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RESUMO

Ensaio clinico com caracteristicas prospectivas com intervencgao fisioterapica. Tem como objetivo
caracterizar o perfil dos pacientes internados na Santa Casa de Presidente Prudente encaminhados
a Fisioterapia e avaliar o efeito da fisioterapia sobre a Pressdao Inspiratéria maxima (Pimax),
Pressdao Expiratéria maxima (PEmax) e forca de preensdo palmar (FPP). Participaram 93 individuos
internados que realizavam fisioterapia. Cada voluntario foi questionado no leito e submetido ao
teste de dinamometria para avaliar a forga de preensao palmar e ao teste de manovacuometria,
para obtencdo das pressdes inspiratdria e expiratdoria maximas. Utilizou-se estatistica descritiva,
teste qui-quadrado, t-student, e correlagdao de pearson, utilizando o programa BioEstat 5.0. A
causa de internacdo predominate foi o cancer e o fator de risco mais prevalente foi o
sedenterismo. Quanto as varidveis Pimax, Pemax e FPP, ndo houve diminuicdo significativa,
considerando o tempo de internagdo. Nao houve altera¢ées na forca muscular respiratdria e na
preensdo palmar durante o periodo de internacdao nos pacientes que realizavam a fisioterapia,
sendo esta capaz de prevenir as alteragdes funcionais que sdo impostas ao paciente como efeito
do imobilismo e restri¢ao ao leito.

Palavras-chave: Pacientes hospitalizados, Fisioterapia, For¢ca muscular.

INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY IN RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND POWER HOLD OF
PATIENTS HOSPITALIZED PALMAR

ABSTRACT

A clinical essay with prospective characteristics in which there was no intervention. Their objective
characterizing profiles of patients admitted to Santa Casa de Presidente Prudente referred for
taking physical therapy and to evaluate the effect of therapy on maximal inspiratory pressure
(MIP), maximal expiratory pressure (MEP) and palmar prehension (FPP). There were 93 individuals
admitted to undergo physiotherapy. Each volunteer was asked in bed and tested for dynamometry
to assess a palmar prehension test and manometer to obtain the maximum inspiratory and
expiratory pressures. It was used descriptive statistics, qui-square, t-student, and pearson
correlation, using the BioEstat 5.0. program. Cancer was the predominating cause of
hospitalization and the most prevalent risk factor was sedentary lifestyle. About MIP, MEP and FPP
there was no significant decrease considering the time of admission. There were no changes in
respiratory muscular strength and palmar prehension during the time spent in hospital for
patients who underwent physiotherapy, which is capable of preventing functional alterations that
are imposed to the patient as an effect of immobility and bed restriction.
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INTRODUCAO

O internamento hospitalar de jovens
ou idosos sdo considerados de grande risco,
principalmente para os pacientes que nao
realizam deambulacdo.’> Geralmente, é
seguido por uma diminui¢do da capacidade
funcional, e mudancas na qualidade de vida,
podendo haver também perda da forga
muscular, inclusive respiratéria, devido ao
tempo de imobilizagdo e repouso prolongado
no leito. **

Esse declinio ndao esta relacionado
apenas a musculatura esquelética periférica,
mas também leva em consideracdo o quadro
de disfungdes pulmonares. A fisioterapia tem
sido amplamente requisitada, com o intuito
reverter ou amenizar tal quadro, evitando o
desenvolvimento das complicacdes e
diminuindo o tempo de permanéncia
hospitalar.s’6

Alguns meios subjetivos possibilitam
estimar esse prejuizo fisico em
hospitalizados, contudo a dinamometria
manual apresenta ampla aplicabilidade, pois
é um método de baixo custo, simples, rapido
e ndo-invasivo, que fornece, por meio dos
valores de Forca de Preensdo Palmar (FPP),
um indicador da saude geral dos individuos
avaliados. "

As disfuncdes pulmonares e neuro-
musculares podem ser detectadas
previamente através da mensuracdo das

pressdes respiratdrias maximas (Pressdo
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Inspiratdria Maxima - PImax e Pressdo
Expiratéria Mdxima - PEmax), pelo teste de
manovacuometria que s3ao capazes de
demonstrar a forga muscular respiratdria.

Diante do exposto houve a
necessidade de avaliar o comportamento da
forca muscular respiratéria e forca de
preensdo palmar, relacionando as variaveis
ao tempo de internacdo de pacientes
atendidos pela fisioterapia em um hospital
geral. O estudo foi realizado devido poucos
achados literatura, mostrando assim a
importancia da fisioterapia no ambiente
hospitalar em diversos diagndsticos e em
diferentes periodos de internagao.

