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RESUMO

Este estudo pretendeu analisar se um programa especifico de exercicio
fisico melhora o desempenho fisico de individuos em hemodiélise. O
programa de exercicio foi desenhado e adaptado a cada individuo, por
um fisioterapeuta, visando flexibilidade, forca e resisténcia (n=11). Apos
0 programa verificou-se um aumento significativo da distancia percorrida
em 6 minutos (6-minute walk), um aumento da velocidade da marcha
(gait speed) e uma maior velocidade a levantar/sentar numa cadeira (sit-
to-stand-to-sit). Assim, um treino especifico de exercicio em casa parece
melhorar o desempenho fisico de individuos em hemodialise.

Palavras-chave: Doenca renal crénica, hemodidlise, programa especifico
de exercicio, desempenho fisico.

ABSTRACT

This study aims to analyze if a specific exercise programme improves
physical performance of hemodialysis patients. The exercise programme
was tailored and designed to each subject by a physiotherapist to improve
flexibility, strength and endurance (n=11). After the specific exercise
programme there was a significant increase of the distance walked in 6
minutes (6-minute walk), an improvement in gait speed (gait speed) and
a higher speed in performing sit-to-stand-to-sit. Concluding, a specific
exercise training at home seems to improve the physical performance of
hemodialysis patients.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, specific exercise
programme, physical performance.

1. INTRODUCAO

Os sujeitos com insuficiéncia renal crdnica terminal (IRCT) em programa regular de
hemodialise (PRHD) possuem uma capacidade funcional diminuida (Padilla et al.,
2008). Embora a hemodialise (HD) prolongue a sobrevida destes individuos, esta esta
associada a disfuncbes morfoldgicas e funcionais que afectam quase todos os sistemas
(Valderrabano et al., 1996). A diminuicdo da capacidade funcional que ocorre parece
estar fundamentalmente associada a alteracfes morfoldgicas e metabolicas musculares
decorrentes da HD (Painter, 1988; Clyne et al., 1993). Estas estdo essencialmente
associadas a dois fendmenos caracteristicos destes individuos, nomeadamente, a

Proc. 1st ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010 1
©2010 15t ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



miopatia (Floyd et al., 1974; Diesel et al., 1993) e a neuropatia urémicas (Kouidi,
2001), as quais sdo agravadas, entre outros factores, pela inactividade prolongada
(Brautbar, 1983; Thompson et al., 1993).

Vérios sdo os estudos que demonstram que a aplicacdo de programas de
exercicio fisico, em sujeitos em PRHD, aumenta o seu desempenho fisico, o que podera
representar o acréscimo de beneficios significativos no que respeita a sua capacidade
funcional (Painter et al., 2000; Johansen et al., 2001; Sietsema et al., 2002; O’Hare et
al., 2003; Painter, 2005; Segura-Orti, 2010). Nestes sujeitos, a pratica de exercicio
fisico tem sido recomendada como uma modalidade terapéutica complementar
(Johansen, 2005, Johansen, 2007). Existem trés métodos de pratica de exercicio que
podem ser realizados, nomeadamente: um programa supervisionado num centro de
reabilitacdo, em dias intercalados com o tratamento de HD; um programa a realizar
durante as primeiras horas de HD, na unidade de tratamento; e um programa de
exercicio fisico para realizar em casa (Kouidi, 2001). Os resultados existentes mais
favoraveis referem-se ao primeiro programa, na medida em que este é supervisionado e
apresenta uma grande variedade de exercicios e de elevada intensidade (Konstantinidou
et al., 2002). No entanto, para além de ser dificil obter uma ades&o inicial para iniciar
este tipo de programa, a taxa de desisténcias tem-se demonstrado elevada devido a
dificuldades de transporte, perda de tempo nos dias em que ndo € realizada a HD e
alteracdes da condicdo clinica (Kouidi et al., 2004). O exercicio fisico durante as
sessdes de HD, que ja& tem sido adoptado por algumas unidades de dialise, parece assim
consistir no método mais efectivo e conveniente, dado que ndo envolve nenhum tempo
extra, € supervisionado e regular (Daul et al., 2004), bem como parece beneficiar a
prépria terapéutica dialitica (Painter, 2005). Contudo, a inexisténcia, na maioria das
unidades de HD, de tecnologia adaptada (Bennett et al., 2010) para a préatica de
exercicio simultanea a dialise requer outra alternativa.

