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A IRC e a hemodialise sdo dois fatores condicionantes e limitadores da capacidade funcional (Johansen et. al, 2012). E urgente implementar

programas que promovam a pratica de exercicio fisico nesta populacao especifica (Cheema et. al, 2005).

Este trabalho tem como objetivo perceber as alteracdes que o sedentarismo e dois programas de exercicio fisico distintos, espacados por 5 anos,
provocam na capacidade funcional do mesmo grupo de pacientes.

Metodologia

O primeiro programa de treino foi iniciado em Novembro
de 2007, ao longo de 3 meses, 3 vezes por semana e
decorria nos 30 minutos prévios as sessoes de
hemodialise, em bicicleta estatica reclinada. O objetivo
principal passava por atingir, na ultima semana, niveis de
frequéncia cardiaca (Fc) em treino de 80% da Fc maxima
inicial.

O segundo programa de treino foi iniciado em Maio de
2012, ao longo de 2 meses, 3 vezes por semana e decorria
durante as sessdes de hemodialise, em pedaleira estatica
adaptada ao cadeirao de hemodialise (o periodo de treino
situava-se a partir do fim dos primeiros 30 minutos e antes
de atingir os ultimos 45). Foram também efetuadas
sessoes de fortalecimento muscular dos membros
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superiores e inferiores durante as sessoes de hemodialise, com pesos ajustaveis e bolas de preensao manual.
Antes e apos os dois programas de intervencao foram efetuadas avaliacoes funcionais. Destacamos os testes de levantar e andar 6 metros (tempo
que demoram a executar o teste), o teste de sentar e levantar (sit to stand) em 30 segundos (numero de repeticdes que efetuam) e o teste de

forca de preensao manual (forca maxima isométrica da mao).

Resultados/Discussao

Participaram nos dois programas de intervencao 7
sujeitos (2 mulheres e 5 homens) com idades médias de
60,40+16,40 anos em 2007 (ha 7,54+9,86 anos em
hemodialise) e de 64,83+16,40 anos em 2012 (ha
11,96+£19,86 anos em hemodialise). Pela analise dos
resultados (Quadros 1 a 4, alteracoes com significado
estatistico assinaladas com o simbolo%), podemos
perceber que os pacientes viram claramente diminuida a
sua capacidade fisica quando comparados os dois
momentos pré-intervencao (2007 vs. 2012). Apos os
programas de intervencao, podemos observar que ha
melhorias claras nas variaveis que foram alvo de
intervencao (em 2007 nao treinaram forca e em 2012
treinaram forca mas nao a do membro superior esquerdo
devido a presenca de fistula). Outro dado importante é o
facto de mesmo depois do treino de 2012 os pacientes
nao conseguirem atingir os valores pré intervencao de
2007. Estes dados vao de encontro a outros estudos
semelhantes (Deligiannis, 2004; Ikizler et. al, 2006).

Conclusoes
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Grafico 1 — Teste sit to stand 30 segundos (n2 de repeticdes),
antes e depois do programa de intervencao, em 2007 e 2012
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Grafico 2 — Forca de preensdao manual direita (Kg/f), antes e
depois do programa de intervencao, em 2007 e 2012

Grafico 3 —Forca de preensdo manual esquerda (Kg/f), antes e
depois do programa de intervencao, em 2007 e 2012
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Grafico 4 — Teste de levantar e andar (segundos), antes e
depois do programa de intervencao, em 2007 e 2012

Os programas de reabilitacao da aptidao fisica demonstram ser determinantes na melhoria da capacidade funcional e na qualidade de vida destes
pacientes. Nao obstante, é de realcar a reducao drastica dos niveis de funcionalidade que estes pacientes vivenciaram nos quase 5 anos que
mediaram os dois programas de intervencao. Fica demonstrado que é possivel contrariar os efeitos negativos quer do envelhecimento biologico,
qguer do sedentarismo e mesmo do estado catabodlico que é provocado pela IRC e pelas sessdes de hemodialise.
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