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Resumo

Introducdo: A reducdo da massa muscular em pacientes que realizam hemodialise (HD) esta
fortemente associada com perda de forca, principalmente em musculaturas antigravitacionais dos
membros inferiores. Além disso, a combinacdo da baixa mobilidade com os efeitos colaterais da
HD podem levar a um aumento na morbidade. Objetivo: Comparar a forca muscular, a area de
seccao transversa (AST) e o estresse maximo dos tenddes patelar e de Aquiles entre pacientes
dialiticos e individuos saudaveis. Metodologia: Participaram do estudo 17 pacientes e 17 individuos
saudaveis. A avaliacdo da forca muscular foi realizada através de uma célula de carga, ja para a
medicdo das propriedades morfoldgicas dos tenddes foi utilizado um aparelho de ultrassonografia.
Resultados: Para a forca muscular foi observado menor valor médio no grupo dos pacientes quando
comparados ao grupo controle (Extensores de joelho: pacientes = 26,01 + 8,25; controle = 40,17 +
8,36, p<0,001) (Flexores plantares: paciente = 10,78 + 2,49; controle = 17,78 £ 3,17, p<0,001). Ndo
houve diferenca significativa entre os grupos para ambos os tenddes (p>0,05). Ao avaliar o estresse
méaximo dos tendbes os pacientes demonstraram valor significativamente menor em relacdo ao
grupo controle em ambos os tendbes (Tenddo patelar: paciente = 0,85+0,22; controle = 0,54+0,19,
p<0,001) (Aquiles: paciente = 0,28+0,09; controle = 0,44+0,10, p<0,001). Conclusdes: Pacientes
que realizam hemodialise possuem menor capacidade de gerar forca maxima nos extensores de
joelho e nos flexores plantares do tornozelo em relacdo a sujeitos saudaveis. Além disso, possuem
espessuras tendineas similares, porém menor capacidade de gerar estresse no tenddo patelar e no

tenddo de Aquiles em relacdo a sujeitos saudaveis.

Palavras chave: insuficiéncia renal cronica, hiperparatireoidismo, ligamento patelar, forca muscular.
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Abstract

Introduction: The reduction of muscle mass in patients undergoing hemodialysis (HD) is strongly
associated with loss of strength, especially in antigravitational muscles of the lower limbs. In
addition, the combination of low mobility and the side effects of HD may lead to an increase in
morbidity. Objective: To compare muscle strength, cross-sectional area (CSA) and maximum stress
of the patellar and Achilles tendons between dialytic patients and healthy individuals. Methodology:
17 patients and 17 healthy subjects participated in the study. The evaluation of the muscular
strength was performed through a load cell, and for the measurement of the morphological
properties of the tendons an ultrasound device was used. Results: For the muscular strength, a lower
mean value was observed in the group of patients when compared to the control group (knee
extensors: patients = 26.01 + 8.25, control = 40.17 + 8.36, p <0.001) (Plantar flexors: patient =
10.78 £ 2.49, control = 17.78 £ 3.17, p <0.001). There was no significant difference between groups
for both tendons (p> 0.05). When assessing the maximum tendon stress, the patients showed a
significantly lower value in relation to the control group in both tendons (patellar tendon: patient =
0.85 £ 0.22, control = 0.54 +0.19, p <0.001) (Achilles: patient = 0.28 + 0.09, control = 0.44 + 0.10,
p <0.001). Conclusions: Patients undergoing hemodialysis have a lower capacity to generate
maximal force in knee extensors and in the ankle flexor muscles in relation to healthy subjects. In
addition, they have similar tendon thicknesses, but less capacity to generate stress in the patellar
tendon and in the Achilles tendon in relation to healthy subjects.

Key words: chronic renal failure, hyperparathyroidism, patellar ligament, muscular strength.
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Apresentacdo do Artigo

O presente trabalho de Concluséo de Curso foi realizado em forma de artigo seguindo as

formatacdes da Revista Brasileira de Biomecanica (Anexo 1).

Este artigo foi pensado pelo fato de os pacientes que realizam hemodialise possuirem uma
série de perdas funcionais devido as alteracBes bioquimicas e fisioldgicas provocadas pela doenca
renal cronica. Por este motivo, achou-se necessario avaliar a forca muscular e as propriedades
morfoldgicas dos tenddes destes pacientes e comparar com susjeitos saudaveis com caracteristicas
semelhantes.

