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Programa de resisténcia muscular para membros inferiores melhora sarcopenia urémica

Muscular resistance program for lower limbs improves uremic sarcopenia

Liliane Stawny Sampaio’, “'Renata Campos’

RESUMO

Insuficiéncia renal cronica (IRC) € caracterizada pela deterioragao irreversivel dos néfrons,
que causa uma condigdo cronica com prejuizo do desempenho fisico dos individuos,
principalmente de membros inferiores (MMII), devido a sarcopenia urémica e déficit de
vitamina D. Objetivo: Avaliar a eficiéncia de um programa de resisténcia muscular para
MMII de pacientes com IRC. Métodos: Cinco pacientes com IRC participaram do programa
de reabilitagdo que ocorreu 30 minutos antes do inicio da hemodialise (HD), duas vezes
por semana, cada sessdo teve duragdo de 20 minutos, totalizando 14 sessoes, sendo a
primeira e ultima, destinadas a avaliacdo. A intervengdo consistiu de circuito funcional e
exercicios resistidos, isotonicos de cadeia cinética aberta e fechada. Foi avaliado o teste
de sentar e levantar em 30 segundos e teste de uma repeticdo maxima (1RM). Resultados:
Apds a aplicagdo, foi verificado que a forga muscular pés (2,92 + 1,10) foi estatisticamente
maior que a pré (1,90 t 1,29, p= 0,02), além de evidenciar que as variaveis da progresséo
da carga e forga muscular pds, estéo diretamente correlacionadas (r? 0,976, p= 0,005). O
desempenho no teste de sentar e levantar em 30 segundos obteve diferenca significativa
pré (6,8 t 2,28) e pds intervengdo (10,4 + 1,67, p= 0,004). Conclusdo: O programa de
resisténcia muscular de MMII foi eficaz, visto que aumentou o desempenho fisico funcional
com ganho de forga e resisténcia muscular em pacientes em HD.

Palavras-chaves: Sarcopenia, Treinamento de Forga, Extremidade Inferior, Deficiéncia de
Vitamina D, Insuficiéncia Renal Cronica, Diélise Renal

ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is characterized by the irreversible deterioration of the nephrons,
which causes a chronic condition with impaired physical performance of individuals, mainly

! Universidade do Cantestado ~UnG of the lower limbs (LL), due to uremic sarcopenia and vitamin D deficit. Objective: To
Autor Correspondente evaluate the efficiency of a muscular resistance program for the lower limbs of patients
Liliane Stawny Sampaio with CRF. Methods: Five patients with CRF participated in the rehabilitation program that
E-mail: liis22stawny@gmail.com took place thirty minutes before the beginning of hemodialysis (HD), twice a week, each
Conflito de Interesses session lasted 20 minutes, totaling 14 sessions, the first and last ones were destinated for

Nada a declarar evaluation. The intervention consisted of functional circuit and resistance exercises,
isotonic with open and closed kinetic chain. The 30-second sit-and-stand test and the one
maximum repetition test (1MR) were evaluated. Results: After application, it was found that
post muscle strength (2.92 + 1.10) was statistically higher than pre (1.90 * 1.29, p= 0.02),
Como citar in addition to showing that the variables of load progression and post muscle strength are
Sampaio LS, Campos R Programa de fesisténcia  gjractly correlated (12 0.976, p= 0.005). The performance in the 30-second sit and stand test
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sarcopenia urémica. Acta Fisidtr. 2023;30(1):27-33. showed a significant difference pre (6.8 + 2.28) and post intervention (10.4 + 1.67, p=

0.004). Conclusion: The lower limbs muscular resistance program was effective, as it

increased functional physical performance with gains in muscle strength and endurance in
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INTRODUGAO

Insuficiéncia renal é uma desordem no qual os rins nao
conseguem retirar os residuos metabdlicos da corrente
sanguinea e manter a hemostasia dos liquidos e eletrélitos
extracelulares, podendo ser aguda ou cronica. A lesdo renal
aguda (LRA) tem inicio stbito e geralmente é reversivel, desde
que diagnosticada precocemente e tratada adequadamente.’

