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Fisioterapia durante a hemodialise de pacientes com doenca

renal cronica

Physical therapy during hemodialyse in patients with chronic kidney

disease

Resumo

Introducao: O objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos de um programa de fisioterapia em
pacientes com doenga renal cronica (DRC)
durante a hemodialise (HD). Métodos: Cin-
quenta e seis pacientes com DRC participa-
ram, durante 16 meses, de um programa de
fisioterapia supervisionado nas sessdes de
HD. As avaliacoes ocorreram antes e 16 me-
ses ap6s o inicio do treinamento. O progra-
ma consistiu de exercicios de fortalecimento
muscular, alongamento e bicicleta ergométri-
ca estaciondria. As anlises se compuseram de
teste de caminhada de seis minutos (TC6M);
nivel de esfor¢o pela escala de BORG, tes-
te de uma repeticio maxima (1RM), para
mensurar a for¢a muscular de quadriceps;
qualidade de vida (QV) e medidas de pres-
sdo arterial (PA), frequéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (FR). Resultados: Houve aumen-
to na distancia percorrida (54 m; p < 0,001)
pelo TC6M e da for¢a muscular de qua-
driceps (média de +3 para +4; p < 0,001);
redu¢do da FC e FR (média de 8 bpm e 5
irpm, respectivamente; p < 0,001); melhora
no escore total da SF-36 (p < 0,006), porém
significativamente na capacidade funcional
(p < 0,006) e dor (p < 0,001). A PA reduziu,
entretanto, ndo significativamente (p < 0,08).
Verificou-se correlagio apenas nos dominios
dor e capacidade funcional, individualmente,
com o aumento da distincia percorrida
no TC6M (p < 0,013 e p < 0,002); houve
correlacio entre diminuicdes na FC e FR,
atreladas a reducdo na escala de BORG
(p < 0,043). Conclusao: A fisioterapia, por
meio de um programa de exercicios fisicos
durante o periodo intradialitico, pode
proporcionar melhora significativa da QV e
capacidade fisica dos pacientes com DRC.

Palavras-chave: didlise; fisioterapia; insu-
ficiéncia renal cronica; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study
was to evaluate the effects of a physi-
cal therapy program in patients with
chronic kidney disease (CKD) dur-
ing hemodialysis (HD). Methods:
Fifty-six CKD patients participated
for 16 months in a supervised physi-
cal therapy program in HD sessions.
They underwent evaluation before the
start of the program and 16 months
after this training. The program con-
sisted of muscle strengthening exer-
cises, stretching and stationary exer-
cise bike. The analysis is composed of
test six-minute walk (6MWT), level of
effort by the BORG scale test of one
repetition maximum (1RM) to mea-
sure the quadriceps strength, quality
of life (QOL) and arterial blood pres-
sure (BP), heart (HR) and respiratory
(RR). Results: The results showed an
increase in distance traveled for the
6MWT and quadriceps strength, re-
duction of HR and RR and improve-
ment in total score SF-36, but signifi-
cantly in functional capacity and pain
BP reduced, though not significantly.
It was found by the Spearman cor-
relation test, only in the areas corre-
ralation pain and functional capac-
ity, individually, with the increase in
distance walked in 6MWT; correla-
tion between decreases in HR and RR
linked to reduction in the Borg scale.
Conclusion: Physical therapy, through
an exercise program during the intra-
dialytic period, can provided a signifi-
cant improvement of QOL and physi-
cal ability of patients with CKD.

Keywords: dialysis; kidney failure, chronic;
physical therapy (specialty); quality of life.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um
grande problema de satude publica por suas elevadas
taxas de morbimortalidade.! De acordo com o censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2008,
a prevaléncia no Brasil tem aumentado a cada ano,
de 59.153 pacientes mantidos em tratamento dialitico
em 2004, chegando a 87.044 pacientes em 2008.!

