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RESUMO

Objetivo: Estudar os efeitos de um programa de exercicio comunitario de 16
semanas na composicao corporal e aptiddo fisica em individuos com doenca renal crénica
em hemodialise.

Metodologia: A amostra era composta por um grupo individuos do sexo
masculino (n=3), com doenga renal crénica em hemodialise que realizou o programa de
exercicio fisico durante 16 semanas, nos dias em que ndo realizavam sessdes de
hemodialise. Avaliou-se a massa corporal, a altura, a capacidade aerdbia, agilidade, forca
muscular de membros inferiores, controlo postural, eletromiografia e a qualidade de vida.

Resultados: N&o se registaram diferencas significativas, mas houve melhorias em
alguns dominios da qualidade de vida, no equilibrio, no teste de caminhada de 6 minutos,
no teste de levantar, caminhar e sentar. Na composicao corporal e na forca muscular de
membros inferiores verificou-se melhorias apenas em algumas variaveis

Concluséo: O programa de exercicio fisico teve impacto positivo na aptidao fisica

funcional dos doentes renais cronicos em hemodialise.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica; Hemodidlise; Exercicio Fisico; Aptidao Fisica;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Effect of a Physical Exercise Program on Hemodialysis Patients

Obijetive: To study the effects of a 16-week community exercise program on body
composition and physical fitness in individuals with chronic kidney disease on
hemodialysis.

Methodology: The sample consisted of a group of male individuals (n = 3) with
chronic kidney disease on hemodialysis who underwent the physical exercise program
for 16 weeks, on days when they did not have hemodialysis sessions. Body mass, height,
aerobic capacity, agility, lower limb muscle strength, postural control, electromyography
and quality of life were evaluated.

Results: There were no significant differences, but there were improvements in
some domains of quality of life, balance, the 6-minute walk test, the stand up, walk and
sit test. In body composition and muscle strength of the lower limbs there were
improvements only in some variables.

Conclusion: The exercise program had a positive impact on the functional fitness

of chronic renal patients on hemodialysis.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Physical exercise; Physical condition;
Quiality of life
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Esta dissertacdo de tese de mestrado foi inserida no 2° ano do mestrado de
Exercicio e Saude que decorreu na Universidade de Evora. A realizagdo desta tese
permitiu obter mais informacéo e conhecimento relativamente a doenca renal cronica e
assim como verificar de que forma a utilizacdo do exercicio fisico pode ajudar este tipo
de populacéo a reduzir as consequéncias da doencga, uma vez, que apesar de se saber que
0 exercicio fisico tem varios beneficios na saide, a utilizacdo do exercicio como forma
de auxilio nos tratamentos das doencas € algo que ainda ndo é muito utilizado por parte
dos doentes, mais propriamente nestes doentes em especial, dai a escolha deste tema.

A doenca renal cronica é um dos grandes problemas de sadde a nivel mundial que
conta com indices de morbidade e mortalidade relevantes (Moura, Silva, Ribeiro, &
Sousa, 2008). Dos doentes renais cronicos em hemodialise, sabe-se que o risco de morte
por patologias cardiovasculares é cinquenta vezes superior ao da populacdo normal e tem
como base problemas relacionados com a hipertensao e arteriosclerose (Sousa, Ribeiro,
S&, Novo, & Lopes, 2014).

A doenca renal crénica é uma patologia ao nivel dos rins que surge por varias
nefropatias que causa a perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des dos rins
(Nascimento, Coutinho, & Silva, 2012). Nesta doenga a acumulacdo de substancias
toxicas no sangue faz com que os doentes fiquem limitados nas atividades de vida diaria,
manifestadas pelo aparecimento de fadiga, fraqueza muscular, problemas cardiacos entre
outros. (Corréa, Oliveira, Cantareli, & Cunha, 2009) (Peres, Delfino, Peres, Kovelis, &
Brunetto, 2009).

No altimo estagio da doenca, a sobrevivéncia do doente depende da utilizacéo de
filtracdo renal por métodos artificiais, que passam pela hemodialise e didlise peritoneal
ou a realizacdo de transplante (Peres, Delfino, Peres, Kovelis, & Brunetto, 2009)

Na doenca renal cronica a terapia dialitica mais comum é hemodidlise, que
consiste na filtracdo do sangue quando os rins perdem essa capacidade. Este tipo de
terapia tem influéncias negativas ao nivel das atividades corporais, recreativas e
domésticas destes doentes uma vez que devido as consequéncias da doenca torna estes
doentes mais sedentarios e menos eficientes no que diz respeito a parte funcional
(Marchesan, Krug, Barbosa, & Rombaldi, 2017).

Um doentes sujeito a hemodialise, tem que conviver todos os dias com a doenca

e com o tratamento doloroso e de grande duragdo, e a0 mesmo tempo estar sujeito a
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evolucdo da doenca e as suas complicagdes que provocam maiores limitagdes que tém
influéncia que na sua qualidade de vida que na qualidade de vida que os rodeiam (Caiuby,
Lefévre, & Silva, 2004).

Segundo Afsar, et al. (2018), a qualidade de vida destes doentes sofre alteracdes
negativas, uma vez que a doenca provoca desnutricdo, alteragcdes cognitivas, alteracdes
na qualidade do sono, para além de que apresentam elevados niveis de depresséo.
Também a atividade fisica € um fator praticamente inexistente que pode ter como origem
alteracoes fisioldgicas e psicolégicas (Afsar, et al., 2018). A diminuicdo da capacidade
funcional, a baixa tolerancia ao exercicio e por isso as atividades de vida diaria sdo outras
alteracbes que surgem com a doenga e com o tratamento por hemodialise (Reboredo,
Henrique, Bastos, & Paula, 2007).

Segundo Nery & Zanini (2009), este tipo de populacdo apresenta baixa aptiddo
fisica que é verificada pelas alteragcdes na coordenacdo muscular, diminuicdo da forca e
da resisténcia e diminuicdo da aptidao cardiovascular.

Ao nivel da composicdo corporal, estes doentes geralmente tém sobrepeso , ou
seja elevada massa gorda (Andrade, et al., 2018) e diminuicdo da massa magra (Santos,
Oliveira, Soares, & Schwartz, 2017).

A anatomofisiologia permite explicar as limitacdes funcionais nestes doentes, ou
seja, acredita-se que os problemas cardiovasculares e musculoesqueléticos tenham
influéncia nessas alteracdes (Moreira & Barros, 2000). Os problemas esturturais e
funcionais ao nivel dos musculos sdo manifestados por atrofia e fraqueza muscular que
normalmente esta associado a anemia, ao desuso, altracbes do metabolismo, diminui¢éo
de lipidos devido ao défic de carnitina, diminuicdo do fluxo sanguineo nos musculos,
entre outros fatores (Souza, Oliveira, Mansur, Fernandes, & Bastos, 2015).

O exercicio fisico aparece nestes doentes como um fator importante no combate
ao sedentarismo, modo de vida que provoca outro tipo de patologias secundarias a doenca
renal crénica ou agrava as consequéncias da doenca (Nery & Zanini, 2009). A pratica de
exercicio nesta populacdo proporciona o aumento da forca muscular, melhoria da
resisténcia aerdébia (Nery & Zanini, 2009), melhoria da capacidade motora, melhoria nos
aspectos psicolégicos e melhoria na qualidade de vida (Nahas, 2006).

O desenvolvimento desta dissertacdo de tese de mestrado foi baseada nos
objetivos que se pretendia atingir apds a conclusdo do programa de exercicio:

o Caracterizar os doentes renais em hemodialise quanto & composi¢do corporal;

aptidao fisica e qualidade de vida;
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Verificar a influencia do exercicio fisico na composicdo corporal, aptiddo
fisica e qualidade de vida neste tipo de populagéo;
Promover a alteragdo do estilo de vida destes doentes, mais contretamente
inserir a pratica de exercicio fisico na vida diaria;
Estudar os efeitos de um programa de exercicio fisico comunitario nos

indicadores de composi¢do corporal, aptiddo fisica e qualidade de vida.
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1. Definicéo e Classificagdo da Doenca Renal Croénica e da Fase de Hemodialise

No corpo humano, para manter a homeostase é necessario que haja um bom
funcionamento dos rins, pois sdo estes 0s responsaveis pela eliminacdo dos corpos
toxicos, através do controlo de liquidos e também pela filtracdo do sangue, mantendo
assim a funcéo vital (Santos, Oliveira, Soares, & Schwartz, 2017)

A Doenca Renal Crdnica, € caracterizada como uma doencga lenta, progressiva e
irreversivel de perda das funcGes renais. Essa perda das funcdes renais é derivada da
destruicdo dos néfrons que faz com que o organismo nao tenha capacidade de manter o
equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico dos rins (Pereira & Aparecido, 2013), assim
tornam-se incapazes de eliminar residuos produzidos no organismo que acabam por ficar
acumulados no sangue (Guimardes, 2016). Segundo Peres, et al. (2010), a doenca renal
cronica é caracterizada pela degradacdo das fungdes bioquimicas e fisiologicas dos
sistemas do organismo e ocorre depois da acumulagédo de toxinas urémicas, alteracoes do
equilibrio hidrolitico e acidobasico, hipervolemia, hipercalemia, hipertiroidismo, entre
outros fatores.

Esta definicdio de Doenca Renal Crdénica surge com base em algumas
componentes, nomeadamente a componente estrutural que serve como marcador de danos
renais, a componente funcional com base na taxa de filtracdo glomerular e por Gltimo a
componente temporal (Bastos & Kirsztajn, 2011). Quando a taxa de filtragdo glomerular
é inferior a 60 mL/min./1,732 por um tempo superior a trés meses, considera-se que existe
disfuncao renal. No caso dos niveis da taxa de filtracdo glomerular serem inferiores a 15
mL/min/1,73% passa a denominar-se de Doenca Renal Cronica, e a técnica de tratamento
mais utilizada para substituir a funcdo dos rins, é a hemodialise (Pereira & Aparecido,
2013).

A evolucdo da doenca € lenta e silenciosa, o que possibilita o organismo adaptar-
se as diferentes alteracGes que vdo surgindo, mesmo ja nas fases mais avancadas da
doenca, e por isso faz com que, por vezes, 0s sintomas surjam apenas quando a doenca
se encontra no seu ultimo estagio, denominado como fase pré-dialitica (Santos, Oliveira,
Soares, & Schwartz, 2017).

Os principais indicios da doenca, geralmente surgem através de analises clinicas,
onde ¢ possivel ver os elevados niveis de fosforo e de potassio, assim como os fatores que

dao origem a anemia e acidose. No entanto, existem outros sintomas que por vezes ndo
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séo téo valorizados por parte dos doentes, como sinais de desnutricdo, emagrecimento,
hipertensdo, 0s 0ssos tornam-se mais fracos, o cansaco aumenta e o doente tem falta de
apetite. Outra das alteracdes que surgem com a doenga é a diminui¢do da massa muscular
e da massa gorda, no entanto, devido a retencdo de liquidos que provoca um edema, a
perda de peso pode ser um sintoma que nao é completamente evidente visto que 0 peso
poderé manter-se 0 mesmo ou até aumentar (Santos, Oliveira, Soares, & Schwartz, 2017).
Segundo (Guimardes, 2016), quando a funcdo renal é inferior a 50% pode comecar a
surgir alguns sintomas visiveis como uma menor producdo de urina, mas elevada
necessidade de urinar, m&os inchadas, pernas inchadas e inchaco a volta dos olhos, falta
de ar, dificuldade em dormir, perda de apetite, nduseas e vomitos, hipertensdo e sensagdo
de frio e fadiga.

Esta doenca é dividida em cinco estagios consoante a sua gravidade e o grau de
filtracdo glomerular. No estagio mais avancado é necessario que o0 paciente inicie um
tratamento de substituicdo que pode ser a dialise peritoneal ou a hemodialise, sendo que
ambas provocam alteracdes ao nivel do corpo (Andrade, et al., 2018).

A hemodialise consiste na filtracdo do sangue que em condi¢des normais seria
realizada pelos rins (Marchesan, Krug, Barbosa, & Rombaldi, 2017), mantendo o
equilibrio hidrico e realiza a eliminagéo das particulas toxicas existentes (Andrade, et al.,
2018). Esta terapia substitutiva consiste na difusdo para limpeza dos solutos pequenos
como por exemplo os eletrolitos e a ureia (Santos, Oliveira, Soares, & Schwartz, 2017).

O tratamento da doenca renal cronica, neste caso por hemodialise faz com que o
dia-a-dia deste doentes se transforme monétono e restrito devido as limitacdes a que estes
individuos estdo sujeitos apos o inicio do tratamento (Silva, Pereira, Silva, Simdes, &
Neto, 2013). Para além das limitacGes a que ficam sujeitos, 0 tempo que uma sessdo de
hemodialise demora, faz com que as atividades corporais, domésticas e recreativas sejam
comprometidas, 0 que leva estes doentes a adotar comportamentos pouco saudaveis,
como o comportamento sedentario (Marchesan, Krug, Barbosa, & Rombaldi, 2017).
Segundo Afsar, et al. (2018), as sessdes de hemodialise demoram cerca de quatro a cinco
horas e sdo realizadas trés vezes por semana, sendo que as atividades que 0s pacientes
podem realizar durante as sessdes sao muito limitadas.

Na fase inicial da hemodialise as alteracGes que ocorrem sdo essencialmente ao
nivel dos sistemas, sistema cardiovascular, sistema gastrointestinal, sistema epitelial, e
sistema musculo-esquelético (Trentini, Corradi, Araldi, & Tigrinho, 2004). Muitas das

vezes as pessoas em hemodialise apresentam envelhecimento precoce devido as
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alteracbes musculo-esqueléticas, alteragdes ao nivel da cor da pele, emagrecimento e
edema, para além disso também o estado emocional é alterado, normalmente pela
negativa (Trentini, Corradi, Araldi, & Tigrinho, 2004).