Assim, os objetivos do presente
estudo foram caracterizar o perfil dos
pacientes internados na Santa Casa de
Misericérdia de Presidente Prudente,
encaminhados a Fisioterapia e avaliar a
Pressdo Inspiratéria maxima (Pimax), Pressdao
Expiratéria maxima (PEmax) e forca de

preensdo palmar (FPP) considerando o

tempo de permanéncia hospitalar.

METODOS

Este é um estudo clinico com
caracteristicas prospectivas. Foram
analisados dados de 93 pacientes de ambos
os sexos e idade superior a 18 anos,
internados na Santa Casa de Misericérdia de
realizaram

Presidente  Prudente que

fisioterapia .



Os voluntdrios foram informados
sobre os procedimentos e objetivos deste
estudo, e apés concordarem, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
Todos os procedimentos utilizados foram
aprovados pelo Comité de Etica da Santa
Casa e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia -
FCT/UNESP (Proc. n? 02592612.8.0000.5402)
obedecendo a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012.

A Estatistica descritiva foi composta
por valores de média, desvio-padrdo,
intervalos de confianca de 95% e taxas (%).
Para os dados categoricos, o teste qui-
guadrado comparou proporcdes, ao passo
gue o teste t-student para dados pareados
comparou os valores numéricos entre a
admissdo e alta do paciente. A correlagao de
Pearson analisou o relacionamento entre as

variaveis numeéricas envolvidas no estudo.
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Todos os resultados foram discutidos no nivel
de 5% de significancia. O software utilizado

foi o BioEstat em sua versao 5.0.

RESULTADOS

Diante das anlises, verificou-se que o
motivo de internacdo foi  variado,
prevalecendo como diagndstico principal o
cancer com 31,1%, seguido de 19,3% de
doentes cardiacos, 10,7% de doentes
respiratérios, 14% ortopédicos, 10% renais
cronicos e 15% outras causas de internacao.

A Tabela | indica as caracteristicas
gerais da amostra no momento da admissado
hospitalar. Oservar que o nimero de homens
e mulheres foi similar (p= 0,604), bem como,
o0 numero de hipertensos (p= 0,917). Foi
observada grande parcela de pessoas com

dislipidemias e diabetes mellitus. O tempo

médio de internacdo foi de 12,4 dias.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra no momento da admissdao hospitalar.

Variaveis categoricas % Teste qui-quadrado
Sexo (Masculino / Feminino) 52,7/47,3 0,604
Hipertensdo Arterial (Sim / N&do) 49,5 /50,5 0,917
Diabetes Mellitus (Sim / Ndo) 30,1/69,9 0,001
Hipercolesterolemia (Sim / Ndo) 20,4 /79,6 0,001
Hipertrigliceridemia (Sim / N3o) 16,1/ 83,9 0,001
Sedentarismo (Sim / N3o) 68,8/31,2 0,001
Variaveis Numéricas

Idade (anos [média + DP]) 62,6 £ 13,3 -

Tempo de internacdo (dias [média + DP]) 12,4+ 10,5 -

DP= desvio-padrao

Colloq Vitae 2015 jan-abr; 7(1):69-75. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n1.v127



Quando comparados entre o0s

momentos de admissdao e liberagdo
hospitalar, observou-se que ndo houve
varia¢Oes significativas para as medidas de
pressdo manual da mao direita (Diferenca

média: 0,280 [Diferengacosy: 0,940; -0,380])
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média: 0,226
1,382]).

e esquerda (Diferenca

[Diferengaicos%:  -0,930; Padrdo
similar foi observado para os valores de PI
(Diferenca média: -2,452 [Diferencgacose:
0,364; -5,267]) e PE (Diferenca média: -2,538

[Diferencgacosy: 0,046; -5,121]).

Tabela 2. Valores de pressao manual entre pacientes no momento da admissao e liberagao.

Admissao Liberagao
Variaveis p
Média + DP Média + DP
FPM (mao direita) 28,34 £ 13,7 28,6 £13,8 0,402
FPM (mdo esquerda) 26,5+14,1 26,3+ 13,8 0,699
Pl (cm/h,0) 55,8 £ 29,8 53,3+28,5 0,087
PE (cm/h;0) 53,2+25,1 50,7 £ 26,1 0,054

FPM= forca de preensdo manual; Pl= pressdo de inspiracdo; PE= pressdo de expira¢cdo; DP= desvio-padrao.