Porém, a doenca renal cronica é o resultado final da lesdo
irrecuperavel dos rins. Essa condigéo é caracterizada pela perda
lenta e progressiva da funcéo dos rins. E classificada em cinco
estdgios, desde lesdo renal com leve perda da fungdo: estéagio
um, até Insuficiéncia renal crénica (IRC): estagio cinco.? A
doenga é identificada quando a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
é inferior a 60 mL/min/1,73m?2 em um periodo igual ou superior a
trés meses. Pacientes com TFG menor que 15 mL/min./1,73m?,
sdo classificados no ultimo estédgio e necessitam de terapia renal
substitutiva (TRS).3

0 estdgio cinco indica a deterioragao irreversivel dos néfrons,
com isso, a reabsorcao, filtragdo e excregdo estdo prejudicas,
causando o acdmulo de substancias no organismo que deveriam
ser excretadas, como a ureia e creatinina, principais
biomarcadores de disfungéo renal.*

Segundo o censo realizado em 2019, pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, mais de 139.000 pacientes necessitam
de TRS, desses, 93,2% encontram-se em HD, tratamento de
depuragéo renal mais predominante adotado por pacientes em
estagio cinco. No Brasil, a estimativa de pessoas com DRC
ultrapassa 10 milhdes.®

A hemodiélise (HD) pode arruinar o desempenho fisico dos
individuos, devido as comorbidades e alteragdes
musculoesqueléticas que ocasiona. Pacientes em HD estdo
sujeitos a pelo menos 12 horas de inatividade fisica por semana,
favorecendo o sedentarismo e a limitagdo functional .®

Associado as dificuldades que a HD acarreta, ainda ha as
disfungdes que a DRC provoca, como o acimulo de toxinas
urémicas, que prejudicam o desempenho muscular, devido a
sarcopenia urémica, havendo grande impacto na mortalidade e
morbidade.’

A sarcopenia se apresenta em todos os estdgios da DRC, de
maneira acentuada no estagio terminal, visto que geralmente se
desenvolve quando a TFG ¢é inferior a 25 mL/min/1,73mz2.2 Nishi
et al.’ demonstraram que alguns fatores podem contribuir para o
aumento da incidéncia de sarcopenia em pacientes com DRC,
incluindo o déficit de vitamina D.

Segundo Yao et al."® a vitamina D é responsavel por promover
a absorgao de calcio, mineralizagdo da formacao de tecido 6sseo
e manutencdo da fungdo muscular. Seu déficit no organismo,
promove a redugdo da massa 6ssea, disfungdes musculares e
alteragdo da forga muscular, principalmente em MMII."

Com a fungdo reduzida em MMII, esses individuos estédo
propensos a apresentarem limitagbes na funcionalidade em
tarefas bdsicas do cotidiano, como caminhar, levantar de uma
cadeira ou subir um lance de escadas.?

Simdes et al.”® certificam que a reabilitacio muscular é
benéfica em todos os estdgios da DRC, até mesmo para
pacientes em HD. Quando submetidos a um programa de
resisténcia muscular, melhoram sua independéncia funcional,
pois a depuragdo de toxinas urémicas juntamente com o
exercicio corroboram de forma significativa na reducdao das
complicagbes, tanto da doenca, como do tratamento,

aumentando o desempenho muscular.™

Diante disso, a importancia do profissional fisioterapeuta
atuar nos centros de HD, para avaliar a sarcopenia urémica e
analisar os niveis de vitamina D no desempenho e forga muscular
de MMII, sendo estes, dados essenciais para a elaboragao de
planos de tratamento com exercicios personalizados e
individualizados, reduzindo os impactos musculoesqueléticos e
funcionais.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia de um
programa de resisténcia muscular para MMII de pacientes com
IRC.