Os processos acelerados que envolvem os doentes em hemodialise provocam
alteraces nos mesmos tornando-os mais frageis em diferentes componentes e uma das
consequéncias disso é o aumento das lesGes devido a quedas, 0 que faz com que haja o
aumento da morbidade e da mortalidade. Se estivermos a falar de idades compreendidas
entre 0s 66 e 0s 74 anos os valores de morbidade e mortalidade duplicam, e se as idades
forementre 0s 75 e 0s 79 anos esse valor triplica (Chan, et al., 2019). No entanto, segundo
Kutsuna, et al. (2010), a esperanca de vida em doentes renais cronicos em fase de
hemodialise tem vindo a melhorar, quer a nivel da qualidade de vida em geral como nos
aspetos sociais.

Estudos verificaram que o consumo maximo de oxigenio (VO2 max) de pacientes
em hemodialise corresponde a um valor médio de 64% comparando com a média de
individuos saudaveis, sedentarios e da mesma faixa etaria (Reboredo, Henrique, Bastos,
& Paula, 2007). Segundo o autor anteriormente referido, o indice de mortalidade em

pacientes de hemodialise aumenta quando 0 VO2 max atinge o valor 17,5 mL/kg/min.

2.2. Prevaléncia da Doenca Renal Cronica e da Fase de Hemodialise

Segundo Moura, Silva, Ribeiro, & Sousa (2008), a doenca renal crénica é um dos
grandes problemas de saide no mundo com indicies de morbidade e mortalidade
importantes.

Segundo Sousa, Ribeiro, Sa, Novo, & Lopes (2014), o nimero de doentes renais
cronicos tem vindo a crescer, sendo que em 2004 existiam 1.371.000 pessoas em
hemodialise no mundo, e relativamente a Europa o nimero era de 324.000 de pessoas.

Um dos pontos importantes a ter em conta € o facto da populacéo envelhecida ter
crescido nos Gltimos tempos e como consequéncia, 0s doentes com doenga renal cronica
também aumentam, principalmente os que se encontram no estadio 5 da doenca (Nolasco,
et al., 2017). A prevaléncia dos doentes renais que recorrem a técnicas de susbistituicdo
aumentou nos Gltimos anos, sendo que na poula¢do com idade superior a 65 anos subiu
de 796,6 em 1992 para 1880,4 por milhdo no ano de 2005, e em Portugal a incidéncia da

doenca no estadio 5 ¢é de 205 por milhdo de habitantes (Nolasco, et al., 2017).
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Segundo Nolasco, et al. (2017), a doenca renal cronica é considerada a causa de
mortalidade relacionada a uma doenca ndo transmissivel que mais aumentou nos Ultimos
23 anos, dados que incluem 188 paises e indica que os anos vividos com deficéncia
aumentou em cerca de 49,5% da doenca renal cronica. A diabetes é uma das causas da
doenca renal cronica e teve um aumento de 10,6% (Nolasco, et al., 2017).

Em relagéo a Portugal, os dados mais recentemente conhecidos referem-se ao ano
de 2008, onde a incidéncia da doenca renal cronica era de 6,1%, sendo a diabetes a
principal causa da doenga com uma percentagem de 9,7% (Nolasco, et al., 2017). Sabe-
se ainda que Portugal é o pais da Europa com uma maior prevaléncia da doenca renal
cronica (Nolasco, et al., 2017).

Segundo Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2012), o nimero de doentes renais
cronicos em hemodialise no ano de 2010 era de cerca de 10.140 e um ano depois
aumentou para 10.409, onde era o sexo masculino o que apresentava maiores indicadores,
cerca de 58,8% para média de idades de 66 anos.

Em 2012, Portugal tinha o registo de 11.282 pacientes em hemodialise,
correspondente a 93,4% dos pacientes em terapias substituitivas, ou seja, relativamente
ao ano de 2007 existiu um aumento de 16,6% nos pacientes em hemodialise (Sousa,
Ribeiro, S4, Novo, & Lopes, 2014).

2.3. Causa da Doenca Renal Croénica

A doenca renal cronica pode surgir como uma doenca derivada de outros
problemas, nomeadamente como consequéncia da diabetes Mellitus ou da hipertenséo
arterial sistémica (Moura, Silva, Ribeiro, & Sousa, 2008).

A Diabetes Mellitus é definida como uma alteracdo crénica que resulta quando o
corpo ndo tem capacidade de produzir insulina suficiente ou quando ndo é possivel utilizar
essa insulina e é diagnosticada através os elevados niveis de glicose existentes no sangue
(Federation, International Diabetes, 2015).

Segundo a American Diabetes Association (2013), quando as artérias existentes
nos rins sdo sujeitas a valores elevados de pressdo arterial, ao longo de varios anos acabam
por perder a capacidade de filtrar o sangue, e por isso acabam por deixar passar pequenas
quantidades de albumina na urina que é denominada como microalbumindria (30-299
mg/24 horas). Numa fase mais avancada ha presenca de quantidades mais elevadas de

proteinas na urina denominada por macroalbumindria (>500 mg/24horas), que
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geralmente pode resultar na doenca renal cronica (American Diabetes Association, 2013).
Em relacdo ao diabetes Mellitus, as lesdes renais consequentes desta patologia estdo em
associados a fatores genéticos, ambientais, metabolicos e hemodindmicos que provocam
0 enfraquecimento da membrana glomerular e fibrose no tubo intersticial (Moreira, et al.,
2008).

A hipertensdo arterial consiste no constante esfor¢o a que 0s vasos sanguineos
estdo sujeitos devido a elevada pressdo resultante do bombeamento do sangue pelo
coragdo (Organization, 2013). Considera-se hipertenséo arterial quando os valores de
pressdo sanguinea sistdlica sdo <140 mmHg e os da pressao sanguinea diastdlica sao <90
mmHg, sendo que os valores da pressao arterial normal s&o 120 mmHg para a pressao
sistolica e 80 mmHg para a pressdo diastdlica (Organization, 2013).

A hipertensdo arterial na forma maligna pode provocar lesbes graves nos rins
caracterizada por uma proliferacdo necrose fibrindide, e se nao for tratada pode originar
a doenca renal cronica (Bortolotto, 2008). A hipertensdo ndo maligna pode provocar
doenca renal crénica, mas através de uma arteriosclerose hialina em que a evolucao é
mais lenta e progressiva. Para além da alteracGes que a hipertensdo arterial provoca ao
nivel dos rins, no decorrer da doenca renal cronica e se nao for controlada, também
provoca outras consequéncias, como 0 agravamento das alteracdes cardiovasculares
provocadas pela doenca renal, entre elas a hipertrofia cardiaca e insuficiéncia cardiaca e

o risco de doenca da artéria coronéria (Bortolotto, 2008).

2.4. Diagnostico da Doenca Renal Cronica

A falta de sintomas nas fase iniciais da doenca renal crénica, faz com que 0s
médicos se mantenham sempre atentos aos pacientes com fatores de risco médio ou com
indicacBes sociodemograficas para a doenca (Bastos & Kirsztajn, 2011).

A taxa de filtracdo glomerular é considerada o melhor indicador de problemas
renais, uma vez que é definida como a capacidade que os rins tém de eliminar substancias
do sangue, sendo que os rins geralmente filtram o sangue e eliminam os produtos finais
da sintese de proteinas ao mesmo tempo que guarda solutos especificos, proteinas,
nomeadamente albumina, e componentes celulares (Bastos & Kirsztajn, 2011). Na maior
parte das doencas renais progressivas, a taxa de filtragdo glomerular diminui a0 mesmo

tempo que o namero total de néfrons diminui (Bastos & Kirsztajn, 2011).
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A taxa de filtracdo glomerular é avaliada através da medicdo dos niveis de
substancias que normalmente sdo produzidas pelo corpo, em que a ureia € o primeiro
indicador utilizado, mas ndo completamente fidvel uma vez que os seus valores podem
ser alterados por fatores externos a taxa de filtracdo glomerular, como por exemplo uma
dieta com elevado consumo de proteinas, grande hemorragia gastrointestinal e terapia
com corticosteroides (Bastos & Kirsztajn, 2011).

Outro indicador também utilizado até a pouco tempo era a creatinina no plasma
visto que era parecida a uma substancia endégena ideal para realizar a medi¢do da taxa
de filtracdo glomerular. A creatinina resulta da sintese do metabolismo da creatina e da
fosfocreatina no masculo, em que € realizada livremente a filtracdo nos glomérulos e ndo
é reabsorvida, sendo que até cerca de 15% ¢é libertada pelos tibulos (Bastos & Kirsztajn,
2011). No entanto, existem limitacdes: a creatinina é produzida nos musculos, ou seja, a
creatinina sérica depende da massa muscular, o que para ser fiavel para determinar a taxa
de filtracdo glomerular, deveria realizar-se o ajuste dos fatores relacionados com a massa
muscular aos parametros para a determinacdo dos niveis da taxa de filtragdo; a outra
limitacdo corresponde ao facto de existir uma relacéo inversa da creatinina com a taxa de
filtracdo glomerular, ou seja, 0s niveis de creatinina aumentam depois de existir a
diminuicdo de cerca de 50-60% do nivel normal da taxa de filtracdo glomerular (Bastos
& Kirsztajn, 2011).

O método mais utilizado para determinar os niveis da taxa de filtracdo glomerular
é a depuracdo de creatinina com recolha de urina durante 24 horas que é divida pela
creatinina sérica, no entanto, € um fator que ndo é considerado ideal para a taxa de
filtracdo glomerular devido ao que ja foi referido anteriormente (Bastos & Kirsztajn,
2011). O principal problema da depuracdo de creatinina é o facto de ter que haver a
recolha num periodo de 24 horas e por vezes pode tornar as amostras pouco precisas, no
entanto na atualidade para obter a taxa de filtracdo glomerular pela depuracdo de
creatinina aconselha-se que seja quando a mesma for >60 mL/min considerando a idade
e tamanho corporal, desnutricio grave, obesidade, doencas no aparelho
musculosquelético, paraplegia ou quadriplegia, regime vegetariano, funcdes renais com
rapidas modificacGes e célculo da ajuste da dose de medicamentos nefrotdxicos (Bastos
& Kirsztajn, 2011).

Devido as limitagOes existentes para determinar a taxa de filtragdo glomerular
foram criadas algumas formulas para esse efeito, nomeadamente a formula de Cockcroft
e Gault, Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease

19



Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). A formula de Cockcroft e Gault, baseou-se
inicialmente na libertagdo urinaria de creatinina em homens brancos hospitalizados, com
idades entre os 18 0s 92 e com func¢&o renal normal. Esta formula superestima a taxa de
filtracdo glomerular, uma vez que devido a obesidade a secre¢do de creatinina tubular e
0 aumento de peso ndo sdo consideraveis (Bastos & Kirsztajn, 2011). Em relacdo a
formula MDRD ao inicio foi desenvolvida para pacientes renais cronicos excluindo os
individuos saudaveis em que o processo ¢ com base na “clearance” de iotalamato-I, ou
seja, ha a estimativa da taxa de filtracdo glomerular em vez da depuracdo da creatinina.
Os valores obtidos por esta formula sdo muito proximos dos valores da taxa de filtracao
glomerular real para valores <60 mL/min/1,73m?, mas para valores de taxa de filtragdo
glomerular >60 mL/min/1,73m?, o valor obtido pela equacao ja fica a cima do valor real
(Bastos & Kirsztajn, 2011). No que diz respeito a CKD-EPI, é uma variante da formula a
MDRD, mas com um desempenho melhorado e uma melhor previsao de risco (Bastos &
Kirsztajn, 2011).

2.5. Consequéncias da Doenca Renal Cronica e da Fase de Hemodialise

Em pacientes com doenca renal cronica, nomeadamente em hemodialise, 0 risco
de doenca cardiovascular € superior ao da populacdo normal, consequéncia da hipertensédo
e arteriosclerose (Sousa, Ribeiro, S4, Novo, & Lopes, 2014). A aptiddo fisica nestes
doentes é outro dos fatores que sofre alteracdo, existindo entdo uma diminuicéo de cerca
de 60% a 70% da aptid&o fisica em relacdo com a populacéo geral, de acordo com a idade,
e ainda mais baixos em comparacdo com a populacdo sedentéria (Sousa, Ribeiro, S4,
Novo, & Lopes, 2014).

Segundo Moura, Silva, Ribeiro, & Sousa (2008), estes doentes apresentam
diminuicdo da capacidade fisica e funcional derivada das modificagdes musculares e
cardiovasculares. As alteracdes musculares podem estar relacionadas com a anemia,
desuso, modificacdes no metabolismo energético, neuropatia periférica e toxinas
urémicas (Moura, Silva, Ribeiro, & Sousa, 2008). Em relacdo ao problemas
cardiovasculares estdo diretamente relacionados com a diabetes, sedentarismo,
dislipidémias e hipertensdo arterial sistémica (Moura, Silva, Ribeiro, & Sousa, 2008).

Quando um paciente com doenca renal cronica é submetidos a hemodialise, esta

também sujeito a algumas consequéncias que ocorrem em todos os sistemas do corpo
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(nervoso, cardiovascular, respiratério, musculoesquelético e enddcrino) o que faz com
que a capacidade funcional destes individuos fique limitada e acaba por limitar a
qualidade de vida destes doentes (Andrade, et al., 2018).

O sobrepeso e a obsidade sdo outro problema consequente da doenca e do
tratamento de hemodiélise, uma vez que muitos deste pacientes ficam inativos a nivel
fisico e acomulam gordura podendo fazer com que apresentam menos sensibilidade a
insulina (Andrade, et al., 2018).

2.6. Qualidade de Vida e Aptidao Fisica dos Dentes Renais Cronicos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a qualidade de vida é conhecida
como a percecao que um individuo tem da sua condicdo com base no contexto e nos
valores em que estd inserido na sociedade e que visam atingir oS seus objetivos,
expectativas e interesses.

A expressao qualidade de vida é definida como uma grande dimens&o onde estéo
inseridos os aspetos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, e onde é verificada a
capacidade de um individuo viver bem de acordo com os fatores em causa, e € aplicada
quer a individuos sem qualquer tipo de patologia quer a individuos com patologia
(Oliveira, et al., 2016).

