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RESUMO

Introducdo: A doenca renal crbnica € uma diminuicdo lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais. Os pacientes com doenca renal crbnica apresentam
alteracbes em diferentes sistemas, o0 que leva a uma significativa alteragcdo na
qualidade de vida. A pratica de atividade fisica torna-os mais independentes e
funcionais. Objetivo: Avaliar os beneficios da reabilitacio ambulatorial em pacientes
renais crbnicos. Metodologia: A amostra foi composta por 2 pacientes renais
cronicos, com idade de 35 e 47 anos que realizam hemodiélise na FHST da cidade
de Erechim/RS. A reabilitacdo ambulatorial foi realizada 2x/semana durante 3
meses. O estudo foi do tipo experimental, longitudinal de abordagem
qualiguantitativa. Os pacientes realizaram exercicios de flexibilidade, equilibrio, forca
muscular e exercicios aerdbicos. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Resultados: O estudo foi composto por um paciente do sexo feminino e
um do sexo masculino. Observou-se que a FC de treinamento de ambos os
pacientes permaneceu de 60 a 80% da FCmax. Verificou-se melhora na capacidade
funcional, flexibilidade, equilibrio, grau de atividade fisica, forca muscular, amplitude
de movimento e qualidade de vida quando comparado pré e poés-reabilitacao.
Concluséo: Concluiu-se que a reabilitacdo ambulatorial para pacientes renais
cronicos foi de extrema importancia, onde 0s pacientes apresentaram diversos
beneficios melhorando assim a sua condicao fisica e emocional.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Fisioterapia. Exercicios
aerobicos. Flexibilidade. Reabilitacdo Metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a slow, progressive and irreversible
decrease in renal function. Patients with chronic kidney disease have changes in
different systems, which leads to a significant change in quality of life. The practice of
physical activity makes them more independent and functional. Objective: To
evaluate the benefits of outpatient rehabilitation in chronic renal patients.
Methodology: The sample consisted of 2 chronic renal patients, aged 35 and 47
years who undergo hemodialysis at the FHST of Erechim/RS. Outpatient
rehabilitation was performed 2x / week for 3 months. The study was an experimental,
longitudinal study with a qualitative and quantitative approach. The patients
performed flexibility, balance, muscle strength and aerobic exercises. Data analysis
was performed descriptively. Results: The study was attended by 2 individuals, one
female and one male. The training HR of both patients was observed to be 60 to 80%
of HRmax. There was an improvement in functional capacity, flexibility, balance,
degree of physical activity, muscle strength, range of motion and quality of life when
compared pre and post rehabilitation. Conclusion: It was concluded that outpatient
rehabilitation for chronic renal patients was extremely important, where patients had
several benefits thus improving their physical and emotional condition.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Hemodialysis. Physiotherapy. Aerobic exercises.

Flexibility. Metabolic Reabilitation.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como uma perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais. (SOUZA, 2014). A doenca é avaliada pela filtracédo
glomerular (FG), quando estiver < 60ml/min/1,73m2, juntamente com a perda da
funcéo excretora e enddcrina do rim o paciente ir4 apresentar doenca renal crénica.
(BASTOS, 2010). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca é
a hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitos (DM) e histéria familiar de
doenca renal crénica. (MOURA, 2008). A doenca renal crbnica é um estado de
saude que interfere no equilibrio hidroeletrolitico, metabdlico e acido-basico, que
modifica os padrdes normais da diurese. Quando ocorre a perda da funcéo renal se
tem um grande risco de vida, sendo necessaria a remocédo de residuos toxicos e o
restabelecimento dos liquidos corpéreos, e isso é possivel através da hemodialise.
(LARA, 2013).

Os pacientes com doenca renal cronica ndo apresentam somente sintomas
pela perda da funcdo renal, mas apresentam também complicacdes respiratorias,
imunolégicas, metabdlicas, cardiovascular, no sistema nervoso, endocrinos e
musculo esquelético. (ARAUJO, 2014). Por esses motivos ha indicativos de que
programas orientados por fisioterapeutas tem a possibilidade de auxiliar na melhora
da capacidade funcional e por consequéncia qualidade de vida desses pacientes.
Estes pacientes apresentam um declinio da funcdo muscular, isso € um resultado
das alteracbes que estao relacionadas com a doenca na fisiologia do musculo, como
consequéncia ocorre a ma nutricdo e a reducao da atividade fisica. (ABREU, 2004).

A reabilitacdo ambulatorial nos pacientes renais cronicos € de suma
importancia para manter ou melhorar diversas manifestacdes musculoesqueléticas,
evitando o sedentarismo e a perda da capacidade funcional, mantendo uma boa
qualidade de vida dentro das restricbes que a doenca causa.

Sendo assim, este trabalho objetivou verificar os beneficios da reabilitacdo
ambulatorial em pacientes renais crénicos, bem como avaliar a qualidade de vida,
condicionamento fisico, flexibilidade, equilibrio, nivel de atividade fisica, amplitude

de movimento e forca muscular pré e pos-reabilitacdo ambulatorial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Renal Crbnica

A doenca renal Crénica (DRC) é definida como uma perda lenta, progressiva
e irreversivel das fungbes renais. E uma condi¢cdo onde os rins s&o impedidos de
exercer sua funcdo de forma correta, e como consequéncia ocorrera a destruicao
dos néfrons, dessa forma o organismo ndo ira conseguir manter um equilibrio
metabalico e hidroeletrolitico renal. (SOUZA e QUEDES, 2014).

O sistema renal apresenta diversas funcbes, entre elas a regulacdo da
osmolaridade dos liquidos corporais e da concentracao dos eletrélitos, excrecao de
produtos de degradacdo metabdlica e substancias quimicas estranhas, regulacédo do
equilibrio hidroeletrolitico, sintese de glicose, regulacdo da pressao arterial e
regulacédo do equilibrio acido-base. (LOPES, 2014). Noss0s rins sdo0 compostos por
cerca de 1 milhdo de néfrons, sendo eles responséaveis pela formacdo da urina. Os
néfrons ndo apresentam capacidade de regeneracdo, portanto em caso de lesédo ou
doenca renal, vai ocorrer uma diminui¢cdo no niumero de néfrons. (LOPES, 2014).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca € a
hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitos (DM) e historia familiar de
doenca renal cronica. (MOURA, 2008).

Estes pacientes ndo apresentam somente sintomas pela perda da funcéo
renal, mas apresentam também complicacbes respiratérias, imunoldgicas,
metabolicas, cardiovasculares, no sistema nervoso, endécrino e mausculo
esquelético. (ARAUJO, 2014).

A doenca renal crénica é avaliada pela filtracdo glomerular (FG), quando
houver uma diminuicéo, juntamente com a perda da fungéo excretora e enddcrina do
rim o paciente ira apresentar insuficiéncia deste 6rgdo. (BASTOS, 2010). Esta
doenca € dividida em cinco estagios, que sdo descritos de acordo com a funcao
renal. No primeiro estagio a funcdo renal € normal, isso ocorre nas fases iniciais de
lesdo com filtracdo glomerular mantida acima de 90ml/min/1,73m2. O segundo
estagio é a fase de doenca renal funcional ou leve, quando comeca a apresentar
perda na funcdo renal, mas os niveis de ureia e creatinina plasmaticos ainda estao
normais, e o rim ainda consegue manter o controle do meio interno, com filtracao

glomerular entre 60 e 89 ml/min/1.73mz2. O terceiro estagio é conhecido como a fase
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de doenca laboratorial ou moderado, onde a uremia pode estar discretamente
presente, nesta fase o0 paciente esta clinicamente bem, a avaliagdo laboratorial vai
apresentar niveis elevados de ureia e creatinina plasmaticos, com filtracdo
glomerular entre 30 e 59 ml/min/1.73mz2. O estagio quatro € a doenca renal cronica
ou severa, onde apresenta sinais e sintomas evidentes como hipertensdo arterial,
edema, mal estar, fraqueza, entre outros, nessa fase a filtragdo glomerular esta
entre 15 e 29 ml/min/1.73m2. (ROMAO-JUNIOR, 2004). Ja o quinto e ultimo estagio
€ a fase de insuficiéncia renal crénica, onde os rins perdem o controle com o0 meio
interno, tornando-se incompativeis com a vida, nessa fase o0 paciente esta
completamente sintomatico, sendo necessarias opcdes terapéuticas como
hemodialise ou transplante renal, nesse caso a filtracdo glomerular esta inferior a 15
ml/min/1.73m2. (MENEZES, 2013).

Na Europa, a incidéncia dessa doenca é de 1,35%, e nos Estados Unidos
3,36% da populacdo esta no estagio terminal da doenca. No Brasil a prevaléncia de
doentes renais vem crescendo gradativamente. Segundo os dados apresentados em
2012 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, o numero de pacientes em
hemodialise era de 91.314 doentes, e em 2011 era de 28.680 pacientes, como a
maioria destes tratamentos é pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), acabam
gerando um gasto anual de 1,4 bilhdes com tratamento dialiticos e transplantes. No
Rio Grande do Sul, em 2002, o numero de pacientes que realizavam tratamento
dialitico era de 4.847, destes 90,8% faziam uso da hemodidlise como método de
tratamento. (ALMEIDA; KOCK, 2016; PADULLA, 2011; SCHARDONG, 2008).

2.2 Hemodialise

Os principais tratamentos disponiveis para a doenca renal crénica é a
hemodialise, didlise peritoneal ambulatorial continua, didlise peritoneal, dialise
peritoneal automatizada, did/lise peritoneal intermitente e o transplante renal, esses
tratamentos podem substituir a funcdo renal, e aliviar os sintomas, mas nenhum
deles tem a capacidade de cura, apenas prolongam a vida. A hemodialise € um
processo pelo qual ocorre a filtragem e a depuragdo do sangue e de substancias
como a creatinina e a ureia que precisam ser liberadas pela corrente sanguinea
devido ao nao funcionamento correto dos rins. (MOSER, 2013 e MARTINS, 2005).
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Na hemodialise o sangue sai do organismo do paciente com a ajuda de uma
bomba através de uma fistula ou cateter, esse sangue vai circular pela maquina
chamada dialisadora, e logo apés ira retornar para o organismo do paciente. Esse
processo € realizado trés vezes na semana, com duracdo meédia de 4 horas,
dependendo da necessidade do paciente. (SANTANA, 2013).

Esses pacientes com DRC estdo mais suscetiveis a apresentar diversas
disfuncbes em diferentes sistemas do corpo, além de que os pacientes que estao
em tratamento de hemodialise por muito tempo estdo expostos a alteracbes
hemodindmicas, decorrentes do processo de circulacdo extracorpdérea, como a
remoc¢do de uma grande quantidade de liqguido em um espaco de tempo muito curto
gue podem provocar manifestacbes musculo esquelético. Por conta destas
manifestacdes, esses pacientes se mantém em um cotidiano restrito, levando-os ao
sedentarismo e a perda de capacidade funcional, refletindo na sua saude fisica e
qualidade de vida, levando a inUmeras perdas e mudancas psicossociais. (MOSER,
2013).

2.3 Qualidade de Vida no Doente Renal Cronico

A gualidade de vida tornou-se um importante critério de avaliacdo na area da
salude para 0 sucesso de tratamentos e intervencdes, esses parametros sao
utilizados para analisar o impacto da doenca na vida dos pacientes, e para isso, é de
suma importancia avaliar indicadores responsaveis pelos aspectos sociais, estado
emocional e mental, funcionamento fisico, percepcdo individual de bem-estar e
repercussao de sintomas. (MARTINS, 2005).