A DRC ¢ definida, segundo a SBN,? como uma
perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes re-
nais; uma condi¢do na qual os rins nio apresentam
mais funcionalidade por resultado da destruicio dos
néfrons,'* resultando na incapacidade de o organis-
mo manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico
renal.** Tem-se como disfuncdo renal uma Taxa
de Filtracio Glomerular (TFG) menor que 60 mL/
min./1,73 m?, por um periodo superior a trés meses; e,
quando atinge niveis de TFG menores do que 15 mL/
min./1.73 m?, é denominada DRC na fase terminal.®
Nesta fase, o tratamento de escolha substitutivo da
funcdo renal mais utilizado é a hemodidlise (HD).*57

Apesar de os avancos na HD terem melhorado a
sobrevida dos pacientes, tal tratamento, isoladamen-
te, ndo garante a preservagio da QV e alguns estudos
demonstram redugdes significantes na QV de pacien-
tes renais cronicos em HD.” Estes achados sio rela-
cionados as alteragdes apresentadas na estrutura e na
fun¢io muscular, decorrentes do quadro urémico,®
que podem se manifestar pela atrofia, fraqueza mus-
cular proximal, predominantemente nos membros
inferiores, dificuldade na marcha, cdimbras, astenia
e diminuicdao da capacidade aerdbia.”® O tratamento
hemodialitico é responsavel por um cotidiano mon6-
tono e restrito, tornando as atividades dos individuos
com insuficiéncia renal limitadas apés o inicio do tra-
tamento, contribuindo e favorecendo, desta forma, o
sedentarismo, a deficiéncia funcional e a inatividade.’

Assim, a pratica de atividade fisica, identificada
como um importante determinante na melhora da
QV, entre os pacientes em HD, pode melhorar, en-
tre tantas outras condic¢des, o desempenho fisico nas
atividades de vida didria (AVD).'* A fisioterapia con-
tribui de forma significativa na prevengdo, no retar-
do da evolucdo e na melhoria de varias complicacdes
apresentadas pelo paciente renal.!' Mas os programas
de exercicios existentes para esses pacientes, em sua
maioria, nao sio realizados durante a HD.'? Virios
estudos revelam que a fisioterapia durante as sessoes
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de HD pode ser parte significativa da reabilitagio fi-
sica neste pacientes.”> Apesar de ser um tema de rele-
vancia atual, pouco se tem estudado a respeito da rea-
bilitagdo de pacientes portadores de DRC submetidos
a HD. Desta forma, o presente trabalho foi proposto
com o objetivo de avaliar os beneficios de um progra-
ma de fisioterapia aplicado, antes e apds 16 meses, a
pacientes com DRC durante a HD.

METopos
PacieNTES E METODOS

Foram avaliados 75 pacientes (40 homens e 35 mu-
lheres) com DRC em HD, do servico de Diilise do de-
partamento de Nefrologia do Hospital Felicio Rocho
(HFR), de Belo Horizonte, MG, com idade entre 29 e
82 anos, hd mais de 3 meses realizando a HD, em mé-
dia de 3,7h por sessdo (minimo de 3,5h e maximo de
4h), 3 vezes por semana. Esta pesquisa constituiu-se
da andlise prospectiva de um programa de exercicios
fisicos direcionados a pacientes com IRC submetidos
a hemodidlise. O trabalho foi realizado apds a apro-
vacdo da Comissdo de Etica desta instituicio e con-
sentimento formal e esclarecido dos pacientes.