Segundo Martins & Cesarino (2005), a qualidade de vida é um indicador
fundamental que vai para além do facto de ser um parametro de saude, permite relacionar
a qualidade de vida, a morbidade e a mortalidade.

Deste modo, a qualidade de vida tem sido um critério de avaliagdo importante para
determinar o efeito de tratamentos e intervencgdes relacionadas com a saude (Martins &
Cesarino,2005). Este critério normalmente é utilizado para verificar o impacto de doencas
cronicas na vida diaria dos doentes, onde sdo avaliados indicadores da funcéo fisica,
aspetos sociais, aspetos emocionais e aspetos mentais (Martins & Cesarino, 2005).

A qualidade de vida € um objetivo que todos querem que esteja presente na suas
vidas diarias, no entanto, quando se fala de bem-estar e qualidade de vida e doentes renais
cronicos, os indicadores sdo um pouco diferentes comparativamente com pessoas
saudaveis, uma vez que para este tipo de populacdo o objetivo é atingir niveis de
qualidade de vida que Ihes dé dignidade e independéncia (Roxo & Barata, 2015).

A doenca renal para além de todos os problemas associados & doenca ainda tem

um impacto negativo sob a qualidade de vida destes doentes, uma vez que dependem de
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suportes tecnolégicos, o que faz com que o seu dia-a-dia fique limitado e passem por
diversas alteracdes sociais que tém um grande impacto nas suas vidas, nomeadamente a
perda de emprego, alteracBes corporais, limitacbes na alimentacdo e nos liquidos
(Fachineto, et al., 2013).

Afsar, et al. (2018), referem que a doenca renal crdnica vai para além de fatores
de mortalidade e morbidade. E uma doenca de afeta a qualidade de vida dos pacientes,
provocando desnutricdo, problemas cognitivos, fraca qualidade do sono e tém uma
elevada taxa de pacientes com depressdo (Afsar, et al., 2013). Para além disso sdo
pacientes com pouca atividade fisica, que se pensa ter como base fatores fisioldgicos e
psicoldgicos (Afsar, et al., 2013).

O paciente com doenca renal cronica é caracterizado como um doente com falta
de energia, fadiga e depressdo, em que sdo esses fatores que, aparentemente, causam a
disfungdo musculo-esquelética uma vez que levam a um comportamento de inatividade
(Nery & Zanini, 2009) .

Como ja foi referido em momentos anteriores, os pacientes com doenca renal
cronica apresentam baixa aptiddo fisica que € verificada pela pouca flexibilidade,
alteracdes na coordenacdo intermuscular e intramuscular, diminuicdo da forca,
diminuicdo da resisténcia muscular e também diminuicdo da aptiddo cardiovascular,
condicBes que todas em conjunto tem como consequéncia a dificuldade de realizar
atividades diarias que posteriormente se verifica na qualidade de vida (Nery & Zanini,
2009).

De acordo com Gesualdo, et al. (2017), os pacientes em hemodialise séo limitados
no seu dia-a-dia o que faz com que passem por varias perdas e alteracfes biopsicossociais
como a perda de saude a nivel fisiologico e bioquimico, anemia, perda de capacidade
fisica, cognitiva e sexual, tornam-se dependentes de tratamento médico entre outros
fatores.

A hemodidlise torna-se responsavel por uma vida diaria monotona e limitada
podendo-se considerar um fator de sedentarismo e deficiéncia funcional nessas pessoas
que é possivel verificar através da qualidade de vida desses doentes (Martins & Cesarino,
2005).

A manutencao da aptiddo fisica nos doentes de hemodiélise € essencial para evitar
que ocorra a degradagdo da sua qualidade de vida, uma vez que a aptiddo fisica é fator
que esta fortemente relacionado com a mortalidade e com a qualidade de vida (Kutsuna,
et al., 2010).
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2.7. Exercicio Fisico e Equilibrio nos Doentes Renais Cronicos

O aumento do exercicio fisico devia ser um elemento importante na vida das
pessoas para melhorar a condicao fisica, diminuir o risco de doencas cronicas e evitar o
aumento do peso (Kutsuna, et al., 2010). A prética de exercicio fisico contribui para
efeitos benéficos na salde das pessoas, nomeadamente diminui o risco de doenca
cardiovascular, retarda o aparecimento de hipertensdo arterial, e no caso de idosos
também contribui para a diminuicdo do risco de quedas. Outro dos efeitos benéficos do
exercicio é a diminuicdo dos sintomas de depressao e ansiedade que faz com que a prética
de exercicio tenha efeitos também na qualidade de vida das pessoas (Painter, Carlson,
Carey, Paul, & Myll, 2000).

Alguns estudos realizados tém mostrado que programas de exercicio fisico tém
alterado a morbidade e mortalidade dos doentes renais cronicos melhorando fatores
metabolicos, fisioldgicos e psicoldgicos (Corréa, Oliveira, Cantareli, & Cunha, 2009).

O doente renal cronico é caracterizado como uma pessoa com falta de energia,
fadiga e depresséo frequentes, em que a fadiga e a falta de energia podem ser consideradas
fatores causadores de disfuncdo musculo-esquelética que fazem com que estes doentes
adotem um comportamento sedentario (Nery & Zanini, 2009). Para além disso alguns
dados mostram que sdo doentes com menor controlo postural e equilibrio
comparativamente com individuos saudaveis, o que aumenta o risco de quedas nestes
doentes, que para além de estar relacionado com o sistema visual, sistema vestibular e
sistema somatossensorial, também esta relacionado com a atividade muscular, mais
propriamente com a forca e resisténcia muscular (Carletti, et al., 2017).

A prética de exercicio € importante nos doentes renais crénicos, uma vez que
combate o sedentarismo e melhora o controlo da pressdo arterial, melhora a funcao
cardiaca, aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca e diminui as arritmias, melhora
a forca muscular e a resisténcia e também melhora a qualidade de vida (Reboredo,
Henrique, Bastos, & Paula, 2007). Além disso, com a realizacdo desses programas de
exercicio nestes individuos tem-se verificado que os sentimentos depressivos tém
diminuido, a autoestima tem aumentado assim como a condi¢do fisica, o bem-estar
psicologico e social se tem verificado efeitos positivos nestas pessoas o que lhes
proporciona melhor qualidade de vida (Bordin, Ljungman, Hedberg, & Sunnerhagen,
2001).

Segundo Nascimento, Coutinho, & Silva (2012), a aplicacdo de programas de

exercicio fisico nos doentes renais crénicos tem sido importante, principalmente nos
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doentes submetidos a hemodialise, uma vez que apresentam diminui¢do da capacidade
cardiorrespiratoria, no entanto o tipo de exercicio, a intensidade, a frequéncia e a duragao
do exercicio sdo condic¢Ges que ainda nao estdo complemente definidas.

O exercicio fisico nestes doentes tem como objetivo quebrar a continuidade de
problemas derivados da doenga renal e que séo agravados por fatores de sedentarismo,
aumentando assim a forca muscular, melhorando a resisténcia aerdbia que vai facilitar as
tarefas mais desgastantes e também lhe proporciona mais independéncia para as suas
tarefas diarias (Nery & Zanini, 2009).

De acordo com Kosmadakis, et al. (2010), um plano de exercicios deve conter
exercicios de componentes variadas, exercicios aerobios, exercicios de forca e exercicios
de flexibilidade. Relativamente aos exercicios aerobios devem ser de intensidade
moderada durante cerca de trinta minutos, cinco dias por semana, mas para individuos
algo limitados devem comecar por uma intensidade mais baixa e com exercicios de menor
duracdo (Kosmadakis, et al., 2010). Os exercicios de forca devem ser progressivos e
realizados duas vezes por semana em dias ndo seguidos, enguanto os exercicios de
flexibilidade deverdo ser combinados em conjuntos com outro tipo de exercicios
(Kosmadakis, et al., 2010).

Estudos realizados tém dado énfase aos beneficios dos exercicio fisico nos
pacientes de doenca renal cronica em hemodialise, em que se verifica melhoria do pico
de VO3, da funcéo cardiaca e da qualidade de vida (Smart & Steele, 2011).

A prética de exercicio de resisténcia em doentes renais cronicos demonstrou a
diminuicdo do nimero de fibras atréficas e o aumento significativo de fibras tipo | e fibras
tipo I, o que faz com que apos o programa de exercicio a forca muscular, a energia e a
fadiga nestes doentes melhore significativamente (Kosmadakis, et al., 2010).

Segundo Song & Sohng (2012), é importante que quando se realizam programas
para a préatica regular de exercicio nestes doentes se tenha em atencdo fatores como a
motivacao para o exercicio e o tempo que esses pessoas despdem para a sua realizacao.
Também os exercicios em grupo sdo mais estimulantes e revelam aumento do interesse e
de participacdo em comparagdo com 0s exercicios individuais, para além de que a nivel
emocional os efeitos sdo positivos, visto que os niveis de depressao diminuem (Song &
Sohng. 2012).

Segundo Carletti, et al. (2017), o exercicio fisico para além de melhorar a
capacidade funcional destes doentes também beneficia os sistemas sensoriais e motores

melhorando os canais que intrevém no controlo postural.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIAS

3.1. Desenho do Estudo

O presente estudo de investigacdo considera-se um estudo piloto, onde os

participantes envolvidos correspondem a pessoas com doenca renal cronica em fase de

hemodialise. Todos os participantes foram avaliados nos parametros de composicdo

corporal, aptiddo fisica e qualidade de vida.

3.2. Amostra e Critérios de Exclusdo

Inicialmente, realizou-se uma reunido com o médico responsavel pelos doentes

renais crénicos em hemodialise, onde foi determinado quais os doentes, que de acordo

com os critérios de exclusdo, poderiam participar no programa de exercicio, sendo

excluidos da amostra todos os individuos que apresentassem:

o

©)

Revascularizagdo do miocardio ou infarto agudo do miocardio;

Tenham tido acidente vascular encefalico ou hipertensdo arterial nao
controlada a menos de 6 meses;

Doenca cardiovascular sintomatica;

LimitacOes osteomioarticulares de membros inferiores que impossibilitem a
realizacdo dos testes funcionais;

Limitacdes cognitivas;

Menos de trés meses de tratamento de hemodialise sem interrupcéo;

Angina instavel;

Diabetes Mellitus n&o controlado;

Insuficiéncia cerebrovascular com sincopes;

Amputacoes;

Patologias neuromusculares que impedem a realizacéo de exercicios;
Cardiopatia e pneumopatia em fase aguda;

Quadros infeciosos agudos;

Hemoglobina é inferior ou igual a 10 g/dL e hematdcrito inferior a 30%);
Doenca pulmonar obstrutiva crénica;

Deméncia.

25



Em seguida, foi apresentado o programa de exercicio aos individuos que
cumprissem os critérios para realizacdo do mesmo, onde se explicou 0s objetivos do
programa e como iria decorrer o mesmo, dando énfase para o facto de ser um programa
comunitario totalmente gratuito.

A amostra utilizada para realizar o programa de exercicio comunitario foi
constituida por trés individuos do sexo masculino que realizam hemodidlise ou no
Hospital do Espirito Santo de Evora ou na Clinica NephoCare em Evora. Todos 0s
participantes tiveram que assinar um termo de consentimento informado no inicio do
programa, onde estava presente um ponto que garantia a confidencialidade dos dados
recolhidos e também a ocultacdo da identidade da pessoa em fotos ou videos no caso de

serem utilizados.

3.3. Procedimentos

Inicialmente, antes de iniciar o programa de exercicio, foi realizada a avaliacdo
inicial. Nesta avaliacdo foram aplicados varios testes que permitissem avaliar 0s
individuos nas varias componentes que se pretendiam estudar, nomeadamente qualidade
de vida, composicao corporal e aptidéo fisica funcional.

O programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com doenca renal
cronica em fase de hemodialise decorreu em Evora, mais propriamente no pavilhdo da
Universidade de Evora, durante 16 semanas. As sessbes do programa decorreram quatro
vezes por semana (32, 42 52 e 6%), sendo que cada individuo realizava apenas duas sessdes
por semana e em dias alternados, correspondentes aos dias em que ndo realizavam sessao
de hemodialise. Cada sessao tinha uma duracao aproximada de 60 minutos.

O programa utilizado foi composto por uma combinacdo de exercicios aerdbios,
exercicios resistidos, exercicios de agilidade e equilibrio, e exercicios de flexibilidade,
todos supervisionados por técnicos ou alunos da licenciatura em Ciéncias do Desporto ou
do mestrado de Exercicio e Salde da Universidade de Evora. Este programa estava
dividido em 5 sess6es diferentes (Anexo 3, Anexo 4, Anexo 5, Anexo 6 e Anexo 7), todos
organizados com a mesma estrutura:

o Aguecimento (5 minutos): marcha a volta do pavilhdo.

o Exercicio Aerobio (30 minutos): essencialmente marcha rapida com recurso a

alguma carga, que podia ser uma ou duas garrafas de areia. Os exercicios

aerdbios podiam ser continuos ou intervalados, consoante o plano de sessao

26



estipulado para o dia, sendo no total contabilizadas 10 sessdes de exercicios
aerdbios intervalados e 18 de sessdes aerdbias continuas.

o Exercicio de Forga (20 minutos): estes exercicios realizaram-se com o auxilio
de garrafas de areia, halteres, bolas de ginastica ou apenas o peso do proprio
corpo. Em cada sesséo eram realizados seis exercicios como forma de circuito,
com aumento progressivo do nimero de séries, sendo o tempo de descanso de
um minuto entre séries.

o Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos): exercicios com recurso a
jogos ou atividades a pares.

o Exercicio de Flexibilidade (5 minutos): constituido por seis exercicios de
flexibilidade ou alongamentos com alguns exercicios sentados e outros em pé
podendo recorre ao apoio da cadeira.