O doente renal crénico quando examinado como um todo, apresenta varias
complicagBes causadas pela hemodialise ou pela prépria doenca em si, quando
submetidos a tratamento por longo periodo a qualidade de vida provavelmente ficara
comprometida, e precisara aprender a lidar com a necessidade de depender de uma
maquina para sobreviver, além disso vai apresentar limitacdes no cotidiano como
muitas perdas e mudancas biopsicossociais (desemprego, degradacdo da imagem
corporal e restricoes dietéticas) que causam um impacto negativo. Alguns estudos
indicam programas de fisioterapia para ajudar nas alteracdes fisicas e psiquicas
acarretadas pela enfermidade. (PADULLA, 2011).
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2.4  Capacidade Fisica no Doente Renal Crbnico

O doente renal crbénico apresenta menor capacidade fisica comparado com a
populacdo em geral. A queda da capacidade funcional € uma das principais queixas
dos pacientes que realizam hemodialise e isso ocorre devido a um sistema muscular
periférico afetado. A alteracdo na estrutura e fungcdo muscular desses pacientes esta
ligado a varios sinais e sintomas conhecidos como miopatia urémica, que se
manifesta pela atrofia, fraqueza, fadiga muscular, caimbras, reducéo da capacidade
aerdbia, baixa tolerancia ao exercicio e dificuldade na marcha. (ZANINI, 2016).

A realizacao de exercicios aerébicos é de suma importancia nesses doentes,
pois proporcionaram uma maior expectativa e qualidade de vida, causando uma
melhora no estado psicossocial, além de restaurar a funcdo musculo esquelética,

diminuir as lesbes e as dores causadas pelas doencas associadas. (SILVA, 2016).

2.5 Flexibilidade e Amplitude de Movimento no Doente Renal Crénico

A elasticidade e as estruturas dos tecidos conjuntivos sdo diminuidas de
forma fisiologica, isso acontece devido ao envelhecimento, sendo assim, com o
aumento da idade, ocorre uma diminuicdo da flexibilidade. Nos pacientes renais
cronicos essa diminuicdo est4d diretamente ligada ao comprometimento
osteomuscular que eles apresentam devido ao tratamento e a doenca em si.
(WENDLAND, 2011).

Uma boa flexibilidade é capaz de prevenir lesdes, manter e melhorar a funcéo
musculo esquelética, por esses motivos € de suma importancia verificar os efeitos

desses exercicios nos doentes renais cronicos. (HERBERT, 2014).

2.6 Equilibrio no Doente Renal Crénico

Os individuos precisam ter um equilibrio do corpo mantendo o centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo durante as situacfes estaticas (durante o
repouso) e dindmicas (durante o movimento). O corpo naturalmente precisa

adequar-se as variacdes do centro de gravidade de forma voluntéria ou involuntaria.
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Isso s6 acontece de forma eficaz pela acdo dos sistemas visual, vestibular e
somatosensorial. (ANDRADE, 2005).

O sistema vestibular mantém o corpo equilibrado. O sistema visual é
responsavel pelas informacdes sobre a posi¢cdo e movimento da cabeca em relacao
aos objetos. O sistema somatosensorial € responsavel pela posicdo do corpo em
relacdo as superficies de apoio através de mecanorreceptores presentes.
(SHUMWAY-COOK, 2003).

O equilibrio depende de mudltiplos imputes sensoriais, qualquer falha em um
dos sistemas envolvidos, pode causar um desequilibrio postural e quedas.
(AIKAWA, 2008).

As quedas podem apresentar muitas causas, podendo ser por fatores
intrinsecos que se referem as caracteristicas individuais e os fatores extrinsecos,
que se referem a ambiente domiciliar e social. Os fatores psicossociais incluem
ansiedade, medo e depressdo. Os fatores ambientais incluem a presenca de
tapetes, degraus, locais escorregadios. Os fatores fisiologicos é a fraqueza
muscular, instabilidade articular e o déficit de equilibrio. As quedas podem ser de
consequéncias diretas ou indiretas, comprometendo o estado geral do individuo, por
isso é de suma importancia dar uma énfase especial no equilibrio para prevenir
futuras quedas. (MARIANO, 2013).

2.7 Forca Muscular no Doente Renal Crénico

Segundo Nascimento, (2011) a perda da massa muscular é a maior causa de
mortalidade nos doentes renais crénicos que realizam hemodialise, com o decorrer
do tratamento os musculos se atrofiam e como consequéncia ocorre a fraqueza
generalizada, com perda de massa magra de 30 a 40%.

O paciente renal apresenta atrofia em ambas as fibras musculares, com uma
predominancia maior nas do tipo Il e em alguns casos particulares nas do tipo llb.
(COELHO, 2007). Essas atrofias musculares, aliadas a altera¢cdes histoquimicas
como baixos niveis de proteinas contrateis, baixa concentracdo de enzimas
aerobicas, perda da capilaridade e baixa capacidade oxidativa, colaboram para um
quadro de disfungado muscular. (MOREIRA, 2000).
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Estudos tém mostrado que programas com exercicios fisicos tem modificado
a morbidade, aumentando a sobrevida dos pacientes renais, proporcionando

beneficios fisioldgicos, psicologicos e metabdlicos. (KARUKA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

O presente estudo foi um relato de dois estudos de caso, do tipo
experimental, longitudinal de abordagem qualiquantitativa.

3.2 Populagédo e Amostra

A populacéo foi composta por pacientes renais cronicos, com idades entre 18
e 70 anos que realizavam hemodialise no Hospital Santa Terezinha da cidade de

Erechim-RS. A amostra foi por conveniéncia, constituida por 2 pacientes.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes portadores de doenca renal crénica, que
realizam hemodidlise no Hospital Santa Terezinha ha pelo menos 3 meses,
3X/semana, independente do sexo, com idade superior a 18 anos e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram claudicacéao,
doencas neurolégicas associadas, pacientes que ndo apresentassem grau de
compreensao para realizar as atividades propostas e pacientes que nao participaram

de no minimo 80% do tratamento fisioterapéutico.

3.3 Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi analisado pela comissdo interna do Curso de
Fisioterapia e apdés aprovado, o0 mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
— URI Erechim, para apreciacdo e aprovacdo. Apds a aprovacdo do CEP o projeto

foi encaminhado aos médicos responsaveis da Clinica Renal do Hospital Santa



19

Terezinha, Dr. Jean Carlos Zanardo ou Dr. Paulo Roberto Dall’Agnol para
apreciacao e liberacdo dos pacientes para o estudo, conforme (APENDICE A).

Apoés os pacientes foram contatos via telefone e convidados a participar do
estudo, os que aceitaram foi realizado uma avaliacdo pré-agendada com data e
horario marcado nas dependéncias da sala de musculacdo do prédio 14, para a
realizacdo da avaliagcéo fisioterapéutica e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com a autorizacdo de uso de imagens,
conforme (APENDICE B). Neste mesmo dia foi realizada a aplicacdo de
instrumentos como o questionario Sociodemografico, (APENDICE C), questionario
para Qualidade de Vida de Pacientes Renais (Kidney Disease na Quality-of-Life
Short-Form), (ANEXO A), Questionario Internacional de Atividade Fisica, (ANEXO
B), Escala de equilibrio de Berg (ANEXO C). Da mesma forma todos os pacientes da
amostra realizaram os testes, sendo o primeiro, o Teste de Caminhada dos seis
minutos (TC6), (ANEXO D), Banco de Wells (ANEXO E), Timed Up and Go (ANEXO
F), avaliacdo da forca muscular dos membros inferiores através da dinamémetria
(APENDICE D) e avaliacdo da amplitude de movimento de membros inferiores,
através da goniometria (APENDICE E).

Este estudo foi realizado 2x/semana, com duracdo de 3 meses, os dois
pacientes foram submetidos a um protocolo fisioterapéutico com exercicios de
flexibilidade, forca, equilibrio e exercicios aerébico em esteira ergométrica, durante
30 minutos, conforme (APENDICE F). Todos os pacientes foram monitorados com
frequencimetro para acompanhar a FC e todos o0s sinais Vvitais foram
constantemente avaliados (APENDICE G). Os pacientes realizaram 0s exercicios
em uma velocidade na qual mantivessem a frequéncia cardiaca entre 60 a 80% de
FCmax. O protocolo de exercicios fisioterapéuticos do presente estudo esta descrito,
conforme (APENDICE H).

3.4 Andlise dos Dados
Os dados foram tabulados no Libre Office 6.2. A Analise dos dados foi

realizada de forma descritiva e os graficos foram elaborados no programa Microsoft
Excel 2010.
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3.5 Considerag@es Eticas

Esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissbBes — Campus de Erechim sob o nimero 79529517.20000.5351. (ANEXO
G). Os dados referentes a pesquisa bem como o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) ficaram sob guarda da professora orientadora Fernanda
Dal'Maso Camera e ap0s 5 anos serd descartada de maneira ecologicamente

correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacéo de 2 pacientes, 1 do sexo masculino e 1
do sexo feminino, ambos com diagndstico de doenca renal crénica ha mais de 1 ano
que realizavam hemodidlise 3x/semana na Clinica Renal da Fundagdo Hospitalar
Santa Terezinha (FHST). O paciente 1 apresentava hipertensdo arterial sistémica
como doencga pregressa, e 0 2 ndo apresentava patologia pregressa.

Em relacdo ao perfil dos pacientes, um tinha 35 anos e o outro 47 anos,
ambos estavam afastados da sua profissao em funcdo da doenga, negavam ser
usuérios de tabaco e alcool e ndo realizavam atividade fisica regular.

Os pacientes deste estudo, realizaram reabilitacdo ambulatorial 2x/semana
durante 3 meses e observou-se que a meédia da frequéncia cardiaca atingida durante
0 pico do exercicio para o paciente 1 foi de 65% da FCmax. e o paciente 2, foi 72%
da FCmax., conforme grafico 1, o que demonstrou que ambos atingiram durante a
reabilitacdo uma frequéncia cardiaca entre 60 a 80% FCmax., conforme protocolo
preconizado pela SBC. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Gréfico 1 - Frequéncia cardiaca de treinamento durante a reabilitagdo ambulatorial.
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Fonte: Autor

Segundo a Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), os
pacientes nefropatas, que realizam hemodialise e que sdo submetidos a reabilitacao
ambulatorial, apresentam acentuada reducdo na capacidade respiratoria, com a
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realizacdo da atividade fisica. Mustata e colaboradores (2004), submeteram 11
pacientes com insuficiéncia renal crdonica a um treinamento aerdbico, 2x/semana por
3 meses e observaram que a média da FC treinamento permaneceu entre 60 a 80%

FC méax., dados esses semelhantes aos do nosso estudo.

A utilizacdo do Teste Timed up and go (TUG) como instrumento de avaliacéo
da funcionalidade fisica, vem sendo bastante utilizado em doentes renais cronicos
com o objetivo de avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. No atual estudo
observamos uma melhora no tempo de realizacdo do teste, onde o paciente 1
apresentou 9 segundos no pré e 6 segundos apoés-reabilitacdo ambulatorial, e o
paciente 2 apresentou 10 segundos no pré e 5 segundos no apos-reabilitacdo
ambulatorial, demonstrando assim, que ambos apresentaram melhora na mobilidade

e equilibrio funcional, conforme grafico 2.

Grafico 2 - Mobilidade e equilibrio funcional dos pacientes com DRC pré e pos-
reabilitacdo ambulatorial.
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Fonte: Autor

Mesquita e colaboradores (2013) realizaram uma pesquisa com 235
individuos, 72 individuos com doenca renal cronica, 95 com doenca pulmonar
obstrutiva cronica e 68 com insuficiéncia cardiaca e avaliaram a eficacia do TUG
como um teste confiavel para avaliar a agilidade dinamica, equilibrio, velocidade da
marcha e risco de quedas em doentes crénicos e concluiram que o TUG é um teste
confiavel para esses pacientes.
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Monteiro e colaboradores (2018) realizaram um estudo constituido com 13
doentes renais crénicos com idade média de 57,9 anos com o objetivo de verificar o
impacto do exercicio fisico regular e na capacidade funcional de doentes renais
cronicos e observaram que a realizacdo de exercicio fisico regular melhora a

capacidade funcional dos doentes renais.