Foram excluidos do programa pacientes portado-
res de doenga prévia do sistema respiratorio, doengas
neuroldgicas, doengas cardiovasculares graves, doen-
¢as ou comprometimentos fisicos que incapacitem o
estudo (amputag¢do, trombose venosa profunda, he-
morragia ativa em sistema gastrointestinal) e eletro-
cardiograma, de controle do setor, compativel e in-
dicando doenca cardiaca grave ou possivel isquemia
miocardica. Portanto, 19 pacientes foram excluidos
devido as alteracoes no eletrocardiograma, bem como
ja classificados previamente pelo servico médico do
hospital como cardiopatas grave classe funcional III.
Desta forma, o estudo foi realizado com 56 pacientes:
34 homens e 22 mulheres. Todos os pacientes possu-
fam pelo menos uma comorbidade, dentre as quais as
principais eram hipertensdo arterial sistémica (59%)
e diabetes mellitus (21%). Todos os pacientes que
faziam uso de firmacos anti-hipertensivos permane-
ceram com suas posologias inalteradas durante todo
periodo do estudo.

Os participantes foram avaliados antes do inicio
do protocolo de treinamento e ap6s, decorridos 16
meses, por meio do questiondrio genérico Medical
Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36),'* escala de
BORG" de nivel de percepgio ao esforgo fisico, teste
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de caminhada de 6 minutos (TC6M)' e pelo teste
de forca muscular manual de 1 repeticio maxima
(IRM)"” para extensores de joelho. O atendimento fi-
sioterapéutico foi realizado 5 minutos depois do inicio
da HD, com o aval do médico e técnico de hemodia-
lise; tendo sua duragdo de 20 minutos. As frequéncias
respiratorias e cardiacas (FR e FC respectivamente) e
pressdo arterial (PA) eram mensuradas antes e apds a
sessdo de fisioterapia. A avaliagdo da QV ocorreu por
meio do questionario genérico SF-36.1* Embora este
questiondrio seja instrumento autoaplicdvel, fez-se de
forma direta por meio de entrevista pelo mesmo pes-
quisador, a fim de que o paciente nio tivesse duvidas
no entendimento das questdes. Caso houvesse duvida,
o pesquisador repetia a questio até que o paciente
soubesse escolher a alternativa a qual a julgasse como
resposta mais adequada.

O Teste de caminhada foi realizado segundo as
diretrizes da American Thoracic Society.' Foram re-
alizados em uma pista plana de 30 metros (corredor
do préprio hospital), demarcada por fitas brancas, de
facil visualizag¢do, a cada metro. Antes de iniciar os
testes, OS pacientes permaneceram em repouso por
10 minutos, sentados, para a estabilizacdo dos seus
sinais vitais. O teste foi realizado antes da sessdo de
hemodialise, sendo o paciente orientado a caminhar
durante 6 minutos, de um extremo ao outro da pista,
com a maior velocidade possivel. Foram avaliados no
inicio, nos 3 minutos e 6 minutos de teste, os sinais
vitais: PA, FC e FR. A cada 2 minutos de teste, os pa-
cientes foram incentivados por frases padronizadas.
Durante o teste, foi utilizado um oximetro (modelo
Onyx 9500; Nonin Medical Inc., Minneapolis, MN,
EUA) de dedo para monitoriza¢do continua da satu-
ragdo periférica de oxigénio (SpO,). O nivel de disp-
neia durante o TC6M foi avaliado por meio da escala
de Borg.

O paciente foi orientado a interromper o teste
quando sentisse muito cansaco, dispneia, taquicar-
dia, tonturas ou outros sintomas de desconforto.
Em caso de SpO, com niveis abaixo de 85%, o tes-
te também era interrompido; porém, nao houve tal
fato tanto durante a avaliacdo quanto na reavalia-
¢do. Os exercicios propostos foram realizados trés
vezes por semana, durante 16 meses, com dura¢do
de 20 minutos e durante as 2 horas iniciais de HD.
O programa de exercicios foi composto e executa-
do nesta ordem: 10 minutos de bicicleta ergomé-
trica (2 minutos iniciais e finais de aquecimento e
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resfriamento, respectivamente), fortalecimento de
MMSS e MMII com pesos, bola e theraband, alon-
gamento muscular estdtico passivo. Utilizaram-se
halteres e bola manual para treino de vasculatura
de fistula. Durante o exercicio com o membro que
detinha a fistula arteriovenosa, foram constante-
mente monitorizadas as pressdes venosas e arte-
riais da fistula com o monitor digital da prépria
mdquina de HD. O treino de bicicleta estaciondria
foi realizado dentro de uma faixa-alvo que era re-
presentada pela FC com limites de 60 a 70% da FC
de treinamento."

