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Introducao/Objectivo Metodologia

Esta investigacao pretende avaliar os efeitos de um programa de treino aerébio em doentes
hemodialisados com insuficiéncia renal cronica. A populacao deste estudo foi constituida pelos
100 doentes com Insuficiéncia Renal Cronica em programa regular de hemodialise na clinica de
hemodialise Tecnologias e Servicos Médicos, SA, de Mirandela, sendo oferecida a todos a mesma
possibilidade de participar no programa de treino. De entre aqueles que demonstraram
interesse e disposicao para participar, depois de aplicados os critérios de exclusao e tendo em
consideracao as escolhas dos proprios doentes, resultou uma amostra de 43 doentes para
integrar no Grupo de Treino (GT) e de 16 doentes para constituir o Grupo de Controlo (GC). O
programa de treino aerébio comecou no inicio do més de Maio de 2012 e durou 8 semanas
consecutivas, com uma frequéncia de 3 sessdes por semana durante o tratamento de
hemodialise. Antes e apos a intervencao foram executadas as avaliacoes fisicas e funcionais e
efetuado o autopreenchimento do questionario SF-36V2. [alteracses com significado estatistico assinaladas com *]

A Insuficiéncia Renal Cronica e consequente
tratamento hemodialitico tém um impacto
significativo na alteracao do estilo de vida
destes pacientes, conduzindo-os a uma
dependéncia de cuidados de saude e de
reabilitacao e, eventualmente, a perda de
papeis sociais, tornando a promocao de
Envelhecimento  Ativo  fulcral nesta
populacaols.

Em virtude das alteracobes mencionadas
torna-se imprescindivel a implementacao de
estratégias e programas de treino de
exercicio fisico que visem minimizar grande
parte das complicacdes decorrentes desta
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Conclusoes

O treino implementado teve, de forma geral, uma repercussao benéfica na capacidade
aerdbia/funcional destes doentes, bem como na percecdao da sua Qualidade de Vida,
especificamente na componente referente a saude mental.
Novas investigacoes sao necessarias para determinar os efeitos deste tipo de treino sobre a
tensao arterial, valores de glicose e dose de EPO administrada.

53,22+7,55.
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