No intuito de identificar se esta
auséncia de diferengas foi afetada pelo
tempo de internacdo do paciente, analisou-
se a correlagdo entre a variagdao nos valores
de FPM e o tempo de internagao. Tanto para
a mao direita (r= 0.047; p= 0,653) como para
a esquerda (r= -0.030; p= 0,775), a forca de
preensdo manual ndo relacionou com o
tempo de internacdo. Similarmente, nao
houve relacdo significativa também para os
valores de PI (r= -0.091; p= 0,386), por outro
lado, houve relagdo entre tempo de
internacdo e valores de PE (r= -0.252; p=
0,015). Entre os pacientes analisados, as

modificacbes na Pl e PE ndo foram

Colloq Vitae 2015 jan-abr; 7(1):69-75. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n1.v127

relacionadas a FPM da mdo direita (r
variando de 0.04 a 0.14) e esquerda (r
variando de -0.12 a 0.09).

DISCUSSAO

Neste estudo, a casuistica analisada
apresentou uma elevada ocorréncia de
doencas enddcrinas, metabdlicas e
cardiovasculares. Uma possivel justificativa
para este padrdo se justifica, ndo apenas na
alta ocorréncia de sedentarismo, mas
também a idade avancada da amostra. Sabe
gue o envelhecimento esta atrelado a uma

maior ocorréncia de doencas, bem como que

pessoas de idade mais avancada apresentam



menor pratica de atividades fisicas na velhice
e nos anos anteriores '

Na casuistica analisada ndao houve
varia¢Oes significativas na for¢ca de preensao
palmar, pressdo inspiratéria e expiratoria
maximas. Estes achados nos levam a postular
a importancia da fisioterapia no ambiente
hospitalar quando se leva em conta o
declinio funcional decorrente do repouso
prolongado e imobilismo durante o periodo
de internacdo. Dados similares foram
encontrados no estudo de Freitas et al."
(utilizando o teste de manovacuOGmetria), o
qgual comparou dois grupos de pacientes
internados, com e sem o acompanhamento
da fisioterapia, encontrando valores
significativamente menores que o previsto
tanto para a PImax como para a PEmax, no
grupo que ndo foi acompanhado pela
fisioterapia.

Foi possivel observar também que os
valores da forca de preensdo palmar
encontrados nesta populacdo nas avaliacdes
iniciais e finais se encontravam acima da
média para mulheres e abaixo para homens
dos EUA, Australia, Canada, Ucrania e Suécia,
ambos na mesma faixa de idade,para a
populacdo Brasileira estes valores se
encontravam abaixo dos valores de
referéncia para homens e prdoximos aos

valores de referéncia para mulheres na

mesma faixa de idade.’
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Quanto a inexisténcia de
relacionamento entre as modificagcbes da
forca de preensdo palmar e forca muscular
respiratéria destes individuos durante o
periodo de internacdo, vale ressaltar que
foram avaliados pacientes com diagndsticos
diversos, o que pode ter contribuido para
este resultado. Um ensaio clinico controlado
avaliou sessenta e quatro individuos adultos,
com fibrose cistica, observando reducdo da
forca de quadriceps, do consumo de oxigénio
e da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos, sem que
observasse alteracdes na Pimax™. J& no
estudo realizado por Soares et al. foi
observada uma associacdo positiva entre a
forca dos musculos respiratdrios e a forga de
preens3o palmar em pneumopatas.*?

De acordo com outros estudos
descritos na literatura este trabalho
demonstra a fisioterapia hospitalar como
recurso util para a manuteng¢do/melhora. Por
outro lado, as limitacdes do estudo precisam
ser indicadas. Embora os pacientes tenham
sido submetidos a fisioterapia durante a
internacdo, no delineamento de estudo
apenas acompanhou estes pacientes e nao
conduziu a intervencdo. Nesse sentido,
futuros ensaios clinicos sdo necessarios para
identificar claramente o método de

intervencao mais apropriado.



CONCLUSAO

Os resultados obtidos apontam um
perfil heterogéneo de pacientes, com média
de idade avangada e diagndsticos diversos,
sendo o cancer mais incidente. Além disto,
podemos concluir que a forca muscular
respiratoria e a preensdo palmar nao foram
diminuidas pelo periodo de internagdo
nesses pacientes, no qual realizaram a
fisioterapia durante o periodo de internagao,
confirmando sua eficdcia em pacientes
hospitalizados, por prevenir os efeitos
deletérios decorrente do repouso prolongado

e dainatividade fisica.
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