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, do tipo Ex post facto comparativo, que teve
seus achados retirados do banco de dados de um projeto de pesquisa maior intitulado
“Caracterizacdo morfoldgica, neuromecanica e funcional de pacientes em terapia renal substitutiva
comparados a sujeitos controle” que foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE 36473714.1.0000.5327.

Contou com a orientacdo do professor Dr. Alexandre Simdes Dias, coorientacdo do
professor Dr. Fernando de Aguiar Lemos e auxilio do Professor Matheus Elias Ferrarezi e da

académica Aline Felicio Bueno.
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Avaliacao da forca muscular e propriedades morfologicas dos tenddes de membros inferiores

em pacientes que realizam hemodialise.

RESUMO

Introducdo: A reducdo da massa muscular em pacientes que realizam hemodidlise (HD) esta
fortemente associada com perda de forca. Além disso, a combinacdo da baixa mobilidade com os
efeitos colaterais da HD podem levar a um aumento na morbidade. Objetivo: Comparar a forga
muscular, a area de seccdo transversa (AST) e 0 estresse maximo dos tenddes patelar e de Aquiles
entre pacientes dialiticos e individuos saudaveis. Metodologia: Participaram do estudo 17 pacientes
e 17 individuos saudaveis. A avaliacdo da forca muscular foi realizada através de uma célula de
carga, ja para a medicdo das propriedades morfoldgicas dos tenddes foi utilizado um aparelho de
ultrassonografia. Resultados: Para a forca muscular foi observado menor valor médio no grupo dos
pacientes quando comparados ao grupo controle (p<0,001). Ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos para ambos os tenddes (p>0,05). Ao avaliar o estresse maximo dos tendBes 0s pacientes
demonstraram valor significativamente menor em relacdo ao grupo controle em ambos os tendfes
(p<0,001). Conclusdes: Pacientes que realizam hemodialise possuem menor capacidade de gerar
forca maxima nos extensores de joelho e nos flexores plantares do tornozelo em relacdo a sujeitos
saudaveis. Além disso, possuem espessuras tendineas similares, porém menor capacidade de gerar

estresse no tendao patelar e no tendao de Aquiles em relacdo a sujeitos saudaveis.

Palavras chave: insuficiéncia renal cronica, hiperparatireoidismo, ligamento patelar, forca muscular.
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ABSTRACT

Introduction: The reduction of muscle mass in patients undergoing hemodialysis (HD) is strongly
associated with loss of strength. In addition, the combination of low mobility and the side effects of
HD may lead to an increase in morbidity. Objective: To compare muscle strength, cross-sectional
area (AST) and maximum stress of the patellar and Achilles tendons between dialytic patients and
healthy individuals. Methodology: 17 patients and 17 healthy subjects participated in the study. The
evaluation of the muscular strength was performed through a load cell, and for the measurement of
the morphological properties of the tendons an ultrasound device was used. Results: For the
muscular strength, a lower mean value was observed in the group of patients when compared to the
control group (p <0.001). There was no significant difference between groups for both tendons (p>
0.05). When assessing the maximum tendon stress, the patients showed a significantly lower value
in relation to the control group in both tendons (p <0.001). Conclusions: Patients undergoing
hemodialysis have a lower capacity to generate maximal force in knee extensors and in the ankle
flexor muscles in relation to healthy subjects. In addition, they have similar tendon thicknesses, but
less capacity to generate stress in the patellar tendon and in the Achilles tendon in relation to
healthy subjects.

Key words: chronic renal failure, hyperparathyroidism, patellar ligament, muscular strength.
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1. INTRODUCAO

Em 2013, o nimero de pessoas com doenca renal cronica (DRC) no Brasil representava um
total de 7,5 milhdes, sendo que destes, mais de 100 mil realizavam hemodialise (HD) (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2013). Pacientes que realizam HD podem apresentar efeitos colaterais
como perda de massa magra, anemia, anorexia, vomito, desnutricdo além de altos niveis
inflamatdrios (Censo SBN, 2013; Gonzalez-Espinoza, et al. 2011). Tais sintomas determinam a
perda na funcionalidade e nos niveis de atividade fisica, por conta de uma maior fragilidade fisica
(Cunha, et al. 2009; Nascimento, et al. 2012; Roshanravan, et al. 2012).

A reducdo da massa muscular em pacientes que realizam hemodialise esta fortemente
associada com a perda de forca, principalmente em musculaturas antigravitacionais dos membros
inferiores (Carrero, et al. 2008;, et al. 2011; Sohraibi, et al. 2015). Além disso, a combinacdo da
baixa mobilidade com os efeitos colaterais da HD podem levar a fadiga corporal generalizada
impossibilitando as atividades de vida diaria, causando gerando uma reducdo de velocidade da
marcha e um aumento na morbidade. (Fahal, et al. 1997 ; Nascimento, et al. 2012).