O treinamento em bicicleta foi iniciado com carga
zero, logo ap0s, velocidade e carga eram reguladas a
fim de manter a FC dentro da zona de treinamento
calculada previamente. De acordo com a melhor tole-
rancia a este esforco, pelo paciente, foram adiciona-
das cargas gradativas e aumentadas as velocidades.
Foram registrados PA, FC, FR, SpO, e avaliado o ni-
vel de percep¢io de esfor¢o utilizando-se a escala de
Borg no inicio, meio e término do treinamento na bi-
cicleta. Os pacientes foram instruidos a interromper o
exercicio quando ocorressem tais sintomas: cefaleia,
enjoo, tonteiras, fadiga muscular intensa ou qualquer
outro sintoma muscular debilitante. Todas as sessdes
de treinamento realizadas foram supervisionadas pelo
fisioterapeuta.

ANALISE EsTATiSTICA

Os dados colhidos foram armazenados em banco de
dados criado a partir do software Microsoft Excel
2003® para posterior realizacdo de andlise estatistica
descritiva e comparativa dos resultados. O progra-
ma estatistico utilizado foi Satistical Package for the
Social Sciences, versio 16.0 (SPSS 16.0); SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA. Os resultados das varidveis estu-
dadas foram expressos como média = desvio-padrio,
apresentando-se o valor de mediana quando indica-
do. Para avaliar a comparagdo entre as médias das
distancias percorridas no TC6M antes e depois do
programa fisioterapéutico, foi utilizado o teste ¢ pa-
reado. Empregou-se o teste ¢ para averiguar diferen-
¢as estatisticamente significantes entre as médias dos
dominios e escores totais do questionario SF-36 antes
e depois do programa fisioterapéutico. Para o teste
de 1RM, FC, FR, PA foi utilizado o teste de postos
de Wilcoxon. Considerou-se estatisticamente signifi-
cante quando p < 0,05. Para se verificar a correla-
¢do entre os escores do questionario SF-36, distancia



percorrida no TC6M e escala de BORG, utilizou-se

o coeficiente de Spearman; adotando indice de
confiabilidade de 95% (IC 95%) e p < 0,05.

ResuLTADOS

A analise da populagio estudada apresentou 22 mu-
lheres (40%), com idades entre 29 e 66 anos e média
de 43,5 anos; e 34 homens (60%), com idades entre
28 e 82 anos e média de 56,4 anos. Observou-se que
42% dos pacientes tiveram como diagnostico etiol6-
gico da doenca renal a nefroesclerose hipertensiva,
26% nefropatia diabética, 18% glomerulonefrite
cronica e 14% nefropatias tubulos-intersticiais e ou-
tros diagnoésticos. O tempo de tratamento hemodia-
litico entre 3 e 48 meses, média de 38,2 meses para
as mulheres; e de 4 ¢ 60 meses, com média de 50,9
meses para os homens. O tempo médio de tratamen-
to hemodialitico da populacido total do estudo foi de
39,6 = 36 meses.

Os resultados da andlise dos dominios do ques-
tiondrio SF-36, antes e depois da intervencido fisiote-
rapéutica, estao descritos na Tabela 1. Na avaliagio
da qualidade de vida dos pacientes estudados, obser-
vamos melhoria estatisticamente significativa apenas
nos dominios relacionados a Capacidade funcional e

a dor.

