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RESUMO

Objetivo:Verificar a resisténcia muscular localizada (RML) dos membros inferiores (MMII) em pacientes com
IRCque ndo realizam hemodidlise (HD).Métodos: Foram avaliados 33 individuos portadores de IRC que ndo realizam
HD, com 59,3 + 16,3 anos, 51,5% do género masculino. Foi utilizado o teste de sentar e levantar para avaliar a RML
dos MMII. Os resultados foram expressos com freqtiéncias e M+DP ou mediana e valor minimo e maximo, de acordo
com a normalidade avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados:0s individuos apresentaram em média
18+8 repeticOes, com diferenca estatisticamente significativa para PAS (p=0,000), FR (p=0,000), FC (p=0,000), BORG
dispneia (p = 0,002) e BORG das pernas (p=0,000) comparando pré e p6s-teste.Conclusdo: Qs individuos apresentaram
uma baixa resisténcia muscular localizada de membros inferiores.
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INTRODUCRO METODOS

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma le- Trata-se de um estudo transversal descritivo, onde
sdo irreversivel e gradativa do rim(DJR2B10), no foi analisada a resisténcia muscular localizada de 33
qual ocorre uma diminui¢&o gradual de 75% no nu- pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica que
mero de néfrons funcionantes, assim os individuos nao realizam hemodiélise, residentes no municipio de ljui

, . e regiao, encaminhados por médicos nefrologistas do
portadores dessa patologia, ao invés de apresenta- 9 P 9

icipio de ljuiA RML dos MMI| foi da atra-
rem 2.000.000 carecem de apenas 1.500.000(KRUG T "oPio de il os MMl formensuraca afra
2008) vés do teste de sentar e levargpds a autorizacéo do

Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob o proto-
Pacientes que fazem uso de medica(;()es nefro-colo n.°0086/2009, e a assinaturdelano de Consen-
toxicas ou apresentam histérico familiar da doenca, timento Livre e Esclarecido, por parte dos sujeitos.
diabetes mellitus, idade avancada, distarbios circu- A resisténcia muscular localizada foi avaliada
latérios tais como hipertenséo e/ou doengas cardio- atraveés do teste de sentar e alcgnmade o paci-
vasculares estéo mais suscetiveis a desenvolverenente foi orientado a sentar-se em uma cadeira com
a IRC(BASTOS, 2010). as costas repousando sobre o encosto da mesma e
logo apos levantar-se, sem apoiar os bragos, esten-
Individuos com essa patologia passam a desen-gendo os joelhos e na seqiiéncia sentar-se novamente
volver alteracoes nos sistemas do organismo. Essagocando as costas no encosto da cadeira. O indivi-
alteracGes podem ocorrer da forma simples como duo deveria realizar o maximo de elevacGes possi-
anemia, comprometimento fisico, psiquico e imuno- veis em um minut@ntes de iniciar e ao término do
l6gico; ou de maneira mais complexa, alteracGes teste o paciente deveria permanecer em repouso
metabdlicas, disfuncdes musculos esqueléticas esendo verificado sinais vitais como freqliéncia res-
doencas cardiopulmonares(DJRB10). piratéria (FR), freqiéncia cardiaca(FC), presséao
arterial sistémica @), saturacéo (SpO2) e escala
Esses pacientes, principalmente os sedentarios,de BORG para quantificar o cansaco das pernas
apresentam menor aptidao fisica, o que ocasiona(BORGp) e a dispnéia(BORGd).

uma alteracdo nos componentes morfologicos — Para andlise dos dados utilizou-se o programa

percentual de gordura, massa muscular e relacaog atistical Package for Social Sciences (versdo

cintura quadril — e funcionais motores — forga e/ou 17.0, SPSS, Chicago, lllinois). Os dados estéo apre-

resisténcia muscular localizada, flexibilidade e re- sentados em média e desvio padrdo ou em freqiién-

sisténcia aerobica — dogamismo.Assim se tor cias relativas e absolutas. Para verificar diferencas

nando mais debilitados, diminuindo sua qualidade de entre as variaveis categoricas, aplicou-se o teste qui-

vida e acelerando o agravamento da quadrado, para as numéricas o teste &ddent.

doenca(MARQUES, 2009). Possiveis associagGes entre as variaveis parametri-

cas foram avaliadas com o teste de correlacdo de

Os musculos sdo de extrema importancia na pearson e entre as ndo-paramétricas com o teste

nossa vida diaria, pois sdo eles que sustentam edeSpearman. Considerou-se significativo p < 0,05.

