados, meias, relogios, pulseiras e
afins. As pernas bem afastadas uma da outra, as méos abertas e apoiadas na
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cama-maca. Foram colocados dois eletrodos no pé direito e dois na méo direita
do paciente, que foram conectados ao aparelho que emite uma corrente elétrica
de baixa intensidade.

O indice de Massa Corporal (IMC), que segundo Carnaval® é a relacgéo
peso em quilogramas sobre a altura em centimetros ao quadrado, também foi
avaliado. Os dados de peso e altura aferidos na admissdo e na alta foram
coletados no setor de internacgdo por uma enfermeira, utilizando uma balanca
Filizola onde permaneceu em pé, descalco, utilizando apenas a bermuda e

camisa do uniforme adoptado pela instituicao.

Apoés procedimentos necessarios para a imobilizaccédo da fratura 6ssea ou
de alongamento 0sseo e a liberaccdo por parte do médico ortopedista e do clinico
0 paciente iniciou o programa de actividade fisica, sendo esta a Unica forma de
exercicio fisico realizado durante o periodo de imobilizaccdo no leito. Desse
programa constaram quatro sessdes semanais de ginastica com objetivo de
manutencdo da forga muscular global e da condicdo cardio-respiratoria, visando
reducao dos efeitos negativos decorrentes da imobilizagc&o no leito.

A duraccédo média de cada sesséo de ginastica foi de 50 minutos, sendo os
cinco minutos iniciais e finais destinados a realizac¢do de exercicios para ganho
de flexibilidade em todos os segmentos corporeos livres. A realizaccdo de
exercicios para ganho de resisténcia e forca em membros superiores totalizou 20
minutos, 0s exercicios em membros inferiores e musculatura de tronco
demandaram 20 minutos.

A alternancia entre os grupos musculares trabalhados foi utilizada como
artificio para a minimizaccdo da necessidade de intervalo de descanso,
aumentando assim a intensidade do exercicio. O programa de actividade
fisica/ginastica foi realizado durante todo o periodo de internaccdo média de 29
dias (minima de 25 e maxima de 42 dias).

Os exercicios propostos durante as aulas de ginasticas foram realizados
utilizando sobrecarga, inicial de 500gr a 1kg de acordo com o histérico de
participaccdo em actividade fisica anterior a internaccdo. O aumento da carga
variou de acordo com a evolugdo individual no programa de actividade fisica
durante a internaccdo e as possibilidades clinicas atuais de cada paciente,

podendo alcancar a carga maxima de 4 kg em halter para cada membro superior

79



e 2kg em caneleiras para o membro inferior. A progressdo dos exercicios
isométricos foi realizada pelo aumento dos numeros de repeticdes e o tempo de

contracgao.

Estatistica

Para anadlise estatistica foi utilizado o teste T de student e a correlac¢ao de
amostras pareadas, sendo adoptado o nivel de significAncia para rejeicdo da
hipotese de nulidade fixado em um valor igual ou menor que 0.05.

Resultados:

Ao analisar os dados descritivos verificou-se no momento do estudo que a
idade média dos sujeitos foi de 23.64 anos, apresentando no momento do estudo
a altura media de 1,61m e a média de peso inicial foi de 67.78Kkg.

A comparaccdo dos resultados obtidos na avaliaccdo inicial e ao final do
programa de actividade fisica durante o periodo de imobilizaccdo, pode-se
verificar uma reducdo do peso ponderal e uma melhora no indice de massa

corporal, conforme pode ser verificado na tabela 1.

Tabela 1 — Peso e IMC avaliados através da bioimpedancia

Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Peso inicial 67.78 kg 16.09 4.15
Peso final 66.42 kg 13.54 3.49
IMC inicial 20.90 kg/cm2 |5.18 1.33
IMC final 20.43 kg/lcm2 | 4.47 1.15

Ao avaliar o comportamento dos dados da massa magra, massa gorda e
agua através da bioimpedancia tetrapolar, pode-se notar uma melhora na massa
magra e a quantidade de &4gua corporal. A massa gorda entre a avaliac¢ao inicial
e a avaliaccdo realizada apds o programa de actividade fisica, apresentou uma

reducdo, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 — Massa Magra, Massa gorda e agua avaliados através da bioimpedancia.

Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Massa magra inicial |69.27 kg 13.07 3.38
Massa magra final 72.27 kg 13.23 3.42
Massa gorda inicial | 30.73 kg 13.07 3.38
Massa gorda final 27.73 kg 13.23 3.42
Agua inicial 50.67 % 9.80 2.53
Agua final 52.80 % 9.89 2.55
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Os resultados observados na tabela 3 evidenciam que a redugédo no peso
corporal e a melhora do indice de Massa Corporal obtidas apds o programa de
actividade fisica durante o periodo de imobilizac¢cdo ndo foram estatisticamente
significativas.

Tabela 3 — Avaliac¢do do peso e indice de Massa Corporal (IMC) avaliados por correlaccéo de
amostra pareada.