Maynard (2018) avaliou o teste de TUG em 40 pacientes com doenca renal
crbnica e observou um decréscimo significativo de 1,9 segundos apds 12 semanas
de intervencgéo.

Em relacao a flexibilidade da cadeia posterior do tronco e membros inferiores,
observou-se que o paciente 1 inicialmente apresentou 15cm e apOs reabilitacédo
ambulatorial 22cm, jA& o paciente 2 inicialmente apresentou 22,5cm, e apdés
reabilitacdo ambulatorial 28cm, apresentando melhora dos valores pré e poés-
reabilitacdo ambulatorial, conforme gréafico 3. E importante salientar que os valores
encontrados neste estudo estdo abaixo dos valores de referéncia descritos na
literatura, pois a flexibilidade de um individuo saudavel deve ser acima de 35cm
(WENDLAND, 2011). Sendo assim os pacientes apresentaram melhoras apés a

reabilitacdo, porém ainda estdo com valores abaixo do normal.
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Grafico 3 - Flexibilidade dos pacientes com DRC pré e pds-reabilitacdo ambulatorial.
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Fonte: Autor

Para Mendes e colaboradores (2014), a flexibilidade do musculo pode ser
definida como a habilidade da articulacdo em realizar uma amplitude de movimento.
Sabe-se que a diminuicdo dos tecidos conjuntivos e da elasticidade séo alteractes
fisiolégicas que acontecem com o envelhecimento, portanto quanto maior a idade
menor a flexibilidade. (ACHOUR, 2004). Ja Wendland, (2011) relata que a baixa
flexibilidade em pacientes DRC pode estar relacionada com vérios fatores, entre eles
0 comprometimento osteomuscular em decorréncia de alteracdes no metabolismo
de calcio e fosforo, onde o acumulo de calcio periarticular pode gerar a inflamacéo
das articulagbes, dor e rigidez, gerando uma diminuicdo da flexibilidade levando a
diminuicdo da forca muscular. (PORTO, 2016).

Ainda, Wendland (2011) avaliou a flexibilidade de 33 pacientes portadores de
doenca renal crbnica e verificou valores muito abaixo do normal. Resultados estes
que vao de encontro ao nosso estudo, pois 0s pacientes da nossa amostra
apresentaram valores baixos conforme os valores de referéncia para individuos
saudaveis. Conforme Hebert e Gabriel (2014), os exercicios de flexibilidade sé&o
bastante utilizados principalmente na reabilitacdo de pacientes, pois reduzem o risco
de lesdes musculares e diminuem a dor muscular, melhorando assim, o

desempenho de todos os grupos musculares. O autor, ainda, cita que uma boa
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flexibilidade é importante para o equilibrio postural e, principalmente, para a melhora
da funcdo musculoesquelética do corpo como um todo.

Ja em relacdo a distancia percorrida realizada pelo teste de caminhada de
seis minutos, verificou-se no atual estudo um aumento na distancia apdés a
reabilitacdo ambulatorial no paciente 1 em 19 metros, apresentando valores iniciais
de 611 metros e apds reabilitacdo ambulatorial de 630 metros, e no paciente 2 em
64 metros, realizando inicialmente 478 metros e apos reabilitacdo ambulatorial 542

metros, conforme grafico 4.

Grafico 4 - Distancia percorrida dos pacientes com DRC, pré e pds-reabilitacdo
ambulatorial.
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Fonte: Autor

Segundo Almeida (2007), a distancia percorrida na caminhada de seis
minutos pode ser extremamente variavel, por este motivo recomendam-se valores
de referéncias baseadas em uma populacdo saudavel de 380 a 800 m. Sendo
assim, verificamos que 0s pacientes desta pesquisa encontram-se dentro dos
valores considerados normais para individuos saudaveis. Conforme dados da
literatura, pacientes com doencas cronicas em geral, apresentam uma média de 576
m para os homens e de 494 m para as mulheres quando submetidos ao TCG'.
(BLANHIR, 2011).
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Maynard (2018), relatou que o treino aerébico em esteira ergométrica
realizado no minimo 3 meses melhorou a distancia percorrida dos pacientes de
398/453m.

Em um estudo de Reboredo e colaboradores (2010), realizaram treino
aer0bico com 14 pacientes renais cronicos, 2x/semana durante 3 meses e
verificaram um aumento na distancia percorrida no TC6' indicando o beneficio de
um programa de exercicio supervisionado na melhora da capacidade funcional de
pacientes renais cronicos.

Oliveros et al, em 2011 realizaram estudos utilizando protocolos de exercicios
resistidos combinados com exercicios aerdbicos e também verificaram um aumento
na distancia percorrida no TC6’ apds 4 meses de treinamento. Entretanto, em um
estudo de Dipp, et al (2010), envolvendo treinamento aerdbico e fortalecimento
muscular, os autores ndo encontraram valores significativos para a distancia
percorrida apos reabilitacdo de doentes renais cronicos. Os autores referem que a
grande diversidade nas caracteristicas fisiopatoldgicas, clinicas, terapéuticos e
fisicos funcionais identificados nessa populacdo pode ter sido o principal fator para
nao ter melhora na capacidade funcional desses pacientes.

Os pacientes deste estudo também foram submetidos ao teste de equilibrio,
onde o paciente 1 apresentou inicialmente 56 pontos permanecendo com 0S
mesmos valores apds a reabilitacdo ambulatorial, 56 pontos e o paciente 2
apresentou inicialmente 54 pontos, apresentando uma melhora para 55 pontos apés
a reabilitacdo ambulatorial, demonstrando que ambos 0s pacientes apresentam um
equilibrio muito bom, conforme a classificacdo de Pimentel e Scheicher (2009),

conforme grafico 5.
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Grafico 5- Equilibrio dos individuos com DRC pré e pés-reabilitacdo ambulatorial.
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Segundo Maciel (2005) o controle do equilibrio se da pela manutencédo do
centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante atividades estaticas e
dindmicas. Dessa forma, o corpo responde a variacdes de forma voluntaria ou néo.
Por este motivo, acredita-se, que a abordagem fisioterapéutica mediante a
reabilitacdo ambulatorial é de fundamental importancia na manutencdo e no
aperfeicoamento das atividades funcionais dos individuos portadores de doencas
cronicas, melhorando assim, suas limitacbes. Os pacientes com DRC que
participaram de programa de reabilitacdo apresentam grandes beneficios em varios
aspectos, principalmente musculoesqueléticos, evitando o sedentarismo e a perda
da capacidade funcional.

Em um estudo realizado por Mariano (2013), no qual foi avaliado o equilibrio
de 55 pacientes com DRC e encontrou uma média de 43 pontos, conforme a escala
de Equilibrio de Berg, indicando um alto risco de quedas. Segundo Pereira, (2008),
ndo ha uma definicdo na literatura em relagcdo a valores normais para avaliar o
equilibrio, conforme o instrumento da Escala de Berg, o que existe € um intervalo de
pontos que varia de 36 e 45 pontos, o que indica uma avaliagdo do equilibrio normal.
Sabe-se, ainda que pontuacdes inferiores a 36 pontos o risco de queda é total e
pontuacdes acima de 45 pontos, o risco de queda é minimo.
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Rossier e colaboradores (2011) relataram em um estudo que a incidéncia de
quedas em pacientes com DRC submetidos & hemodialise é elevada e em 50% dos
pacientes que apresentam quedas acontecem fraturas importantes o que complica a
situacdo dos mesmos podendo levar até a morte. O autor ainda ressalta que alguns
fatores contribuem para o risco de quedas nesses pacientes como a idade a
depressao e a desnutricdo, sendo essas variaveis ndo avaliadas em nosso estudo.

Ainda, neste estudo avaliamos a amplitude de movimento e a forca muscular
de membros inferiores dos individuos com DRC. Em relacdo a amplitude de
movimento, observamos que em ambos os individuos todas as articulacdes
avaliadas aumentaram a amplitude de movimento no periodo poés-reabilitacao
ambulatorial, com excecdo dos movimentos da aducdo do quadril e flexdo dorsal do

tornozelo, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Amplitude de movimento de membros inferiores dos pacientes com DRC
pré e pos-reabilitacdo ambulatorial.

Paciente 1 Paciente 2
Movimentos Pré Pés Pré Pés

D E D E D E D E
Flex&o de quadril 116° 114° 120° 120° 100° 110° 110° 112°
Extenséo de quadril 10° 10° 20° 20° 10° 10° 12° 12°
Aducdo do quadril 22° 28° 22° 28° 15° 15° 15° 15°
Abducéo de quadril 22° 24° 26° 30° 30° 30° 32° 40°
Rotacdo Medial de 22° 22° 30° 24°  20°  28°  28°  30°

quadril
Rotacéo lateral de quadril 12° 12° 30° 30° 24° 16° 30° 20°
Flexao de joelho 132° 138° 138° 140° 140° 140° 145° 142°
Flex&o dorsal do 16° 14° 16° 14° 14° 10°  14°  10°
tornozelo

Flexdo plantar de o @ 2 @ o o o °

R —- 22 32 28 34 40 30 45 40
Inversdo do tornozelo 18° 12° 20° 26° 30° 20° 32° 30°
Eversao de tornozelo 20° 16° 30° 30° 32° 24° 34° 30°

Fonte: Autor

Sabe-se que o0s pacientes que realizam hemodidlise tendem a ficar mais

debilitados e restritos nas suas atividades de vida diaria, o que os deixa mais



29

sedentarios, consequentemente gerando um descondicionamento fisico, evoluindo
para uma hipotrofia muscular generalizada. (SOARES, 2007).

Conforme Lopes (2012) realizou um estudo onde avaliou os efeitos de
atividades fisioterapéuticas na funcionalidade dos pacientes submetidos a
hemodiadlise em 32 pacientes que realizaram um protocolo de exercicios de
alongamento, 3x/semana durante 12 semanas e verificaram uma melhora na
amplitude em todos os grupos musculares exceto para a extensédo do joelho apos
intervencao fisioterapéutica.

J& Soares et al (2007), realizaram um estudo com 8 pacientes, durante 24
atendimentos, 2x/semana, utilizando exercicios sem carga e alongamentos dos
membros inferiores, apresentando uma melhora na amplitude de movimentos de
todos os grupos musculares dos pacientes.

Em relagdo a forca muscular dos membros inferiores, avaliado através da
dinamometria, observamos que a maioria dos grupos musculares apresentaram
aumento nos valores poés-reabilitacdo ambulatorial, com excecdo da flexdo e
extensdo do quadril no paciente 1. Ja no paciente 2 houve melhora em todos os

grupos musculares no periodo pés reabilitacdo ambulatorial, conforme tabela 2.

Tabela 2 — For¢ca muscular de membros inferiores dos pacientes com DRC pré e
pos-reabilitacdo ambulatorial. Unidade de Medida: KgF/cmz.

Paciente 1 Paciente 2
Movimentos Pré Pés Pré Pés

D E D E D E D E

Flex&@o de quadril 8 9 8 9 5.5 4.5 7 8
Extenséo de quadril 7.5 8 7.5 8 5 45 7 6
Flexao de joelho 7 5.5 9.5 9 7.0 6.5 7,5 7.5
Extensdo de joelho 5.5 5 8 7 5.5 5 7.5 8
Flexdo doreal do 4 5 6 55 3 2.5 6 55
F'exiompgaz‘gltgr de 5 5.5 7 75 5 35 6 7

Fonte: Autor

Soares (2011) relatou que a realizacdo de protocolos de exercicios resistidos

e de alongamentos 2x/semana por um periodo de 3 a 4 meses, melhora a
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flexibilidade e a forga muscular de pacientes com doenca renal cronica. Da mesma
forma, Corréa et al. (2009), realizaram durante 5 meses um programa de
treinamento muscular com 7 pacientes e verificaram melhora da forca muscular de
membros inferiores e reducdo das caimbras, o que também foi observado em nosso
estudo com ambos os pacientes.