A realizacdo de um programa de exercicio fisico em casa podera constituir uma
boa opc¢do de reabilitacdo, o qual deve ser incentivado devido ao seu baixo custo,
praticabilidade, conveniéncia e potencial para promover responsabilidade e
independéncia (Painter et al., 2000). Assim, este estudo pretende analisar se um
programa especifico de exercicio de intensidade moderada realizado em casa, durante
doze semanas, melhora o desempenho fisico de individuos com doenca renal cronica em
programa regular de hemodialise.

2. METODOS

2.1. Participantes

Foram analisados 80 sujeitos com insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT)
em tratamento numa unidade de hemodialise (HD). Destes, apenas 11 sujeitos
cumpriram os critérios de incluséo e de exclusdo (caracteristicas demograficas e clinicas
dos participantes descritas na tabela 1). Os critérios de inclusdo definidos foram:
tratamento de HD com duracdo de trés a quatro horas e frequéncia semanal de trés
vezes; ganho de peso interdialitico de ~ 2 Kg (Mahan e Escott-Stump, 2000); idade
minima de 18 anos (Sietsema et al., 2002); estilo de vida sedentario; habilitacbes
literdrias que permitam a leitura e a escrita; e individuos que estejam devidamente
monitorizados com uma terapéutica nutricional e medicamentosa (Golberg et al., 1983).
Como critérios de exclusdo definiram-se: doenca cardio-respiratoria grave; diabetes
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mellitus ndo controlada (Kouidi, 2001); doenca vascular encefélica ou periférica
significativa; amputacdo do membro inferior sem proétese; limitacdo ortopedica severa
ou exacerbada pela actividade (Painter et al., 2000; Kouidi, 2001).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e principais patologias associadas.

Principais caracteristicas demograficas e clinicas

Idade (anos; média+desvio padréo) 55,9+ 11,60
Género (F/M; frequéncia) 8F/3M
indice de massa corporal (Kg/m?; médiatdesvio padrao) 26,3 + 4,38

Hipertensao arterial (frequéncia)
Diabetes mellitus (frequéncia)
Patologia osteoarticular (frequéncia)
Doenca cardiovascular (frequéncia)

H 00w

F — Feminino; M — Masculino.

2.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o gait speed (GS) (Painter et al., 2000; Padilla et al.,
2008), o sit-to-stand-to-sit (STS) (Hedley, 2002) e o 6-minute walk (6-MW) (Painter et
al., 2000; Padilla et al., 2008), estando estes referenciados para a medicdo do
desempenho fisico (Painter, 2005; Padilla et al., 2008). O gait speed, descrito por
Bohannon (1997), consiste na cronometragem do tempo que o sujeito demora a
completar uma distancia de dois metros, inicialmente a uma velocidade de marcha dita
“agradavel/normal” (normal gait speed - NGS) e, novamente, & velocidade maxima que
o individuo for capaz (fast gait speed - FGS), sendo expresso em centimetros por
segundo (cm/seg). O STS, descrito por Csuka e McCarty (1985), € utilizado para avaliar
a poténcia muscular dos membros inferiores e caracteriza-se pela medic¢do do tempo que
0 sujeito demora a completar 10 repeticGes do procedimento levantar e sentar numa
cadeira de altura estandartizada (46 cm), sendo expresso em segundos (seg). O 6-MW,
descrito por Enright (2003) e utilizado para avaliar a capacidade aerobica/capacidade
funcional, define-se pela medigdo da distancia percorrida durante seis minutos, num
curso estavel de marcha. Os resultados sdo expressos em centimetros (cm).

Os instrumentos foram aplicados antes e apds o programa de exercicios, entre 10
a 60 minutos, previamente as sessdes de HD.

2.3.  Procedimentos

O programa de exercicio fisico, a ser seguido em casa, teve como base exercicios de
flexibilidade, fortalecimento e resisténcia (segundo os principios descritos por
Fuhrmann e Krause, 2004). Os exercicios foram seleccionados por um fisioterapeuta e
adaptados a situacdo clinica e caracteristicas de cada sujeito. Foi fornecido a cada
individuo um guia, com a explicagdo e ilustracdo dos exercicios, frequéncia, duracao e
progressdo, juntamente com as recomendacdes a ter em conta.