Em uma perspectiva voltada a biomecénica dos tecidos musculoesqueléticos entende-se que
a manutencdo do movimento corporal influencia na capacidade de transferéncia de forca do
grupamento muscular para o tenddo (Geremia, et al. 2015; Maganaris, et al. 2008). Assim, devido a
grandes periodos com baixa mobilidade durante a hemodialise, acredita-se que estes pacientes
apresentam menor frequéncia de estresse no tenddo, reduzindo assim a qualidade plastica deste
tecido (Muramatsu, et al. 2001). Além disso, em pacientes com DRC que apresentam quadro
clinico de hiperparatireoidismo ja foi evidenciado ruptura de tenddo patelar de forma bilateral sendo
esta, também correlacionada com a duracdo da insuficiéncia renal e do tratamento com hemodialise
(Wani, et al. 2011). Nesta populacdo, as rupturas em tenddes dos membros inferiores sdo mais
comuns em relagdo a membros superiores devido a sustentacdo corporal (Basic-Jukic, et al. 2009).

Isto ocorre devido ao hiperparatireodismo gerar maior absorcdo de ion calcio causando

13
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enfraquecimento da ligacdo osso-tendao (Basic-Jukic, et al. 2009, Wani, et al. 2011 Uzer, et al
2014). Contudo, ainda ndo ha estudos que demonstram o comportamento da forca muscular de
membros inferiores destes pacientes relacionada com a espessura dos tenddes dos membros
inferiores, especificamente o tenddo patelar e do tendao de Aquiles. Por meio de técnicas de coleta
de forca muscular associadas a coleta de imagens captadas por ultrassonografia, € possivel
estabelecer a razdo entre a forca méxima e a espessura transversa do tenddo (Westh, et al. 2008).
Desta forma, o objetivo do estudo foi comparar a forca muscular, a area de sec¢do transversa (AST)
e 0 estresse maximo do tenddo patelar e de Aquiles entre pacientes que realizam hemodialise e
sujeitos controles.

2. METODOLOGIA

2.1 Amostra

Célculo amostral: O Namostral foi calculado a partir do software G¥Power 3.1.3
(FrauzFaurUniversitat Kiel, Germany), onde: o “Effect Size” adotado foi de 0,69; o a=0,05 ¢ o
poder adotado foi de 0,80, usando o teste ANOVA two way para medidas repetidas como teste
estatistico para a comparacédo das variaveis entre os testes.

Para o calculo do tamanho do efeito da amostra utilizou-se as variaveis do presente estudo e
foi calculado o tamanho do efeito com base no estudo de Lindenau e Guimardes (2012), o qual
demonstra a equacdo de Cohen para o célculo do tamanho do efeito entre varidveis independentes e
continuas.

A amostra foi escolhida de forma intencional, composta por 17 pacientes com diagnéstico
de DRC em acompanhamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegra (HCPA) pelo servico de
Nefrologia e Laboratério de Fisiopatologia do Exercicio, bem como por 17 individuos controle.

Para a participacdo do estudo os pacientes deveriam ter idade igual ou acima de 18 anos, ter
o diagndstico de DRC e realizar tratamento dialitico no minimo trés vezes na semana, independente

do género, idade e grau de severidade da doenca. Além disso, 0s pacientes deveriam apresentar
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condicdes clinicas estaveis, sem exacerbacfes ou infecgdes nos ultimos trés meses. O grupo
controle foi pareado em relacdo ao grupo de pacientes, de acordo com as seguintes variaveis: a)
Idade; b) Género; c) Estatura; d) Comprimento do fémur; ) Comprimento da tibia e d) N&o ser
praticante de atividade fisica.

Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem: 1- contra-indicacdes absolutas ou
relativas a realizacdo dos testes; 2- dificuldade de compreensdo dos procedimentos propostos pelos
pesquisadores; 3- ndo concordassem em participar do estudo por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido e (4) pacientes com doencgas neuromusculares que apresentassem déficit motor.
Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(CAAE 36473714.1.0000.5327).