Mavromichalaki e colaboradores (2012) realizaram um estudo com 35
pacientes e verificaram que a idade avancada e o sedentarismo associado a
hemodialise diminui a forca muscular e causa baixa tolerancia ao exercicio, logo o
treinamento com exercicios resistidos sob a orientacdo de um fisioterapeuta é de
fundamental importancia na melhora da forga muscular desses pacientes. (BULLANI
et al, 2011).

Em nosso estudo, observamos que o protocolo de exercicios resistidos
utilizado para os membros inferiores apresentou efeitos positivos na melhora da
forgca muscular dos pacientes com doenca renal cronica. Estes resultados véao de
encontro com os de Ribeiro et al (2013) no qual realizaram um protocolo de
exercicios resistidos de 8 semanas e verificaram melhora significativa da forca
muscular de todos 0s grupos musculares.

Entretanto, Lopes (2012), realizou um estudo onde avaliou a forga muscular
de todos os grupos musculares dos membros inferiores dos pacientes submetidos a
hemodialise. Com uma amostra de 32 pacientes, que realizaram um protocolo de
exercicios resistidos, 3x/semana durante 12 semanas. Os autores verificaram que o
protocolo pré e poés-intervencdo fisioterapéutica ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa na forca muscular desses pacientes.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através do questionario Kidney
Disease na Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF) e os dominios avaliados estédo

demostrados na tabela 3.
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Tabela 3 — Qualidade de vida dos pacientes com DRC pré e poés-reabilitacdo
ambulatorial.

Paciente 1 Paciente 2

Escalas

Questdes Gerais

Funcéo Fisica 50 100 100 100

Saude Geral 60 85 95 95

Funcdo Emocional 100 100 100 100

Energia e Fadiga 45 65 55 55

Lista de Sintomas e

ey 33,33 87,5 93,75 97,91
Sinais

Sobrecarga da

Doenca Renal 50 62,5 75 75

Funcéo Cognitiva 93,33 100 100 100

CODIFICADO
Func&o Sexual COMO cgﬁglifs/g\%E 87,5 87,5
AUSENTE

Suporte Social 100 100 66,66 66,66

Satisfacéo do
Paciente

100 100 83,33 83,33

Fonte: Autor
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Em relacéo a qualidade de vida, observamos no paciente 1 uma melhora na
maioria dos dominios do questionario com excecdo dos aspectos bem estar
emocional, funcdo emocional, papel profissional, qualidade de interacdo social,
suporte social, estimulo por parte da equipe ambulatorial e satisfacdo social. Ja no
paciente 2 verificou-se uma melhora no pos reabilitacdo ambulatorial na maioria dos
dominios com excecdo no aspecto funcionamento fisico e lista de sinais e sintomas.
Esses resultados demonstram que ambos os pacientes ndo apresentaram mudanca
significativa na qualidade pos-reabilitacdo ambulatorial, pois ambos ja apresentavam
uma boa qualidade de vida no pré-reabilitacdo ambulatorial.

Sabe-se que a qualidade de vida dos individuos com doenca renal cronica
frequentemente esta prejudicada, pois a adaptacdo dos pacientes ao novo estilo de
vida com a necessidade da realizacdo de hemodialise associado a mudancas na
dieta alimentar, a permanéncia em ambiente hospitalar, o sedentarismo sao fatores
gue aumentam o estresse dos pacientes, diminuindo assim, a qualidade de vida dos
mesmos. (MAYNARD, 2018).

Em um estudo de Maynard (2018) com 40 individuos que realizaram um
protocolo de exercicios de funcionalidade por 12 semanas e avaliaram a qualidade
de vida, verificaram-se diferencas significativamente importantes nos dominios efeito
da doenca, papel profissional, funcéo fisica, desempenho fisico, salde geral.

Em relacdo a avaliacdo da atividade fisica, observou-se que os dois pacientes
apresentaram melhoras no periodo pos-reabilitacdo ambulatorial, logo o paciente 1
passou de irregularmente ativo para ativo e o paciente 2 de ativo para muito ativo,
0 que demonstra que ambos estdo melhores quando comparados ao periodo pré

reabilitacdo, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Nivel de atividade fisica dos pacientes com DRC pré e pds-reabilitacdo
ambulatorial

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Pré-intervencédo Pés- intervencado
Individuo 1 Irregularmente ativo A Ativo
Individuo 2 Ativo Muito ativo

Fonte: Autor

Sabe-se que um estilo de vida sedentario tem sido identificado como

importante fator de risco para efeitos adversos em pacientes renais cronicos
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submetidos a hemodialise. Avesani e colaboradores (2012) avaliaram, o nivel de
atividade fisica de pacientes em hemodialise de 5 paises incluindo o Brasil e
concluiram que 64% dos pacientes apresentavam baixo nivel de atividade fisica o
gue demonstra uma queda acentuada da capacidade funcional e da qualidade de
vida desses pacientes.

Segundo Manfrendini (2012) os principais motivos pela baixa adesao desses
pacientes com DRC a programas de reabilitacdo ambulatorial € o medo de realizar
exercicio e a preocupacdo em sentir-se muito cansado, a falta de motivacdo, a
dificuldade no transporte, o que poderia ser diferente caso os pacientes pudessem
participar de programas aonde teriam além da melhora da capacidade funcional
orientacdes mediante um programa educacional multiprofissional.

Cavalcanti et al (2014), avaliou 101 pacientes renais crénicos em relacdo ao
nivel de atividade fisica com média de idade de 47,1 anos e verificou que de 79,3%
dos pacientes eram inativos. Observou-se também que os pacientes que estavam
h& um ano fazendo hemodialise eram 0s mais sedentarios.

Ja Cury et al (2010), observaram que os pacientes com doenca renal cronica
apresentam um maior comprometimento na fungcdo muscular e pulmonar e por esse
motivo 0s torna mais propensos a assumir um estilo de vida sedentario. Logo,
imaginamos a importancia dos profissionais da saude, entre eles o fisioterapeuta
para orientar quanto aos beneficios da reabilitacdo ambulatorial para pacientes

renais cronicos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitacdo ambulatorial em pacientes renais crénicos
demonstrou ter efeitos positivos na melhora na capacidade funcional, flexibilidade,
equilibrio, nivel de atividade fisica, forca muscular, amplitude de movimento e
qualidade de vida. A continuidade dessa prética € essencial para a melhora destes

pacientes.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Apéndice A - Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missfes Uri Campus de Erechim, autorizo a realizacdo do estudo
EFEITOS DE UM TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicao
a qual represento. Serdo as seguintes atividades: inicialmente, o projeto sera
analisado pela comissdo interna do Curso de Fisioterapia e apos aprovado, 0
mesmo sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI Erechim, para apreciacao.
Apos a aprovacdo do CEP o projeto sera encaminhado aos meédicos responsaveis
da Clinica Renal do Hospital Santa Terezinha Dr. Jean Carlos Zanardo ou Dr. Paulo
Roberto Dall’Agnol para apreciagcdo e aprovagdo deste estudo. Apds o
consentimento e liberacdo dos pacientes para realizacdo deste estudo nas
dependéncias da Clinica Renal, estes serdo submetidos a avaliacao fisioterapéutica
pela professora Dra. Fernanda Dal'Maso Camera e aluna orientanda Jamila
Menegat Witter. Esta avaliagdo devera ser agendada em dia em que o0s pacientes
nao realizam hemodialise. A pesquisadora ira conversar com todos 0s pacientes que
realizam hemodialise 3x/semana e ird convida-los a participar do estudo, os que
aceitarem, deverdo participar de uma reunido inicial para esclarecimentos em
relacdo ao projeto. Em seguida, os pacientes que aceitarem participar, deverao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que sera lido pela
pesquisadora a todos os pacientes. Aos pacientes que fardo parte da amostra, sera
agendado um dia com horario marcado na Clinica Escola de Fisioterapia no Centro
de Praticas de Estagio Profissional, (CEPP) onde serdo aplicados instrumentos

como o questionario Sociodemografico, de Qualidade de Vida para Paciente Renais
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(Kidney Disease na Quality-of-Life Short-Form), Questionario Internacional de
Atividade Fisica, Escala de equilibrio de Berg. Da mesma forma todos os pacientes
da amostra deverao realizar os testes, sendo o primeiro, o Teste de Caminhada dos
seis minutos (TC6), o teste do degrau, Teste do Banco de Wells, Timed Up and Go,
avaliacdo da forgca muscular dos membros inferiores e avaliagdo da amplitude de
movimento. Este estudo sera realizado 2x/semana, com duracdo de 3 meses, sendo
gue os pacientes irdo realizar exercicios de flexibilidade, coordenacéao, equilibrio e
exercicios aerobico em esteira ergométrica, na Clinica Escola de Fisioterapia da URI
durante 30 minutos. Todos os pacientes serdo monitorados com frequencimetro e
todos os sinais vitais seréo constantemente avaliados.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicAo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas

necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Jamila Menegat Witter

Fernanda Dal'Maso Camara

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
0 seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo

nome nao constar neste documento.
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Fui convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo EFEITOS DE UM
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS que tem como objetivo avaliar os beneficios de um tratamento
fisioterapéutico ambulatorial em pacientes renais crénicos. A pesquisa estd sob
responsabilidade da pesquisadora Prof? Fernanda Dal’'Maso Camera e aluna Jamila
Menegat Witter da URI Erechim (Departamento de Ciéncias da Saude, Curso de
Fisioterapia). Os pesquisadores acreditam que um protocolo de exercicios
ambulatorial supervisionado ird melhorar importantes limitagcbes psico-fisicas,
melhorando assim, a qualidade de vida dos pacientes.

Para participar deste estudo vocé deverd estar presente em uma reunido
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia onde sera explicado como sera
desenvolvido o projeto e caso desejar participar da pesquisa devera assinar Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia devera responder
alguns questionarios como sociodemografico o qual esta relacionado a questbes
pessoais o de qualidade de vida que avalia questdes relacionadas a doenca renal.
Apds, vocé sera submetido a alguns testes como este de caminhada de seis minutos
e o0 teste do degrau que ira avaliar a sua capacidade cardiorrespiratéria. Na
sequéncia sera avaliada a flexibilidade o equilibrio e a forca muscular dos membros
inferiores. ApOGs a pesquisadora ira orientar os pacientes quanto ao inicio da
atividade na URICEPP que ird acontecer 2x/por semana, durante trés meses.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como melhorar as minhas condi¢fes fisicas e psicossociais, como
também os dados desta pesquisa terd contribuicdes cientificas na area estudada.
Fui informado também, que é possivel que aconteca desconfortos como cansacgo

fisico e dor muscular em funcao de néo realizar atividade fisica regular.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade destes dados, bem como a ndo exposicdo dos mesmos. Todos 0s
documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranca
por cinco anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacdo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia a que
tenho direito.

A participacdo no estudo ndo ter4d nenhum custo para mim e ndo sera
disponibilizada nenhuma compensacao financeira. No entanto, caso eu tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como transporte,
havera ressarcimento dos valores. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participagdo no estudo, serei devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Fui esclarecido (a) de que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estédo trabalhando para
garantir que meus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP
tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Se eu achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
fui esclarecido (a) ou que estou sendo prejudicado (a) de alguma forma, poderei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone
(54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min
ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo

e-mail eticacomite@uricer.edu.br.