Mean | Std. Std. Intervalo |Intervalo |T Sgi (2-tailed)
Deviation |Error |de de
Mean |confianga |confianca
sup. inf.
Peso 1.53 |3.410 .881 |-535 3.242 1.537 147
inicial/final
IMC 407 [1.026 265 |-.161 .975 1.536 147
inicial/final
* P<0.05

A avaliaccdo dos dados da composicdo corporal analisados
estatisticamente por correlaccdo de amostra pareada demonstrou que o aumento
da massa magra, a reducdo de massa gorda e o aumento da agua foram
estatisticamente significativas como pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4 — Dados da composicao corporal avaliados por correlaccdo de amostra pareada.

Mean | Std. Std. | Intervalo Intervalo T Sgi (2-tailed)
Deviatio | Error |de de
n Mean |confiangca |confianca
sup. inf.

Massa -3.00 |.76 .20 -3.42 -2.58 -15.370 |.000*
magra
inicial/final
Massa gorda |3.00 |.76 .20 2.58 3.42 15.370 .000*
inicial/final
Agua -2.13 |.74 19 -2.54 -1.72 -11.117 |.000*
inicial/final
*P<0.05
Discussao

A melhora da composi¢cdo corporal em pacientes imobilizados mediante
programa de actividade fisica encontrados neste estudo concordam com autores
como Hanson'®, Krasnoff & Painter*., Delisa®, Watenpaugh et al*®., Melo &
Lépez*®!®, MacDougall™® quando estes autores relatam com os beneficios da
actividade fisica regular durante o periodo de imobilizaccdo a melhora da
composicao corporal. A atividade fisica realizada durante a imobilizacdo no leito,

como verificado neste estudo pode estabilizar ou melhorar a composi¢éo corporal
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dos sujeitos imobilizados, os quais normalmente tem uma tendéncia ao ganho de

22
|

peso, aumento da gordura corporal (Oliveira et al??., Krasnoff & Painter'*., Hanson

1619y e perda de massa magra (Ferrando et al’., Suzuki et

et al’®., Melo & Lépez
al’®" Baldwin?).

Os resultados encontrados neste estudo, apesar de nao apresentar
melhora significativa do ponto de vista estatistico quando comparado as meédias
iniciais e finais do peso ponderal e do indice de Massa Corporal dos sujeitos,
podem ser considerados positiovs, pois vale lembrar que houve uma substituicdo
positiva na composicao corporal simultaneamente a perda de peso ponderal,
conforme demonstrado pelo ganho significativo de massa magra e perda de
massa gorda.

Frontera et al’., ressaltam que a piora no indice de massa corporal é um
dos efeitos maléficos da imobilizaccéo prolongada no leito, ficando demonstrado
neste estudo que a utilizaccdo de actividade fisica regular durante o periodo de
imobilizaccdo pode ser um aliado na manutencdo e melhora deste indice, bem
COmMo na composicao corporal.

A melhora na quantidade de agua corporal pode sugerir uma melhora na
hidrataccao oral, ocorrida apos as aulas de ginastica para manutencéo do balanco
hidrico. O que € um ponto importante, pois a desidratac¢cdo ou a pouca ingestao
de liquidos podem ser efeitos negativos da imobilizac¢cdo nos dizeres de Oliveira
et al*., Krasnoff & Painter*)).

Este estudo, por ser realizado em enfermaria aberta, onde a actividade
fisica com professores de educaccdo fisica, faz parte do programa de tratamento
dos pacientes imobilizados se tornou impossivel criar um grupo controle, sendo
esta uma limitaccdo para este estudo. Outra limitaccéo foi a dificuldade em aferir
diariamente os valores de temperatura e umidade relativa do ar, bem como em
relacionar a influéncia da actividade fisica realizada antes da internaccdo, pois
nao houve uma coleta adequada, mesmo que em relactos dos pacientes, sobre
as actividades realizadas, intensidade, durac¢édo. Este dado foi coletado apenas
para avaliar a motivac¢ao do paciente em participar das aulas de ginastica.

Devido a existéncia das limitacdes encontradas na realizacgdo deste
estudo, seria indicado a realizaccao de novos estudos, onde com a utilizac¢ao de

um grupo controle, onde os beneficios da utilizaccdo de um programa de
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actividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito poderiam ser melhor
visualizados. A utilizaccdo de uma amostra maior, a utilizaccdo de outras
actividades fisicas como o treinamento de forca, actividades com bola, dentre
outras poderiam apontar novas alternativas para um programa de actividade fisica
durante o periodo de imobilizaccéo no leito a serem avaliados em outros estudos.
A verificaccdo dos resultados de acordo com o nivel de condicionamento
fisico anterior a internacgdo, ou sua relaccdo com a préatica de actividade fisica
anterior a imobilizaccdo também podera ser avaliado. Uma outro dado importante
seria a verificaccao da influéncia da temperatura local e da umidade relativa do ar
na ingestao hidrica e se haveria influéncia na alterac¢do dos parametros de agua
corporal. A realizacgdo de novos estudos, se faz necessaria também para melhor
acompanhar e avaliar os resultados dos beneficios da actividade fisica em
diferentes valéncias fisicas como a flexibilidade, forca, resisténcia, dentre outras.
Os dados encontrados neste estudo, apesar das limitacbes encontradas
durante a sua realizaccao reforcam os dados da literatura de que a utilizacgéo de
um programa de actividade fisica durante o periodo de imobilizac¢@o no leito em
pacientes em tratamento conservador de fraturas e alongamento 0sseo
proporciona resultados positivos nos parametros da composicdo corporal. Esta
pratica colabora diretamente para minimizaccdo dos efeitos maléficos da
imobilizac¢do, auxiliando na manutencdo do peso ponderal, manutencdo do
indice de massa corporal adequado, reducdo de massa gorda e