2.2 Desenho experimental

Previamente a aplicacdo dos testes, os participantes leram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual informava sobre todos os procedimentos a
serem realizados. Para o grupo paciente, as avaliagdes foram conduzidas em dois dias distintos,
antes da entrada para a realizacdo da HD, conforme protocolo abaixo:
Dia (1): Primeiramente, foi realizada a apresentacdo do TCLE e ap0s ser assinado, a realizacdo do
questionario sobre o nivel de atividade fisica (IPAQ);
Dia (2): Verificagdo das espessuras do tenddo patelar e do tenddo de Aquiles, e das forcas
articulares isométricas méximas de extensdo de joelho e de flexdo plantar.

O grupo controle realizou os questionarios e as avaliagdes de imagem em um Unico dia,
seguindo a mesma ordem do grupo paciente.

2.3 Procedimentos das avaliagdes

2.3.1 Questionario de atividade fisica
O Questionério Internacional de Atividade Fisica verséo longa (IPAQ) contém 27 itens para

identificar a frequéncia (vezes por semana) e duracdo (minutos ou horas diarias) de atividade fisica
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realizada nos seguintes dominios de atividade: ocupacao (7 itens), transporte (7 itens), trabalhos
domésticos, manutencdo da casa e cuidados com a familia (6 itens), recreacdo, desporto e lazer (6
itens), e 0 tempo gasto sentado (minutos ou horas por dia) em um dia da semana e em um dia de fim
de semana (2 itens). A intensidade moderada foi atribuida como 4- METSs (Equivalente Metabolico
da Tarefa), a intensidade vigorosa como 8 METS, e as caminhadas equivalentes a 3,3 METs. As
medidas de desfecho de IPAQ foram 1- a atividade fisica total, expressa em MET-minutos por dia e
minutos relatados em, 2- vigorosa, (3) a atividade de intensidade moderada, e (4) em tempo sentado
por dia. O equivalente metabolico / minuto (MET-min) foi calculado multiplicando METs por
minutos de participacdo em atividades fisicas de intensidade vigorosa, moderadas e caminhadas. O
tempo sentado foi expresso como minuto / dia e tais valores foram encontrados conforme a formula
para o calculo de MET-minutos considerada como se segue:
. Andar MET-minutos / semana = 3.3 * minutos caminhados * dias de caminhadas
. Moderado minutos MET / semana = 4,0 * minutos de atividades com intensidade moderada
* de atividades moderadas ou vigorosos
. MET-minutos / semana = 8.0 * minutos de atividades com intensidade vigorosa * dias de
atividades com intensidade vigorosa.
A atividade fisica total MET-min / semana foi calculada como a soma das pontuagdes Andar
+ MET-min / semana moderada + vigorosa. Baixos niveis de atividade foi considerado quando
verificavam-se valores abaixo de 600 MET-minutos / semana. Para a atividade moderada,
considerou-se 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, de intensidade moderada ou
atividades de intensidade vigorosa atingindo um minimo de pelo menos 600 MET-minutos /
semana. E em alta atividade fisica, considerou-se 7 dias ou mais de qualquer combinacdo de
caminhada, moderada ou atividades de intensidade vigorosa acumulando pelo menos 3000 MET-

minutos / semana.
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O gasto calorico em MET minutos / semana foi medido através da multiplicacao do valor de
MET da atividade realizada pela sua frequéncia semanal e duracdo. O valor obtido foi multiplicado
pelo peso e dividido por 60 minutos para transformar em quilocalorias (kcal / min).

2.3.2 Avaliacdo da forca dos extensores do joelho e flexores plantares

Para avaliacdo da forca dos extensores do joelho e flexores plantares, os sujeitos foram
posicionados sentados em uma cadeira que foi confeccionada especificamente para a realizagdo do
teste. Os sujeitos permaneceram com o quadril e joelhos flexionados (90°), assim como o tornozelo
em posicao neutra, com 0s pés apoiados ao solo e com 0s segmentos presos a uma célula de carga
que era acoplada a cadeira. ApOs aquecimento articular por meio de caminhada de 5 minutos e
familiarizacdo com o protocolo, os individuos realizaram trés contracbes voluntarias maximas
isométricas (CVMi) durante cinco segundos, em cada articulacdo. Entre cada contra¢do, um
intervalo de um minuto e trinta segundos (1’:30”) foi realizado. Nao foi necessario repetir nenhuma
CVMi, uma vez que ndo foram identificadas as seguintes situacdes: 1- contracdo ndo sustentada
durante o periodo determinado; 2- algum tipo de contra-movimento inicial identificado; 3- diferenca
acima de 10% no valor de forca entre as contracdes (Aagaard, et al. 2002; Herzog e Ter Keurs
1988). As avaliacdes foram realizadas para todos os sujeitos no membro inferior dominante, o qual
foi determinado pelo préprio individuo.