Declaro que li e entendi todas as informacbes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacoes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito

com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
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documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador
responsavel do estudo.
Tendo sido orientado quanto ao teor deste estudo e compreendido a natureza

e 0 objetivo do mesmo, manifesto meu livre consentimento em participar.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E_mail:

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Fernanda Dal’Maso Camera
Endereco: Rua Victério Pagliosa 82/ 33
Telefone: (54) 9999-3076

Jamila Menegat Witter
Endereco: Rua Consolata n° 138
Tefefone: (54) 99950-6009
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USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha imagem através de fotos e videos para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito a pesquisa, sé serdo divulgados em reunides ou
apresentacoes cientificas, onde sua identidade sera tratada com padrdo profissional
de sigilo de dados e utilizagéo de tarjas ou desfoque de imagem.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Fernanda Dal’Maso Camera
Endereco: Rua Victério Pagliosa 82/ 33
Telefone: (54)9999-3076

Jamila Menegat Witter
Endereco: Rua Consolata n° 138
Tefefone: (54) 99950-6009



APENDICE C — Questionario de Coleta de Dados

Nome:

Idade:

Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Divorciado(a)
Cidade de Origem:

Mora Sozinho (a): ( ) Sim () Nao

Se n&o, com quem:

Tem Filhos: ( ) Sim () Nao

Se sim, quantos:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Graduacgéao

Medicamentos em uso:

Tempo de Tratamento de hemodialise:

NUmero de sessdes semanais de hemodialise:

Doengas Associadas:

Trabalha: ( ) Sim. Em que:

() Nao. Por que:

Realiza atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, tipo de atividade fisica:

Ha quanto tempo:

Quantas vezes por semana:

E fumante: ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, por quanto tempo:

Que tipo de cigarro:

Se ja foi fumante, ha quanto tempo parou:

E quanto tempo foi fumante:

49



APENDICE D - Teste de For¢a Muscular dos Membros Inferiores

Nome:

Idade:

50

Movimento

Valor pré-reabilitacéo

Valor pés-reabilitagéo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Flexao do quadril

Extensédo do quadril

Flexao do joelho

Extenséo do joelho

Flexao dorsal do tornozelo

Flex&o plantar do tornozelo




APENDICE E — Teste de Amplitude de Movimento dos Membros Inferiores

Nome:

Idade:
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Movimento

Valor pré-reabilitacéo

Valor pés-reabilitagdo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Flexao do quadril

Extensédo do quadril

Aducéo do quadril

Abducéao do quadril

Rotag&do medial do quadril

Rotagéo lateral do quadril

Flexao do joelho

Flexao dorsal do tornozelo

Flex&o plantar do tornozelo

Inversao do tornozelo

Eversao do tornozelo




Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE F - Termo de Autorizac&o da URI para uso de
materiais/equipamentos/dependéncias

Eu, abaixo assinado, responsavel pelo Curso de Fisioterapia da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Uri Campus Erechim/RS,
autorizo a realizagdo do estudo, EFEITOS DE UM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL EM PACIENTES RENAIS CRONICOS a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel
do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serao realizadas na instituicdo a qual represento. Autorizo a utilizacao
dos seguintes materiais e equipamentos: Frequencimetro, Oximetro, Banco de
Wells, Escada, Cadeira, Esteira Ergométrica, todos os materiais serdo utilizados nas
dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia no Centro de Praticas de Estagio
Profissional, (CEPP).

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicAo proponente no fornecimento de condigbes
técnicas necessarias para a realizacao da pesquisa proposta.

Erechim,........ (o [ de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Fernanda Dal’lMaso Camera

Jamila Menegat Witter

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a instituigdo as pessoas cujo nome nao constar neste

documento.



Nome:

APENDICE G — Verificacio dos Sinais Vitais

Idade:

Data:

FC FR PA SatO

Repouso

15 minutos

30 minutos

Data:

FC FR PA SatO2

Repouso

15 minutos

30 minutos

Data:

FC FR PA SatO2

Repouso

15 minutos

30 minutos

Data:

FC FR PA SatO2

Repouso

15 minutos

30 minutos
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APENDICE H - Protocolo Fisioterapéutico

1 ALONGAMENTOS
Os alongamentos serdo realizados no inicio dos atendimentos e conforme o

protocolo. Para estes alongamentos sera realizado 1 (uma) série de 3 (repeticdes).
O tempo de cada alongamento sera de 30 (trinta) segundos. Todos os alongamentos
serdo realizados de forma ativa (auto-alongamento) com instrucdes e correcoes.
1.1 Mdsculos Anteriores da Coxa e do Quadril

Flexione o joelho e segure o tornozelo com a méo. Puxe o pé para tras e para
cima, 0 mais que puder, de forma que o calcanhar toque as nadegas e a tenséo

apareca na parte anterior da coxa.

1.2 Musculos Posteriores da Coxa
Sente-se, com as pernas estendidas para a frente e os joelhos levemente
flexionados. Estenda os bracos para a frente e, se preferir, segure as panturrilhas.

Mantenha as costas bem retas. Sinta 0 alongamento na parte posterior das coxas.

Flexione o quadril para frente mantendo as costas retas, a cabeca erguida e
as maos nas costas. O alongamento € mais eficaz se vocé flexionar mais a perna

que o sustenta.

1.3 Musculos Posteriores das Coxas, Musculos Inferiores das Costas e Musculos do

Glateo



55

Paciente posicionado deitado puxa a perna flexionada para cima, 0 mais préximo
possivel da cabeca, com auxilio das maos entrelacadas. Mantenha as costas retas e

a cabeca no chao.

1.4 Musculos Externos do Quadril e Musculos do Gluteo

O paciente deve deitar-se em decubito dorsal. O paciente deve entdo manter os
dois ombros em contato com o solo, os joelhos flexionados e unidos um ao outro
com os pés apoiados ao chao, deve-se descer lentamente os dois joelhos para um
dos lados na maior amplitude possivel sem forca-los.

f-'%-.;/f Htﬁ\u_?,_—\
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1.5 Mdsculos d a Virilha, a Parte Interna da Coxa
Paciente sentado move os calcanhares na direcdo das nadegas, puxando 0s
tornozelos. Empurre levemente os joelhos para os lados com os cotovelos, o mais

gue puder. Flexione ligeiramente o tronco para a frente e mantenha o alongamento.

0
U

X

1.6 Musculos Triceps Sural

O paciente deve estar em pé, apoiando as duas maos em uma parede, com 0S
cotovelos estendidos. Deve manter o joelho de uma das pernas levemente
flexionado e leve o pé da outra perna para tras (aproximadamente meio metro),
mantendo os pés totalmente em contato com o solo (o pé da perna levada atras
deve estar levemente virado para dentro). O executante entdo deverd sentir o
alongamento da musculatura da panturriiha. Se isso ndo ocorrer, a perna
posicionada atras deve ser ainda mais distanciada da outra, fazendo com que 0s

musculos se alonguem ainda mais. A posicdo alcancada deve entdo ser mantida
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pelo tempo determinado. Apos o tempo o paciente deve flexionar levemente o joelho
da perna que esti atrds e manter novamente a postura alcancada pelo mesmo
tempo.

1\ D\
y e
1.7 Musculos da Regido anterior e posterior do tornozelo.

O paciente deve estar sentado na parte anterior do assento de uma cadeira,
inclinando o corpo para trds até apoiar o tronco no encosto da cadeira (um
travesseiro deve ser utilizado para fornecer apoio lombar). As pernas devem entéo
ser estendidas “escorregando” os pés para frente ao longo do chdao. Mantendo os
calcanhares em contato com o chédo, deve-se entdo apontar os dedos do pé para
frente até sentir o alongamento na parte anterior do tornozelo, mantendo essa
posicdo, depois deve mover 0s pés em sua propria direcdo, sentindo assim o

alongamento na regido posterior do tornozelo.

aﬁ?

2 EQUILIBRIO

Os exercicios de equilibrio serdo realizados logo apds os alongamento, também
1 (uma) série de 3 (repeticbes) de cada exercicio.

O primeiro exercicio realizado sera da seguinte forma, paciente deve ficar em pé
em frente a uma cadeira que possa se apoiar, devera entdo fazer uma flexdo de
joelho mantida por 15 segundos a progressdo do exercicio deve ser da seguinte
forma:

* Estagio | — apoiar as duas maos em uma cadeira (ou qualquer outro apoio);

* Estagio Il — apoiar apenas uma méao na cadeira;
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* Estagio Il — apoiar apenas um dedo na cadeira;

* Estagio IV — realizar o exercicio sem apoio dos membros superiores;

* Estagio V — realizar sem o apoio das maos e de olhos fechados.

Outro exercicio realizado na sequéncia, o paciente devera ficar sentando com

0s bracos cruzados no peito, na hora que receber o comando devera levantar-se da

cadeira e sentar-se novamente sem usar a maos a progressao do exercicio sera da
seguinte forma:

« Estagio | — paciente realiza a tarefa com olhos abertos;
* Estagio Il — realiza a tarefa com olhos fechados.

- =
Y =l
[ﬁ; 74 { ‘%'."l
A |
_.AI" r {— __|_
| \ |
|| Ul

Outro exercicio para equilibrio o paciente ficara em pé sobre uma linha reta
de 3 metros marcada ao chdo, e necessitara caminhar sobre esta linha, de modo
que os dedos de um dos pés encoste no calcanhar do outro.

ApOs caminhada citada a cima, os pacientes deverem realizar outra

caminhada lateral de 3 metros, de modo com que as pernas se entrelacem também

sobre uma linha reta marcada ao chéo, inicialmente com olhos abertos e depois com
olhos fechados.
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O ultimo exercicio realizado para equilibrio serd uma caminhada em prancha

elevada em formato de “S”.

3 FORTALECIMENTO MUSCULAR
O fortalecimento sera realizado com caneleira de 1(um) Kg no tornozelo, e sera
solicitado para o paciente fazer a flexdo-extensao de joelho, sera realizado 1 (uma)

série de 3 repeticoes.

NS T EST EXKES SO0

4 CONDICIONAMENTO FisICO

Os exercicios aerbbicos serdo realizados em esteira ergométrica, com duragao
de 30 minutos. Todos os pacientes serdo monitorados com frequencimetro e todos
0S sinais vitais serdo constantemente avaliados. Os pacientes realizaram 0s
exercicios em uma velocidade na qual mantivessem a frequéncia cardiaca entre
60% a 80% da FCmax.




ANEXOS
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ANEXO A - Qualidade de Vida para Paciente Renais (Kidney Disease na Quality-
of-Life Short-Form)

Versao Conciliada por Prizcila Silveira Duarte e colaboradores.

Sua Saude

Bem-Estar

Doenca Renal ¢ Qualidade de Vida (RDQOL-SF™! 1.3)

Esta € uma pesquisa de opimao sobre sua saude. Estas informagoes
apudardo voceé a avaliar como voce se sente e a sua capacidade de
realizar suas attvidades normans.

Qbrigado per completar estas guestoes!
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ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA

PACIENTES EM
DIALISE

Qual € o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por medicos e seus pacientes em diferentes paises. O
objetivo € avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenga renal.

O que queremos que voce faca?

Para este estudo, nos queremos que voce responda questoes sobre sua saude, sobre como
se sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacio as informacoes?

Voce ndo precisa idenfificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em conjunfo
com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacgao que permita sua identificacao
sera vista como um dado estritamente confidencial. Além disso, as informacgdes obtidas
serdo ufilizadas apenas para este estudo e nio serdo liberadas para qualquer outro
proposito sem o seu consentimento.

De que forma minha participacio neste estudo pode me beneficiar?

As mformacdes que voce fornecer vao nos dizer como voce se senfe em relacio ao seu
fratamento e permutirdo wma maior compreensao sobre os efeitos do tratamento na saude
dos pacientes. Estas mformagdes ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrnigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a resposta a
gqualgquer uma das perguntas. Sua decisio em participar (ou nio) deste estudo nio afetara
o tratamento fornecido a voce.
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Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questoes sobre sua

sande e sua vida. Nos estamos interessados em saber como voce
se sente sobre cada uma destas questoes.

1. Em geral, voce diria que sua saude é: [Marque um <] na
caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.]

| Excelente Muito Boa Boa Regular Ruum
v v v v v

L] HE HE L] HE

2. Comparada ha um ano atras, como voce avaliaria sua saude
em geral agora?

Muito Um pouco  Aproxima- Umpouco  Muito pior
melhor melhor damente pior agora agora do
agora do agorado 1gualhaum doqueha quehaum
que haium  que haum ano atras um ano ano atras
ANO atras ano atras atras
v v v v v

HE g HE [1- [



. s itens seguintes sio sobre atividades que vocé pode
realizar durante nm dia normal. Seun estado de sande atual

o dificulta a realizar estas atividades” Se sim, quanto?
[Marque um [<] em em cada linha.]

