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RESUMO

Objetivo: Verificar a flexibilidade de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) que ndo realizam
hemodialise. Métodos: Foram avaliados 33 individuos portadores de IRC que ndo realizam hemodialise, com
59,3+16,3 anos, 51,5% do género masculino. Foi utilizado o teste de sentar e alcancar (Banco de Wells) para avaliar
a flexibilidade. Os resultados foram expressos com freqiiéncias ¢ M+DP ou mediana e valor minimo e maximo, de
acordo com a normalidade avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: A flexibilidade média foi de
17,23+8,11 cm, sendo no género feminino 20,18 + 6,99 cm, e no masculino 17,23+7,65¢cm, diferente estatisticamente
entre 0s géneros (p=0,047). Conclusdes: Em geral a flexibilidade dos individuos avaliados € fraca, pois ndo
ultrapassou 29 cm.

Palavras-chave: Flexibilidade; Insuficiéncia Renal; Avaliagdo em Saude.

* Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, DCSa,
julianawendland@yahoo.com.br

2Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, DCSa,bolsista
Pibic/UNIJUI, julianaschneider90@yahoo.com.br

8 Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, DCSa, Bolsista
Pibic/CNPg, taniafassbinder@hotmail.com.

4Médica nefrologista, responsavel pelo setor de hemodidlise do Hospital de Caridade de ljui/RS, obagsb@hci.or

S Fisioterapeuta, Docente do DCSa/Unijui; doutora em Ciéncias da Saude: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares/ UFRGS; mestre
em Ciéncias Biolégicas (Fisiologia)/UFRGS; especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria/Uniguacu; espediaigianem
tura/IBEHE. elianew@unijui.edu.br

REVISTA CONTEXTO & SAUDE IJUi EDITORA UNIJUi v. 10 n. 20 JAN.JJUN. 2011 p. 659-664



660

|N'|'RODU§AO Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a
flexibilidade de individuos portadores de insuficién-
ciarenal crbnica que nao realizam hemodialise, atra-

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracteri- .
(IRC) veés do teste do Banco @éells (sentar e alcancar).

zada pela perda progressiva e irreversivel da fun-

¢do dos rins, com expressiva reducdo de néfrons
funcionantes, que se tornam incapazes de realiza- ,

rem suas funcdes. Dessa forma, o organismo perdeN\ETODOS
a capacidade de manter o equilibrio metabdlico e

hidroeletrolitico, levando a uremia, que ndo poupa  Este estudo & do tipo transversal descritivo ana-
nenhum sistema corporal (MARQUES, PEREIRA  |itico. Foram incluidos individuos portadores de in-
e RIBEIRO, 2005). suficiéncia renal crénica que néo realizam hemodi-

Os principais fatores de risco para desenvolver alise, residentes no municipio de ljui e regiéo, enca-
aIRC, s&o0 a hipertensao arterial, o diabetes mellitus Minhados por médicos nefrologistas do municipio de
e histéria familiar de IRC. Outros fatores que po- UU/RS.Foram excluidos individuos que nao aceita-
dem desencadear a doenca é a dislipidemia, protei-fam ou assinaram o termo de consentimento I|.vre e
ndria persistente, doencas auto-imunes, infecgaesesclargudo e 0s incapazes de entender e realizar os
sistémicas e ainda o tabagismo, idade avangada (Joprocedlmentos do teste.

HNSON, LEVEY, CORESH, LEVIN, LAU, 2004), A amostra constitui-se de 33 individuos onde foi
glomerulonefrite cronica, pielonefrite, obstrucdo do analisada a flexibilidade que foi mensurada através
trato urinario, distirbios vasculares, medicamentos, do teste de banco dells, apos a autorizagdo do
agentes toxicos, agentes ambientais e ocupacionaisComité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob o
(chumbo, cadmio, mercurio e cromo) (GIANNINI,  protocolo n.°0086/2009, e a assinaturdeiono de
FORTI, DIAMENT, 2000). Consentimento Livre e Esclarecido, por parte dos