METODO

Pesquisa realizada em um Centro de Hemodidlise numa
cidade do Planalto Norte Catarinense, no periodo de junho a
agosto de 2022. A amostra inicial contou com 12 participantes
de ambos os géneros. Apo6s triagem 2 ndo preencheram os
critérios de incluséo, 2 desistiram antes da avaliagdo inicial por
falta de interesse e 3 desistiram ao longo do programa por
problemas de salide. A amostra final contou com 5 participantes,
que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado, sob
o CAAE 58045722.0.0000.0117.

Os participantes foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios: realizar HD ha mais de seis meses, 3 vezes
por semana, com duragdo de quatro horas, idade entre 30 e 65
anos e estar clinicamente estavel. Pacientes com doenca prévia
do sistema respiratério, doengas neuroldgicas, doengas
cardiovasculares graves ou comprometimentos fisicos
osteoarticulares que impossibilitassem a prética e execucao dos
exercicios propostos no programa de resisténcia muscular para
membros inferiores, foram excluidos.

A andlise dos prontudrios incluiu idade, género, tempo de
didlise, escolaridade, estado civil, raga, peso, fésforo, potassio,
calcio, albumina, nivel de calcitriol sérico como um indicador de
vitamina D ativa, ureia e creatinina.

No inicio e ao final do estudo, foram avaliados a forga e
desempenho muscular do mdsculo quadriceps femoral e o
consumo maximo de oxigénio (VO max), também foi aferido a
pressdo arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC), e saturagdo periférica de oxigénio (SpQ2).

Para avaligdo da forga do quadriceps femoral, os
participantes iniciaram o protocolo com trés minutos de
atividades leves do grupo muscular a ser testado, o tempo foi
dividido igualmente em caminhada e extensdo de joelho contra a
acao da gravidade, respeitando toda amplitude de movimento.

Apds, realizaram 1 minuto de alongamento estético do grupo
muscular quadriceps femoral. Na sequéncia, sentados em uma
cadeira com uma caneleira de peso em seus tornozelos, foram
orientados a executar o movimento de extensdo do joelho, para
avalicdo da forgca muscular de quadriceps femoral por meio do
Teste de 1RM. O teste iniciou com aquecimento de oito
repeticdes a 50% de 1 RM estimado, seguido de trés repetigdes a
70% de TRM, apds 5 minutos de descanso, o participante teve
cinco tentativas para executar o movimento com progressao da
carga de 500 gramas. O 1RM foi determinado com a carga que o
individuo foi capaz de levantar em uma Unica execugéo correta.™
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0 Teste de sentar e levantar em 30 segundos'® avaliou o
desempenho muscular do quadriceps femoral. Os participantes
foram orientados a sentar-se em uma cadeira, com as costas
eretas, pés no chao e bragos cruzados com o dedo médio em
diregao ao acromio. Logo, foram instruidos a ficar totalmente em
pé e entdo retornar para posigdo sentada. Realizaram a
sequéncia de sentar e levantar o maximo de vezes durante 30
segundos e o nimero de repetigdes foi registrado pela
pesquisadora que acompanhou o tempo por meio de um
crondmetro.

A avaliagdo do VO, méaximo foi realizada com a férmula de
Uth et al."” VO? méx = 15 X (FCmaxima/FCrepouso). A FC de repouso
(FCrep) foi registrada por meio do oximetro, com o individuo em
repouso, € a FC maxima (FCms) utilizando a férmula de
Karvonen,'® FC= 220-idade.

0 programa de resisténcia muscular foi baseado nas
diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte19.
Ocorreu trinta minutos antes do inicio da HD, cada sessdo com
duragdo de 20 minutos, 5 destinados para alongamentos, e 15
para exercicios resistidos para os grandes grupos musculares
dos MMII. Aplicado duas vezes por semana, pelo periodo de oito
semanas, totalizando 14 sessoes, a primeira e Ultima, destinadas
a avaliagéo.