Para a realizacdo do programa foi necessario a utilizacdo de varios materiais,
como garrafas com areia de peso aproximadamente 750g, halteres de 2Kg, bolas de
ginastica, cadeiras, cones, pinos, varas, arcos, baldes com farinha, bola de basket, raquete
de badminton, bola de ténis.

No fim das 16 semanas do programa de exercicio foi realizada uma nova
avaliacdo, avaliacdo final, onde foram aplicados exatamente 0s mesmos testes que se
realizaram na avaliagéo inicial.

O processo de avaliacdo, quer a para a avaliacéo inicial quer para a avaliacao final,
decorreu todo no mesmo dia e iniciava com a avaliagdo do controlo postural e
eletromiografia, em seguida o teste de agilidade, posteriormente o teste para avaliar a
composicao corporal, seguindo a avaliagdo da capacidade aerobia e depois a realizagdo
do questionario de qualidade de vida e termina com a avaliacdo da forca de membros

inferiores.

3.3.1. Objetivo do Programa de Exercicio

Este programa de exercicio tem como objetivos:

o Promover melhorias nas variaveis da massa muscular, capacidade aerobia,
agilidade, forca muscular e equilibrio;

o Aumentar os niveis de aptidao fisica geral,

o Tentar implementar o exercicio fisico na vida diaria destes doentes.
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3.4. Instrumentos de Avaliacéo
A avaliagdo dos individuos foi realizada através de varios instrumentos de
avaliacdo determinados previamente de acordo com as componentes que se pretendia

estudar (Composicdo Corporal, Aptidao Fisica e Qualidade de Vida).

3.4.1. Aptidao Fisica
Relativamente a aptiddo fisica foram realizados quatro testes em que cada um
avalia uma condicdo diferente: capacidade aerdbia, forca muscular membros inferiores,

agilidade e equilibrio.

o Capacidade Aerdbia

Foi avaliada através do teste de “Andar 6 minuitos” (Rikli & Jones, The reliability
and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older
adults, 1998).

Para a realizacdo deste teste, foi realizado um percurso de 50 metros com
marcacdo de segmentos de 5 em 5 metros. E importante que a superficie de
aplicacdo do teste seja segura e que o avaliador efetue a explicagdo dos
procedimentos e posteriormente uma demonstracdo. O avaliador devera informar
os individuos de que podem interromper o teste caso se sintam maldispostos
(tonturas, dor, nduseas ou fadiga).

Apos o sinal de partida, os individuos deverdo caminhar durante 6 minutos a volta
do percurso delimitado pelos cones, sendo encorajados a percorrer a maxima
distancia, ou seja, deverdo caminhar o0 mais rapido possivel, mas sem correr. Ao
longo do teste é permitido diminuir a velocidade da caminhada, parar e caso
sintam necessidade podem até mesmo sentarem-se para descansarem.

O resultado do teste corresponde ao nimero total de metros percorridos durante

0S 6 minutos.

o Agilidade

Avaliou-se a agilidade utilizando o teste “Levantar, caminhar e voltar a Sentar”
(Rikli & Jones, 1999).

Depois do avaliador realizar a explicagdo do procedimento, assim como a

demonstraco, o individuo devera realizar duas repetices do teste. E importante
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que a cadeira utilizada para a realizagdo do teste tenha aproximadamente 43
centimetros no encosto e no assento.

O teste inicia com o individuo sentado na cadeira, com 0s pés apoiados no chéo e
as maos em cima das coxas. Para questfes de seguranca, a cadeira devera estar
encostada a parede para evitar que se mova durante a realizacdo do teste. Ao sinal,
0 participante levanta-se e caminha o mais rapido possivel até ao cone, sem correr.
O cone deverd estar a uma distancia de 2,44 metros de distancia da cadeira, e 0
individuo devera contorna-lo e regressar para tras e voltar a sentar-se na cadeira.
Para seguranca do individuo, o avaliador deverda acompanhar o individuo durante
0 percurso para o ajudar em caso de desequilibrio. O cronémetro inicia ao sinal
de partida, ou seja, no momento em que o individuo se levanta da cadeira e para
quando o individuo se senta na mesma.

O resultado do teste corresponde ao melhor tempo das duas tentativas realizadas.

o Forca Membros Inferiores

Para avaliar a forca de membros inferiores recorreu-se ao dinamoémetro isocinetico
(Biodex System 3 — Biodex Corp., Shirley, NY, USA).

E um aparelho vélido e fiavel para a avaliacdo da forca isocinética. Apds a
explicacdo do procedimento, os participantes devem realizar um aquecimento de
1 minuto e 3 repeticdes de velocidade para se habituar ao teste. Foram realizadas
3 repeticdes de forca concéntrica maxima voluntaria a uma velocidade de 60°/s,
estabelecendo-se 90° para 0 movimento articular do joelho. O teste foi realizado
em ambos 0s membros e obteve-se 0 peak torque, ou seja, 0 momento de forca
méaxima e o racio para utilizar como varidvel. Para obter os indicadores da fadiga
de trabalho realizou-se novamente a avaliacdo da forca maxima voluntaria, mas
foram realizadas 20 repeticGes a uma velocidade de 180°/s novamente com o

movimento articular de 90° do joelho.

o Equilibrio

= Controlo Postural

O controlo postural foi obtido através da utilizacdo da plataforma Plux
com a utilizacdo de um filtro de recolha de informagéo a 500hertz (Hz)
que permite obter informacdo relativamente ao “stabilo” (oscilagdes)

durante o tempo de recolha. O tempo de recolha dessa informagéo foi de
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aproximadamente 30 segundos para cada componente (bipedal de olhos
abertos, bipedal de olhos fechados e unipedal de olhos abertos). As
oscilagdes correspondem as variacgoes realizadas pelo Centro de Presséo
nos eixos antero-posterior e eixo medio-lateral, onde foram obtidas as
variaveis: distancia de oscilacdo total, distancia de oscilacdo total no eixo
antero-posterior, distancia de oscilacdo total no eixo médio-lateral,
amplitude de movimento nos eixos antero-posterior e eixo médio-lateral,
velocidade relativa e velocidade nos eixos antero-posterior e eixo médio-
lateral.
= Eletromiografia

A recolha de dados de eletromiografia foi realizada através de
eletromiografia de superficie, onde os potenciais de a¢do sdo conduzidos
pelos tecidos e fluidos até chegarem a superficie da pele, onde através os
eletrodos é permitida a soma da atividade elétrica das fibras musculares
que se encontrem em ativacao (Correia & Mil-Homens, 2004).

Para a recolha de dados relativamente a eletromiografia foram colocados
elétrodos de 20mm em dois musculos, no tibial anterior e no gémeo lateral.
No tibial anterior os elétrodos foram colocados a um terco da linha entre a
extremidade fibula e a extremidade do maléolo medial. Relativamente ao
gémeo lateral os elétrodos foram colocados a um terco da linha entre a
cabeca da fibula e o calcanhar. E importante que a distancia entre os dois
elétrodos seja de aproximadamente 20mm (Merletti, Rau, Disselhorst-
Klug, Stegeman, & Hagg, 2006).

Foi obtida informacdo através de uma filtragem a 248 Hz, com uma
suavizacdo de 10Hz, onde foi permitido observar como € realizado o
comportamento dos muasculos utilizados quando os individuos
permanecem 30 segundos na posicdo bipede de olhos abertos, bipede de

olhos fechados e na posicdo unipedal.

3.4.2. Composicao Corporal
= Altura
A altura dos participantes foi obtida através de um estadiémetro SECA, com 0s

participantes descal¢os na posicdo ortostatica e cabeca direita a olhar em frente.
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= Massa Corporal

Foram obtidos valores do peso através da balanca SECA, com os participantes
vestidos e descalcos. O participante subia para a balanga, mantinha os bragos ao
lado do corpo com o corpo direito e com a cabeca a olhar em frente.

Para a avaliacdo da massa magra e da massa gorda utilizou-se 0 DXA (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry - Hologic QDR, Hologic, Inc., Bedford, MA,
USA), instrumento que permite obter valores mais exatos das diferentes
componentes de composic¢do corporal (massa gorda, massa livre de gordura) e
também permite fazer uma melhor diviséo da constituicdo corporal por segmentos
corporais. Para a avaliacdo no DXA ter resultados mais precisos € necessario que
a colocacdo da pessoa no aparelho tenha alguns procedimentos. O individuo
devera a ser avaliado devera retirar todos os objetos de metal que possa ter no
corpo e em seguida deve deitar-se em decubito dorsal, com os bragos ao lado do
corpo em pronacgdo. Posteriormente, o avaliador devera endireitar 0 corpo da
pessoa de modo a que a cabeca, 0 pescogo e o tronco fiquem paralelos ao eixo da
base 0 DXA. Em seguida o avaliador deveréa ajustar as pernas do avaliado a largura
dos ombros com ligeira rotacéo interna utilizando uma fita para fixar os pés nessa
posicao para que o individuo avaliado possa estar o mais descontraido possivel e

para evitar algum movimento acidente durante a digitalizacéo.

3.4.3. Qualidade de Vida

Neste estudo foi utilizado o questionario SF-36 com a finalidade de avaliar a
qualidade de vida associada & satde dos individuo. E um questionario simples e
rapido de ser realizado, composto por quatro paginas onde as questdes se referem
aos varios dominios em estudo, dominio da funcao fisica, dominio do desempenho
fisico, dominio da dor corporal, dominio da saude geral, dominio da vitalidade,
dominio da funcéo social, dominio do desempenho emocional e dominio da satde
mental. Os resultados do questionario sdo divididos de acordo com 0s dominios
numa escala de 0 a 100, onde 0 é o pior e 100 o melhor resultado. Para a realizacao
do questionario ndo existiu qualquer limitacdo de tempo, dando-lhes por isso a

possibilidade de realizarem 0 mesmo com calma e tranquilidade.
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3.5. Analise Estatistica

O procedimento estatistico foi realizado através do software SPSS versdo 20.

Devido a amostra demasiado reduzida optou-se por realizar testes estatisticos ndo
paramétricos. Inicialmente realizou-se uma analise descritiva das variaveis que se
pretendem estudar de modo a obter os valores da média e do desvio padrdo. Em seguida,
e uma vez que os grupos a avaliar eram 0s mesmo, mas em dois momentos diferentes,
optou-se por realizar o teste de Wilcoxon para determinar se havia significancia entre o
momento antes de iniciar o programa de exercicio e ap6s as 16 semanas de programa.
Estabeleceu-se um nivel de significancia para p<0,05 em todas as variaveis em estudo.

Posteriormente, e devido a amostra extremamente reduzida procedeu-se ao
calculo do “Effect Size” através da correlagdo de Cohen’s, para que fosse possivel
verificar em cada variavel se houver algum tipo de efeito do programa de exercicio. Para
verificar o tamanho do efeito, foi definido como pequeno d< 0,2, como médio d<0,5,
grande d<0,8 e muito grande d>0,8.

Em seguida para verificar se existia correlacdo entre a componente da qualidade
de vida e a componente de aptidao fisica e correlacéo entre a qualidade de vida de forca
muscular, realizou-se a correlacdo de Spearman.

Para aléem o procedimento estatistico através do programa SPSS, também se

realizou observacgéo ao longo de cada sessdo do programa de exercicio.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram apresentados através de um grupo
Unico composto por trés elementos do sexo masculino. Todos os elementos do grupo
foram avaliados em dois momentos, um momento inicial que foi antes de iniciarem o
programa de exercicio fisico, e um momento final que foi 16 semanas ap0s o inicio do
programa de exercicio, sendo que todos os elementos realizaram 0s mesmo elementos de

avaliagéo.

4.1. Resultados da Composicdo Corporal

A altura média da amostra foi de 165,20 cm, valor que se manteve inalteravel da
primeira avaliacdo para a Ultima avaliacdo (Tabela 1). Quanto a analise estatistica do peso,
os valores da média diminuiram de uma avalia¢do para a outra, passando de 77,67 kg na
avaliacdo inicial para 73,73 na avaliacéo final (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas Comparativas entre a Avaliacao Inicial e Final da

Amostra relativamente a Idade, Peso e Altura

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
n MD * DP MD * DP D Eg.fe‘:t
ize
Peso (kg) 3 77,67 18,23 73,73 £ 15,26 0,180 0,23
Altura (cm) 3 165,20 + 6,88 165,20 + 6,88 1,00 0,00
IMC 3 28,20 £ 4,55 26,83 +4,01 0,180 0,32
MD-Média DP-Desvio Padrédo p- p-value

*Valor significativo para p<0,05

Através da analise estatistica da Tabela 1 pelo teste de Wilcoxon verificou-se que
0 peso, a altura e o IMC ndo apresentam valores significativos uma vez que p>0,05 para
essas variaveis. O effect size da tabela 1, obteve valores denominados como médios para
as variaveis do peso e do IMC uma vez que o d>0,2 e d <0,5, enquanto a altura o seu
desempenho é pequeno devido ao d<0,2.

Em relacdo aos valores das variaveis da composicdo corporal (Tabela 2),
verificou-se que inicialmente os valores médios da massa magra na perna esquerda era de
7751,23 g e da perna direita 7969,90g e ap6s das 16 semanas do programa de exercicio

esses valores foram alterados para 7673,06g e 7919,09g respetivamente verificando-se
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uma diminui¢do da massa magra em ambas as pernas. Quanto aos valores do subtotal e
total da massa magra, na avaliagéo inicial eram de 48961,62g e 53140,05g respetivamente
e na avaliagdo final os valores médios diminuiram, sendo que o subtotal passou para
47690,73q e o total para 52226,69g (Tabela 2).

