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RESUMO 
 

Introdução:  A insuficiência renal crônica acarreta alterações na estrutura e função 

muscular provocando alterações físicas que podem limitar as atividades em geral. A 

fisioterapia contribui na prevenção, no retardo da evolução e na melhoria de várias 

complicações apresentadas pelo paciente renal. Objetivo:  Verificar os efeitos de 

uma intervenção fisioterapêutica nos pacientes em hemodiálise para função e força 

do quadríceps. Material e Métodos: Participaram deste estudo, 20 pacientes com 

idade entre 32 e 73 anos, divididos em 2 grupos, onde o grupo 1 realizou 

alongamento muscular e exercícios de aquecimento e resistidos e o grupo 2 realizou 

alongamento muscular e exercícios de aquecimento. Todos realizaram avaliação da 

força muscular do quadríceps através do Make Test com esfignomanômetro, antes e 

após o tratamento que foi realizado 3 vezes por semana durante 07 semanas. 

Resultados:  Pode-se observar que houve no G1 aumento de força entre as 

avaliações no MID (83.34%) e MIE (75.82%) após intervenção, apresentando 

aumento estatisticamente significativo (p < 0,0001). E no G2 apesar do aumento de 

força entre as avaliações no MID (19.37%) e MIE (27.58%) após intervenção não 

houve alterações estaticamente significativas (p = 0,0095; p = 0,008). Conclusão : 

Diante dos resultados obtidos conclui-se que, o programa de treinamento de 

quadríceps através de exercícios resistidos contribuiu significativamente para a 

melhora da força dos membros inferiores. 
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Embora a proposta do estudo tenha sido sobre a força muscular do músculo 

quadríceps adquirido com o treino, esta pesquisa também pode propiciar aos 

participantes uma possível melhora na mobilidade e funcionalidade, possibilitando 

motivar e diminuir as intercorrências comuns aos doentes renais crônicos, 

propiciando benefícios também na qualidade de vida desta população. Portanto, 

este estudo buscou contribuir e promover uma inquietude, no sentido de abrir novos 

caminhos e despertar novos estudos para discutir a atuação do fisioterapeuta na 

atenção ao doente renal crônico garantindo a saúde como um direito social e de 

cidadania. 

Palavras-chave : Insuficiência Renal Crônica,Hemodiálise, Quadríceps, 

Efignomanômetro. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction : Chronic renal failure results in changes in muscle structure and 

function causing physical changes that can limit activities in general. Physical therapy 

helps in the prevention, delay the development and improvement of several renal 

complications presented by the patient. . Objective : To investigate the effects of a 

physiotherapy intervention in hemodialysis patients to function and quadriceps 

strength. Methods : The study included 20 patients aged between 32 and 73 years, 

divided into two groups, where the group held a muscle stretching and warm-up 

exercises and resistance and the group 2 performed muscle stretching and warm-up 

exercises. All patients underwent assessment of quadriceps muscle strength through 

the Make Test with sphygmomanometer, before and after treatment was performed 

three times a week for 07 weeks. Results : It can be observed that there was an 

increase in G1 of force between the assessments in MID (83.34%) and MIE (75.82%) 

after intervention, with statistically significant increase (p <0.0001). And despite the 
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increase in G2 of force between the assessments in MID (19:37%) and MIE (27.58%) 

after intervention there was no statistically significant changes (p = 0.0095, p = 

0.008). Conclusion : Considering the resultsobtainedit was concluded thatthetraining 

programwithquadricepsresistance exercisecontributedsignificantly tothe improvement 

oflowerlimb strength.Althoughthe study proposalhas beenon thequadricepsmuscle 

strengthgained fromthe training, this research may also provideparticipants with 

apossible improvement inmobility andfunctionality, providing motivationand 

decreasethe complicationscommonto patientswith chronic renal failure, providing 

benefits in thequality oflife in this population. 

Therefore, this studysought to contributeand promoteaconcern, to break new ground 

andawaken newstudiesto discuss therole of physiotherapistinchronic kidney 

diseasecaretoensurehealth asasocial rightof citizenship. 

Keywords : Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Quadriceps,Sphygmomanometer. 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

 

A doença renal crônica é uma lesão do órgão com perda progressiva e 

irreversível da função dos rins. Em sua fase mais avançada é definida como 

Insuficiência Renal Crônica (IRC), quando os rins não conseguem manter a 

normalidade do meio interno do paciente (ROMÃO, 2004). 