No inicio de cada sesséo foi realizado a conferéncia da FC e
Sp02, sendo monitorada durante os exercicios e ao final, além da
aferigdo da PA. Realizaram aquecimento como preparagao para
0s exercicios, com 3 alongamentos estaticos durante 1 minuto
cada, para os principais grupos musculares de MMII.

A primeira sessdo de cada semana foi designada para um
circuito funcional, composto por 5 exercicios, com diferentes
graus de dificuldade, na qual os participantes foram instruidos a
passar, executando cada exercicio durante 1 minuto, ao finalizar,
iniciavam novamente, até completar 3 repetigoes.

A segunda sessdo da semana foi de exercicios resistidos,
realizados em velocidade baixa a moderada, através de toda a
amplitude do movimento. Com base nos resultados do teste de
1RM, a carga inicial foi estipulada em 40% da carga maxima e a
cada duas semanas foi progredida, na terceira 60% e na sexta
80%. Para aumentar tanto a forga quanto a endurance muscular,
os exercicios foram compostos de 3 séries de 8 repetigoes.

Os exercicios foram isotdnicos de cadeia cinética aberta e
fechada, executados com utilizagdo de bola suiga, step e
caneleiras, envolveu os seguintes exercicios: agachamento,
afundo, elevagdo pélvica, flexdo e extensdo do joelho, flexao,
extensdo e abdugao do quadril, flexdo plantar, sentar e levantar e
subir e descer do step.

Durante a execugdo do programa foram respeitados todos os

protocolos de cuidados contra a COVID-19, com uso de mascara,
higienizagdo das maos e dos equipamentos com &lcool em gel
70% e distanciamento, para prevengdo e diminuigdo dos riscos
de transmissao do virus.
Para realizar a andlise estatistica foi utilizado o pacote Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0, através de
estatisticas descritivas de forma individual, frequéncia, média,
desvio-padrdo e Teste t student, nivel de significancia utilizado
foi p >0,05.

RESULTADOS

Esta pesquisa foi conduzida por um periodo de 33 dias,
envolveu 5 participantes como amostra final. A média de idade

da amostra foi de 50,6 + 14,81 anos, maioria eram homens (80%),
com tempo de HD de 26,4 + 11,06 meses. As caracteristicas
adicionais dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

De acordo com os exames laboratoriais, realizados de forma
rotineira pela institui¢do, nota-se que a TFG estimada 9,01 £ 7,62
mL/min/1,73m? e nivel de ureia pré didlise 109,33 £ 16,49 mg/dL
indicam a IRC.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes

Variavel Média # Desvio padrao ou n (%)
Altura (cm) 1,64 £ 0,09
Peso (kg) 71,34+ 17,48
IMC 26,69 £ 5,08
Escolaridade
Primario 3 (60%)
Ensino médio completo 2 (40%)
Estado civil
Solteiro 2 (40%)
Casado 2 (40%)
Vidvo 1(20%)
Raca
Branco 4 (80%)
Negro 1(20%)

Na Tabela 2 estao dispostas as demais variaveis bioquimicas,
descritas individualmente e ao final pela média de todos os
participantes. E possivel observar discreta elevagio do potéssio,
calcio e vitamina D, quando comparado pré e p6s intervengdo,
porém, os mesmos ndo apresentaram diferengas estatisticas
significantes. A creatinina, como ja esperado, encontra-se
alterada pela propria doenca de base.

A Tabela 3 indica as condi¢bes do programa de resisténcia
muscular empregadas durante a intervengdo, mostrando que as
progressdes da carga foram significativas quando relacionadas
umas com as outras, além de respeitar os limites dos
participantes, visto que a carga foi elevada gradualmente,
baseada nos resultados do teste de 1RM para cada participante
da pesquisa.

Apds a aplicacdo do programa, foi verificado que a forca
muscular pds (2,92 + 1,10) foi estatisticamente maior que a pré
(1,90 £ 1,29, p= 0,02), denotando a importancia do programa para
a melhoria das condigdes musculares. A Figura 1 demonstra os
valores individuais de forga muscular dos participantes
analisados e ha correlagdo entre a progressdo da carga e forga
muscular pés (r2 0,976, p= 0,005).