mantém 0 nosso corpo, sendo que a resisténcia

muscular localizada (RML) € fundamental para a

realizacao das atividades fisicas(MAOS, 2000). RESULTADOS

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar

atraves do teste sentar e levan@resisténcia A média de idade dos pacientes avaliados foi de
muscular localizada dos membros inferiores 59 3+16,3 anos, 51,5% do género masculino e 48,5
(MMII) em pacientes com IRC que néo realizam % do género feminino, constituindo uma populacao

hemodialise. homogénea.
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Os individuos apresentaram baixa resisténcia
muscular localizada, em média 1818 repeticdes e
um comportamento hemodinamico e respiratorio
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DISCUSSAQ

Alguns autores, como Marques (2009) ja salien-

comparando valores €m repouso e f'n_a_‘l d? teste tam que é necessario o treinamento da resisténcia
adequado sendo estatisticamente significativos 0s muscular localizada(RML) em pacientes com idade

valores da RS (p=0,001), FR (p=0,001), FC
(p=0,001), BORG dispnéia (p = 0,002) e BORG das
pernas (p = 0,001).

Correlacionaram-se positivamente os valores
iniciais e finais de RS (r= 0,797 e p= 0,001),
PAD (r=0,763 e p=0,001), FR (r=0,777 e
p=0,001), FC (r=0,812 e p=0,001), SpO2 (r=424
e p=0,014), BORG dispnéia (r= 382 e p=0,028)
e BORG das pernas (r=0,619 e p=0,000) con-
forme tabela 1.

Tabela 1 Jeste de resisténcia muscular localizada
dos membros inferiores de individuos portadores de
insuficiéncia renal crénica que nao realizam hemo-
dialise.

Total M £ DP Teste t Correlagao
Parametros avaliados
Inicial Final p R P
PAS (mmHg) 132+18 145+24 0,001* 0,797 0,00
PAD (mmHg) 80+11 81+14 0,314 0,763 0,00:
FR (rpm) 18+4 20+4 0,001* 0,777 0,001
FC (bpm) 81+14 93+20 0,001* 0,812 0,00:
SPO2 (%) 972 97 +2 0,213 0,424 0,00
BORG dispnéia 1+1 2+2 0,002* 0,382 0,00:
BORG das pernas 1+2 2+2 0,001* 0,619 0,0C
Ndmero de elevadas 18+8

M: média, DP: desvio padrédo, * p = 0,05 Diferenca
significativa em um intervalo de confianca de 9586 P
pressao arterial sistolicadB: pressao arterial diastolica,
FR: freqiéncia respiratoria, FC: freqiiéncia cardiaca,.SPO

avangada, pois 0s mesmos tendem a apresentar uma
média menor devido a diminuicdo da massa muscu-
lar e da baixa resisténcia, fato este que também pode
explicar a reducado da resisténcia na populacéo estu-
dada, umavez que, trata-se de individuos com média
de idade de 59 anos e com patologias associadas.

Segundo Casaburi (2004), alteracdes fisioldgicas
como diminui¢cdo da massa muscular e da capaci-
dade para o exercicio, podem ser provocadas pela
inatividade fisica e pelo fato de os portadores de
IRC terem varias complicacoes fisiolégicas que con-
tribuem para a inatividade fisica, tendo assim dimi-
nuicdes rapidas na sua capacidade funcioel (P
INTER,1994).

Caso ressaltar que a sindrome urémica pode
manifestar-se afetando de forma negativa a capa-
cidade funcional (CUR 2010;VAN LAETHEM,
2009), podendo estar associado a diminui¢cdo da forca
muscular periférica evidenciada em pacientes com
IRC (MCINTYRE, 2006)Alguns estudos como de
Krug et al (2008) ao avaliar a resisténcia muscular
localizada de membros inferiores em individuos com
IRC, obtiveram uma boa resisténcia (uma média de
24,69 repeticdes),comparada aos resultados de nos-
so estudo, em que os individuos apresentaram uma
resisténcia reduzida. Desta forma, ainda ha neces-
sidade de estudos mais aprofundados que possam
explicar estes aspectos e os mecanismos fisiopato-
l6gicos que levam tal alteragéo.

CONCLUSOES

Os individuos avaliados apresentaram resistén-
cia muscular localizada de membros inferiores re-
duzida (18 8)Além disso, percebeu-se que as va-

saturacao periférica de oxigénio, BORG: escala de esforco riaveis hemodinamicas se correlacionam entre si e

percebido.
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possuem um comportamento fisioldgico normal, ob-
tendo uma diferenca estatisticamente significativa
comparando pré e pés-teste.
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