A prevalência da IRC vem aumentando globalmente. No Brasil, segundo 

censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), a incidência foi de 92.091 mil 

pacientes em diálise, representando aumento de 18,6% em relação a 2009.  
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Os tratamentos disponíveis nas IRC são: a diálise peritoneal ambulatorial 

contínua (DPAC), diálise peritoneal automatizada (DPA), diálise peritoneal 

intermitente (DPI), hemodiálise (HD) e o transplante renal (TX). Esses tratamentos 

substituem parcialmente a função renal, aliviam os sintomas da doença e preservam 

a vida do paciente, porém, nenhum deles é curativo. (THOMÉ, 1999.) A chance de 

morte entre pacientes em hemodiálise é 20 vezes maior do que da população geral 

(PARMAR, 2002). 

A terapia dialítica não substitui completamente as funções renais e, por este 

motivo, a permanência prolongada sob hemodiálise acarreta complicações 

(PARMAR, 2002). Estudos têm revelado que pacientes em hemodiálise são 

profundamente descondicionados fisicamente (CHEMMA, 2005). De acordo com 

Bohannon e cols. (1994) e Kettner- Melsheimer e cols. (1987), a força muscular de 

pacientes em HD apresenta uma redução de aproximadamente 30 a 40%, quando 

em comparação a pessoas consideradas normais. Medeiros; Pinent; Meyer (2002), 

ao compararem a força muscular de pacientes em hemodiálise com a de pessoas 

sedentárias, verificaram que os pacientes com IRC apresentam valores inferiores 

aos outros. A diminuição da função muscular e da função aeróbia podem ser fatores 

importantes para a diminuição da capacidade de exercício nessa população 

(PINENT, 2002). 

 Realizar exercícios durante a diálise aumenta a capacidade do exercício e 

qualidade de vida dos pacientes, pode reduzir o rebote de soluto e levar a maior 

efetividade da diálise, além de contribuir para maior e mais fácil aderência ao 

exercício, agindo como uma intervenção eficiente para aumentar a flexibilidade e dar 

motivação em um ambiente estruturado e monótono (KNAP, 2005; PAINTER, 2000). 

É recomendado que o exercício seja realizado nas duas primeiras horas da 

HD, pois, na terceira hora, pode ocorrer instabilidade cardiovascular com queda da 

pressão arterial, prejudicando sua realização em muitos pacientes (MOORE, 1998). 



6 

 
Revista Científica Indexada Linkania Júnior - ISSN: 2236-6660 

                                       Ano 2 - Nº 2 - Fevereiro/Março de 2012        

 
 

www.linkania.org                                                                                                                
 
 

 É bem conhecido que o exercício, especialmente o treinamento de força, 

proporciona melhora da força, da resistência e da morfologia muscular 

(REBOREDO, 2007). Headley e cols. aplicaram 12 semanas de treinamento de força 

nestes pacientes, demonstrando ganho significativo da força muscular de 

quadríceps (12,7%) avaliado pela dinamômetria. O grupo muscular do quadríceps 

femoral é o único que cruza anterior ao eixo do joelho e o primeiro a atuar no 

movimento de extensão do joelho. Durante a marcha o quadríceps controla a 

quantidade de flexão do joelho no contato inicial, depois estende o joelho indo para o 

contato médio (KISNER, 2005). Outros autores estudaram o efeito de 10 semanas 

de treinamento aeróbio na força e resistência muscular e concluíram que, após o 

período de treinamento, a força e a resistência muscular dos membros inferiores 

aumentaram 16% (p = 0,003) e 53% (p = 0,029), respectivamente (STORER, 2005). 

Outro método utilizado para se realizar a medida da força muscular, além do 

dinamômetro, é o esfignomanômetro através de 2 tipos de teste: o Teste de Ruptura  

ou Break Test e o de Execução ou Make Test (ISHERWOOD, 1989; SMIDT, 1982; 

BOHANNOM, 1988). 

 A fisioterapia, através de suas técnicas de atuação nas disfunções 

osteomioarticulares, neurológicas e cardiorrespiratórias, contribui de forma 

significativa na prevenção, no retardo da evolução e na melhoria de várias 

complicações apresentadas pelo paciente renal(ADAMS, 2006; TORKINGTON, 

2006).  Alguns estudos têm mostrado que um programa de treinamento de 

exercícios físicos tem modificado a morbidade e sobrevida dos pacientes urêmicos 

crônicos, trazendo-lhes benefícios metabólicos, fisiológicos e psicológicos (KOUIDI, 

1998; PARSONS, 2006). Estudos mostram que exercícios realizados durante a 

hemodiálise, quando devidamente orientados, são indicados a esses pacientes 

(ADAMS, 2006; TORKINGTON, 2006).  