No que diz respeito a massa gorda, foram obtidas as percentagens da massa gorda
do tronco e a massa gorda total. A percentagem de massa gorda do tronco corresponde a
31,14% na avaliacdo inicial diminuindo para 30,06% na avaliacdo final (Tabela 2), e
percentagem total, inicialmente era de 29,53% e no fim essa percentagem diminuiu para
28,47% (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas Comparativas entre a Avaliacdo Inicial e Final da
Amostra em relacdo a Composic¢éo Corporal

Composicao Avaliacgéo Inicial Avaliagado Final
Corporal n MD + DP MD + DP Esfifsgt

Massa Magra

Perna Esquerda (g) 3 7751,23 + 1166,68 7673,06 £ 1043,17 0,285 0,07

Perna Direita (g) 3 7969,90 + 1557,19 7919,09 + 1418,13 0,593 0,03

Subtotal (g) 3 48961,62 + 7659,29 47690,73 £ 6697,27 0,109 0,18

Total (9) 3  53140,05+ 7751,61 52226,69 + 6430,30 0,285 0,13
Massa Gorda

Tronco (Q) 3 13205,38 + 6297,74 12122,29 + 6105,55 0,593 0,17

Tronco (%) 3 31,14 £8,47 30,06 + 9,62 0,593 0,12

Subtotal (g) 3 22306,32 + 9849,69 20565,78 + 8464,29 0,593 0,19

Total (9) 3  23355,66 + 9875,79 21679,57 + 8487,83 0,593 0,18

Total (%) 3 29,53 £ 6,51 28,47 £ 6,60 0,593 0,16
Massa Subtotal (g) 3 71267,94 + 17479,39 68256,51 + 14961,07 0,285 0,19
Massa Total (g) 3 7649571+ 17579,72 73906,26 + 14799,59 0,593 0,16

MD-Média DP-Desvio Padrédo p- p-value

*Valor significativo para p<0,05

A massa subtotal da amostra antes de iniciar o programa de exercicio tinha um
valor médio de 71267,94g e no final diminui para 68256,51g (Tabela 2). Quanto a massa
total também se verificou uma diminuicdo da avaliacdo inicial para a avaliacéo final,
sendo que na avaliacdo inicial o valor médio da massa total era de 76495,71g e na

avaliacdo final o valor passou para 73906,26g (Tabela 2).
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Com a anélise estatistica das varidveis verificou-se que na tabela 2 nenhuma das
variaveis obteve valores significativos, uma vez que para todos os valores p>0,05 (Tabela
2). Em relacdo ao effect size, verificou-se que a amostra em estudo também nédo obteve
resultados com grande destaque, visto que qualitativamente € denominado como pequeno
pois d<0,2 (Tabela 2).

4.2. Resultados da Aptidao Fisica

Em relagdo a forga muscular nos membros inferiores avaliou-se o “Peak Torque”
da extensdo e flexdo, o racio e a fadiga em ambas as pernas (Tabela 3).

Quanto ao peak torque, em extensdo da perna direita obteve valores médios de
114,17 na avaliacdo inicial e na avaliagdo final esse valor foi aumentado para
128,17(Tabela 3). Na perna esquerda esse valor de extenséo foi de 128,30 inicialmente e
140,30 no final (Tabela 3). No que se refere a flexdo os valores medios iniciais foram de
52,60 e 49,55 perna direita e perna esquerda respetivamente, e na avaliacdo final esses
valores foram de 59,63 para a perna direita e 61,70 para a perna esquerda (Tabela 3).

Os valores medios do racio foram de 47,50 para a perna direita e 39,15 para a
perna esquerda na avaliacdo inicial, e quanto a avaliacdo final da perna direita o valor
médio subiu para 48,20 e o valor médio do réacio na perna esquerda também aumentou
para 45,50 (Tabela 3).

No que se refere aos valores de fadiga, também foi avaliada ao nivel da flex&o e
da extensdo em ambas as pernas. A fadiga em extensdo na perna direita obteve valores
médios de 41,87 na primeira avaliacdo e na segunda esse valor diminui para 38,66, ja na
perna esquerda ocorreu o contrario, apresentou valores menos elevados na primeira
avaliacdo, média de 36,00 e na avaliacdo final 48,90 (Tabela 3). Em relacdo a fadiga em
flexdo os valores médios obtidos foram de 37,40 para a perna direita e 19,25 para a perna
esquerda, na avaliacdo inicial (Tabela 3). Na avaliacdo final os valores aumentaram em
ambas as pernas para 49,37 e 52,75 perna direita e perna esquerda respetivamente (Tabela
3).

Nas variaveis referentes a tabela 3, ndo se verificou qualquer variavel que fosse
significativa uma vez que o p>0,05. Quanto ao effect size, a variavel que se refere ao
racio da perna direita foi a Unica que qualitativamente se denominou como pequeno uma
vez que d<0,2 (Tabela 3). As variaveis peak torque da extensao da perna direita e esquerda

e peak torque da flex@o da perna direita obtiveram d<0,5 e d>0,2, o que significa que o
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effect size é médio (Tabela 3). As variaveis peak torque da flexdo da perna esquerda, a
fadiga da extensdo da perna direita e fadiga da flexdo da perna direita obtiveram d>0,5 e
d<0,8, por isso o effect size é grande (Tabela 3). As restantes varidveis, racio da perna
esquerda, fadiga da extensdo da perna esquerda e fadiga da flexdo da perna esquerda
obtiveram um effect size muito grande uma vez que d>0,8 (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas Comparativas entre a Avaliacdo Inicial e Final da
Amostra Quanto a Forca Muscular dos Membros Inferiores

Avaliacéo Inicial ~ Avaliacéo Final

n MD + DP MD + DP Effect
Size
Peak Torque 60
Extensdo Direita 3 114,17 £ 51,06 128,17 £ 59,30 0,109 0,25
Extensdo Esquerda 2 128,30 £ 55,72 140,30 £ 54,73 0,180 0,22
Flexao Direita 3 52,60 + 19,31 59,63 + 20,46 0,285 0,35
Flex&o Esquerda 2 49,55 £ 19,02 61,70 + 14,00 0,180 0,73
Racio 60
Direita 3 47,50 £ 7,55 48,20 £ 5,36 1,00 0,11
Esquerda 2 39,15+£2,19 45,50 £ 7,78 0,180 1,11
Fadiga
Extensdo Direita 3 41,87 £6,63 38,66 + 3,87 0,285 0,59
Extensdo Esquerda 2 36,00 £11,88 48,90 +1,56 0,180 1,52
Flexdo Direita 3 37,40 + 27,62 49,37 + 18,41 0,285 0,51
Flexdo Esquerda 2 19,25 + 3,46 52,75 + 27,79 0,180 1,69
MD-Média DP-Desvio Padréo p- p-value

*Valor significativo para p<0,05

Quanto a aptidao fisica foi avaliada a agilidade, capacidade aerdbia e equilibrio
através do teste de levantar, caminhar e sentar, teste 6 min caminhada e controlo postural
e eletromiografia, respetivamente (Tabela 4).

Em relacdo ao teste de levantar, caminhar e sentar na avaliacdo inicial obteve
valores médios de 5,81s, valor esse que diminuiu apds o programa de exercicio para 4,575,
0 que foi um bom indicador de melhoria (Tabela 4).

Em relacdo ao teste de caminhar durante 6 minutos, antes do inicio do programa

os valores médios eram de 451,67m e aumentaram para 521,67m no final do programa
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de exercicio 0 que mostras que ap6s 0 programa a amostra conseguiu N0 mesmo tempo

percorrer uma distancia maior (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas Comparativas Entre a Avaliacéo Inicial e Final da
Amostra Relativamente a Aptidao Fisica

Avaliacéo Inicial  Avaliagdo Final

n MD + DP MD + DP p  Effect
Size
Levantar, Caminhar e Sentar (s) 3 581+233 457+0,71 0,109 0,72
6min. Caminhada (m) 3 451,67 £ 137,69 521,67 + 89,49 0,109 0,60
MD-Média DP-Desvio Padréo p- p-value

*Valor significativo para p<0,05

Analisando a tabela 4 quanto a sua significancia, verificou-se que nenhuma das
variaveis em estudo apresentam valores significativos uma que apresentam o p>0,05.
Ainda assim, relativamente ao tamanho do efeito verifica-se que de qualitativamente o
desempenho foi grande em ambas as variaveis, visto que apresentam d>0,5.

A avaliacdo do equilibrio nestes doentes foi dividida em duas partes, uma parte
relativa ao controlo postural e outra parte relacionada com a eletromiografia, mais
propriamente a ativacdo muscular dos masculos tibial anterior e gémeo medial.

Em todas das avaliacGes relacionadas com o equilibrio foram realizadas de trés
formas, primeiro na posicdo bipede de olhos abertos, em seguida na posi¢do bipede de

olhos fechados e posteriormente na posi¢do unipedal de olhos abertos.

4.2.1. Controlo Postural

Ao nivel do controlo postural na posicdo bipede de olhos abertos os resultados
obtidos relativos a distancia de oscilagdo mostram que quer a distancia de oscilacdo total,
quer a distancia de oscilacdo nos eixos antero-posterior e médio-lateral diminuem da

primeira avaliacdo para a segunda (Grafico 1).
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Grafico 1 — Comparacgéo Entre a Avaliacdo Inicial e Final da Distancia de Oscilagdo
Total e Distancia de Oscilagdo Total nos Eixos Antero-Posterior e Médio-Lateral na

Posi¢do Bipede de Olhos Abertos
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Quanto a amplitude no eixo antero-posterior aumentou da avaliacdo inicial para a
final em apenas num dos sujeitos do estudo, o que significa que ao nivel do eixo antero-
posterior as variacfes das oscilacbes andaram mais afastadas do centro de pressao em
comparacdo com a avaliacdo inicial, a0 passo que nos restantes sujeitos as oscilacbes
aproximaram-se mais do centro de pressdo apos as 16 semanas do programa de exercicio
fisico (Grafico 2).

Gréfico 2 -Comparacdo Entre a Avaliacdo Inicial e Final da Amplitude nos Eixos

Antero-Posterior e Médio-Lateral na Posicdo Bipede de Olhos Abertos
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No que se refere & avaliacdo do controlo postural de olhos fechados, é possivel
verificar que na distancia das oscilagdes diminuiu em todas as componentes e em todos
0s sujeitos em estudo desde o momento de avaliagéo inicial para 0 momento de avaliagcéo
final. No entanto é possivel observar uma diminui¢do mais acentuada desta varidvel em

dois dos sujeitos (Gréfico 3).

Grafico 3 - Comparacdo Entre a Avaliacdo Inicial e Final da Distancia de Oscilagéo
Total e Distancia de Oscilacdo Total nos Eixos Antero-Posterior e Médio-Lateral na
Posicdo Bipede de Olhos Fechados
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Gréfico 4 - Comparacao Entre a Avaliacao Inicial e Final da Amplitude nos Eixos

Antero-Posterior e Médio-Lateral na Posi¢do Bipede de Olhos Fechados
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Na anélise da amplitude de olhos fechados, verifica-se que todas as variaveis diminuiram,
ou seja, em todas as varidveis 0s sujeitos estdo mais proximos do centro de pressdo

comparativamente com a avaliagdo inicial (Gréfico 4).

Grafico 5 - Comparacdo Entre a Avaliacdo Inicial e Final da Distancia de Oscilacéo
Total e Distancia de Oscilacdo Total nos Eixos Antero-Posterior e Médio-Lateral na

Posicdo Unipedal
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Na analise unipedal observou-se que mais uma vez a tendéncia mantém-se em
comparacdo com a avaliacdo bipedal de olhos abertos e de olhos fechados, ou seja, a
distancia de oscilacdo diminui em todas as variaveis da avaliacdo inicial para a final
(Gréfico 5). Também ao nivel da amplitude o padrdo mantém, verificando-se também
que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final os valores diminuiram, e por isso 0s sujeitos
no final do programa de exercicio sofreram menores oscilagdes mantendo-se mais

proximos do centro de pressao (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Comparacao Entre a Avaliacdo Inicial e Final da Amplitude nos Eixos
Antero-Posterior e Médio-Lateral na Posicdo Unipedal
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4.2.2. Eletromiografia
Na eletromiografia a analise de resultados realiza-se com base na mediana e no

coeficiente de variacéo.

Gréfico 7 - Mediana Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores do Musculo

Tibial Anterior e do Musculo Gémeo Medial na Posicdo Bipede de Olhos Abertos
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do Gémeo Medial Direito
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Em relacdo ao trabalho muscular na posicdo bipede de olhos abertos verifica-se
que para dois dos participantes (PH002 e PH008) o trabalho muscular do masculo tibial
anterior diminui enquanto para o sujeito PHO06 aumenta, em comparagdo com a avaliacdo
inicial (Gréafico 7). No que diz respeito ao trabalho muscular do gémeo medial, no
participante PHO08 ha a diminuicdo do trabalho muscular, enquanto o valor dos restantes
participantes aumenta da avaliacdo inicial para a avaliacao final (Grafico 7).

Relativamente a analise do gréafico 8 comparando os valores obtidos na avaliacdo
inicial com os valores obtidos na avaliacdo final, verifica-se tanto no tibial anterior
esquerdo os pacientes PH002 e PHOO6 a variabilidade aumenta enquanto no PH008
diminui, no tibial anterior direito o participante PHO08 aumenta o valor do coeficiente de
variacdo enquanto os restantes diminuem esse mesmo valor (Gréfico 8). Quanto ao
coeficiente de variacéo relativo ao trabalho muscular do gémeo medial esquerdo o valor
de todos os participantes diminui, enquanto no gemeo medial direito ha o aumento desse
valor para o participante PHO06 enquanto o valor dos restantes participantes diminui
(Gréfico 8).

Gréfico 8 - Coeficiente de Variacdo Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores
do Musculo Tibial Anterior e do Musculo Gemeo Medial na Posicéo Bipede de Olhos
Abertos
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No gréfico 9, é possivel verificar que os valores da mediana na posi¢do bipede de
olhos fechados ao nivel tibial anterior, no lado esquerdo hd o aumento do trabalho
muscular para os participantes PH002 e PH006 enquanto o PH008 diminui o trabalho
muscular. No tibial anterior do lado direitos hd a diminuicdo do trabalho muscular do
musculo referido em todos os participantes (Grafico 9). Relativamente do trabalho
muscular do gémeo medial este aumenta nos participantes PH002 e PH008 tanto no lado
direito como no lado esquerdo, enquanto para o participante PH0O6 o trabalho muscular
do gémeo medial diminui (Grafico 9).