O programa teve a duracdo de trés meses. Aquando do inicio do mesmo, 0s
sujeitos dispuseram de uma explicacdo verbal e uma demonstragdo dos exercicios e, nas
duas primeiras semanas, a possibilidade de esclarecimento de davidas e
aconselhamento.

2.4. Estatistica
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Fez-se estatistica descritiva para analisar os dados caracteristicos da amostra e aplicou-
se o teste de Wilcoxon (Statistic Package Social Science, versdo 12,0 para Windows).

3. RESULTADOS

Apos a realizagcdo do programa especifico de exercicio fisico verificou-se um aumento
da velocidade para 0 NGS em 8 sujeitos e para 0 FGS em 9 sujeitos. Quanto ao STS,
todos os participantes demonstraram uma diminuicdo do tempo dispendido a
levantar/sentar numa cadeira, o que se traduz num aumento da velocidade de execucédo
da tarefa. Relativamente ao 6-MW, apenas um sujeito ndo apresentou um aumento da
distancia percorrida em 6 minutos, ao contrario dos restantes. Assim, todos 0s
parametros avaliados mostraram melhorias significativas (tabela 2).

Tabela 2. Resultados do teste de Wilcoxon para 0s varios instrumentos usados.

Instrumentos p
Normal gait speed <0,05
Fast gait speed <0,05
Sit-to-stand-to-sit <0,001
6-minute walk <0,001
4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos através do Gait Speed, Sit-to-Stand-to-Sit e 6-Minute Walk,
nomeadamente o aumento da velocidade da marcha e da distancia alcancada em 6
minutos e a diminuicdo do tempo dispendido a levantar/sentar numa cadeira, traduzem
uma melhor funcionalidade dos individuos e, consequentemente, uma melhor
capacidade para realizar as actividades da vida diaria (AVD) e actividades mais
complexas. A incapacidade de realizar estas actividades béasicas pode afectar
severamente a independéncia e a qualidade de vida dos sujeitos (Painter et al., 2000;
Guralnik et al., 2004, Kouidi, 2004).

Apesar dos sujeitos do presente estudo terem uma média de idades de cerca de
60 anos, o que poderia dificultar a melhoria do seu desempenho fisico, dado haver uma
evolucdo natural para o declinio fisiologico decorrente do envelhecimento (Porter et al.,
1995; Frontera et al., 2000, verificou-se que o programa especifico de exercicio fisico
realizado em casa, tendo como base exercicios de flexibilidade, fortalecimento e de
resisténcia, reflectiu melhorias. Estes resultados v@o de encontro a um estudo de Painter
et al. (2000), o qual também englobou o aconselhamento individualizado da prética
independente de exercicio fisico, em casa, e que demonstrou que 65% dos sujeitos em
programa regular de hemodialise (PRHD) beneficiaram na sua actividade fisica. Este
aspecto é de particular importancia uma vez que a maioria dos estudos relativos as
alteraces no desempenho fisico e capacidade funcional, devido a pratica de exercicio
fisico, envolvem treinos supervisionados e de maior intensidade (Golberg, et al., 1983;
Shalon, 1984; Kouidi et al., 1997; Tawney, 2000; Kouidi, 2001; Heine, 2001; Johansen,
2001; Painter et al., 2002; Zakuska, 2002, Kouidi et al., 2004; Johansen, 2007; Segura-
Orti, 2010).

Como hipotese explicativa para 0 aumento do desempenho fisico apés a
realizacdo do programa especifico de exercicio, sabendo que a pratica regular de
exercicio fisico conduz a adaptacbes centrais e periféricas (Kouidi, 2001), podera
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considerar-se a formacédo de novas fibras musculares, regeneracdo de fibras degeneradas
e melhoria da capacidade oxidativa e de outros processos energético-funcionais e
metabdlico-musculares, o que podera contribuir para ajustes neuronais, melhorando
também a conducéo nervosa.

5. CONCLUSAO

A realizacdo de um programa especifico de exercicio fisico, em casa, parece melhorar o
desempenho fisico de individuos em programa regular de hemodialise, traduzido pelo
aumento da forca dos membros inferiores e da distancia e velocidade da marcha. A ter
em atencdo que, dado o reduzido nimero da amostra, o facto de esta consistir em
sujeitos sem determinadas patologias, muito comuns nesta populacéo, e a existéncia de
uma terapéutica maltipla associada, serdo necessarios mais estudos para a generalizacao
dos resultados para a populacgéo.
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