 A maioria dos estudos não demostraram a diferença entre cinesioterapia ativa 

e cinesioterapia ativa com a resistida, e a forma de mensuração geralmente 
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demanda de alto custo do aparelho (dinamômetro), devido a isto, a proposta desse 

trabalho foi verificar os efeitos de uma intervenção fisioterapêutica, com exercícios 

ativos e resistidos, nos pacientes em hemodiálise para função e força do quadríceps 

através do Make Test com esfignomanômetro. 

 

Método 

 

 Trata-se de um estudo experimental, quantitativo e de campo, realizado entre 

junho e julho de 2011 em pacientes que realizam tratamento no Instituto de 

Nefrologia de Suzano-SP. Esse foi submetido à avaliação e a aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa da Braz Cubas, sob número do protocolo é 014/11.  

Fizeram parte da amostra todos os pacientes que realizavam tratamento no 

Instituto de Nefrologia de Suzano-SP três vezes por semana e que não tinham 

restrição médica.  Para pesquisa, os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os procedimentos adotados consistiram inicialmente da posição do paciente 

sentado na poltrona a 90º. 

Os participantes foram avaliados por meio Teste de Execução (Make Test) 

que é um teste mecânico, em que o esfignomanômetro (insuflado a 60 mmHg) é 

posicionado entre o segmento (tornozelo) do examinado e um objeto ou aparelho 

estacionário (adaptado pela escada de dois degraus) com o participante exercendo 

esforço máximo, isométrico. Foram realizadas três medições de força em ambos os 

membros inferiores com intervalo de 60 (sessenta) segundos e considerado a média 

delas. As avaliações de força foram realizadas na primeira e última sessão. 

Os indivíduos foram divididos em dois grupos, grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2) 

aleatoriamente, sendo no G1 realizados exercícios de alongamento, aquecimento e 

exercícios resistidos e no G2 exercícios de alongamento e aquecimento, sendo os 
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exercícios executados em todas as sessões nas 2 primeiras horas do procedimento 

dialítico. 

         Os exercícios realizados foram: 

 - exercícios de alongamento: paciente sentando realiza extensão de joelho 

com dorsiflexão de tornozelo mantendo por 20 segundos, sendo realizado uma vez 

ao início e término dos exercícios. 

 - exercícios de aquecimento: extensão de joelho alternadamente (20 

repetições, flexão de cotovelo e extensão de joelho alternados (10 repetições), 3 

vezes flexão de quadril e depois extensão de joelho com o pé em dorsiflexão (6 

repetições). Realizados 1 série de cada. 

 - exercícios resistidos: serão feitos com caneleiras de 1 kg da 2ª a 9ª sessão e 

2 kg da 10ª a 18ª, com 3 séries de 15 repetições cada. 

 A verificação da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk assim 

como a de Kolmogorov-Smirnov. Constatado o comportamento normal das variáveis 

em questão, foi utilizado o teste t-Student pareado para variáveis dependentes. Para 

os dados que não apresentaram normalidade, foi utilizado teste de Wilkoxon para 

assim avaliar a hipótese da nulidade entre valores obtidos antes e pós-exercícios. 

Toda análise estatística teve como critério de significância p < 0,05. 

 

Resultados 

 

O estudo contou com 20 participantes, divididos em G1 composto por 11 

indivíduos (7 homens e 4 mulheres) e G2 composto por 9 indivíduos (7 homens e 2 

mulheres) com idade entre 32 e 73 anos. As medidas de força foram avaliadas pré e 

pós intervenção. 

A média das medidas realizadas pré- e pós-intervenção do G1 estão 

dispostas na Tabela 1 e desenhadas no Gráfico 1.  
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Tabela 01: Médias das avaliações pré e pós-interven ção do G1 

 Pré- Intervenção Pós- Intervenção 

MID 13.8 ± 4.5 53.4 ± 15.9 

MIE 10.6 ± 5.3 35.1 ± 8.3 

MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo. 

 

Gráfico 01: Escore das médias das avaliações pré e pós-intervenção do G1 

 
MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo 

Fonte:Pesquisa 

 

Pode-se observar que houve aumento de força entre as avaliações no MID 

(83.34%) e MIE (75.82%) após intervenção, apresentando aumento estatisticamente 

significativo (p < 0,0001). 