Grafico 9 - Mediana Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores do Musculo
Tibial Anterior e do Musculo Gémeo Medial na Posicao Bipede de Olhos Fechados
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Quanto ao coeficiente de variacdo na posicdo bipede de olhos fechados é possivel
observar que no tibial anterior esquerdo o valor aumenta em dois participantes (PH006 e
PHO08) e no restante diminui, enquanto no lado direito o aumento da variabilidade
acontece nos participantes PH006 e PHO08 enquanto o participante PH002 diminui o
valor do coeficiente de variacdo (Grafico 10). Em relacdo ao gémeo medial, para o
participante PH002 o valor diminui para ambos os lados, enquanto aumenta para ambos
os lados no paciente PH006 (Grafico 10). O paciente PH008 diminui o coeficiente de

variagdo do gémeo medial do lado esquerdo e aumenta do lado direito (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Coeficiente de Variacdo Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores
do Mdsculo Tibial Anterior e do Musculo Gémeo Medial na Posicéo Bipede de Olhos

Fechados
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Gréfico 11 - Mediana Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores do Musculo

Tibial Anterior e do Musculo Gémeo Medial na Posi¢éo Bipede de Olhos Fechados
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Analisando a componente unipedal, verifica-se que da avaliagdo inicial para a
avaliacdo final o trabalho muscular do tibial anterior esquerdo aumenta no participante

PHO002 e diminui nos restantes, enquanto no lado direito o trabalho muscular do mesmo
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musculo aumenta no PH006 e diminui nos restantes (Grafico 11). O trabalho muscular
do gémeo medial no lado esquerdo diminui no participante PHOO8 e aumenta nos
restantes e no gemeo medial do lado direito diminui o seu trabalho muscular em todos os

participantes (Gréfico 11).

Grafico 12 - Coeficiente de Variacdo Referente ao Trabalho Muscular pelos Valores
do Mdsculo Tibial Anterior e do Musculo Gémeo Medial na Posi¢do Unipedal
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No coeficiente de variacdo na posicdo unipedal verifica-se que no tibial anterior
esquerdo a variabilidade aumenta em todos os participantes e do lado direito verifica-se
também o aumento, exceto no participante PH0O06 que o valor mantém-se (Grafico 12).
Em andlise ao gémeo medial, do lado esquerdo o valor do coeficiente de variacéo diminui
em todos os participantes enquanto do lado direito acontece o contrario, esse valor sofre

um aumento também em todos os participantes (Grafico 12).

4.3. Resultados da Qualidade de Vida
Relativamente a qualidade de vida, o dominio da funcdo fisica o valor médio antes

do programa de exercicio era de 68,33 e apds 0 mesmo aumentou 73,33 (Tabela 5).
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Quanto ao nivel de significancia, esta ndo se verificou uma vez que p>0,05 e o tamanho
do efeito deste dominio é qualitativamente pequeno visto que d<0,2 (Tabela 5).

O desempenho fisico inicialmente tinha um valor médio de 91,67, valor esse que
aumentou na avalia¢do final obtendo 100,00 de valor médio, o que significa que no final
do programa de exercicio todos 0s pacientes obtiveram o score maximo para esse dominio
(Tabela 5). Quanto a significancia, este dominio ndo apresenta valores significativos uma
vez que apresenta um valor de “p” superior a 0,05, no entanto o seu effect size ¢é

denominado como muito grande uma vez que tem um valor superior a 0,8 (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas Comparativas Entre a Avaliacdo Inicial e Final da
Amostra Relativamente a Qualidade de Vida

Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final

n  MD=xDP MD + DP Effect

Size
Funcdo Fisica 3 68,33 + 33,29 73,33 £ 33,29 0,083 0,15
Desempenho Fisico 3 91,67 + 14,43 100,00 £ 0,00 0,317 0,82
Dor Corporal 3 65,67 £ 26,69 78,67 £19,43 0,180 0,56
Saude Geral 3 33,33 £18,93 50,67 + 8,14 0,285 1,19
Vitalidade 3 50,00 + 26,46 60,00 £ 10,00 0,317 1,19
Funcdo Social 3 79,17 £ 19,09 95,83 £7,22 0,180 1,15
Desempenho Emocional 3 100,00 + 0,00 100,00 + 0,00 1,000 0,00
Saude Mental 3 76,00 £ 12,00 65,33 £+ 20,53 0,157 0,63

MD-Média DP-Desvio Padrédo p- p-value

*Valor significativo para p<0,05

O dominio da dor corporal apresentou 65,67 de valor médio para a avaliacao
inicial e 78,67 de valor médio para a avaliagdo final, obtendo 0,180 para o valor de “p”,
ndo se verificando assim significancia pois p>0,05. Em relacdo ao tamanho da amostra o
seu desempenho foi grande visto que d>0,5 e d<0,8(Tabela 5).

Ao nivel da saude geral, embora ndo se verifiquem valores significativos para
p=<0,05, verificou-se 0 aumento dos valores médios da avalia¢édo inicial para a avaliagéo
final, sendo que na inicial os valores eram de 33,33 e na final 50,67 (Tabela 5). O effect
size deste dominio é muito grande uma vez que obteve valores superiores a 0,8 (Tabela
5).
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No dominio da vitalidade 50,00 era o valore médio da avaliac&o inicial e 60,00 foi
o valor médio final, sendo o seu effect size muito grande, mas ndo se verificou valores
significativos para “p”, pois p>0,05 (Tabela 5).

Outro dominio que também sofreu aumento dos valores médios foi o0 dominio da
funcéo social, onde o valor inicial era de 79,17 e no final do programa de exercicio era
95,83 (Tabela 5). Embora o valor de “p” seja 0,180 e por isso ndo ¢ significativo, o seu
desempenho é muito grande uma vez que apresenta um effect size de 1,15 (Tabela 5).

Em relacdo ao dominio do desempenho emocional, ndo houve quaisquer
alterac6es nos valores médios, sendo que atingiram os valores mais elevados em ambas
as avaliacOes (Tabela 5).

O dominio da saude mental foi o Unico onde se verificou que os seus valores
médios sofreram uma diminui¢do, diminuindo de 76,00 da avaliacéo inicial para 65,33 na
avaliacdo final, embora se verifiqgue um desempenho grande no effect size, no entanto é
uma dominio que ndo a presenta valores significativos uma vez que p>0,05 (Tabela 5).

Em relacdo a tabela 6, esta refere-se a correlacdo entre a qualidade de vida e a

forca muscular.

Tabela 6 - Estudo Correlacional (r de Spearman) entre a Qualidade de Vida e a

Forca Muscular

Fungdo Desempenho Dor Saude Vitalidade Funcdo Desempenho  Salde
Fisica Fisico Corporal  Geral Social Emocional Mental
Peak Torque
Extensdo
Direita 0,500 0,000 1,000 0,500 0,500 0,866 0,000 0,500
Esquerda 0,500 0,000 1,000 0,500 0,500 0,866 0,000 0,500
Flexdo
Direita 0,500 0,000 1,000 0,500 0,500 0,866 0,000 0,500
Esquerda 0,500 0,000 1,000 0,500 0,500 0,866 0,000 0,500
Fadiga
Extensdo
Direita -1,000 0,000 -0,500 0,500 -1,000 0,000 0,000 -1,000
Esquerda 0,500 0,000 1,000 0,500 0,500 0,866 0,000 0,500
Flexédo
Direita -1,000 0,000 -0,500 0,500 -1,000 0,000 0,000 -1,000
Esquerda  -1,000 0,000 -0,500 0,500 -1,000 0,000 0,000 -1,000
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Verificou-se que ndo existe correlacdo entre os dominios do desempenho fisico e
desempenho emocional com as restantes variaveis em estudo, assim como no dominio da
funcdo social também ndo existe correlacdo com a variavel da fadiga em flexdo (Tabela
6).

Relativamente as correlacdes negativas, verificam-se entre a fadiga em flexdo e
fadiga em extensdo da perna direita, e 0 dominio da funcéo fisica, dominio da dor corporal
dominio da vitalidade e dominio da saude mental (Tabela 6). Os restantes dominios da

qualidade de vida tém correlagdo positiva com as restantes variaveis (Tabela 6).

Tabela 7 - Tabela 6 - Estudo Correlacional (r de Spearman) entre a Qualidade de
Vida e a Aptidéo Fisica

Funcdo Desempenho Dor Saude Vitalidade Funcdo Desempenho  Saulde
Fisica Fisico Corporal  Geral Social Emocional ~ Mental
6min. Caminhada 1,000 0,000 0,500 -,500 1,000 0,000 0,000 1,000
Levantar,
Caminhar e -1,000 0,000 -0,500 0,500 -1,000 0,000 0,000 -1,000
Sentar

Relativamente a tabela 7, verifica-se correlacdo positiva entre a variavel dos 6
min. Caminhada e a funcéo fisica, dor corporal, vitalidade e sade mental, mas correlacéo
negativa com o dominio da saude geral. Quando ao teste de levantar, caminhar e sentar,
houve correlacdo negativa com o dominio da funcédo fisica, dor corporal, vitalidade e
salde mental, e correlacdo positiva com as restantes variaveis (Tabela 7).

Em relacdo ao dominio do desempenho fisico, funcdo social e desempenho
emocional, ndo se observou qualquer tipo de correlagdo com nenhuma das variaveis
(Tabela 7).

48



CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta tese para obtencdo de grau de mestre tinha como objetivo estudar os efeitos
que um programa de exercicio fisico comunitario para doentes renais cronicos em
hemodialise tinha ao nivel da composicao corporal, ao nivel da aptiddo fisica e ao nivel
da qualidade de vida.

Um dos principais problemas mais referidos nestes doentes ¢ a fadiga elevada, que
de acordo com os estudos é uma das causas que mais influencia a diminuicéo da prética

de exercicio fisico neste tipo de populacdo (Sousa, Ribeiro, S4, Novo, & Lopes, 2014).

5.1. Composi¢ao Corporal

Os resultados obtidos neste estudo mostram que as medias do peso e do IMC
diminuiram, embora ndo seja uma diminuicdo significativa. O peso obtido nos resultados
deste estudo € um pouco superior ao do estudo realizado por Corréa, Oliveira, Cantareli,
& Cunha (2009), ja em relacdo ao IMC o valor é bastante semelhante ao desse mesmo
estudo.

A composicdo corporal deste estudo revela que ao nivel da massa magra das
pernas esta diminui (Inicial=15,7Kg; Final=15,5Kg) da avaliacéo inicial para a avaliacdo
final, diminuicdo essa que também se verifica em relagdo a massa magra total
(Inicial=53,1Kg; Final=52,2Kg). Estes resutados, a partida ndo seriam expectaveis com a
realizacdo do programa de exercicio, mas a perda de massa magra € uma consequéncia
da doenga, ainda assim, € possivel verificar que essa diminui¢do € muito ligeira. Quanto
a massa gorda total os resultados ja véo de encontro com o que se pretendia, uma vez que
demonstram a diminuicdo da massa gorda o que a partida é um bom indicador da pratica
de exercicio fisico.

Segundo o estudo realizado por Rosa, et al. (2018), onde foram realizadas 12
semanas de exercicios de resisténcia progressiva e 12 semanas de exercicios controlados
em doentes de hemodialise, verifica-se que a massa magra total aumenta apos a realizacao
do exercicio assim como a massa magra da pernas, indicador que vem contrariar 0s
resultados acima referidos. No entanto € possivel veriricar que os valores de massa magra
tanto total como nas perna neste estudo sdo superiores aos do estudo de Rosa, et al. (2018).

A contradicdo que existe entre o resultado obtido nesta dissertacdo e o estudo a
cima referido, relativamente a massa magra, pode ser explicada pelo facto a amostra ser

demasiado pequena o que bastava um dos sujeitos ter um resultado menos positivo para
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o resultado final ser alterado. Para além disso, sabes-se que qualquer pessoa que inicia
treino fisico, comeca por haver uma diminui¢cdo da massa magra e s6 depois existe o
aumento da mesma, o que pode justificar também a diminuicdo da massa magra existente
nesta dissertacdo , ou seja, as 16 semanas de programa de exercicio podem nao ter sido
suficientes para recuperar a massa magra perdida inicialmente.

Quando a massa gorda total no estudo de Rosa, et al. (2018) esta tem uma ligeira
diminuicdo tal como acontece nos resultado deste estudo, embora a diminuicdo obtida
neste estudo seja um pouco maior e os valores de massa gorda total sejam também

menores em compracao com o estudo realizado por Rosa, et al. (2018).

5.2. Aptidao Fisica

Os pacientes com doenga renal crénica em tratamento de hemodialise tém uma
diminuicdo da capacidade de realizar exercicio, diminuicdo na capacidade funcional,
diminuicdo da resisténcia e da forgca muscular, para além disso também perdem massa
muscular que em associagdo com a anemia e outros fatores diminuem a capacidade
funcional (Lara, Cornejo, Alveal, Tapia, & Reffers, 2018).

Ao nivel da aptiddo fisica funcional, mais propriamente no que diz respeito a forca
muscular de membro inferiores ndo se verificou valores significativos para p<0,005, no
entanto ao nivel do peak torque verificou-se 0 aumento dos valores em ambas as pernas
tanto na extensdo como na flexdo. Relativamente a fadiga apenas na extensao da perna
direita se verificou a diminuicéo dos valores medios, nas restantes os valores aumentaram.

Segundo o artigo de Reboredo, Henrique, Bastos, & Paula (2007), os pacientes
renais cronicos apresentaram alteracdes musculares apos a realizacdo de exercicio. No
artigo referido por Reboredo, Henrique, Bastos & Paula (2007), ap6s doze semanas de
treino de forca em pacientes renais cronicos em hemodialise, verificou-se o aumento da
forca muscular do quadriceps avaliado por dinamometria. Ainda neste artigo, os autores
referem que num outro estudo foi avaliado o efeito de 10 semanas de treino aer6bio na
forca e resisténcia muscular onde foi possivel observar que apds o periodo de treino, a
forca de membros inferiores aumentou cerca de 16% e a resisténcia muscular de membros
inferiores aumentou 53%.