TaBELA 1 DomiNIOS DO QUESTIONARIO SF-36, ANTES
E DEPOIS DE 16 MESES DO PROGRAMA
FISIOTERAPEUTICO

Dominios Antes Depois p
Capacidade 55,34 + 29,03 68,71 +26,99 0,030
funcional

Limitagao por

. 30,43 + 11,00 36,92 +21,57 0,210
aspectos fisicos

Dor 4151 £21,40 51,03+19,71 0,015
Estadogeralde 51912133 352941680 0,148
saude

Vitalidade 4791 + 20,47 4364 + 15,66 0,203
Aspectos sociais 46,71 +29,35 4799 + 28,43 0,827
Aspectos 24,99 + 12,85 34,22 + 19,76 0,229
emaoclionals

Saude mental 52,31 £20,93 52,71 £14,69 0,923

A forca muscular de quadriceps (FM) bilateral-
mente obteve, verificando sua significancia pelo teste
de Wilcoxon, um valor minimo de 3 - antes da inter-
vengao; e apos, este valor minimo obtido passou a
ser 4. Os valores maximos antes e apds a fisioterapia
passaram a ser, respectivamente, 4 e 5 (p < 0,001).
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Antes dos pacientes serem submetidos ao pro-
grama fisioterapéutico a FC, FR e PAS assumiram
em média, no inicio do TC6M, respectivamente, 0s
valores de 82,77 + 15,77 bpm, 18,49 + 2,06 irpm e
124,57 + 11,46 mmHg. Os valores médios, no final
do teste, foram 97,57 = 16,82 bpm, 22,26 + 2,46
irpm e 133,43 = 15,52 mmHg. Apds os 16 meses de
treinamento, fez-se novamente o TC6M e os valores
médios obtidos de FC, FR e PAS antes e apds o tes-
te foram: 82,29 + 14,78 bpm e 93,89 = 15,71 bpm;
17,23 = 2,16 irpm e 19,14 = 2,35 irpm e 124,29 =
11,19 mmHg e 131,43 = 13,54 mmHg. Ja a PAD,
monitorizada antes e ap0s o programa fisioterapéuti-
co, tanto antes do TC6M quanto depois, permaneceu,
em média, de 80,75 = 2,46 mmHg (Tabela 2).

E possivel observar que as diferengas (entre valor
antes do programa e depois) entre as frequéncias car-
diacas e respiratorias sdo estatisticamente diferentes.
Isto é, houve uma alteragio significativa na diferenga
entre essas frequéncias nos dois momentos distintos
de medicdo. Ja a diferenca da pressdo arterial nio
apresentou alteragdo com significincia estatistica.

Os escores da Escala de Borg inicial tiveram média
de 0,97 + 0,98 e mediana igual a 0,50. Ja a Escala de
Borg final apresentou média de 0,43 = 0,47 e valor
mediano igual ao inicial, 0,50 (p < 0,001). Essa dife-
rencga estatisticamente significativa entre estes escores
mostra que os pacientes ap6s o programa fisiotera-
péutico se cansaram menos, ou menos dispneicos, pa-
ra realizar o TC6M em uma distancia maior.

Observou-se, também, que a distincia média per-
corrida TC6M antes dos exercicios foi de 545,57 =
88,27 m e valor mediano foi igual a 545 m. Apés a in-
tervengao fisioterapéutica, o valor de distincia média
percorrida no TC6M foi igual a 599,94 = 87,73 m;ea
mediana desta variavel assumiu o valor de 612 m per-
corridos. Assim, observamos que a distincia percor-
rida pelos pacientes ap6s o programa fisioterapéutico
aumentou significativamente (p < 0,001).