manutencao/ganho de massa magra.
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Resumo: A populacdo foi constituida por trinta sujeitos internados em enfermaria ortopédica.
Material e procedimentos: O instrumento de pesquisa utilizado foi o Questionario de Motivacéo
para as Atividades Desportivas (QMAD) (Frias e Serpa, 2001). Resultados: A analise das
respostas obtidas no questionario evidenciou que os motivos mais importantes estédo diretamente
relacionados com a dimens&do condicdo fisica em sua grande maioria. Também foram
apresentados motivos relacionados com o divertimento, realizacdo de atividades diferentes das
habituais, satisfagcdo pessoal e prazer. Os pacientes deram opinido sobre as atividades que
gostam de realizar, destacando as atividades fisicas. Conclusdo: Verifica-se que a maior
motivacdo dos sujeitos internados em enfermaria ortopédica, por participarem das atividades
fisicas oferecidas pela educacao, € a preocupagdo com a melhoria do bem estar fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Motivacao, Atividade Fisica, Educacao Fisica Terapéutica.

Abstract: The population on which this study it happened was constituted by 30 patients interned in
orthopedic infirmary. Material and procedures: The used instrument of research was the
Questionnaire of Motivation for physical activities (QMAD) (Frias & Serpa, 2001). Results: The
analyze it of the answers gotten in the questionnaire had evidenced that the reasons most
important directly are related with the dimension physical condition in its great majority. Also
reasons related with the amusement had been presented, to carry through habitual different
activities of the personal satisfaction and pleasure. The patients had thought on the activities that
like to carry through, detaching the physical activities. Conclusion Can be verified that the biggest
motivation of the interned patients in ortopedical infirmary will participate of the physical activities
offered by the education is the concern with the improvement of the welfare physicist.

KEY WORDS: Mativation, Physical Activity, Therapeutical Physical Education

INTRODUCAO

Em psicologia, a motivacdo constitui um dos grandes temas geradores de
numerosa producdo na investigacdo e literatura cientifica. Conjuntamente a
psicologia do desporto tem de modo relevante, abordado os aspectos
motivacionais sobre a pratica de atividades fisicas e desportivas, sejam em atletas
de alto nivel, ou a nivel recreacional (Frias & Serpa, 2001).

A necessidade de conhecer os motivos pelos quais as pessoas optam por
praticar uma atividade fisica ou desportiva ja foi mencionada por autores como
Cruz e Cunha (1990), Brodkin & Weiss (1990) e Fonseca (1995). Estes autores
apontaram motivos diferentes para a pratica de atividades fisicas e desportivas,
ressaltando ainda que essa pratica possa variar de acordo com a faixa etéria.

A necessidade de avaliacdo destes motivos levou a criacdo de varios
instrumentos, dentre eles o Participation Motivation Questionaire (PMQ: Gill et al.,
1983), que foi utilizado nos estudos de Brodkin e Weiss (1990), Alonso e Cruz

(1993), Fonseca & Fotainhas (1993), dentre outros estudos.
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Este instrumento evidencia a existéncia de um conjunto de fatores
motivacionais associados ao envolvimento dos individuos em atividades
desportivas como a amizade, a competicio e o0 desenvolvimento de
competéncias. Fonseca et al., (2001), ressaltam que nao existe informacéo sobre
a motivacao para participacdo em atividades fisicas em individuos deficientes,
sendo escassos os trabalhos de investigacdo realizados com esta populacéo
atualmente.

Depois de conhecer os motivos que encaminham as pessoas a realizarem
uma atividade fisica ou desportiva, o professor, de acordo com Frias & Serpa
(2001), pode conduzir melhor sua aula. Nessa perspectiva de melhoria da
conducao das aulas, bem como de conhecer os motivos que levam os pacientes
internados em enfermaria ortopédica a participarem das atividades fisicas,
oferecidas pela educacao fisica, surgiu, como necessidade a realizacdo deste
estudo.

A presente pesquisa teve como objetivo:

- identificar os principais motivos pelos quais o0s pacientes internados em
enfermaria ortopédica participam das atividades fisicas e de lazer oferecidas pela
educacao fisica;

- identificar as preferéncias de suas atividades fisicas e de lazer realizadas
durante o periodo de internacao.

METODOLOGIA

Sujeitos:

A populagédo deste estudo foi constituida por 30 pacientes internados em
enfermaria ortopédica, sendo 12 do sexo feminino e 18 do masculino.