De acordo com o estudo realizado por Nascimento, Coutinho, & Silva (2012), a

realizacdo de cinco meses de treino de forca e resisténcia muscular, mostram que existe
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aumento da forca nos extensores do joelho, assim como o treino aerébio também provoca
melhorias significativas na forca muscular neste tipo de populagéo.

Relativamente ao teste de levantar, caminhar e sentar mais uma vez ndo se
verificou diferengas significativas, ainda assim, verificou-se que na avali¢do inicial a
média do tempo de realizacdo do exercicio era superior ao da avaliacdo final (Avaliacdo
Inicial= 5,81s; Avaliacdo Final=4,57s).

Segundo o artigo de Storer, Casaburi, Sawelson, & Kopple (2005), os
participantes do estudo que realizaram o programa de treino de 18 semanas, numa
avaliacdo inicial demoraram em média 7,56s, esse tempo reduziu apos a realizagdo do
exercicio para 6,50s. Num outro estudo os valores médios do teste de levantar, caminhar
e sentar andavam entre os 13,6 (Jamal, Leiter, Jassal, Hamilton, & Bauer, 2006). Ja em
relacdo ao artigo de Nonoyama, et al. (2010) os participantes do programa de exercicio
tinham um valor medio de 14,2s antes do inicio do programa, valor que diminui para
11,9s ap0s 0 mesmo.

Tendo em conta os estudos encontrados, é possivel verificar que os resultados
obtidos no presente estudo mantém o mesmo padrdo, uma vez que diminuem da primeira
avaliacdo para a segunda, no entando os valores deste estudo s&o inferiores
comparativamente aos artigos encontrados.

Quanto ao teste de caminhada de 6 minutos, os resultados obtidos mostram um
aumento médio de cerca de 70 metros na avaliagdo final em relacdo
a avaliacdo inicial (Avaliacdo Inicial=451,67; Avaliacdo Final=521,67).

Ao longo do programa de exercicio, foi possivel observar que a capacidade
aerObia da amostra utilizada melhorou, uma vez que durantes os exercicios de resisténcia
foram diminuindo cada vez mais as pausas que faziam e também se verificou 0 aumento
da intensidade de caminhada.

No artigo de Corréa, Oliveira, Cantareli, & Cunha (2009), embora as alteracfes
ndo sejam significativas para p<0,05, observou-se que os valores do teste de caminhada
de 6 minutos antes da intervencao eram superiores ao pos intervencgdo, o que contraria 0s
resultados obtidos no presente estudo, sendo que estudos ja realizados anteriormente
afirmam que o treino de forca durante doze semanas mostram aumentos significativos na
distancia percorrida (Headley, et al., 2002).

No artigo de Nascimento, Coutinho, & Silva (2012), doentes reinais cronicos em

terapia hemodialitica realizaram treino aerdbico durante doze semanas, onde no fim desse
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tempo a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos tinha aumentado em
cerca de 10%.

Relativamente ao equilibrio, quando se esta na posicdo ereta ideal, a articulagdo
do tornozelo encontra-se na posicdo neutra. Na posicdo neutra do tornozelo ndo ha
verificagOes ligamentares com capacidade de contrabalangcar o momento de dorsiflexéo
externa, ou seja, a ativacdo dos flexores plantares origina flexdo plantar para evitar o
movimento da tibia para a frente (Lavangie & Norkin, 2005).

Estudos em eletromiografia mostram que a atividade do musculo séleo e
gastrocnémio sdo bastante constantes durante a posicao ereta correta (Lavangie & Norkin,
2005). Os musculos da articulacdo do tornozelo mostram atividade eletromiografica
inconsistente durante a posicdo ereta o que pode significar que os musculos, tibial anterior
e posterior e 0 peronial possam estar a ajudar na estabilidade transversal durantes as
oscilagdes de postura (Lavangie & Norkin, 2005).

Com os resultados obtido no presente estudo pode-se verificar que do pré-
programa de exercicio para o pés-programa verifica-se que o trabalho muscular dos
musculos tibiais e gémeos diminui, do mesmo modo que distancia das oscilacdes e a
amplitude de oscilagdo também diminui. Ou seja, visto que h& diminuicdo da amplitude
e distancia de oscilacdo, os musculos ndo necessitam de trabalhar tando uma vez que 0s
ajustes que tém que realizar para manter o equilibrio sdo menores.

Através da observacdo, foi possivel verificar que apds o programa de exercicio a
amostra utilizada conseguia permanecer durante mais tempo nas posi¢cdes que requeriam
manter o equilibrio, que ao nivel do equilibrio estatico que do equilibrio dinamico.

De acordo com um estudo realizado, onde se avaliou o equilibrio postural antes
da sessdo de hemodidlise e apos, os resultados obtidos mostram que a hemodialise afeta
negativamente o equilibrio postural deste doentes, uma vez que se verifica uma maior
oscilacdo no momento de avaliacdo pds dialise (Magnard, Lardy, Testa, Hristea, &
Deschamps, 2015).

De acordo com Shin, et al. (2014), verifica-se que o doente renal crénico em
hemodidlise apresenta dificuldades ao nivel do controlo postural, uma vez que ha grande
quantidade de oscilacdes. Esse numero de oscilagdes aumentou quando passou a executar
uma atividade de dupla tarefa.

Segundo um estudo referido por Shin, et al. (2014), os pacientes renais crénicos

apresentam reducéo na estabilidade, apresentando oscilagbes quase 32% superiores aos
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saudaveis. O autor refere que um dos motivos que leva a alteragcdes no controlo postural
é a diminuicéo da forga muscular.

De acordo com o autor Carletti, et al. (2017), que realizou um programa de
exercicio num mini ergdmetro durante 30 a 45 minutos quando utilizada carga, e 50 a 60
minutos quando ndo existe carga. A realizacdo de exercicio fisico melhora a capacidade
funcional, a forca muscular e a agilidade, no entanto relativamente ao equilibrio ndo se
verifica que o exercicio fisico seja um influenciador de melhorias neste tipo de doentes.
Sugere-se que as alteracdes metabolicas originadas pela doenca renal crdnica e pelo seu
tratamento de hemodidlise, como as alteracdes no sistema vestibular possa ter impacto na
reducdo do controlo postural, o que torna este tipo de doentes predispostos a quedas
(Carletti, et al., 2017).

No entanto, estudos referidos por Carletti, et al., (2017), afirmam que em idosos a
realizacdo de programas de exercicio de baixa intensidade pode promover alteracoes
positivas no controlo postural.

Em comparagdo com os estudos acima referidos, verifica-se que os resultados
foram contrarios aos obtidos nesta tese, uma vez que tese os resultados obtidos mostram
que houve melhorias no equilibrio e controlo postural.

De modo geral, apos a realizacdo do programa de exercicio, a performance fisica
teve um desempenho superior embora se tenha verificado a perda de massa magra. Isto
acontece devido a adaptactes neuromusculares que foram acontecendo devido aumento

de carga e intensidade no decorrer do programa de exercicio.

5.3. Qualidade de Vida

Estudos mostram que a doenca renal crénica e o tratamento por hemodialise estéo
entre os fatores que mais afetam a qualidade de vida, uma vez que limitam o desempenho
cardiorrespiratorio e fisico afetando a vida diaria destas pessoas. No entanto, estudos
realizados comprovam que o exercicio fisico neste tipo de patologia e de terapia pode
contribuir para a qualidade de vida destes doentes (Nascimento, Coutinho, & Silva, 2012).

Na qualidade de vida, o presente estudo ndo obteve valores médios significativos
para p<0,005, no entanto os dominios da funcdo fisica, do desempenho fisico, da dor
corporal, da saude geral, da vitalidade e da funcdo social avaliados pelo questionario de

qualidade de vida SF-36 v2, obtiveram o aumento da média dos scores da avaliac¢éo inicial
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para a avaliacdo final. Relativamente ao dominio do desempenho emocional a média dos
scores obtidos na avaliacéo inicial era 0 maximo que se podia atingir e manteve-se na
avaliacdo final. Quanto o dominio da satde mental, foi o Unico dominio onde se verificou
a diminuicdo dos scores médios na avaliacéo final.

De acordo com o estudo realizado por Fachineto, et al. (2013), onde durante seis
meses, trés vezes por semana, foram realizados exercicios de alongamentos, massagem,
atividades recreativas e exercicios de fortalecimento muscular, verifica-se que apenas nos
dominios da salde geral e dos aspetos socias, existe 0 aumento dos valores apds a
aplicacdo do programa de exercicio, assim como, no dominio da salde mental onde se
observa a diminuigcdo dos scores em ambos os estudos. No entanto, relativamente aos
restantes dominos do questionario de vida SF-36 v2, no estudo realizado por Fachineto,
et al. (2013), verifica-se uma diminuicdo dos seus scores medios 0 que contraria 0s
resultados obtidos neste estudo.

Ja em relacdo ao estudo de Nascimento, Coutinho, & Silva (2012), existe 0
aumento significativo nos dominios da capacidade funcional, aspetos fisicos, dor corporal
e estado geral de saude. Embora no presente estudo ndo se verifique aumentos
significativos para esses dominios, veririfica-se 0 aumento apos a realizacdo do programa
de exercicio, aumento esse que acontece também no estudo de Nascimento, Coutinho, &
Silva (2012), o que permite afirmar que a pratica de exercicio tem influéncias positivas

nos aspetos fisicos da saude.

5.4. Limitag6es do Estudo

O facto de ndo existir grupo controlo e a amostra de estudo ser muito reduzida,
limitou o programa em si, uma vez que devido ao programa ser dividido em dois grupos
fez com que num grupo existissem apenas dois participantes e no outro apenas um
participante, o que dificultava a realizacdo de exercicios mais interativos entre
participantes e também diminuia o caracter competitivo que até podia ser um fator de
superacao.

Outra limitacdo, também relacionada com a reduzida amostra do estudo, deve-se
com o facto de ndo ser possivel tirar muitas conclusdes de caracter fiavel relacionadas
com o efeito do programa de exercicio neste tipo de populagéo.

A ndo utilizacdo de instrumentos que permitissem avaliar a atividade fisica

realizada pelos participantes fora do programa de exercicio e que permitissem determinar
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se os resultados obtidos no final eram influenciados pelo programa ou por fatores externos
ao mesmo.
A pouca literatura do controlo postural e da eletromiografia associada a doenca

renal crénica.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

A prética de exercicio fisico em doentes renais cronicos em hemodialise ajuda
estes doentes a adotar estilos de vida mais saudaveis que tem influéncia na qualidade de
vida e na sua independéncia.

Ao nivel da composicgéo corporal, o programa de exercicio ajudou na diminuicao
da massa gorda, mas na massa magra nao teve grande efeito. No entanto sabe-se que uma
das consequéncias da doenca é a perda de massa magra, ou seja, embora ndo seja um
indicador confirmado, essa diminuicdo de massa magra também pode estar relacionada
com algum avanc¢o na doenca que teve efeitos superiores aos do exercicio fisico.

Apds o programa de exercicio verificou-se a forga muscular teve algumas
alteracbes positivas, assim como se verificou alteracGes ao nivel da fadiga muscular,
havendo variaces do esquerdo para o direito.

Em relacdo a capacidade aerobia e a agilidade, no fim do programa de exercicio
houver melhores resultados para ambas as variaveis.

No equilibrio, € possivel concluir as oscilagdes e ajuste as mesmas melhorou, o
que € um bom indicador relativamente a possiveis acidentes relacionados com quedas.

Quanto a qualidade de vida, houve melhorias na saude em geral, mas onde se
verificou as principais melhorias foi em todas as componentes fisicas.

Para concluir, o programa comunitario de exercicio de 16 semanas, teve de modo
geral um impacto positivo na aptidao fisica e qualidade de vidas destes doentes, o que
significa que a pratica de exercicio fisico neste tipo de doentes, pode proporcionar-lhes
uma melhor vida diaria, dando-lhes autonomia e independéncia que por vezes lhes é

retirada pelo avanco da doenca e pelos tratamentos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Consentimento Informado

A hemodidlise consiste num processo de filtracdo do sangue quando o0s rins nao
tém capacidade para o realizar normalmente. Este processo e 0 aumento do tempo em
atividade sedentaria a que esta associado, provoca algumas alteracdes ao nivel das
capacidades destes individuos, nomeadamente um decrescimento da aptiddo
cardiorrespiratoria, da forca dos membros inferiores e superiores, alteracdes
musculosqueléticas, diminuicdo da flexibilidade.

Deste modo, o presente documento surge como forma de solicitar a sua
colaboragéo no projeto de investigacdo no ambito da dissertacdo da tese de mestrado de
Exercicio e Salde, da Universidade de Evora, realizado pela mestranda Dr.2 Rute Silva,
orientada pelo Prof. Dr. Armando Raimundo, e Prof. Dr. Pablo Carus, que consiste no
estudo do “Efeito de um programa de exercicio fisico em pacientes em Hemodialise”.

Este estudo consiste em dois momentos de avaliacdo, onde sera avaliado o nivel
de capacidade aerdbia, a forga muscular, a composicao corporal e qualidade de vida, e
pela aplicacdo de um programa de exercicio fisico para individuos em hemodialise
devidamente adequado as particularidades desta terapia e tendo em consideracdo as
limitacGes de cada individuo.

A participacdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria e sem qualquer tipo de custo
financeiro para os participantes. A qualquer momento os participantes poderdo desistir
do programa sem que haja qualquer implicacdo. Todos os dados obtidos ao longo do
estudo serdo totalmente confidenciais e apenas com finalidade académica para o presente

estudo.

Declaracao de consentimento

Eu , declaro ter compreendido o estudo em

questdo assim como 0 seu objetivo, e aceito ser voluntario(a) e autorizo o registo da

informacao obtida ao longo de todo o estudo exclusivamente para fins académicos.