S, S Nao,
dificulta dificulta  mndo
numEto um dificulta
pouco nada
Atnndades que requerem pnmito esforco, ¥ L\ J ¥
como cormda, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requersm rmuto
esforco .. S

O
=

0.

Atrndades moderadas, ta1s como mover
uma mesa, varrer o chio, jogar boliche, ou

Levantar ou carregar compras de

Subur vanos lances de eseada .

Subrvm lance de escada .

Inchnar-se, ajoelhar-se, ou ourvar-se ...

Camanhar um quattelt@o ..o

Tomar banho on veshir-se

0000000 00
0000000 OO0
Ooooooo oo
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Fer menos coisas do que Bostana. . e e

Fer menos coizas do que Bostana. . e e

Durante as 4 nltimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido _a sua sande fisica?

Vore reduzm a guanbidade de tempo que passa
trabalhando ou em oulras abvidades .

O 0O 0O «f
O O O «§

Sentm dificuldade :H:-tlpc{de trabalho que
realiza ou ouiras aimidades . -

Teve dificuldade parz trzbalhar ou para reabizar
oufras atnvidades (poex, precison fazer mars
L3 T o ) OSSOSO

U

~O-

Durante as 4 nltimas semanas, vocé tem tido alzum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alsuns problemas emocionais (tais
comno sentir-se deprimido ou ansioso)?

Feduzm 2 guanhdade de tempo que passa

Trabalhou ou realizma outras attvidades com

O 0O 0O «f
O O O «§
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6. Durante as 4 ulimas semanas, ate gue ponto os
problemas com sua saude fisica ou emocional interferiram
comn atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco Moderada- Bastante Extrema-
mente

v v v L m:—"*
o o o o O

7. Quanta dor no corpo voce sentin durante as 4 ultimas
semanas’

HMNenhuma Mhnto Leve  Mode- Intensa  Nbmto Intensa
leve rada

¥ ¥ A J k4 k4 ¥
o o O o o O

§. Durante as 4 nltiimas semanas, quanto a dor interferiu com
sen trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casaeo
trabalho em casa)?

Mada Umpouce Moderada- — Bastante Extrema-

DTy 12

v v v v v
[ - HE [ g
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9. Estas questdes sio sobre como voce se sente € como as
coisas tem acontecido com vocé durante as 4 altimas
semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposia
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, guanto tempo...

Todoo A Uma Alpmma Tooe Me
tempoe  maior hoa  parte do pequena nhomn
parte parte tempo parte do mo-

do do tempo  mento

tempo  tempo
v L J L J L 4 L J

w
Vioce se sentm cheio
dewda? . e e e e [
Vioce se sentnn uma
pessoa nmto nervesaT. [ [ [ e [ e
Vioce se sentm o

"para baixo" que nada

comsegmia anomd-lo?. .. [ [ oo [ e [

=

+  Voroese sentm cabmo e

Yooe teve mmota

'i."u‘:é*.:eamtru
fmmdu"ﬂe O .00 OO0

. WooEse semim

" ‘.-'ueé*:ea_mtiuma e I oot I et I et I e I
pessoa febi=? ...

Vioce se sentm O e s e ] e



10. Durante as 4 nltimas semanas, por quanto tempo os
problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (como visitar seus amigos,
parentes, etc.)?

Todo o A maor Almama U MNenhim
tempo parte do parte do pequena momento
fermpo tempo parte do

tempo
v L J v L v
1. - 1. 1. 1.

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracdes é verdadeira ou
falsa para voce.

Seann Creralmen Maon Creralmen S

dumuda te i teFalso  dimada,
verdsdenro  verdade falso
Parece que en A L A4 v A J
fico doente com
mas facihidade
do que cutras
Eu me sinfo Go
sandavel quanto
qualquer pessoa
Acredito que
n:_linhazaﬁdewi
PLOLAL. .o emrracammn D -.....--...D .'..---.....-Dl--......-..D 1...---.....D'

o Mmha sande esta
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Sua Doenca Renal

12. Ate que ponto cada uma das seguintes declaracoes e
verdadeira ou falsa para voce?

Sem (Geral- Nao (Geral- Sem
divida mente cei mente duvida
v e;dadf- Verdade falso Falso
o
Minha doenga v v v v v
renal interfere
demais com a
munha vida..___.___ [ []ee []se []eo. []

Muito do men
tempo & gasto

com nunha

doenca renal ........ T (e [ 1 P []:

Eu me sinto
decepcionado ao

lidar com minha
doenca renal ... ]

+  Eunme sinto
um peso para



13, Estas questoes sio sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 altimas semanas. Para cada guestio, por
favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
voce tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Menhum Umz  Algoma Umna A Todo o
¢, Dequena parte do boa malor  tempo
patedo  tempe ... pate

fempo do di
t&'mpg 'EEEI'PD
Voce se 1solou ( se A J v v v v

afaston) das

L J
pessoas ac seu [y I Pyt I e I Aoy I oo I

Vocé demoron para
reaglr & Colsas que
foram ditas ou

Voce se unton com

. Voo teve
dificuldade parz
concentrar-se ou

Voce se relacionon
bem com as ouiras

Voce se senim




14. Durante as 4 altimas semanas, quanto voce se incomodou
com cada um dos seguintes problemas?

Hao me Figues um  Incomodes Muto Exfrema-
incomodel pouco -me de mmcomoda- mente

de forma  meomoda- forma do Incormosds-
alguma do moderada do

v v kA J ¥ ¥

Dor no perto’...............
Labras? ..o
JLocenra na pele’

Faltadear? ...

N
=
'

=
[

=
[

=
[

=
[

1
=
[

J[raqueza ou tonhma? ...
JFalta de apetite?..........
Ezpotamento (mmto
JDorméncia nas maos
o pes (formizaments)” ...
Wontzde de vonutar ou
([Somente pactents em bemodialise)

Problemas com sua w1a

de acesso (Hstula

oot N I R s PO 1 [SSON i DRSNS i |
-(Somente pactente em dialise pentoneal)

Problamas com sem

-::ité'l:&l'.'--............--......-.. D [ D F I D |-......-.....D -|............D '

N
=
'

1
=
[

PP FEHHEEHY
OO0 OOOOoOoOO0
OO0 ooooooond

N
=
'

O
U
é
u



Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas diarias, enquanto outras nio.
Até gue ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma
das seguintes areas?

Mo Incomoda Incomoda Incomoda Incomeoda
incomoda umpouco de forma numto Extrema-

nada moderada mente
v v v v v

Dimimuigio de [ E— I T I — [ Il

Lhigdo?. ...

Dmmimungio

abmentar? [ P P I ]

Sua capacidade

de trabalhar

easal e [] []ee [ E— (I E— []
+  Sua capacidade

de viajarT.......... [ E— I T I — [ HE

Depender do=

medicos e outros

;upﬁ:zinnai; da

Sa.udE'? ................. D | —— D - I, D O D Beemceeam D ]

Estresse ou

preccupacoes

cansadas pels

':.DE:I.';."E t'El'.'I.:L1 _______ D A D t I D R D T D ]
. Smvidasenmal? .. [ I I E— [ E— ]



As proximas tres questoes sio pessoais e estiao relacionadas a sua

atividade sexual, mas suas respostas sao importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16.Voce teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

NAO i 1 —* | Se respondeu ndo, por favor pule
SIUIL e 2 para a Questdo 17

Nas ultimas 4 semanas voce teve problema em:

72

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme

v v v v v

. Ter satisfacdo

sexual? . I 1. I P ].

Ficar sexualmente

excitado (a)?.......... [ ], [ [] e I P []-
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17.Para a questao seguinte, por favor avalie seu sono, usando

uma escala variando de 0, (representando “muito ruim™) a
10, (representando * muito bom™)

Se voce acha que seu sono esta meio termo entre “muito
ruim” e *muito bom,” por favor marque um X abaixo do
numero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel

melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se voce acha
que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4
(e assim por diante).

- i L] e -l +l r.
Em uma escala de 0 a 10, como voce avaliaria seu sono em
geral? [Marque um X abaixo do numero.]




74

15. Com gue freqiéncia, durante as 4 altimas semanas voce...

Menhum Thma Alguma Ums A Todoo
moments pequena partedo boa | malor  tempo
parte do fempo parte  parte
tempo do do
fempo  tempo
Acordou durante a ¥ \J v ¥ v v
noite & teve
dificuldade para
voltara doman?. . o [Jev [Jo[J o[ e [ -
Dommm pelo tempo
necessano’? ... I T I ! I e I e L
Teve dificuldade
para ficar acordado
dwante odia” ... o[ o[ e ...~
19. Em relacio asua familia e amigos, até que ponto voce esta
satisfeito com...
Minto Umpouce Um pouco MNanto
msatisfertc 1msatsferto  satisferto satsferto
A quantidade de v v v v
tempo que voce passa
com sua famihz e
() apowo que voce
recghe-ie:uﬁmﬂjae
E.n]lgﬂ'i-.l.....---.....--.....-.. I:l -.-I:l'.... ..-D V.. ...D 1




20. Durante as 4 ultimas semanas, voce recebeu dinheiro para
trabalhar?

Sim Nio
v v
[]

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Ndo

v v
L] HE

22. No geral, como voce avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tio mum ou pior melhor possivel

do que estar
morto)
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Satisfacao Com O
Tratamento

13. Pense a respeito dos cuidados que voce recebe na dialise,
Em termos de satisfacio. como voce classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Nhnto Finm Fegular Bom Mumto  Excelen- O melhor
Em bom te

v v v v v v v
[ g L1 L] HE 1. g

24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir e verdadeira on

falza?

Sem Geralmen Maose1 Gerzhmen Sem
dirvida te te falso dimvida
verda- verdade falso

dewro

() pessoal da ¥ A J v A J A J
ENCOrE]O A ST O

s

iI-ﬂE:El!EIJ.dEItE

possivel ... I I P I I ]
() pesscal da

dialize ajudou-me

a hidar com minha [ I I [ ]
doenga renal

Qbrigade por vocé completar estas guesties!
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ANEXO B - Questionario de Atividade Fisica (Questionario Internacional De
Atividade Fisica)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Ditaz _ [ 7

Nome:

Tdade : Sexa: [ )F ( A ) .

Voce trabalha de forma remunerada: { ) Sim ( ) Nao
Juamtas horas voce trabalkia de forma remumerada por dia:
0BS.: O tmabalke volmiario & desenpentado por pessoas dispostas a doar parte do seu tempo & de sms
habilidades no trabalbo par uma causa social e para enfidades que necessitam deste tipo de fabalbo. Ele
nio & repmmerade.