Com o uso de testes para verificar a distribui-
¢do dos escores do questiondrio SF-36 antes e apds
o programa, foi utilizado o coeficiente de correlagiao
de Spearman para avaliar a relagdo entre os escores
e a distancia percorrida pelo paciente (Tabela 3). O
aumento da distancia percorrida, média de 54,37
m, apds o programa fisioterapéutico, mostrou rela-
¢do positiva estatisticamente significativa, ao nivel
de 5%, entre os escores do questionario SF-36: CF
e dor. Houve correlacio, dentro do IC 95%, entre
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TABELA 2 VARIAVEIS NO TC6M ANTES E APOS 0 PF
o Média antes do PF Média apos o PF
Variaveis p
Antes doTC6M Apds oTC6M Antes doTC6M Apds oTC6M
FC 82,77 £ 15,77 9757 + 16,82 82,29 + 14,78 93,89 + 15,71 0,001
FR 18,49 + 2,06 22,26 + 2,46 1723 + 2,16 19,14 + 2,35 0,001
PAS 124,57 + 11,46 133,43 + 15,52 124,29 + 11,19 131,43 + 13,54 0,001
PAD 80,00+ 1,9 83,00 + 2,6 79,00 + 3,05 81,00+ 2,3 0,080
DPTC6M 545,57 + 88,27 599,94 + 8773 0,00 0,001

PF: Programa fisioterapéutico; FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respiratéria; PAS: Presséao arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diastdlica;
DP TC6M: Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos; TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos.

diminui¢cdes na FC e FR, atreladas a reducdo na es-
cala de BORG (p < 0,043). Todavia, ndo se obteve
correlagdo desta escala com a PA (p < 1,192).

TABELA 3 CORRELAGAO DA DISTANCIA PERCORRIDA E OS
DOMINIOS DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE
DE VIDA SF-36
Dominios Coeficiente de
Spearman
Capacidade funcional 0,820 0,020
Limitacdo por aspectos fisicos -0,163 0,349
Dor 0,684 0,013
Estado geral de saude -0,110 0,529
Vitalidade -0,182 0,297
Aspectos sociais 0,074 0,672
Aspectos emocionais -0,121 0,490
Saude mental 0,066 0,708
DiscussiAo

Os resultados demonstraram alguns aspectos relevan-
tes: os exercicios fisicos propostos, feitos de forma re-
gular, mesmo durante as sessdes de hemodidlise, pro-
piciaram melhora de alguns parametros estudados,
como reducdo da FC e FR junto a estabilizagdo da
PAS, tanto durante praticas de resisténcia quanto de
treino de forca. A significativa melhora na qualidade
de vida foi acompanhada do aumento na tolerancia
dos exercicios propostos, redugio nos niveis de dor e
melhora do desempenho em AVD, como caminhar. O
aumento de 54 m no TC6M, apés o programa fisio-
terapéutico, demonstra melhora na capacidade de de-
ambulag¢do e, concomitantemente, na capacidade de
realizar exercicios ou outras tarefas que demandem
resisténcia fisica.

Foi utilizado, como treinamento cardiovascular,
bicicleta ergométrica por 10 minutos e suas cargas,
segundo o programa proposto. Varios estudos?®?!
verificaram que, ap0s as duas primeiras horas de
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hemodialise, o exercicio subméaximo utilizando um
cicloergdmetro pode gerar ou piorar uma descompen-
sacdo cardiovascular, como hipotensdo arterial sisté-
mica. Assim, a realizacio do trabalho aerébico com
bicicleta cicloergométrica estaciondria foi durante as
primeiras 2,5 horas de hemodiilise. O treinamento
aer6bico com bicicleta ergométrica estaciondria con-
tribuiu com a redugdo estatisticamente significativa
das FC, FR e sensacdo de esforco durante esta pratica.
A PAS ndo sofreu aumento ou rebaixamento signifi-
cativo com este treino; tais achados corroboram com
os achados de outros estudos;”** porém, estes autores
identificaram reducdo da PAS.