Assinatura do Participante

Assinatura do investigador:

Data / /
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Anexo 2 — Questionario Qualidade de Vida (SF-36 v2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-ihe opinidlo sobre a sua salde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atenglo cada pergunta e que responda o0 mais honestamente possivel. Se ndo
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um

comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no ndmero que melhor descreve a sua saide.

1. Em geral, diria que a sua sadde é:

’ 1 2 3 4 5

‘ 2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas  Aproximadamente Um pouco Muito
methor melhoras igual plor pior
1 2 3 4 5

3 As perguntas que se seguem slio sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serad que a sua sadde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um ndmero em cada linha)

Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a limitado/a
a.  Actividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2 3

b.  Actividades moderadas, tais como deslocar
UMa MEeSa OU aSPIfar @ CaSA ............ccvveevversnennes 1 2 3
¢. Levantar ou pegar nas compras de mercearia .... 1 2 3
d.  Subir varios langos de escada ... 1 2 3
€. Subirum lango de escadas ...............cccocceiriiins 1 2 3
‘ f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se .................... 1 2 3
‘ 9 Andarmais de T Km ................oomomrmrsrreessssnns 1 2 3
h.  Andar véarias centenas de metros .................... 1 2 3
i.  Andar uma centena de metros ... 1 2 3
J.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a..................... 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico?

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas.. partedo tempo tempo
tempo
a.  Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades .................cccoocvvicrainssnns 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que quena? ... 1 2 3 4 5

c.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades..............ceoervvversismrecsrnnes 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo).............occoueverenecerssnenreenes 1 2 3 4 5

5. Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansiosola)? |

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo

a.  Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

ounoutras actividades....................ooocooeeeee.... 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que quena? ............coeen 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras actividades

menos cuidadosamente do que era costume. 1 2 3 - 5

_Para cada uma das perguntas 8, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que methor descreve a sua saude.

6. Durante as Gltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saide fisica ou problemas
mmmmmmmmwmmaumamm«.
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada  Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 S \
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7. Durante as Gltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas  Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Oltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada  Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu ¢ como lhe
correram as coisas nas Gltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo 4 volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu,

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas. .. partedo tempo tempo

tempo
a.  Se sentiu cheio/a de vitalidade? ..................... 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? ...........cccveeune. 1 2 3 4 5

c. Se sentiu tdo deprimido/a

que nada 0/a aniMava? .................oocoveenner 1 2 3 * 5
d. Se sentiu caimo/a e tranquilo/a? .................... 1 2 3 B 5
e.  Se sentiu com muita energia? ..............ceeune. 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? ... 1 2 3 4 H
0.  Se Sentiu estafado/a? ... 1 2 3 4 :
N SeseolR? .. 1 2 3 - 5
i. Sesentiucansado/a? .................coorecrrencen. 1 2 3 - 5
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10. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saide fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco
do tempo tempo tempo

1 2

3 B

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sel falso ‘
a. Parece que adoego mais faciimente ‘
dOQUE OS OUIDS .............oocvrrnerenrnns 1 2 3 4 5
b. Sou tdo saudével como qualquer
OULTA PESSO ...........ooooocrearsssnsssessess 1 2 3 4 5
c.  Estou convencido/a que a minha saide
vai piorar ... 1 2 3 4 5
d. Aminha saude é 6ptima ................... 1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADO
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Anexo 3 — Modelo A

Sessao de Exercicio — Modelo A

e Exercicio Aerdbio (30 minutos) Material

o Marcha em sentidos opostos
Divide-se o grupo em dois (grupo A e grupo B). Os elementos do
grupo A iniciam a marcha para um lado e sem garrafas, enquanto
os elementos do grupo B iniciam a marcha para o lado oposto ao Garrafas de
do grupo A com duas garrafas cada elemento. Sempre que haja areia
cruzamentos de elementos de grupos opostos, o elemento que tem
garrafas passa-as para o elemento sem garrafa. Repete-se o

processo ao longo dos 30 minutos estipulados para a tarefa.

e Exercicio Resistido (5 a 20 minutos — 1 a 4 circuitos) Material
o Remo Inclinado Sentado 20 rep.
o Flexao da Perna Em pé 30 rep.
o Press Militar Sentado 20 rep. Cadeiras
o Agachamento Em pé 20 rep. Garrafas de areia
o Flexdo do Antebraco Em pé 20 rep.
o Aducéo da Coxa Em pé 20 rep.

= Obs: 1 minuto repouso entre circuitos.

e Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos) Material

e Passe e rececdo a pares
= Passe mado direita
» Passe mdo esquerda
= Passe a duas méos a cima da cabeca

) Bolas de
= Passe de peito

] ) ) o Ginastica
= Servico por baixo (voleibol) mao direita
= Servigo por baixo (voleibol) mao esquerda
= Passe picado mao direita

= Passe piado mao esquerda

= Obs: Como variacdo, pode-se em algum dos exercicios pedir para que se efetue a
rececdo da bola assim como o0 passa para o0 par apoiado apenas numa perna, como

forma de trabalhar o equilibrio.
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Retorno a Calma/Flexibilidade (10 minutos) Material

1. Joelho ao peito Sentado
2. Alcancar o pé Sentado
3. Maos atras das costas Em pé
4. Perna a frente e atras Em pé
5. Cogar as costas Em pé Cadeiras
6. Calcanhar ao gluteo Em pé
7. Cotovelo ao peito Em pé
8. Cristo Em pé
9. Apanhar cerejas Em pé
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Anexo 4 — Modelo B

Sessao de Exercicio — Modelo B

e Exercicio Aerébio (30 minutos) Material
e Marcha das Bolas
A cada 2 minutos ha uma alteragdo de tarefa.
= Atirar a bola ao ar com a méo direita
_ ) Bolas de
= Atirar a bola ao ar com a méo esquerda L
. i ginastica
= Passar a bola a volta da cintura
= Drible com a méo direita
= Drible com a méo esquerda
e Exercicio Resistido (5 a 20 minutos — 1 a 4 circuitos) Material
o Calice Sentado 20 rep.
o Pontapé (alternado) Em pé 30 rep. _
. ) Cadeiras
o Remo horizontal Em pe 20 rep.
. ) Garrafas de
o Coxa para tras (alternado) Em pé 30 rep. )
areia
o Elevacédo a cima da cabeca Em pé 20 rep.
o Rotacdo do tronco (alternado) Sentado 30 rep.
e Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos) Material
o Jogo da Malha
Realiza-se duas equipas. Cada elemento devera ter uma bola. Coloca-
se as equipa frente a frente a uma distancia consideravel, com um cone
a frente de cada uma. Alternadamente e um elemento de cada vez, c
ones
deverd lancar a bola e tentar tocar ou derrubar o cone da equipa Bolas d
olas de
adversaria. Por cada toque ou derrube do cone a equipa que langou .
ginastica
ganha um ponto.
Arcos

VariagOes da atividade:

Utilizar arcos e tentar langar ao cone

Realizar os langamentos apoiados apenas num pé

Colocar alvos na baliza e realizar lancamentos para tentar acertar

nos respetivos alvos

69




Retorno a Calma/Flexibilidade (10 minutos) Material

1. Joelho ao peito Sentado
2. Alcancar o pé Sentado
3. Maos atras das costas Em pé
4. Perna a frente e atras Em pé
5. Cogar as costas Em pé Cadeiras
6. Calcanhar ao gluteo Em pé
7. Cotovelo ao peito Em pé
8. Cristo Em pé
9. Apanhar cerejas Em pé
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Anexo 5 — Modelo C

Sessao de Exercicio — Modelo C

e Exercicio Aerébio (30 minutos)

o Circuito de Obstaculos

-

*e

* o o0
* e =

L 2 2

e | *®
*e | o0
*e
*®

1'_

L 4
L

LAl

Material

Pinos
Cones
Varetas

Garrafas de

areia
1- Caminhada a volta dos pinos
2- Passar entre as varetas
3- Elevar o joelho e passar por cima das garrafas
4- Passar por cima (alongar bem a passada)
e Exercicio Resistido (5 a 20 minutos — 1 a 4 circuitos) Material
e Apertar a bola com as méos Sentado 20 rep
. Cadeiras
e Apertar a bola com os joelhos Sentado 20 rep
. . , Garrafas de
e Elevacdes frontais Em peé 20 rep )
areia
e Agachamento Em pé 20 rep
Bolas de
e Tricipites a duas méos Sentado 20 rep L,
ginastica
e Remo vertical Em pé 20 rep
o Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos) Material

Atividade com Bola de Ginastica

= Drible com méo direita “pé-ante-pé” em cima de uma linha e
lancar & tabela com a méo direita

=  Drible com mao esquerda “pé-ante-pé” em cima de uma linha
e lancar a tabela com a méo esquerda

= Passar a bola a volta da cintura “pé-ante-pé” em cima de uma

linha e langar & tabela com a mao

Bola de Ginastica
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= Andar em cima de uma linha “pé-ante-pé” e ir trocando a
bola através de passe direto com o colega, ao chegar a tabela
fazer o langamento

= Andar em cima da linha de frente para o colega, a0 mesmo
tempo que vao trocando a bola através de passe picado, ao
chegar a tabela faz-se langcamento.

e Retorno & Calma/Flexibilidade (10 minutos) Material
1. Joelho ao peito Sentado
2. Alcancar o pé Sentado
3. Maos atras das costas Em pé
4. Perna a frente e atras Em pé
5. Cogar as costas Em pé Cadeiras
6. Calcanhar ao gluteo Em pé
7. Cotovelo ao peito Em pé
8. Cristo Em pé
9. Apanhar cerejas Em pé




Anexo 6 — Modelo D

Sessao de Exercicio — Modelo D

e Exercicio Aerébio (30 minutos) Material

o

Marcha das Tarefas + Estafetas

Marcha a volta do pavilhdo, de 2 em 2 minutos muda-se a tarefa

1. Inverter o sentido da macha
2. Marcha “pé-ante-pé” em cima de uma linha
3. Marcha com duas garrafas de areia
= Aos 20 minutos muda-se para a tarefa de estafetas
1. Uma pessoa no inicio do campo e outro 0 meio campo Garrafas de
2. A pessoa que esta no inicio do campo leva uma garrafa de areia areia
0 mais rapido possivel e entrega a pessoa que estd no meio
campo
3. A pessoa do meio campo leva a garrafa de areia até a linha de
fundo contréria ao ponto de partida inicial
4. Quando a segunda pessoa chega a linha de fundo hd ma pausa
de 30 segundos
5. Em seguida realiza-se o percurso contrario.
e Exercicio Resistido (5 a 20 minutos — 1 a 4 circuitos) Material
o Press militar a 2 tempos Sentado 20 rep.
o Elevacéo do joelho (alternado) Em pé 30 rep. )
o Tricipites a duas maos Sentado 20 rep. Cadelras
Garrafas de
o Elevacdo dos calcanhares Em pé 20 rep. ]
o Elevacgdes laterais Em pé 20 rep. e
o Pontapé sentado (alternado) Sentado 30 rep.
e Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos) Material
Atividade com Bola de Basket
= Drible com mé&o direita
= Drible com mé&o direita em cima de uma linha Bola de Basket

Drible com mé&o esquerda

Drible com mé&o esquerda em cima de uma linha
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Drible em circulos

Drible passando a bola de uma mé&o para a outra

Drible fazendo “oitos”

Passe e rececdo a duas maos

Rececdo, bate a bola e passa

Rececao, bate a bola, passo ao lado e passa

Driblar a bola ao lado de uma linha, a cada 2 dribles tem que

pisar a linha com o pé

e Retorno a Calma/Flexibilidade (10 minutos)

1.

© © N o g bk~ 0N

Joelho ao peito Sentado
Alcancar o pé Sentado
Maos atras das costas Em pé
Perna a frente e atras Em pé
Cocar as costas Em pé
Calcanhar ao gliteo Em pé
Cotovelo ao peito Em pé
Cristo Em pé
Apanhar cerejas Em pé

Material

Cadeiras
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Anexo 7 — Modelo E

Sessao de Exercicio — Modelo E

e Exercicio Aerdbio (30 minutos)

e Transporte de garrafas
= Coloca-se uma cadeira em cada canto do pavilhdo com garrafas de
areia

= Em sentidos opostos, terdo que transportar as garrafas de uma

Material

Cadeiras
Garrafas de

areia
cadeira para a outra no sentido do comprimento do pavilhdo
= Na largura do pavilhdo fazer caminhada rapida sem garrafas.
e Exercicio Resistido (5 a 20 minutos — 1 a 4 circuitos) Material
o Aberturas Sentado 20 rep.
o Abdugdo da coxa Em pé 20 rep.
. , Cadeiras
o Encolhimento de ombros Em pé 20 rep.
] Garrafas de
o Joelho ao peito (alternado) Sentado 30 rep. )
areia
o Flexdo do antebraco elevada Em pé 20 rep.
o Voos Sentado 20 rep.
e Exercicio de Agilidade/Equilibrio (10 minutos) Material

e Jogo do Galos com bal6es
e Equilibrar uma bola de ténis numa raquete enquanto se realiza
um determinado percurso com alguns obstaculos
e Destreza com baldes
= Separar os bal6es no menor tempo possivel, pegando os
verdes com a mao direita e coloca-los no lado direitos e 0s
laranja com a mao esquerda para o lado esquerdo
= Separar os bal6es no menor tempo possivel, pegando os
verdes com a mdo direita e coloca-los no lado esquerdo e os
laranja com a mao esquerda para o lado direito

= QO instrutor vai dizendo a cor e tera que colocé-los separados

Baldes cheios com
farinha de duas
cores diferentes

Cadeira
Mesa
Cones
Raquete
Bolas de ténis
Vareta

Pinos
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e Retorno a Calma/Flexibilidade (10 minutos) Material

1.

© © N o 0ok~ w0 DN

Joelho ao peito Sentado
Alcancar o pé Sentado
Maos atras das costas Em pé
Perna a frente e atras Em pé
Cocar as costas Em pé Cadeiras
Calcanhar ao gliteo Em pé
Cotovelo ao peito Em pé
Cristo Em pé
Apanhar cerejas Em pé
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