Ve faz trabalbo voluntario: | ) Sim | ) N30

Que tpo” , .
Quamtas boras semanais vore frabalha de forma velontaria?
Em geral, voce considera sua sande:

{ JExcelente ( JMuito boa ( JBoa{ JRegular { JRmim
CQuamtos anos completos voce estudon:

Az perpuntas estap relacionadss ao tempe que voce Fasta fazendo attvidade fisica em uma semara
NOBMALHABITUAL

Para responder as questies lembre que:

w atividades fisicas VIGOROS5AS sdo aquelas que predsam de um grande esforge Ssico e que fazem
respirar MUTTO mais forte que o nomaal

# atividades Sszicas MODERADAS sdo aguelas que precisam de almum esforco fisico 2 que fazem
respirar Ul POTJCO mais forte que o nommal

SECAD 1- ATIVIDADE FiSICA N0 TRABALHOD
Esta secao inchi as atividades que vocé faz no sen trabalho remnmmdﬂuuwlmmm L
atividades na 'miversidade, faculdade ou escola (mbalbo melecnial). Vood NAQ DEVE INCLUIR a=
tarefas domesticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da soa famdlia. Estas serde incluidas na
secae 3.
1 a. Anaalroerde voce tem ooupa;do repmmerada ou far trabalhe voluntario for de soa casa?
{ )5im ( }¥ade—Caso vocé responda nie. Va para secio 2 Tramsporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
NORMALHABITUAL, como parte do seu mabalho remmmerado ou wohmirio. NAO INCLUA o

para ¢ mabalko, Pense apenas paquelas atividades que durem pelo menes 1) minmios
confmoes dentre 42 sen trabathe:

Ib.Croamins dias e qual o tempo (heras @ mmpufos) durmie uma semans nomel voos realizy atividades
vigorosas comoc frabalho de constrogde pesada, levantar & transpartar objetos pesados, cortar lenha, sermar
madsim, corfar grama, pintar casa, cavar valas ou tumacos como parte do sen irabalho remuonerado on

volumiario, por pelo mencs 10 minwtos comfnmas”

dias por SEMANA | jNenhum Va para a questio Ic. horas minnios
LA DA SEMANA | TEMIPO DA DA | TEMFO

HORASMIN SEMANA HOBASMIN

- leaia e dusi
Il Sk
Fleaia Dexniaga
5 leara EXLEE RELLREL
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lc. Quantos dias e qual o tempo (haras e mimios) durante uma ssmana nermal voce realiza atividades
moderadas, come: levantar e tansportar pequencs objetos, lavar roupas com 2 mdos, limpar vidros,
vamer ou limpar o chae, camegar criancas no colo, como parte do sem trabalho remunerado ou

voluntirio, por pelo menos 10 minutes contingos’

dias por SEMANA ( )Nenhum Va para a questio 1d horas minntos
DIA [B4 SEMANE | TEMPO DA DA | TEMPO

HIRASMIN SEMANA HORASMIN

*leara & farn
T eara Sabad
Fleara Dresmings
5l W0 MAI0EN

1d. Quantos dias e qual o tempo (heras @ minutes) durante uma semare normal vecé caminha, no sea
trabalho remunerads ou voluntirio por pelo menos 10 minutos continges? Por fvor, NAD INCLUA
o0 caminbar como forma de transperte para ir ou velfar do trabalho ou do local que vace e volmiario.

dias por SEMANA ( )Nenhum Va para a secio 1 - Transporte. boras _ mimmios
DILA DA SEMANA | TEMPLY DA DA | TEMP
FRIRASMI™ EEMANA HOE AL
X Teatn & darn
T Jfeara Tabads
' feara Dcmminge
5" Tearan AR

le. Quando voce caminha como do seu trabalho remonerads ou voluniario, 2 que passo voce
pealmente anda” (reforgar o que & vigoreso & modemdn)

[ Jrapido/vigorose ( ) moderads [ ) lento

SECAOD 1 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como voce se desloca de um higar para outro, incluindo
se prupo de convivencia' ideses, igreja, supermercado, rabalbo, medico, escola, cinemm, kojas e gutros.

2a Quantos dias e qual o tempo (horas & mimites) durante nma semana normal voce anda de onibus,
CATTO/ Mmoo, med o trem?

dias por SEMANA | Neohum Va para guestio b bioras CImrins
DA DA SEMANA | TEMPLY DA OA | TEMPO
FRIRASMI™ EEMANA HOE AL
X Teatn & darn
T Jfeara Tabads
' feara Dcmminge
5" Tearan AR

Agora pense somente em relacio a caminhar on pedalar para ir de um lugar a ouiro em nma
semana normal

2b. Quantos dias e qual o tempo (hors & mimios) durante uma semana pomal voce anda de biccleta
pam ir de um hizar para outro por pelo menos 10 minwtos confinues? (NAO INCLUA o pedalar por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA( Nenbum V3 para a questio 2d horas mingts
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al

OIA DA SEMANA | TEMPD DA A | TEME
HORA SN EEMAMA HOFASMIN

gl & darn

I -leza Sl

F -Teara Dewminga

F-lezma REANE

Z¢ Quando vocs anda de biciclata, a que velocidade voce costuma pedalar”
( )rapidavigorosa | ) moderada | lemia

2d Croantos dias e quﬂn:mpnljlm:nmm]mmeummmmﬂm:mnhnpmrde
um hiZar para outre, como: ir 20 grupo de convivenciaidosos, ipreja, supermercade, medico, banco, visia
2 amizn, vizinkd e parentes mrmh_mﬂbmﬁm{ﬁﬂn:haas:mhﬂspm

lazer om exercicia)

dias por SEMANA | Nenkum Va para a Secao 3. horas mimIios
DIA DA SEMANA | TEMPO [ILA & | TEMP

HORA SN EERMAMA HOFASMIN

Foleara Lo [T
I l=ia Sl
LR Desniiaga
Flzia REANE

2o Croando voce caminha para ir de um hagar a outre, a que passo WCe normakmente anda”?
( )rapidafvigoross [ ) moderads () lento

SECAD 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABAT HO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMITIA
Esta parte inchi as atividades fsicas gue vocé faz em uma sepona NORMALHABITUAL
dentro e ao reder da sua casa ou apartamento. Por exemplo: mabalhe domestico, cuidar do jardim, coidar
do quintal abalhe de mammencao da casa, e pam ondar da sua famlia, Novamenie pense sememde
nacuelas atividades fisicas com duragae por pelo menos 10 minutos contimmos.

3a Quamtos dias e qual o tenmpo (horas & mimtos) duranie uma sepena porpal voce faz atividades fisicas
vigorosas 30 redor de sma casa on apartaments (gquingal oo jardim) comoc carpir, cortar lemha sermar
madein, pinfar casa, levantar e transpartar objetos pesados. corfar grama, por menos 10 mimmios
confmmas”

dias por SEMANA | )Nenhum Va para a questio 3b horas minmios
DA D SEMANA | TEMFD LILA DA | TEMF
HORASMIM EEMANA HOE AR MTH
Foleara Lo [T
-] Sy
F -Teara Dewminga
F-lezma REANE

3b. Quantos dixs & qual o tempe (homs & mimies) durante uma semona normal voce faz atividades
moderadas ao redor de sma caza ou apartamento (jardim ou quntal) como: levanfar e camegar
pequenos objetos, impar a Fameem, servio de jardinagem em geral, caminhar e corer com criangas,
por pelo menos 10 minwtos confmnos?

dias por SEMANA | Nenhum Yiparaquestiolr  horas minutas




80

OLA A SEMANA | TEMPLD [lA [OA | TEMF
HORASMIN EEMANA HOEASMIN

Ll [T " daf

I -leara Tl

4" -leara Diiwtiinigpds

5" lezaia RELEE

3¢. Crantos dias e qual o tempo (horas @ mimtos) durante uma semana nomeal vocs faz atividades
moderadas como: camegar pesos leves, lmpar vidros e'ou japelas, lavar roupas a mao, impar banheiro &
o chao, CAMEEAr CTANCAS paquenas no colo, demtro da sma casa om apartamento, por pelo menos 10
minwbes conimmas’

dias por SEMANA | Nenhum Y3 para seqio 4 horas minutes
DA DA SEMANA | TEMPD LA DA | TEMPD
FORASMIN EEMANA HOF ASMIN
Ll [T " daf
I lera Bl
Flemia Dexniaga
i LA ET

SECAD 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAD, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Esta secao se refers as atividades fisicas que voce faz em uma seppna NORMALHABITUAL
UNICAMENts POr TeCreacao, esports, exercicio ou lazer. Novaments pense somente mas atividades fisicas
que vocé faz por pelo memos 10 minutes contimmos. Por faver NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

43 Sem contar qualquer caminhada gque voce tenha ctado anteriormente. quantos dias & qual o
tempo (horas & mimutos) durante uma semana pormal, voos camninha no seu tempo Hvre por pelo menos
10 minutos continnos’

__ dias por SEALANA { )Nephum Viaparaguestiodc _ horas __ minotes
DA DA SEMANA | TEMPD DILA DA | TEMPD
FORASMIN EEMANA HOE ASMTH
I -leaia o
- Tl
$lera Dexninga
5 leain LR L

4b . Cuando voce caminka no sew fempe BvTe, a gue passo voce normalmente anda?
{ )rapidevigorese ( ) moderado [ ) lemio

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas & minutos) durante uma ssmana nommal, woos faz atividades
vizorosas oo sea tempo livre como: comer, nadar rapido, pedalar rapide, canoagem. reme, musoulacio,
enfim esportss em geral por pelo menos 10 minotes continmos’

___ dias por SEAANA | )Nemhom Va para guestao 4d horas _ mimmios
OLA A SEMANA | TEMPLD [lA [OA | TEMF
HORASMIN EEMANA HOSEAS TN
Fat [ 1] Edarm
Flia Labad:
4" eaia Deteniimgess
5" Tearm WA
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4d. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal. vocé faz atividades
moderadas no seu tempo livre como: pedalar em rtmo moderado. jogar voleibol recreativo. fazer
natacio.udroginastica, ginastica ¢ danca para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para secao 5 horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMFPO
HORAS/MMIN. SEMANA HOFRAS/MMIN.
2% feira 6*feira
32 feira Sabado
42 feira Domingo
52 feira OCKAX

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que voeé permanece sentado em casa, no grupo de
convivencia/idoso. na visita a amigos ¢ parentes, na igregja, em consultorio meédico, fazendo trabalhos
manuais (croché. pintura. tricd. bordado etc). durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado,
enquanto descansa. faz leituras, telefonemas. assiste TV e realiza as refei¢ées. Nao inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em onibus. carro, trem e metrd.

Sa. Quanto tempo. no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

Sb.Quanto tempo. no total. vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas minutos




ATIVIDADES LEVES (<29 METS)

ATIVIDADE DOMESTICA
Amumar cama

Assistr eventos, TV, tudo sentado
Colocar mapa na magquma de lavar e secar
Diobrar e armamar 5 roupas
Armumar a5 malas

Cozinhar

Preparar alimsntos de um modo geral
Lavar a louga

Tirar po

Cobocar lixo fora de casa

Paszar roupa

Fepar as plantas

Trabalhos ds ler, escrever, telefonar
Almaoce

ESPORTES
Jogar carta

ATIVIDADES MODEEADAS { 3.0 2 4.9 METS)

Caminhar de 4.8 a 5,6KEmh
Andar de bicicleta a menos de 16Em'h
Exequ:m-s.ln-ca]jn-:‘ﬂs

Diangas em geral

Atlefizmo, arremssso de peso, de disco e martaloe
Boliche

Merzulho

Maontar a cavala

Maotocress

Tai chi chuan

Skats
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Voleibol ndo competitivo
Andar da caaque
Cannagem
Femando por diversao
Femar barco

Velsjar )

Vilsibol aguatice
Pescarias de momsina geral

LABORAL
Emsinande E.F. sem panticipar

ATOVDADES DOMESTICAS )
Limpeza pesada- lavar janelas, camo, calcadas, banheing e limpar a zaragem e pato
Servico de jardinazem em geral

CaImeEar rlancas pequenas no cole

Fazer reparos hidraulicos e eletricos

Lavar & enceimar o CAm

Caminhando e corende brincande com aiancas

Caminhar com o cackarma

Tiocar instromente em banda, marchanda ou camimbanda

VIGOROSD (= 5 METS)

Camer

Sobir escadas

Andar de biciclet acima de 16Em'h
(inastica Asrohica

Musculagdo

05 espormes em geral

Fut=bol de lazer

Canpapem competitva

Remo de competicao

TAREFAS DOMESTICAS
Cartar lenha

Serrar madeira

Cortar prama

Pintar a parte externa da casa

TEABALHO

Dedrain

Bombsiro

Prof. de EF. praticandio a aula
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ANEXO C - Escala de equilibrio de Berg

DESCRICAD DOS ITENS Pontuagao (0-4)

1. Sentado para em p&

2. Em p sem apolo
3. Sentado sem apalo

4. Em p& para sentado

5. Transferéncias

6. Em p com os olhos fechados

7. Em p& com os pés juntos

8. Reclinar & frente com os bragos estendidos

8. Apanhar objeto do chao
10. Virando-s= para olhar para tras

11. Girando 350 graus

12. Colocar os p&s altermadaments sobre um banco

13. Em p& com um pé& em frente ao outro
14. Em p apoiado em um dos pas

TOTAL

INSTRUGOES GERAIS

Demonsine cada larefa afou instua o sujeite da maneira em que esid sseilo abaive. Duanda reporiar a ponbuatcio,
regisire a calegoda da resposta de menor poriuacio relacionada a cada fem.