Material e procedimentos:

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario baseado no
Participation Motivation Questionnaire, traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa por Frias & Serpa (2001), tendo a sua versao final nomeada de
Questionario de Motivacéo para as Atividades Desportivas (QMAD).

O QMAD (Frias & Serpa, 2001), possui cinco questdes de multipla escolha.
Estes itens estdo agrupados em oito dimensdes de motivagao:

1 — dimensao status — motivacao para a aquisi¢cao de status;

2 — dimensé&o grupo — motivacao para o trabalho em grupo ou em equipe;

3 — dimenséo condi¢do fisica — motivacdo para a melhoria da condi¢ao
fisica,

4 — dimensédo liberar energia — motivacdo para participacdo em uma
atividade diferente da habitual, gerando novas fontes de interesse;

5 — dimenséo outros — influéncias de familiares, amigos, professores e até,
de material e instalacdes desportivas que levam a prética da atividade;

6 — dimensédo técnica — motivacdo para um desenvolvimento técnico na
atividade escolhida;

7 — dimensao amigos — possibilidade de conquistar novos conhecimentos e
criar amizades, a partir da préatica de uma atividade;

8 - dimensao divertimento — a principal razdo que leva a pratica da
atividade é o divertimento, sendo que cada paciente poderia assinalar quantas
respostas considerassem necessarias.

88



Além dos dados solicitados no questionario, os sujeitos relataram suas
preferéncias em relagdo as atividades fisicas e de lazer oferecidas pela educagéo
fisica e quantificaram a frequéncia das mesmas.

RESULTADOS

Os dados pessoais desta amostra apontaram para uma populacao jovem,
com média de idade entre 40.8 anos, estando 60% com idade inferior a 40 anos.
Por ser uma populacdo jovem, a escolaridade minima da grande maioria dos
sujeitos entrevistados € o ensino médio. Estes dados aparecem na tabela 1.

Tabela 1 - Dados pessoais

Idade Quantidade % Sexo %|escolaridade %
20-30 5 33.4| Fem 6 40|Nivel superior 6 40
31-40 4 26.7| Masc 9 60|2° 5 33.4
41-50 2 13.3 1° 3 20
51-60 2 13.3 alf 1 6.7
60-79 2 13.3

As enfermidades atendidas na enfermaria ortopédica sao diversificadas.
Essas enfermidades, dos sujeitos participantes deste estudo estdo apresentadas
na tabela 2.

Tabela 2 — Patologias

leséo Total %
Amputado em membro inferior 2 13,4
Cirurgia em membros inferiores 4 26,6
Fratura membros inferiores 3 20,1
Protese total de quadril 3 20,1
Tetraplegia 1 6,6
Paraplegia 1 6,6
Cirurgia da Coluna 1 6,6

As andlises das respostas obtidas no questionario foram avaliadas por
meio das dimensBes de motivacdo sugeridas pelo QMAD. A totalizacdo das
citacbes somou 111, evidenciando que 0S motivos mais importantes se
relacionavam com a dimenséao condicao fisica (32.3%), totalizando 36 citacdes.

Seguido por liberar energia, estando diretamente a realizacéo de atividades
diferentes da habitual com 25.2% (28citacdes). Os pacientes também indicaram
motivos relacionados com o divertimento, satisfagdo pessoal e prazer (24.3%), 27
citacbes. Também foi apontada a dimensdo amigos, como motivo para préatica da
atividade fisica oferecida pela educacgéo fisica, com nove (8.1%) cada um.

Com apenas duas citacfes (1.9%) a categoria outros foi citada, estando
estas duas citacfes relacionadas diretamente com a indicacdo do médico como
motivacdo para a pratica de atividades fisicas.

Quanto as citagdes sobre a quantificacdo da frequéncia diaria de atividade
fisica (ginastica e caminhada) oferecida na enfermaria, a grande maioria (88%)
dos sujeitos relatou que esta era ideal.
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Os pacientes citaram também as atividades que gostariam de participar.
Este dado evidenciou que além das atividades fisicas, as atividades individuais
como ler ou ver televisdo recebem interesse por parte dos pacientes. Estes dados
aparecem analisados na tabela 3 e 4.

Tabela 3 — Preferéncia de Atividades realizadas com professor de educacao fisica

Atividade Quantid %
ade

ginastica 9 20,6

recreacdo com professor 5 11,4

passeios 2 4,5

Tabela 4 — Preferéncia de atividades individuais

Atividade Quantidade %
ouvir muasica 5 11,4
jogos com colegas 6 13,6
ler 4 9
caminhada 1 2,3
TV 8 18,2
dormir 2 45
Utilizar o 2 4,5
computador

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo concordam com os resultados
referidos por North et al., (1990), quando relata que os motivos para a prética de
atividades fisica estdo relacionados com o bem estar fisico e psicoldgico.

Fonseca (2001), em seu estudo com individuos deficientes encontrou
motivos relacionados com a descoberta de novas sensacodes, quebra da rotina,
ocupacao de tempo livre, necessidade de atividade e de melhor status em relacao
aos outros, motivos que foram relatados pelos participantes deste estudo.