A sujeitos.
A incidéncia de IRC aumenta 8% a cada ano

no Brasil e a prevaléncia aumenta com a idade e A flexibilidade foi analisada através do teste de
aproximadamente 17% dos individuos com idade Sentar e alcancar ou “Bancq‘dkells”, que mede a
acima de 60 anos apresentam maior probabilidadeﬂex'b'“dade da parte posterior do tronco e das per-
de desenvolver a doenga. O ndmero de pacientesnas; 0 banco mede 35 cm d,e altura e~Iargura, 40 cm
portadores de IRC vem crescendo, em 1994, o de comprimento com uma régua padréo na parte su-
Brasil tinha 24.000 pacientes mantidos em progra- PErior ultrapassando em 15 cm a superficie de apoio
ma dialitico, j4 em 2004, apresentava mais de dos pés, o individuo deveria posicionar-se sentado

58.000 casos, evidenciando um aumento na preva-SCPre um colchonete, com os pés em pleno contato
lencia dessa doenca (OLIVEIRA ROMAO com a face anterior do banco e os membros inferio-

ZATZ, 2005). re§ com extenséo c'je,joelhos e flexéo de quadril. Pos-
teriormente, os individuos foram orientados a mover
Pacientes com insuficiéncia renal crénica sofrem g escalimetro do banco ao maximo que conseguis-
uma serie de comprometimentos e limitagdes nas sem, realizando uma flexao de tronco, durante a ex-
atividades diarias, isso se deve a sindrome urémica,piracdo. O valor obtido para cada tentativa foi ex-
que vem a ser uma alteragdo dos sistemas no quapresso em centimetros (cm) e foi imediatamente ano-
envolve anemia, uremia, alteragées metabdlicas, tado pelo avaliadoFoi selecionado o maior valor de
doencas cardiopulmonares, imunologicas e psiqui- trés tentativas. Como valores de referéncia foram
cas, além das disfuncbes musculoesqueléticas queutilizados até 29 cm como flexibilidade fraca, de 30 a
acarretam no comprometimento fisico (DI&RI, 34 cm flexibilidade regulade 35 a 47 cm flexibilida-
2010) como diminui¢do da flexibilidade (MEDEI- de média, de 48 a 53 cm boa flexibilidade e acima de
ROS, PINENTMEYER, 2002). 54 cm excelente flexibilidade (POLLOCK, 1986).
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Para andlise dos dados utilizou-se o programa RESUH’ADOS
SatisticalPackage for Social Sciences (verséo
17.0, SPSS, Chicago, lllinois). Os dados estdo apre-

. . ~ A A amostra constituida de 33 individuos pode ser
sentados em média e desvio padrdo ou em frequén- . ~ .
. , - : considerada homogénea, com 48,5% dos individuos do
cias relativas e absolutas. Para verificar diferen-

¢as entre as variaveis categoricas, aplicou-se Ogénero feminino e 51,5% do género masculino, com
teste qui-quadrado, para as numéric’as o tadge idade média de 59,3 + 16,3 anos, conforme tabela 01.

Sudent. Possiveis associacles entre as variaveis Ao correlacionar a idade dos pacientes com a
paramétricas foram avaliadas com o teste de cor- flexibilidade, verificou-se uma associagao inversa
relacdo de Pearson e entre as ndo-paramétricagegulayrr =-0,42 e significativa demonstrada pelo p

com o teste d&pearman. Considerou-se signifi- = 0,014. Demonstrando que quanto maior a idade,
cativo p <0,05. menor é a flexibilidade dos individuos avaliados.