Ma maionia dos ilers pede-se a0 supeilo manles uma dada posichs por um bempo deleminads. Progressivaments mais
pontos sda sublraidos case o lempo ou & dislineia ndo sejam alingidos, caso o sujeiln necessile de superdsio para a
execucdo da tarefa, ou 22 o Sujsilo Spdis-se num suporle exiemo ou recebe Suda do examinador,

E impartante que s& lorme dars aos sujsilos que esles devem manler seus equilibrios enquanto benlam exscutar a
tarefa. A estolla de qual perma permansberd com apoo & o scantes dos movmenlos fica 8 cango dos sujeilos.
Julgamertes inadeguades irdo influendar negativamente na perfomance & na periuacio,

D5 equipamenlos necessdrios io um crandmeira (au reldgie comum com ponlaire dos Ssagundes) & uma nsgua ou
aulro medidar de distdncia oom fundot de escala de 5, 12,5 & 250m. As caderss ulilizadas duranie o8 el devem
sef de allura rarodvel. Um digrau ou um banco (da altura de um degrac) pode ser dilizade para o ilem 812,
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1. BENTADD PARA EM PE
»  STRUGOEE: Por favor, que de pé. Tenie ndo uSar suas mos oomo suponie.
{14 capar o pETRANSCeT &M b S o el das mde ¢ esiabiizar oo e indemen dene

{13 capax OF pETRanEDE &M fal nCEpendEnnETHTE SN a5 Mt
{1 T capaz J paThanster &M pk isando a5 mo apds waras feniailias

{11 nicessiiage de ajiuda minima pan foar em pd ou esablizar

{10 necesskiacde e modarada ou mdsima assisiinca para pEmanec o

I EM FE EEM APOAD
w  BMSTRUCOEE: Por favor, Sgue de pé por dois minuiis Sem Se SeJurar sm rada.
i )4 capaz OF METRANE0ET ST [ [OHN SEJUFaNCa por 2 mindios
{13 capaz de PRGNSO am el duranie I minlng ooim Supaerisdo
{ ]I capaz o pemaneoer &m pdduranie 30 Segundos Sem suponn
{11 necessidade de vinias ientalives para permanerer 30 SeJUnGos SET SLpoe
{10 PaEar o pRrmanboi om b por 30 segundcs S assisincia
= S0 sein & Capae O DRTRGnE0ET &M Pl por 2 mdnuiic Sem poio, MU poniLIEC S midsima na
SMLAgA0 seNlada Sem Supone. Sia driamenie pan o em 24,
1. SENTADD SEM BEUPDRTE PARA A5 COSTAE MAS DO 05 PEE APOIADCE S08RE O CHAD OU
S0OERE UM BANCD
»  STRLUCOEE: Por favor, senfe-se 0om o6 apos cnzades duranie 2 mindios.
| )4 capaz de sentar COm SegUranda por 2 minuios
§ 13 capas de Sentar oOim pof 2 minuins sob supendsdo
{ 12 capaz de sentar duranie 30 sogundos
{ 11 capaz o sentar dumnie 10 segundos
{10 Pcamar e semiar S suporie duranie 10 segundos

4. EM PE PFARA SENTADD
»  BSTRUCOEE: Por favor, sents-se.
{ )4 senia com SeQUIaNga COm 0 MiNMo Lo das mdo
i{ 13 conirla descida ulilizandn 35 mdo
{ 12 apdiaa pame posterion das pEFTAs Na Cadeira para conrolar 2 descida
{11 senia infependerinmennd M Jpreienta desckia desconinslada

i )0 necEssia Of ajuda para Sentar
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5. TRANSFERENCIAS

* INSTRUGOES: Pedi 20 sujelo para passar 38 UMa CI0eFa COM JeICanto de Lragos Para oulra sem
descanso de bragos (Ou Uma cama)

( )4 capaz de passar COM SEQUIANGA COM O MINIMO LSO das M3oE
( )3 capaz de passdr COM SEQUIANC COM us0 das mios evidenie
( )2 capaz de passar com plstas vedals alou supervisdo

( ) 1 necessidade de assadndia de Uma pessoa

( )0 necessidade de asadngia de AuUas PeSS0as OU SUPSNVSI0 DI SeQUranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

* INSTRUGOES: Per favor, foche 08 oihos @ pemanesa parado por 10 segundos
{ )4 capaz de penmanecer em pé COM Seguranca por 10 segundos
( )3 capaz de peMmaneoer em pé COM SEQUaNca por 10 Segundos Com supervisdo
{ )2 capaz de permanccer em pé duranie 3 segundos
{ )1 incapaz de manter 06 oihos feChados por 3 SEQUNC0S Mas PeMAanecer am pé
( )0 necessisade de ajula para eviar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
o  INSTRUGOES: Por favor, mantenha 06 pés Junics ¢ pOnmancsa om pé Som 5o Segurar
{ )4 capaz de pemmanecer em pé COM 06 Pés juNios INdependeniemenie COm SEQUIanca por 1 minuto

{ )3 capaz de pamanecer em pé COM 06 Pés junics Independeniemenie COM SeQUIanca por 1 minuto, com
supenisdo

( )2 capaz de pemaneoer em pé COm 06 pés Junits independentemente ¢ se manier por 30 segundos
( ) 1 necessidade de Jjuda Para manier 3 POSICaO Mas Capaz de Scar em pé por 15 segundos com 06 pés junios
{ )0 necessidade de Jjuda Para Manier 3 POSICaO Mas INCAPAZ de S manier por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
*  INSTRUCOES: Mantenha 06 bragos estendiaos a 90 graus. E-lenda 06 ded0s ¢ 10nie alCangar @ makor

distancia possivel (0 examinador caloca uma régua no nal dos dedos Quandd 0% bragos estdo a 90
graus. Os dedos N0 devem 1003 3 rgUa eNGUANtO exocutam a tarefa. A medda regisrada ¢ a dstancia
Que 06 dodcs dlcangar enquanto O Sufeito estd N3 mixdma Incinaglo para frente possivel. Se
possivel, ped 30 Que exocuUie 3 Larefa COom 08 G0ls tragos para evitar rotaglo do ronco.)

( )4 capaz de alcangar com conflabiidade ackma de 25cm (10 polegadas)

( )3 capaz de alcangar acima de 12.5am (5 polegadas)

( )2 capaz de alcangar acima de Som (2 palegadas)

( ) 1 capaz de alcangar mas com Necessidade de supervisdo

{ )0 perda de equiliteio durante as Jentatvas / NECessidade 4 SLpONe exiemo
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3. AFANHAR UN DEJETD DD CHED & PARTIR D& POSICAD EM PE

= MNSTRUCOEE: Pegar um sapainichinelo localizads a frenie de seus pés
{ )4 capaz de apanhar o chinglo Tackmenis & com seguranga
i 13 capaz o apanhar o chineks mas necessils Suparviso

{ 1Z incapar de apanhar o chinels mas alcanca Z-Som (1-2 polegadas) do chingdo & manier o equilibrio de
Tl o pErdel e

{11 ncapaz oe apanha & NECESSRa spery sl snouanio tenia

{ 10 iRcapar de lentar { neoessla mskEilnna para s perda de eguilibno ou gusda

10. EM PE. ¥IRAR E JLHAR PARA TRAS SO0BRE OS5 OMBROS DIREITD E EBQUERDD

o NSTRUGEEE: Wirar & ohar parm irds sobie 0 ombro esquendo. Repetn para o dnsto. O examinador pode
pEgar WM OB para dhar & oolocd-io ards J0 SUjhs fara enooraja-lo a realzar o gin.

{ 14 oha para ks por amios os lados com Mulanga de peso adequada
{ 13 olha pan ks por AMbos pOr 3pENas LM dos, Ladis, & DU |adn MOSiTa Menor Mudanga de pEsD
{ 12 apenas vim par os doks lades Mas manikém o equilibno

{ 11 necesska de supenisdo ao virar

{ 10 necessia assisibnoia para evilar perda de exulibnio o gueda

11 VIRAR EM 150 GRALIE

»  MNSTRUGOEE: Wirar completamente fazends um circulo complsin. Pausa. Fazer o mesms na oulra
diregdo

i 14 capaz de virar 350 graus oom SEQUANGEa e 4 SEgUndos 0U MEnos

i 13 capaz de virar 350 graus oom SEQUEnGa pana apenas um lado em 4 segundis. o menos
i ) Z capaz de virar 350 graus oom SegUianga mas enlamente

{11 neoEnska o Supervisshi ol Dientado varbal

{10 neoERSEd o assisldnoid enduanio vim

12. DOLOCAR PES ALTERNADDS BOERE DERGRAL OU BANCD PERMANECENDD EM FE E SEM APOID

= MSTRUGOEE: Coloar cada pé ahemadamente sobre o degravbanco. Confinuar alé cada pd e hocado
& (EgralLhancn. quairn Yezes.

{ 14 capaz 9 fcar am pd independentemenio & COM SEjuranca & complelar S passos om 20 segundos
{ 13 capaz 9 Tcar am pd independentemenle ¢ complolar & paasod o mais g 30 segundos

{ )2 capaz O oomphetar 4 RaSnod ST ajuaa Mo Do SUpns Rt

{ 11 capaz de oompletar mas o I passin retessiands o minkma assisdnoa

{10 neOERSES o assislineid pars ivens s JincapaT oo Lemlar
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13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE
= INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SILIEITO - Colocar um p diretamente em frente do outro. Se

oo perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficente
para que o calcanhar de seu pé permanaga a frente do dedo de seu outro pa. (Fara obter 3 pontos, o
comprimento &0 passo poderd excader o comprimenta do outro p e & largura da base de apolo pode sa
aproximar da posicio normal de passo do sujeito).

{ )4 capaz de posicionar o pé independentemsanits & manker por 30 segundos

{ 13 capar de posicionar o pé para frente do outro independentements & manter por 30 segundos

{ 12 capaz de dar um peguend passo independentements & manter por 30 sequndos

{ 11 necessidade de sjuda para dar 0 passo mes pode manter por 15 segundos

{ 10 perda de eguilibrio enguanio dé o passo ou enguanio fica de pa

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERMNA
» INSTRUCOES: Permanega apoiads em uma pema o quants vocé puder sem se apoiar
{ )4 capaz de kevantar & pemna indepandentemente & manter por mats de 10 segundos
{ )3 capaz de kevantar a pema independentemante & manter entre 5 e 10 segundos
( )2 capaz de kevantar & pemna independentemente & manter por 3 segundos ou mais
{ ) 1tenta levantar a pema e & incapaz de manter 3 segundos, MEs pefmansce em pe independentements

( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisiéncia para evitar queda

{ ) PONTUAGAD TOTAL (maximo = 58)



ANEXO D - Teste de Caminhada 6 minutos

Nome:

89

Idade:

Distancia percorrida pré-reabilitacao

Distancia percorrida pés-reabilitacéo

PA FC

FR

SatO»

Borg MMII

EVA MMII

Repouso

3 minutos

6 minutos

PA FC

FR

SatO»

Borg MMII

BVA MMII

Repouso

3 minutos

6 minutos




ANEXO E — Teste do Banco de Wells

Nome:

Idade:

90

Valor pré-reabilitacéo

Valor pés-reabilitagéo




ANEXO F — Teste Timed Up and Go

Nome:

Idade:

91

Valor (tempo) pré-reabilitacdo

Valor (tempo) pés-reabilitacdo