N&o houve citacdo sobre a necessidade de melhoria de status ou técnica,
possivelmente devido a condigao fisica atual, pela caracterizacdo das atividades
fisica visando manutencdo da saude e ndo rendimento ou alto desempenho,
como sdo as atividades fisicas oferecidas em enfermaria ortopédica durante o
periodo de hospitalizacéo.

Quanto as atividades citadas, pode-se verificar uma predominancia das
atividades individuais, apesar dos sujeitos estarem em enfermaria ortopédica.
Este dado pode ser justificado, pois a maioria dos pacientes nesta enfermaria esta
com a mobilidade reduzida, ou mesmo restrito ao leito.

CONCLUSAO

Verifica-se nesta pesquisa que a maior motivacdo dos sujeitos internados
em enfermaria ortopédica em participarem das atividades fisicas oferecidas pela
educacao fisica durante o periodo de internacéo € a preocupacao com a melhoria
do bem estar fisico. Podem-se observar inclusive relatos de que exercicio fisico
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realizado durante o periodo de internacdo pode manter o seu condicionamento e
acelerar sua recuperagéo.

Os dados encontrados sobre as citacbes que evidenciam a dimensao
divertimento e amigos contemplam a preocupac¢édo com a ocupacgao do tempo livre
na enfermaria. Pode-se verifica a necessidade de reducao do estresse hospitalar,
a socializacdo entre os pacientes e a humanizacéo do periodo de internacéo.

A maior motivacdo dos pacientes em participar das atividades fisicas e de
lazer oferecidas pela educacéo fisica € a melhora da saude, sendo esta reforcada
pelas preferéncias de atividades fisicas relatadas pelos pacientes.

A sugestéo para novos estudos com outras enfermidades, com portadores
de necessidades educativas especiais, ndo hospitalizados, em diferentes faixas
etarias, possa complementar os dados encontrados neste estudo.
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IX — DISCUSSAO

Os efeitos negativos de uma imobilizagcdo prolongada no leito apresentam
relatos e estudos ja na década de 40, porém a preocupacdo com estes efeitos
cresceu com a expansao dos programas espaciais. Os cosmonautas, devido a
auséncia de gravidade sobre o organismo durante os vOO0S espaciais, apresentam
sinais e sintomas semelhantes aos ocorridos durante uma imobilizacéo
prolongada no leito, tanto que muitas pesquisas realizadas pelos programas
espaciais, simulam a microgravidade, através do repouso no leito. Estes estudos
sdo apresentados em revistas como a Aerospace Medicine, Aviation Space
Enviroment Medicine, Acta Astronautica, dentre outras (Zorbas et al.,, 2002,
ASEM, 2006; ASMA, 2006).

Esta preocupacdo quanto aos efeitos do imobilismo foram despertando nos
profissionais de salude uma preocupacdo sobre como minimiza-los. Embora os
efeitos do imobilismo ocorram concomitantemente, foram divididos por sistemas,
visando uma melhor apresentacdo didatica. Foram apresentados os efeitos mais
conhecidos e relatados como as alteragcbes: metabdlicas, hormonais,
gastrintestinais, 0sseas, circulatorias, que sao ressaltadas por autores Van der
Wiel et al., (1991), Crandall et al., (1994), Ferrando et al., (1996), Zhang et al.,
(1997), Oliveira et al., (1999), Frontera et al., (1999), Zorbas et al., (1999; 2002),
dentre outros.

Os profissionais de saude que atuam diretamente nos cuidados com o0s
pacientes tém um grande desafio a ser vencido ao tentar minimizar as perdas e
as complicagcbes ocasionadas pela imobilizagdo prolongada no leito. Estes
profissionais procuram identificar e aplicar um método seguro e efetivo para
manter e restaurar a capacidade fisica dos pacientes durante e apdés uma grande
restricdo de atividade fisica associada ao repouso no leito.

A manutencdo de um programa de exercicios fisicos que garanta a aptidao
fisica relacionada a saude, que segundo Guedes & Guedes (1995) abrangem a
dimensdo morfoldgica, funcional-motora, fisiolégica e comportamental, pode ser
eficaz no combate a instalagdo dos efeitos lesivos da imobilizagéo nos diferentes
sistemas do corpo humano, conforme citado por Melo & Lopez (2004-a).
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O programa de atividade fisica pode ser administrado em pacientes com
grande restricdo de movimentos, conforme foi verificado por Melo & Lopez em
seus estudos, sendo estes realizados sempre com apoio e autorizacdo da Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, por estarem de acordo com as diretrizes
nacionais e internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos (Melo e
Lépez, 2002; 2004; 2004-a).

Estes programas de atividades fisicas a serem realizados durante o periodo
de imobilizacdo, devem apresentar objetivos, no aspecto terapéutico nos dizeres
de Guedes & Guedes (1995), de atenuar eventuais disturbios e incapacidades
organicas que possam contribuir para o aparecimento de doencas. Este programa
deve, segundo os autores, promover a melhoria das funcdes afetadas e o
aparecimento de complicacées, o que € muito comum durante um longo periodo
de imobilizacao no leito.