 A média das medidas realizadas pré- e pós-intervenção do G2 estão 

dispostas na Tabela 2 e desenhadas no Gráfico 2.  
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Tabela 02: Médias das avaliações pré e pós-interven ção do G2 

 Pré- 

Intervenção 

Pós- 

Intervenção 

MID 16.7±4.1 22±6.8 

MIE 13.7±10.2 19.3±11.6 

MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo. 

 

Gráfico 02:Escore das médias das avaliações pré e p ós-intervenção do G2 

 
MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo 

Fonte:Pesquisa 

 

 

 Pode-se observar que houve aumento de força entre as avaliações no MID 

(19.37%) e MIE (27.58%) após intervenção, porém sem alterações estaticamente 

significativas (p = 0,0095;p = 0,008) 
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 Na comparação entre o G1 e o G2 pode-se notar um maior coeficiente de 

variação no G1 em ambos os membros do que no G2, como demonstra a Tabela 3 e 

o Gráfico 3. 

 

Tabela 03: Coeficiente de variação entre as avaliaç ões pré e pós-intervenção 

do G1 e G2  

 G1 G2 

MID 83.34% 19.37% 

MIE 75.82% 27.58% 

MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo 

 

Gráfico 03:Escore do coeficiente de variação entre as avaliações pré e pós-

intervenção do G1 e G2  

 
MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo 

Fonte:Pesquisa 
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  Embora o estudo não tenha se especificado quanto aos efeitos qualitativos 

durante o programa, o que requer futuros estudos nesta população focando tal 

análise, pacientes relataram melhora álgica em MMII, diminuição de incidência de 

cãibras, maior disposição e menor cansaço para realizar atividades de vida diárias. 

 

Discussão 

 

 De acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia 

(2010) a prevalência de pacientes de renais crônicos entre 19 a 64 anos é de 67,7%, 

com predominância do sexo masculino. No presente estudo confirmou-se esses 

dados sendo 85% com idade entre 19 e 64 anos e 70% dos indivíduos homens. 

 Aos pacientes com Insuficiência Renal Crônica submetidos à hemodiálise é 

imposto uma rotina que envolve deslocamento ao centro de tratamento e 

permanência em média de 3 horas em procedimento por cerca de 3 vezes por 

semana, favorecendo o sedentarismo, imobilidade e a deficiência funcional. A 

realização de exercícios intradialíticos, como o proposto neste estudo, surge como 

uma estratégia eficiente para dar motivação aos pacientes em um ambiente 

estruturado e monótono, além de promover uma intervenção terapêutica que pode 

melhorar as alterações fisiológicas, psicológicas e funcionais. Reboredo e cols 

(2006) afirmam que o exercício realizado durante a sessão de hemodiálise traz 

vantagens adicionais como conveniência de horário e facilidade de 

acompanhamento médico além de contribuir para a melhora na qualidade da diálise 

e maior aderência ao tratamento, como observado neste estudo. Neste estudo, 

houve boa aderência dos pacientes ao tratamento proposto, como confirmam 

Soares e cols. (2007) ao relatar que a taxa de aderência dos pacientes ao programa 

de reabilitação, durante a hemodiálise, é muito maior quando comparada a do 
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programa ambulatorial, provavelmente porque, quando realizado durante a diálise, o 

exercício não tome tanto tempo como um programa formal realizado em outro turno. 

 A fraqueza muscular é uma complicação frequente da IRC (KOVELIS e cols, 

2008). Sua etiologia não está totalmente esclarecida, porém, alguns fatores de risco 

podem ser citados, como: deficiência de carnitina, desnutrição, miopatias, atrofias 

musculares, excesso e toxicidade do paratormônio (PTH), toxinas urêmicas e 

deficiência de vitamina D (BRAZ e cols, 2003). Logo, pode-se afirmar a importância 

dos exercícios de fortalecimento para minimizar essa perda de massa muscular, 

além de promover a força necessária para que o indivíduo exerça suas AVDs com 

menor esforço (AJZEN e cols, 2002). 

Em nosso estudo o programa de exercícios foi realizado nas duas 

primeiras horas conforme recomendado por Moore e cols (1998) que alega que a 

partir deste momento os pacientes têm uma redução da pressão arterial e débito 

cardíaco, inibindo assim a capacidade do exercício. 