0 desempenho no teste de sentar e levantar em 30 segundos
de cada participante estd representado na Figura 2, sendo
possivel observar diferenca significativa nos valores de média
pré (6,8 + 2,28) e pos intervengdo (10,4 + 1,67, p =0,004).

Sabe-se que os estagios da doenca sdo determinados pela
TFG, a qual pode ser estimada por meio no nivel de creatinina
sanguinea. Neste estudo, obteve-se essa confirmacgdo, pois
quanto maior o nivel de creatinina pior foi a progressdao da
doenga (r2 0,976, p=0,004).

Além disso, foi verificado a idade dos participantes em
relagdo a condigdo cardiovascular, afirmando que a frequéncia
cardiaca maxima e submdxima sao inversamente proporcionais,
ou seja, quando maior a idade, menor é a frequéncia cardiaca
maxima e submaxima (r2 -1,000 p=0,000).
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Tabela 2. Perfil bioquimico dos participantes analisados

Fosforo Fosforo Potassio Potassio Calcio Calcio Vitamina D Vitamina D . -
pré pés pré pés pré pés pré pés Albumina  Creatinina

Participante 1 5,61 5,72 4,36 471 9,6 10 34,6 33 3,75 9,69
Participante 2 515 4,29 5,44 545 9,7 10,1 29,6 28,5 4 8,71
Participante 3 4,51 4,76 5,68 5,57 73 79 47,7 72,8 3,82 10,02
Participante 4 4,41 418 4,21 4,46 9,5 9,6 30,6 36,4 3,7 3,32
Participante 5 5,48 5,32 417 419 10,1 9,4 34,5 19,5 4,22 8,68
Média + Desvio padrdo  5,03+0,54 4,85+0,66 477+0,72 487+060 924+1,10 94+088 3541723 38,04+20,43 3,891021 8081272
Valor de p 0,4 0,28 0,52 0,7

Tabela 3. Condigdes do programa de resisténcia muscular

Progressao da carga

40% 60% 80% VO, max
Participante 1 0,2 0,3 0,4 26,76
Participante 2 1,2 18 2,4 27,75
Participante 3 1 1,5 2 35,96
Participante 4 0,2 0,3 0,4 40
Participante 5 1,2 1,8 2,4 34,34
Media ¢ Desvio 076 +0,51% 1,14%0,77%* 1,52 41,03%** 32,6 + 5,61
padrao

*p=0,03 vs. 60%; ** p= 0,03 vs. 80%; *** p= 0,03 vs. 40%

Teste de 1RM

Kg

~——— 1

Participantes

— == For¢a muscular pré Forga muscular pos

Figura 1. Forgca muscular pré e pds intervencao

Teste de Sentar e Levantar em

30 Segundos

3

g 15

T 10

Q.

¢ 5

3 0

2 1 2 3 4 5

Participantes

Sentar e levantar pré Sentar e levantar pds
Figura 2. Nimero de repeticdes do teste sentar e levantar em 30
segundos pré e pos intervengdo

DISCUSSAO

A IRC é o estédgio mais avangado da doenca renal, tem carater
progressivo e irreversivel. E caracterizada por causar grande
perda do nimero de néfrons, que sdo lesados ou destruidos, e
como resultado, ocorre a reducdo da capacidade de filtragao
glomerular e atividades homeostticas dos rins.?’ Este dado foi

claramente esclarecido pelas correlagdes nesta pesquisa, em
que ha uma dependéncia da TFG com os niveis de creatinina
plasmatica.

Uma baixa taxa de TFG pode trazer sérias consequéncias se
menor que 15 mL/min./1,73m?, indicando a deterioragdo
irreversivel dos néfrons, deficiéncia na reabsorgao, filtragdo e
excregdo, além de actimulo de substancias no organismo, como
a ureia e creatinina, principais marcadores da doenga,”’ sendo
que destas, a creatinina € um dos marcadores mais utilizados
para verificar a fungéo renal.?