Para a andlise da forca foi utilizado um filtro passa-baixa de 15 Hz, a fim de eliminar ruidos
de alta frequéncia, e apds, registrado o pico de platé de forca durante a CVMI (Aagaard, et al.
2002).

2.3.3 Avaliacédo da morfologia do tend&o patelar e do tenddo de Aquiles

Para a medicdo das propriedades morfologicas do tenddo patelar foi utilizado um aparelho
de ultrassonografia em modulo-B (HD7.XE, Philips Medical Systems LTDA- EUA) com um
transdutor de arranjo linear com frequéncia de 7.5 MHz. Durante a medicdo, 0s pacientes

permaneceram sentados, com os joelhos posicionados a 90° e os musculos relaxados. A éarea de
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seccao transversa do tend&o patelar (ASTP) foi mensurada no plano sagital mediano do joelho, em
25%, 50% e 75% do comprimento do tenddo (figura 1 — A e B). Para a avaliacdo da area de seccao
transversa do tenddo de Aquiles (ASTA) foram realizadas medidas transversas em 2cm, 4cm e 6¢cm
acima da insercao do tenddo no calcaneo (figura 1 — C e D) (Arya e Kulig, 2009; Geremia, et al.

2015).

25%

50% ASTTP = Média

ol

75%

f \
BEmANN i
\/ ) \K \ 4cm }ASTTA = Média

DA\ —

Figura 1. Medicdo da morfologia do tendao patelar. A) Articulacdo do Joelho; b) Imagem de uma
area de seccdo transversa do tenddo patelar (ASTTP); ¢) Articulacdo do tornozelo; d) Imagem de
uma &rea de sec¢do transversa do tenddo de Aquiles (ASTTA).

2.3.4 Calculo do estresse maximo do tendao

O estresse maximo dos tenddes foi calculado pela razéo da forca articular dividido pela area

de seccdo transversa do tenddo.
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. Estresse maximo do tenddo patelar: razdo da forca isométrica maxima dos extensores do

joelho pela area de secgéo transversa media do tenddo patelar;

. Estresse maximo do tenddo de Aquiles: razdo da forca isométrica maxima dos flexores

plantares pela area de sec¢do transversa media do tenddo de Aquiles;

3. ANALISE ESTATISTICA

Os testes de Shapiro-wilk e Levene foram utilizados para verificagdo da normalidade e
homogeneidade dos dados. Anélise descritiva (média e desvio padrdo) foi usada na caracterizagdo
dos dados. O teste T independente foi utilizado para comparacdo das varidveis de pareamento
(idade, massa corporal, estatura), variaveis de forca articular (forca dos extensores do joelho e forca
dos flexores plantares) e morfoldgicas (espessura muscular transversa) entre os grupos. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a tendéncia central entre os niveis de atividade fisica entre
0s grupos. Todos os testes foram realizados no pacote estatistico SPSS 20.0 para Windows . O nivel

de significancia adotado foi de 5% (o = 0,05).
4. RESULTADOS

O tempo médio de tratamento em HD dos pacientes foi de 72,38+41,62 meses. Nao foi
encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre idade (p=0,35), massa corporal
total (p= 0,40), estatura (p= 0,89) e indice de massa corporal (p= 0,48). Como demonstrado na
tabela 1, abaixo.

Tabelal. Médias e desvio padrao dos dados demograficos de pareamento da amostra

Variaveis Pacientes Controle p

Idade (anos) 541+141 48,3 + 15,2 0,35
Estatura (cm) 161,3+8,1 166,0 + 12,0 0,89
Massa corporal (Kg) 64,2+11,8 73,0+ 20,6 0,40
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IMC (kg/m?) 245+31 26,4+ 5,0 0,48

Cm: centimetros; kg: quilograma; kg/m?: quilograma por metro quadrado; Nivel de significancia
p<0,05.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,006). Os individuos do grupo controle foram classificados como
altamente ativos (mediana: 2268,0 MET-minutos / semana; interquartil 1680,0 / 4490,8). Ja os
pacientes foram classificados como moderadamente ativos (mediana: 1502,55 MET-minutos /
semana; interquartil 788,19 / 2513,00). O gasto cal6rico semanal do grupo controle (média: 1680,0
kcal / kg / semana; Interquartil: 1677,4 / 4950,0) apresentou-se estatisticamente superior (p = 0,010)
em relacdo ao dos pacientes (mediana: 1384,0 kcal / kg / semana; Interquartil: 480,7 /2253,7). Além
disso, o tempo médio semanal gasto sentado dos pacientes foi significativamente maior do que o
grupo controle (394,0 = 33,1 min / dia e 293,0 £ 38,6 p = 0,009). O mesmo foi observado em
relacdo ao tempo gasto sentado durante o fim de semana (p = 0,003), cujos valores foram 460,0 +
40,1 para os pacientes e 201,0 £ 10,7 para o grupo controle.