Para se notar um efeito significativo de redugio
das pressoes, alguns estudos?* apontam utilizagdo de
um programa aerdbico por 2 a 4 anos. Isto decorre
da inapeténcia do sistema cardiovascular do paciente
renal crénico em responder de forma aguda ao exer-
cicio. Desta forma, estas adaptagdes provavelmente
serdo mais notadas de forma cronica. J4 as adapta-
¢des neurorreceptivas cardiacas e musculoesqueléti-
cas, como a alterac¢ao de FC e vasodilatac¢do periférica
respectivamente, decorrem da altera¢io da volemia,
retorno venoso e demanda metabdlica frente ao tipo
de exercicio.?* Estas adaptagdes possuem um card-
ter agudo, justificando tanto os dados encontrados
quanto sua redugio apds o tratamento fisioterdpico;
mais especificamente relacionadas ao treino aerébico
e, consequentemente, melhorando a capacidade car-
diorrespiratdria atrelada ao rebaixamento significati-
vo de sensacdo de esforco e dispneias avaliadas pela
escala de BORG.

Com a melhora significativa observada da forca
muscular dos musculos extensores de joelho, ha indica-
¢ao de que o treinamento com 0s exercicios propostos
trouxe beneficios nas AVD que exigem estas muscula-
turas, além do caminhar, o subir e descer escadas, tao
presentes em vdrias situagoes cotidianas, como subir e
descer de coletivos. Junto destes beneficios, o paciente



renal cronico melhora sua autonomia, independén-
cia pessoal e possibilita maior reintegra¢do social.2>2¢
Estudos evidenciaram que o exercicio fisico em pacien-
tes durante a hemodiélise pode melhorar as desordens
musculares, proporcionando aos mesmos melhora na
for¢a de membros inferiores e na qualidade de vida.?”-
Alguns estudos que apresentam dados sobre avaliacio
da forca muscular, em torno de 83,3% destes, relata-
ram aumento na mesma (variando em média de 15,5%
a 82%) apods periodo de treinamento de 3 meses. Os
regimes de treinamento nestes trabalhos foram de in-
tensidade leve a moderada, variando de 50% de 1RM
5 a85% de 3 RM. Tais fatos permitem pressupor que,
mesmo em menores intensidades de treinamento, pode
ocorrer ganho de FM na maioria dos individuos, o que
reduziria o impacto negativo gerado pela diminui¢dao
da atividade fisica nesta populacdo.'?

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, antes do
programa, os resultados do questiondrio SF-36 evi-
denciaram comprometimento em todos os dominios
analisados. Houve uma melhora nos escores totais,
em 28%; consoante a varios trabalhos descritos na
literatura.?® Os incrementos dos valores médios sig-
nificativos dentro do questiondrio SF-36, ap6s o pro-
grama, foram nas dimensdes CF e dor, ou seja, todas
relacionadas ao componente de aspectos fisicos. Essas
dimensdes avaliam principalmente o desempenho nas
AVD, no trabalho, na sensa¢iao de desanimo, falta de
energia e dor, cujos sintomas estao direta e frequente-
mente relacionados as maiores queixas dos pacientes
renais cronicos. O aumento no escore destes dois do-
minios do questionario SF-36, depois da fisioterapia,
sugere, principalmente por meio da analise de correla-
¢des de Spearman, que o exercicio fisico, pelo aumento
de funcionalidade (FM e demais varidveis trabalhadas
neste programa fisioterapéutico), foi importante para
melhorar a percep¢io do seu estado fisico, bem como
interagdo, integracdo e reabilitacio do individuo ao
cotidiano social. Nossos resultados corroboram com
varios outros estudos que identificaram apenas melho-
ra na funcio fisica;*' os quais inferem a melhoria da
QV ser preponderantemente devida aos resultados dos
componentes de aspecto fisico trabalhado por meio
dos exercicios aer6bicos e anaerdbicos durante HD.3

ConcLUSsAO

Pelos resultados obtidos neste estudo, os quais corro-
boram com outros estudos descritos na literatura, ob-
serva-se que a fisioterapia, com base em um programa

Fisioterapia em pacientes renais cronicos hemodialiticos

de exercicios durante a hemodidlise, poderia propor-
cionar melhora significativa da qualidade de vida e
capacidade fisica dos pacientes renais cronicos.
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