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CARTA A0 EDITOR | LETTER TO THE EDITOR

Fisioterapia intradialitica na reabilitacao do doente

renal cronico

Exercise training during hemodialysis in the rehabilitation of

chronic kidney disease patients

Resumo

O declinio da atividade fisica no doen-
te renal cronico (DRC) é conhecido pela
perda de for¢a muscular ou pela redugio
progressiva no condicionamento e na
funcionalidade.! Por conta dessas mani-
festacoes, o tratamento do doente renal
cronico, além de aumentar a sobrevida,
também deve incluir reabilitagdo fisica.?
Cada vez mais estudos revelam que a par-
ticipagdo da fisioterapia intradialitica é
parte significativa dessa reabilitacio. O
estudo de Corréa et al., “Efeito do treina-
mento muscular periférico na capacidade
funcional e qualidade de vida nos pacien-
tes em hemodidlise”,’ vem, mais uma vez,
confirmar que o DRC se beneficia com
essa intervenc¢io em sua rotina.

Palavras-chave: exercicio fisico, fisioterapia,
hemodialise.
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Prezapo EpiToR

O declinio da atividade fisica no doente re-
nal cronico (DRC) é conhecido pela perda de
for¢ca muscular ou pela reducdo progressiva
no condicionamento e na funcionalidade.?
Por conta dessas manifesta¢es, o tratamen-
to da Doenca Renal Cronica (DRC), além
de aumentar a sobrevida, também deve
incluir reabilitacio fisica.2 Cada vez mais
estudos revelam que a fisioterapia intradia-
litica € parte significativa dessa reabilitagio.
O estudo de Corréa et al.,> “Efeito do trei-
namento muscular periférico na capacidade
funcional e qualidade de vida nos pacien-
tes em hemodidlise” (J Bras Nefrol 2009;
31(1):18-24), vem, mais uma vez, confirmar
que o DRC se beneficia com essa interven-
¢40 em sua rotina.

ABSTRACT

The decline in physical activity of pa-
tients with chronic kidney disease (CKD)
is well known, due to either loss of mus-
cle strength or progressive reduction in
conditioning and function.! Therefore,
treatment of CKD besides increasing
survival, should also include physical
rehabilitation.2 More and more studies
have shown that exercise training during
hemodialysis plays a significant role in
such rehabilitation. Corréa et al., in their
study “Effect of peripheral muscle train-
ing on functional capacity and quality of
life in patients undergoing hemodialysis™,?
have confirmed the benefits of that inter-
vention in the routine of CKD patients.

Keywords: exercise training, physical thera-
py, hemodialysis.

Diferentes tipos de treinos tém sido
realizados com pacientes em hemodialise:
aerdbico, de resisténcia e a combinagio
de ambos, nio havendo ainda consen-
so sobre o melhor tipo.* Porém, algumas
doencas musculoesqueléticas decorrentes de
“insuficiéncia” renal cronica’® demandam
intervencdo especifica, e esse é um dos
fatores que ndo permitem a participagdo
de todos os pacientes em hemodialise nos
protocolos mais utilizados. Portanto, al-
guns estudos envolvem grupos pequenos
de pacientes, como € o caso do estudo de
Corréa et al.,? ja citado.

Na unidade de hemodialise do Hos-
pital Sdo Lucas da PUC-RS, dos 36 indi-
viduos avaliados pela fisioterapia para o
programa de exercicio intradialitico, 11
necessitavam de adaptagido. Desses, seis
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pacientes apresentavam problemas ortopédicos que
impossibilitaram a participa¢do no programa: necrose
da cabeca do fémur, sequela de acidente vascular cere-
bral, coxartrose, gonartrose e protese de quadril com
limita¢do funcional. Todos apresentavam algum tipo
de limitagao funcional e queixas fisicas variadas.

Ao final, nove pacientes conseguiram participar
do protocolo de exercicios (incluindo um deficiente
visual), com a média de idade de 67,0 = 16,2 anos,
sendo 66,6% do sexo feminino. A participacdo foi,
em média, de 80,09%. Assim como no estudo de Cor-
réa et al., utilizamos o teste de caminhada de seis mi-
nutos (TC6) para avaliagio da capacidade funcional
desses individuos. Ap6s o programa de reabilitagio,
a distancia percorrida aumentou significativamente
(p=0,003), de uma média de 403,50 + 9,63 para 425
= 90,25 metros, respectivamente.

Portanto, o efeito do exercicio fisico intradialitico
na funcionalidade dos participantes desse programa
de fisioterapia se mostrou positivo, como evidenciado
pela melhora no resultado do teste funcional. O exer-
cicio intradialitico se mostrou seguro. E necessario
padronizar os testes para a realizacdo de estudos, a
fim de se analisar melhor o impacto dessa intervencao
em tal populagio.
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A diversidade de alteragdoes musculoesqueléticas,
bem como a melhora da capacidade funcional, refor-
¢am a necessidade da presenga do fisioterapeuta na
reabilitacio do DRC em hemodialise. Esperamos que
o crescente numero de publicacdes incentive a pesqui-
sa para beneficiar essa populagao.
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