Com a progressédo da lesdo, manifestam-se outras alteragoes
laboratoriais e distudrbios bioquimicos, uma vez que o actimulo de
substancias t6xicas aumentam. Na insuficiéncia renal cronica, ha
0 actmulo de toxinas urémicas plasmaticas, que sao
constituidas por mais de 150 componentes, entre eles: 4cido
drico, paratorménio, indoxil sulfato e p-cresil sulfato,
homocisteina e Interleucina 1- e interleucina 6.

Ressalta-se que estas toxinas geram complicagdes
cardiovasculares, metahélicas e musculares que resultam em
perda de habilidades motoras, devido a sarcopenia urémica, uma
das complicagdes mais comum resultantes desse actimulo. Um
dos dados avaliados nesta pesquisa é a sarcopenia e cita-se que
ha outras circunstancias que também contribuem para este
processo, como a modificagdo celular, inflamagao, irregularidade
na sinalizagdo da insulina (IGF-1), déficit de vitamina D, e
diminuicdo da atividade das células satélites.?* A sarcopenia
esteve em evidencia na presente pesquisa pelo baixo
desempenho no teste de sentar e levantar e na baixa forga
muscular na avaliagdo.

Sabe-se que um dos fatores que pode potencializar a
sarcopenia ¢ a alteragdo da vitamina D que € sintetizada nos rins.
Existe duas formas da vitamina, colecalciferol (D3), sintetizado
na pele por meio da agdo da radiagao ultravioleta e ergocalciferol
(D2), adquirida na ingestdo de alimentos origindrios de plantas.
Para que se tornem ativas, ambas as formas sdo submetidas a
hidroxilagdo no figado, assim, transformam-se em 25-
hidroxicolecalciferol. Para finalizar, passa por uma nova
hidroxilagdo nos rins, para 1,25-di-hidroxicolecalciferol, sendo a
principal forma circulante da vitamina. Individuos com IRC nao
sdo capazes de transformar a vitamina D em sua forma ativa, em
razao da diminuicdo de células tubulares proximais que
absorvem a vitamina, o que causa alteragdes nos demais exames
bioquimicos.?®

A vitamina D é responsavel por promover a absorgcdo de
calcio, mineralizagdo da formagao de tecido 6sseo e manutengao
da fungdo muscular. Seu déficit no organismo, promove
alteracdes como a redugdo da massa Ossea e disfungdes
musculares,?® estando de acordo com o estudo de Dzik e
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Kaczor,” que indica que a diminuigdo da vitamina D pode causar
atrofia muscular, principalmente das fibras de contragéo rapida
e anormalidades no metabolismo do calcio, impactando na
diminuicdo da forgca muscular. Nos pacientes estudados,
observou-se que a vitamina D ndo estava abaixo dos valores
minimos de referéncia, entretanto, é fato pontuar que os
pacientes ja em TRS realizam de forma rotineira a suplementagéo
de vitamina D prescrita pelo médico, para prevenir os efeitos no
sistema dsseo e muscular.?® Um dos sistemas mais afetados sédo
os MMIL.

Para minimizar os efeitos jd esperados relacionados a
progressao da DRC, foi aplicado o programa de resisténcia
muscular para MMIl de seis semanas, no qual foi possivel
observar uma melhora significativa na forca muscular dos
participantes, com incremento de 20% da carga muscular.
Importante ressaltar que esta pesquisa utilizou o teste de TRM
para quantificar a progressdo da carga, sendo o mesmo de
grande valia na parte clinica, pois apresenta excelente
confiabilidade.?’

A importancia de um programa de resisténcia muscular com
progressao de carga se baseia principalmente para ganho de
forca. O treinamento resistido consiste em exercicios que
procuram vencer uma resisténcia externa. A medida que a
capacidade de forga, poténcia ou resisténcia aumentam em
consequéncia do treinamento, se faz necessario aumentar a
carga para promover novas adaptagées musculares.