Tabela 01 — Caracteristicas clinicas dos individuos portadores de insuficiéncia renal crénica que ndo realizam
hemodialise

Feminino Masculino Total

Caracteristicas P
M + DP M + DP M + DP

Idade (anos) 58,7+ 14,7 59,8+18,1 59,3+ 1603971

IMC (kg/mz) 274 +5,1 26,4+3,8 26,89 +4,9,666

Fatores de risco para DCV (%)

Diabetes 25 41,18 33,33
HAS 93,75 94,12 90,91
Dislipidemia 62,75 23,53 42,42
Tabagista/Ex-tabagista 43,75 88,24 66,66
Etilismo 12,5 47,06 58,82
Obesidade 43,75 52,94 48,48
Sedentarismo 75 70,58 72,72
Estresse 62,75 70,58 66,66
Antecedentes familiares de DCV 75 64,71 69,69
Idade maior de 60 anos 50 52,94 51,51
Sexo masculino 0 100 0

M: média, DP: desvio padrao, p = 0,05: Diferenca significativa em um intervalo de confianca de 95%, IMC: indice de massa
corporal, DCVdoencas cardiovasculares, HAS: hipertedséarial Sistémica.
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A flexibilidade média foi de 17,23+ & tm, sen- crénica obsevaram que a flexibilidade desses pacien-
do o valor minimo 0 e o maximo 31 e maior e esta- tes apresentava-se, em média, numa faixa regular 24,59
tisticamente significativa, a flexibilidade no género cm, porém com boa resposta e melhora desta capaci-
feminino (F: 20,18 £ 6,99cm x M: 15,43 +7,65cm; p  dade apds programa de exercicios fisicos.
= 0,047), demostrado pela figura 1. Dessa forma
podemos classificar a flexibilidade de ambos os gé-
neros como fraca, pois nenhum passou de 29 cm.

A partir deste estudo, verificou-se o importante
comprometimento da flexibilidade em individuos
portadores de insuficiéncia renal crénica, sendo que
estes individuos da amostra ndo necessitam realizar
hemodialise. Sugere-se a aplicacdo do mesmo pro-
tocolo de avaliagdo para mensurar a existéncia ou
nao deste comprometimento na populacao que rea-
liza hemodialise, para fins de comparacao entre os
grupos.Também, para estudos posteriores, a apli-
cacdo de um treinamento fisico funcional nestes
grupos a finde verificar a resposta ao treinamento.

25

20 +

15
®m Feminino (média)

10 B \Masculino (média)

Feminino (média) Masculino (média)

Figura 1 — Média da flexibilidade de ambos os gé- CONCLUSOES

neros de pacientes portadores de IRC que néo rea-

lizam hemodidlise. Ao avaliarmos a flexibilidade dos pacientes com
IRC que néo realizam hemodialise, observamos que,
ambos os géneros apresentam flexibilidade fraca,

D|SCUSSOES sendo que o género feminino possui maior flexibili-
dade quando comparado ao género masculino, es-
tatisticamente significativo.

A diminuic&o deelasticidade e da estrutura dos
tecidos conjuntivos sdo alteracdes fisiologicas de-
correntes do envelhecimento, sendo assim a flexibi-
lidade diminui com a idade (ACHOUR ,JJ2004).

Os individuos de nosso estudo apresentaram flexi-
bilidade fraca, segundo a classificacdo de Pollock
(1986). Este resultado, provavelmente esta relacio-
nado ao comprometimento osteomuscular que os

individuos com insuficiéncia renal crbnica apresen- REFERENGAS
tam (DAUGIRDAS e ING1996).

Medeiros, Pinent e Meyerealizaram um estu- ~ MARQUES, B.A.; PEREIRA, C. D.; RIBEIRO,
do em 2002, onde avaliaram a flexibilidade de paci- R. Motivos e frequiéncia de internacéo dos pacientes
entes com IRC, estes, por sua vez apresentaram com IRC em tratamento hemodialitiéw.quivos de
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2008, ao avaliarem a capacidade funcional e quali- and risk factorsAmerican Family Physician v. 70,
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A doenca renal cronica acarreta em seus porta-
dores, dentro de muitos comprometimentos fisico-
funcionais a reducéo da flexibilidade, dificultando e
muitas vezes impossibilitando os pacientes na reali-
zacgdo de suas atividades de vida diaria.
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