 O treinamento foi composto por alongamento, aquecimento específico e 

treinamento de força. Segundo Vieira e cols (2005) o aquecimento específico é um 

método bastante difundido entre os praticantes de treinamento de força, pois 

aumenta a capacidade coordenativa, além de favorecer uma redistribuição 

adequada do sangue e aumento da irrigação dos músculos, consiste de exercícios 

que, de alguma forma, assemelham-se tecnicamente aos exercícios ou movimentos 

típicos da modalidade, como utilizado neste estudo. Quanto ao alongamento 

muscular foi realizado no início de cada sessão, Magalhães (2007) citou que os 

exercícios de alongamento muscular são benéficos, pois devolvem aos músculos 

seu comprimento e elasticidade normais, o que pode ser muito útil na redução da 

incidência de cãibras. Razão esta, também de ser incluso no nosso programa os 

exercícios de alongamento e vimos que não houve intercorrências durante o 

programa. 
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 Os exercícios de fortalecimento muscular auxiliam na manutenção da tensão 

normal do músculo e no retorno venoso, atenuando a rápida perda de líquidos que a 

hemodiálise promove. Numerosos estudos têm provado que o treinamento regular 

realça a habilidade física em todos os estágios da doença renal crônica e diminui a 

severidade que a acompanha (DAUL e cols, 2004). Em adição a esses benefícios, o 

aumento da capacidade de exercitar-se na população hemodialisada demonstra ter 

implicações significantes em termos de desempenho motor, aumentando a 

autonomia e diminuindo riscos associados (PAINTER e cols, 2000). 

 No presente estudo foi observado que depois de realizado o treinamento de 

força houve uma melhora significativa da força o que está de acordo com a 

literatura. O estudo de Koudi e cols (1998) também mostrou que o treinamento 

aeróbio e resistido foi associado com 13% de aumento na velocidade de condução 

motora e 9% na redução do tempo distal, indicando um provável ajuste neural 

periférico que resultou na normalização do padrão de fibras musculares desses 

pacientes e no aumento de 30% da área de secção das fibras musculares. 

 Coelho e cols (2008) relataram trabalhos com a aplicação de exercícios para 

ganho de força muscular do tipo resistido, dinâmicos, durante a hemodiálise onde a 

intensidade utilizada foi de leve à moderada e os protocolos aplicados por 12 

semanas. Os resultados deste trabalho foram adaptações positivas relacionadas ao 

ganho de força muscular como também adaptações fisiológicas da melhora da 

estrutura da fibra muscular e de sua atividade enzimática. 

 Cheema e cols (2006) aplicaram um protocolo de 10 exercícios resistidos 

dinâmicos destinados aos maiores grupos musculares de membros inferiores e 

superiores com o objetivo de apresentar uma metodologia a ser utilizada durante o 

processo dialítico, tal treinamento foi realizados 3 vezes por semana durante a 

sessão de hemodiálise com a utilização de halteres e caneleiras de pesos variados e 

ajustados de acordo com a força dos pacientes. 
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 Os estudos atuais da aplicação de exercício nesta população com 

intervenções incluindo treinamento aeróbico, treinamento resistido e programas de 

treinamentos combinados continuam reportando efeitos benéficos. Oh-Park e cols 

(2002), com 18 participantes, após três meses de treinamento aeróbio e de FM, 

apresentou resultado significativo para o grupo extensores de joelho. Outro estudo, 

de Chemma e cols (2007), com 49 indivíduos que participaram de um treinamento 

durante 12 semanas e que teve como resultados significativos o aumento de FM 

geral (p= 0,002), do índice de massa corporal (IMC) e da vitalidade (p=0,02), quando 

comparados ao grupo controle. Já neste estudo foi observado que no G1 a 

significância foi de p < 0,0001, o que demonstra melhora significativa dos valores pré 

e pós treinamento e também resultados expressivos quando comparado a outros 

estudos. 

 Não houve intercorrências durante a aplicação do protocolo o que vem de 

encontro com os dados já encontrados em outros trabalhos (JOHANSEN, 2007; 

KNAP e cols., 2005).  

 

 

Conclusão 

 

Diante dos resultados obtidos conclui-se que, o programa de exercícios para 

o quadríceps através de exercícios resistidos realizado no G1 contribuiu 

significativamente para o ganho de força de MMII, enquanto no G2 onde foram 

realizados exercícios de aquecimento e alongamento obteve-se também melhora 

para os valores das medidas. Fatos estes que demonstram que a realização de 

programas de exercícios intradialíticos promovem benefícios a esta população. 

Portanto, este estudo buscou contribuir e promover uma inquietude, no 

sentido de abrir novos caminhos e despertar novos estudos para discutir a atuação 
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do fisioterapeuta na atenção ao doente renal crônico garantindo a saúde como um 

direito social e de cidadania. 
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