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Introducao/Objectivo

Os individuos que realizam hemodialise sao confrontados com multiplos processos catabdlicos,
nomeadamente a nivel proteico e energético, caraterizados por perda de massa muscular e
diminuicao de proteinas viscerais. Porém, é evidente que as irregularidades na funcao muscular,
no desempenho do exercicio e na atividade fisica iniciadas nos primeiros estadios da IRC vao
piorando progressivamentel®,

Metodologia Resultados/Discussao

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos de

um programa de treino de forga intradialitico em pacientes com N % N %

insuficiéncia renal cronica, em programa regular de hemodialise. 13 44,8 5 31.3
Dos 45 participantes, 29 foram aleatoriamente escolhidos para 16 55,2 11 68.8
integrarem o grupo de treino (GT) e 16 o grupo de controlo (GC). 29 100 16 100

Quadro 1 — Distribuicao da amostra por género e grupo

O GT realizou um programa de treino de forca durante as
sessoes de hemodialise durante 8 semanas, 3 vezes por semana,

engquanto o GC permaneceu com a rotina habitual. No inicio do N 29
programa foram realizados, como parametros de avaliacao, o Sit- Média 71,25
to-Stand Test (STS — sentar e levantar), o Up-and-Go Test (UPGO Desvio Padrao |11,61
— levantar e andar), o Hand Grip Test (HGS — forca de preensao N 16
manual), o Pinch Gauge© (FPD — forca de preensao digital), bem '\D/'édi? o ii’gz . 1 o
. . . . ~ esVvio Fadrao :
como exames laboratoriais, culminando com a aplicacao do Quaro 2 — Distibaicio da amostr Media 1879 21 92+

guestionario SF-36 versao 2, repetindo-se este procedimento de

por idade (anos)

L , L , Desvio Padrao 11,32 11,73
avaliacao apos término do protocolo de treino. (aiteracses com significado
estatistico assinaladas com *] N 16 13
Média 23,19 22,92
Desvio Padrao 10,85 11,07
Quadro 3 — Valores de forca de preensao manual direita pré e pds treino
10,00 : 10,00 : N 19 24
8,00 8,00 Média 5,68 6,04*
6,00 6,00 Desvio Padrao 2,14 2,88
4,00 00 N 16 13
2,00 200 Média 5,63 5,85
000 Pré-intervencao Pés-intervencado " Pré-intervencao Pos-intervencao DESVIO Pad rao 1163 2148
Crupo treino de forca  ====Grupo confrolo e Grupo treino de forca === Grupocontrolo Quadro 4 — Valores de forga de preenséo digital direita pré e po's treino

Grafico 1 — Valores do teste UPGO pré e pos treino Grafico 2 — Valores do teste STS pré e pods treino
Tendo em conta os resultados obtidos, o GT aumentou significativamente o numero de X 16 Y
repeticdes do Sit-to-Stand Test (12,2245,36 iniciais; 15,4+3,27 finais) e melhorou o tempo Média 185 18 46
de execug?o d\o Up-and-Go Test (1~6,74il7,385 |r.1|C|.a|s; 11,33+6,28s finais). Desvio Padrao 11.60 11 63
Em relagao a forca de preensao manual direita, este grupo melhorou de forma N 16 13
significativa (18,79+11,32Kg/f iniciais; 21,92+11,73Kg/f finais), ndao se verificando o Média 19,88 21
mesmo do lado esquerdo (18,5+11,60Kg/f iniciais; 18,46+11,63Kg/f finais). Desvio Padrao 9 65 919

Quanto a forca de preensao digital direita (5,68+2,14Kg/f iniciais; 6,04+2,88Kg/f finais) e
esquerda (5,21+2,53Kg/f iniciais; 4,88+2,31Kg/f finais), verifica-se a mesma situacdo que

Quadro 5 — Valores de forca de preensao manual esquerda pré e pos treino

na forca de preensao manual.

ApOs realizacao do programa de treino, no GT a componente fisica do questionario

SF-36v.2 melhorou consideravelmente (34,178+10,83 iniciais; 41,52+8,14 finais), II:I/I’d' 5131 42§8

ocorrendo o mesmo com a componente mental (51,43+7,33 iniciais; 52,74+8,47 finais). © 'é : :
Desvio Padrao 2,53 2,31

Conclusdes N 16 13

Media 5,19 5,15

E visivel o aumento do numero de repeticdes do teste Sit-to-Stand no GT, verificando-se Desvio Padrao 1.91 215

alteracdes estatisticamente significativas. Através destes resultados, pode-se dizer que o Quadro 6 — Valores de forga de preens3o digital esquerda pré e pés treino
programa foi benéfico, melhorando a capacidade dos participantes em realizar um maior
numero de repeticdes em comparacao. Bibliografia
O GT obteve uma reducao no tempo de execucao do teste de levantar e andar, com
diferencas estatisticamente significativas. Estes valores indicam uma melhoria da
condicao fisica destes pacientes e permitem concluir que o programa de treino de forca
intradialitico melhorou significativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida

deste grupo de pacientes.

1 — Bennett, P. N., Breugelmans, L., Agius, M., Simpson-Gore, K., & Barnard, B. (2007). A haemodialysis exercise programme
using novel exercise equipment: a pilot study. J Ren Care, 33(4), 153-158.

2 — Capitanini, A., Cupisti, A., Mochi, N., Rossini, D., Lupi, A., Michelotti, G., & Rossi, A. (2008). Effects of exercise training on
exercise aerobic capacity and quality of life in hemodialysis patients. J Nephrol, 21(5), 738-743.

3 —Painter, P., & Johansen, K. L. (2006). Improving physical functioning: time to be a part of routine care. Am J Kidney Dis, 48(1),
167-170. doi: 10.1053/j.ajkd.2006.05.004.

4 — Cheema, B. S. (2008). Review article: Tackling the survival issue in end-stage renal disease: time to get physical on
haemodialysis. Nephrology (Carlton), 13(7), 560-569. doi: NEP1036.

5 — Johansen, K. L., Shubert, T., Doyle, J., Soher, B., Sakkas, G. K., & Kent-Braun, J. A. (2003). Muscle atrophy in patients
receiving hemodialysis: effects on muscle strength, muscle quality, and physical function. Kidney Int, 63(1), 291-297. doi:
10.1046/].1523-1755.2003.00704.x.

6 —lkizler, T. A. (2011). Exercise as an anabolic intervention in patients with end-stage renal disease. J Ren Nutr, 21(1), 52-56. doi:
S1051-2276(10)00287-6 [pii] 10.1053/}.jrn.2010.10.012.



estatistica open access.xlsx