Hall & Brody (2001) revelam que qualquer doenca que exija hospitalizacédo
ou repouso no leito resulta em descondicionamento do sistema cardiovascular.
Este autor aponta a realizacdo de exercicio nos membros superiores para o
treinamento cardiovascular em individuos que ndo podem realizar exercicios
utilizando a musculatura dos membros inferiores como uma forma de minimizar
este descondicionamento. Segundo este autor, o ergdbmetro de brago, assim
como a realizacdo de exercicios com sobrecarga, podem ser utilizados para
alcancar o treinamento cardiovascular.

O estudo realizado por Melo & Lépez (2002) que utiliza a realizacdo de
exercicio com sobrecarga em membros superiores por pacientes ortopédicos
imobilizados no leito apresentou como resultado uma reducao significativa da
freqUéncia cardiaca de repouso. Este resultado concorda com os autores Hadad
et al., (1997) e Oliveira et al., (1999), quando esses ressaltam que a utilizacdo do
exercicio mantém a freqliéncia cardiaca de repouso estabilizada.

Em outro estudo, que avaliou a funcdo cardiorespiratoria, Melo & LOpez
(2004) observaram um aumento nos valores de VO2 Max. e um decréscimo nos
valores da frequéncia cardiaca em pacientes que participaram de um programa
de atividade fisica durante o periodo de internacdo, concordando com dados da
literatura. Autores como Convertino (1997), Rowland (2000) e Barros Neto (2000)

ressaltam que a imobilizacdo pode gerar uma reducéo nos valores de VO2 Max.
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Este resultado concorda também com Hall & Brody (2001) quando estes
autores apontam que 0s exercicios apesar de nao utilizar os grandes grupos
musculares podem apresentar resultados positivos para o0 condicionamento
cardiorespiratorio. O grupo que nédo participou da atividade fisica apresentou um
aumento na frequiéncia cardiaca de repouso, bem como uma reducéao significativa
nos valores iniciais do VO2 Max; concordando com autores como Saltin et al.,
(1968) e Frontera et al., (1999) ao ressaltarem as perdas no sistema
cardiorespiratério durante o periodo de imobilizacao no leito.

Os resultados positivos encontrados nos estudos realizados por Melo &
Lépez no ano de 2002 e 2004, sdo confirmados com a realizacdo de um outro
estudo também em 2004 (Melo & Lopez, 2004-a), onde o nivel de estado fisico
geral foi preservado durante o periodo de imobilizacdo prolongada no leito em
enfermaria ortopédica. Este estudo apresentou também uma reducdo na
freqiéncia cardiaca de repouso, bem como um aumento significativo de VO2
Max. Estes resultados apontam que apesar da grande restricdo de movimentos, a
realizacdo de exercicios com sobrecarga apenas com nos membros, exercicios
isométricos confirmam os dizeres de Zuwallack et al., (1991) de que a realizacao
do minimo de exercicio é benéfica para o ser humano.

A piora da composicao corporal, evidenciada pelo ganho de massa gorda
e atrofia muscular, é extensamente ressaltada na literatura quando ndo hé
utilizacdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizacao
no leito (Suzuki et al., 1994; Ferrando et al., 1997; Oliveira et al., 1999; Frontera et
al., 1999; Krasnoff & Painter, 1999; Hanson, 2002; Melo & Loépez, 2004).
Reforgcando os dados sobre os efeitos maléficos da imobilizagdo no leito na
composicao corporal de pacientes internados para tratamento ortopédico, Melo &
Lépez (2004) apontam ainda uma reducdo dos perimetros em todos o0s
segmentos corporais avaliados. A melhora da composi¢ao corporal em pacientes
imobilizados mediante programa de atividade fisica apresentado no estudo
realizado por Melo & Lopez (2004; 2004-a) sdo destacados por autores como
Delisa (1992), MacDougall et al., (1995), Krasnoff & Painter (1999); Watenpaugh
et al., (2000) e Hanson (2002). Estes autores apontam que os beneficios da
atividade fisica regular durante o periodo de imobilizacdo, podem estabilizar ou

94



melhorar a composicao corporal dos sujeitos imobilizados, os quais hormalmente
tém uma tendéncia ao ganho de peso e aumento da gordura corporal.

Melo & Lépez (2006) em seu estudo ressaltaram que a realizacdo de
exercicios fisicos beneficiou os sujeitos proporcionando uma alteracéo positiva na
composicao corporal, evidenciando o ganho de massa magra e perda de massa
gorda. A avaliacdo do peso ponderal e do IMC ndo apresentaram melhora
significativa, porém ndo sofreu alteragdo negativa, 0 que pode ser considerada
como um ponto favoravel. Este dado destaca a importancia da utilizacdo de um
programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito.

O resultado positivo na manutencdo da massa muscular pode ser
verificado também no estudo realizado por Melo & Lopez (2004-a), onde apds um
programa de atividade fisica, a afericAo dos perimetros avaliados também
evidenciou um ganho.