0 Colégio Americano de Medicina Esportiva'® recomenda que
individuos iniciantes utilizem carga correspondente a 40 ou 60%
de 1RM para duas ou trés séries de oito a doze repeti¢cOes, na
presente pesquisa, 0s participantes iniciaram os exercicios com
baixa intensidade, utilizando 40% de 1RM, e essa carga foi
progressivamente aumentada a cada duas semanas, finalizando
com 80% de 1RM.

A pesquisa realizada por Theodorakopoulou et al.®' apontam
que o consumo maximo de oxigénio de pacientes com doenca
renal cronica, em especial aqueles em TRS, sao diminuidos, com
isso, a tolerdncia ao exercicio também, podendo estar
relacionado a diversos fatores, como fungdo cardiaca
prejudicada, disfungdo vascular e sarcopenia urémica, afetando
a utilizagdo de oxigénio muscular durante o exercicio, porém este
dado no estudo, mostra que os pacientes possuem uma boa
disponibilidade de oxigénio, pois a captagdo nédo estava alterada.

0 treinamento de resisténcia muscular favorece a fungédo do
musculo esquelético, aumenta a sintese proteica da fibra
muscular, principalmente da mioglobina, melhorando o
transporte de oxigénio do musculo, propiciando assim, maior
energia muscular, aumentando a forca e o desempenho fisico
funcional. Ainda, o exercicio resistido pode estimular a produgao
de fosfatase alcalina dssea, para prevenir a perda e estimular a
formagdo 6ssea em pacientes em HD.%2

A melhor adaptagédo fisioldgica muscular relacionada ao
exercicio foi a funcional, pois este estudo mostrou um aumento
no numero de repeti¢des no teste de sentar e levantar e uma
progressdo da forga muscular, apontando que o treinamento de
resisténcia com os exercicios propostos, trouxe beneficios nas
atividades funcionais que exigem a musculatura de MMII, como
para caminhar e subir e descer escadas, fungdes presentes em
varias situages cotidianas.

Além disso, Zhou et al.*® afirmam que a potencializagédo da
forga muscular de MMII, pode apresentar a melhora do equilibrio
geral e reduzir os acidentes relacionados a quedas em pacientes

renais cronicos. Gadelha et al.®* demonstraram em seu estudo
que, quanto mais proximos os padroes de movimentos estiverem
das atividades funcionais desejadas pelos pacientes durante os
exercicios de resisténcia muscular, maiores serdo os ganhos
funcionais, sendo assim, exercicios de resisténcia muscular séo
altamente eficaz em melhorar o desempenho e a funcionalidade.

Perante os resultados desse estudo, nota-se que a atuagdo
fisioterapéutica na orientagdo, prescricdo e intervengdo de
exercicios para pacientes com DRC, é de extrema importancia,
pois mesmo em menor tempo e intensidade de treinamento, pode
ocorrer ganho de forga muscular. Esses achados corroboram
com Otobe et al.’? que afirma que a reabilitagéo reduz o impacto
negativo gerado pela inatividade fisica nesta populagéo.

Uma das limitagdes presentes neste estudo foi a desisténcia
dos pacientes por complicagdes intrinsecas do tratamento.
Ainda, a reabilitacdo proposta foi realizada no periodo pré
dialitico, isto denota uma maior sobrecarga hidrica na circulagao
linfatica e sistémica pela inabilidade do sistema renal em realizar
uma de suas fungdes que é a de excretar liquidos. Entende-se que
esta sobrecarga é repassada ao sistema cardiorrespiratério
resultando em menor disponibilidade de troca gasosa e
sobrecarga cardiaca pelo excesso de volume circulante e mesmo
com esta importante limitagao, o resultado evidenciou resultados
benéficos quando realizados também na pré dialise.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o programa de resisténcia
muscular para MMII de 6 semanas foi eficaz, visto que aumentou
o desempenho fisico funcional com ganho de forga e resisténcia
muscular em pacientes em HD.
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