Outro efeito negativo da imobilizacdo no leito, a pouca ingesta de liquidos
(Oliveira et al.,1999; Krasnoff & Painter, 1999), pode ser minimizada mediante a
pratica de exercicios fisicos, conforme os resultados positivos encontrados por
Melo & Lopez (2006), onde foi evidenciado o aumento na agua corporal. Estes
dados concordam com os dizeres de Sharkey (1998) ao ressaltar que o exercicio
fisico auxilia na manutencdo dos niveis de agua corporal. Este autor ressalta
ainda que a manutencdo dos valores de agua corporal € de grande importancia
na manutencdo adequada dos eletrélitos, composicdo sanguinea e volume
cardiaco e que uma alteracdo nestes pode comprometer a saude.

A manutencdo da massa muscular, segundo autores como Oliveira et al.,
(1999), Krasnoff & Painter (1999), Hanson (2002) pode ser comprometida durante
o periodo de imobilizacdo no leito, sendo este dado evidenciado no grupo controle
do estudo realizado por Melo & Lépez (2004). Os sujeitos que participaram deste
estudo que realizaram atividade fisica durante o periodo de internacdo
apresentaram ganho nos perimetros de todos os segmentos corporais avaliados,
tanto do membro fraturado quanto do membro inferior sem imobilizacdo. A
medida do perimetro da panturrilha ndo apresentou ganho significativo, apesar de
nao apresentar hipotrofia, podendo ser considerado como um ganho durante o
periodo de imobilizacao.
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A avaliacdo da forca muscular realizada no estudo de Melo & Lépez (2004),
onde os sujeitos que ndo participaram da atividade fisica apresentaram reducéo
da forca muscular concorda com autores como Haruna et al., (1994) Oliveira et
al., (1999) ao citarem que a imobilizacdo no leito leva a perda de forca e
resisténcia muscular. Por outro lado, este estudo evidencia, que a pratica de
atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo prolongada no leito pode
minimizar a perda de for¢ga muscular concordando com autores com DeRoshia &
Greenleaf (1993); Suzuki et al., (1994); Ferrando et al., (1997); Oliveira et al.,
(1999); Trooster et al., (2002), Trappe et al., (2004), conforme encontrado no
grupo experimental, através da afericdo de forca muscular pela dinamémetria de
mao.

Apesar da percepcdo e a resposta a dor serem, de acordo com Sofaer
(1994), complexas interacbes de muitos fatores , a atividade fisica realizada
durante o periodo de internacdo apresentou influéncia positiva no indice de
classificacdo de dor, (Melo & Lopez, 2004), quando o grupo controle apresentou
um aumento no indice de classificacdo de dor, apesar do uso de medicacao
analgésica.

A afirmacédo de Bonica (1990) de que a dor prejudica a qualidade de vida,
ndo foi encontrada por Melo & Lépez (2004) possivelmente pela avaliagcdo de
itens como o convivio social na escala utilizada para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (WONCA, 1999). Neste estudo, 0 grupo que nao realizou
atividade fisica, esteve internado em enfermarias coletivas com até oito pacientes,
0 que propiciou a integracdo entre os pacientes, dados que contribuiram para
manter a qualidade de vida, apesar da atual situacdo de saude haver apresentado
uma piora.

Neste estudo, Melo & Lépez (2004) verificaram que a participacdo do grupo
experimental em atividade fisica durante o periodo de imobilizacdo no leito
durante o tratamento ortopédico, melhorou a qualidade de vida, apesar de
apresentarem caracteristicas semelhantes ao grupo controle, como a internacao
em enfermaria coletiva e por receberem visitas. Apesar destas semelhancas, o
grupo experimental apresentou resultado positivo na reducao da dor e a melhora
no quadro atual de saude, favorecendo para melhora deste escore. Estes dados
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concordam com Sharkey (1998) quando este autor ressalta que a atividade fisica
melhora o contato social.

O convivio social esta relacionado, segundo Sharkey (1998), como um dos
motivos apontados para pratica de exercicio fisico. Cruz & Cunha (1990) e
Fonseca et al., (2001) apontam em seus estudos diferentes motivos para a pratica
de atividade fisica, dados estes também encontrados por Melo & Lopez (2003).
Neste estudo foram apontados motivos como a liberacdo de energia, indicagao
médica, melhora do bem estar e saude.

Mediante as constatacdes dos estudos produzidos por Melo & Lopez, bem
como as evidéncias da literatura dos beneficios da atividade fisica durante o
periodo de imobilizacdo, pode-se verificar a importancia desta pratica na intencao
de minimizar os efeitos negativos da imobilizagcdo prolongada no leito de

pacientes em tratamento conservador de fratura em membro inferior.
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X — CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento adquirido com a realizacdo destes artigos, somados aos
conhecimentos ja existentes na literatura sobre as inuUmeras e até graves
complicagcbes advindas de uma imobilizagéo prolongada no leito, pode influenciar
positivamente nas condutas dos profissionais de salude. Dentre estas pode estar a
inclusdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de imobilizagéo,
tanto para pacientes em tratamento conservador de fratura em membros
inferiores internados em enfermarias ortopédicas, quanto em qualquer outra
doenca que exija um longo periodo de imobilizacao no leito.

A realizacdo dos estudos com o0s pacientes imobilizados em enfermaria
ortopédica demonstrou que a participacdo em um programa de atividade fisica
proporciona resultados positivos nos parametros da composicdo corporal,
mantendo adequado o indice de massa corporal, hipertrofia muscular, indice de
dor e estado fisico geral, qualidade de vida relaciona a saude, forca muscular,
freqUéncia cardiaca e estimativa de VO2 Max.

A inclusdo de um programa de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacé@o no leito para tratamento ortopédico, pode estar baseado nos motivos
dos pacientes em participar desta atividade, estando associados ao lazer,
convivio social e melhora da saude.

O reconhecimento dos beneficios da utilizacdo de um programa de atividade
fisica em pacientes imobilizados no leito durante tratamento ortopédico, se reflete
na implantacdo desta atividade que é realizada como ginastica nas enfermarias
ortopédicas em outras unidades da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacéo,

como a unidade de Belo Horizonte e Salvador.
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ANEXO | — AVAL DO COMITE DE ETICA DO SARAH

Avaliacdo do Projeto de Pesquisa Pelo Comité de Avaliagdo de Trabalhos
cientificos da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo e Relatério do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/ Associacao Das Pioneiras Sociais
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado em todas as pesquisas
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Terno de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr. (a):

Estamos solicitando a sua colaboracdo para participar em uma pesquisa sobre
os efeitos de um programa de atividade fisica terapéutica, cujo objetivo é entender
os beneficios que esta atividade fisica pode proporcionar aos pacientes que
permanecem imobilizados no leito durante a hospitalizagéo.

Para participar desta pesquisa, basta aceitar responder um questionario, realizar
as avaliacOes propostas,as quais tomou conhecimento e que ndo sdo invasivas,
bem como participar das aulas de ginastica durante todo o periodo de internacao.
Estas avaliacdes serdo realizadas pela professora de educacao fisica.

As informacdes serdo totalmente confidenciais, ndo serdo divulgados seu nome,
endereco e nao havera registro em prontuario sobre o resultado desta pesquisa.

Participar deste estudo nédo lhe trara nenhum prejuizo ou risco a saude e sua
colaboracdo é voluntaria. Vocé podera interromper sua participacdo nesta
pesquisa a qualquer momento.

Caso esteja de acordo em patrticipar, pedimos que assine este convite e desde ja
agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente:

Prof. Ana Claudia Raposo de Melo
Hospital Sarah Centro — mat. 201780
Tel: 3319-1325

Prof. Dr. Ramon Afonso Lopez

Universidade de Brasilia

Concordancia do Paciente:

Data:
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ANEXO lIl - DECLARACOES

Cartas da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo sobre a realizacdo da
atividade fisica durante o periodo de imobilizac&o e/ou internacao.
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ANEXO IV — GLOSSARIO

Férula de Thomas-pearson — equipamento ortopédico utilizado em tratamento
conservador para fratura para melhor manter o alinhamento do segmento 6sseo
fraturado.

Ginéastica especial — ginastica localizada adaptada para que o0s exercicios
propostos possam ser realizados por pessoas em cama, cadeira de rodas ou
cadeira comum.

Imobilismo — periodo de tempo em que a pessoa permanece imobilizada, em
sua maioria no leito por um periodo que pode variar de um dia até anos. Esta
imobilizacdo pode ser parcial, apenas de um membro, possibilitando assim
alguma locomoc¢ao, ou mesmo uma imobilizacdo no leito 0 que pode ocasionar
complicacbes nos diferentes sistemas do organismo humano, sendo por este
motivo considerado como sindrome do imobilismo mediante a gravidade das
complicacbes que podem aparecer, a depender do tempo de imobilizacéo.
Imobilizacdo no leito - periodo em que o paciente internado em enfermaria
permanece restrito ao leito, ndo podendo deambular ou utilizar qualquer outro
auxilio locomogédo como a cadeira de rodas ou muletas. Durante este periodo
realiza todas as atividades de vida diaria como alimentacao, higiene, vestuario,
dentre outras no leito.

Mobilizacdo tibiotarsica — exercicio realizado para manutencdo da bomba
muscular com objetivo de auxiliar no retorno venoso, minimizando o aparecimento
da trobose venosa profunda, durante a imobilizacao no leito.

Tracdo cutanea — equipamento ortopédico que permite a tracdo continua de um
fragmento fraturado, sendo instalado sobre a pele através de ataduras.

Tracdo transesquelética — equipamento ortopédico que permite a tracdo
continua de um fragmento fraturado através de pinos instalados no osso fraturado
acima e abaixo do local da fratura.

Tratamento conservador de fraturas — tratamento ortopédico ndo cirurgico que
através de uma tracdo continua dos fragmentos do osso fraturado os mantém
adequadamente posicionados até a formacédo do calo ésseo.
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