Para a forca muscular de extensores de joelho (Kg) foi observado menor valor médio dos
pacientes quando comparados ao grupo controle (pacientes = 26,01 + 8,25; controle = 40,17 * 8,36,
p<0,001). Comportamento similar foi observado nos valores de forca muscular dos flexores
plantares (paciente = 10,78 + 2,49; controle = 17,78 + 3,17, p<0,001), conforme mostra a figura 2-
A.

Para a andlise da espessura do tenddo ndo houve diferenca significativa entre os grupos para
a area de secc¢do transversa patelar ASTP (Paciente = 49,3 + 7,07; Controle = 48,12 + 7,23, p>0,05),
assim como na &rea de seccdo transversa aquiles ASTA (paciente = 40,50 £ 6,84; controle = 40,46 +
4,57, p>0,05), conforme figura 2-B. Ao avaliar o estresse maximo do tenddo patelar os pacientes
demonstraram menor valor estatisticamente significativo em relacdo ao grupo controle (paciente =

0,85+0,22; controle = 0,54+0,19, p<0,001). Em relagdo ao estresse maximo do tenddo de Aquiles
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também foi verificado menor valor estatisticamente significativo para os pacientes em relacdo ao

grupo controle (paciente = 0,28+0,09; controle = 0,44+0,10, p<0,001), conforme demonstra a figura

2-C.
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Figura 2. A) Contracdo voluntaria maxima isométrica dos extensores de joelho e flexores plantares;
B) Espessura muscular do tenddo patelar e tenddo de Aquiles; C) Estresse maximo do tendéao

patelar e do tenddo de Aquiles durante a CVMi; * = p<0,001.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a relacdo entre a forca articular e a
morfologia dos tenddes de membros inferiores entre pacientes com DRC e individuos saudaveis.
Foram evidenciadas espessuras similares dos tendfes entre 0s grupos, todavia, com menor estresse
méaximo nas articulacdes do joelho e tornozelo para os individuos com DRC. Desta forma, estes
resultados sdo explicados em parte por dois fatores: pelo comportamento sedentario e pela menor
capacidade de producéo de forca nos membros inferiores dos pacientes dialiticos.

O comportamento sedentario dos pacientes dialiticos vao ao encontro do estudo de Amaral-
figueroa (2014), o qual demonstrou inatividade e maior tempo de permanéncia sentado, durante o
dia, nos pacientes com DRC. Além disso, Agarwal et al. (2011) compararam o nivel de atividade
fisica e perturbacdo do sono em trés grupos: 1- doentes renais cronicos que fazem hemodidlise, 2-
um grupo de paciente que ndo faz hemodialise e 3- um grupo controle. Os resultados mostraram que
0s pacientes com DRC, independente de realizarem ou ndo hemodialise permanecem mais tempo do
dia em repouso em relacdo ao grupo controle. O grupo de pacientes que ndo fazem hemodialise
obteve escore menor de tempo em repouso e apresentou maior percentual diario em atividades
moderadas e vigorosas (Agarwal e Light 2011).

Ja em relacdo a capacidade de producdo de forca articular os resultados do presente estudo
mostram-se consonantes com a literatura que demonstra menor incidéncia de forca em membros
inferiores de pacientes em tratamento dialitico (Fahal, et al. 1997; Johansen, et al. 2003; Kouidi, et
al. 1998). Os fatores que levam a este quadro clinico tem etiologia multifatorial, contudo tem se

mostrado estar ligada a uremia (Campistol, 2002; Kouidi, et al. 1998). Souza et al. (2015)
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apresentam o termo sarcopenia urémica para explicar a perda de massa muscular em pacientes com
doenca renal cronica, processo do qual pode servir para elucidar sobre a etiologia da perda forca
muscular nestes pacientes. Neste sentido, uma série de alteracbes musculares é apresentada na
literatura em decorréncia da uremia, como por exemplo, problemas na contratilidade muscular por
alteracdo no metabolismo do calcio, atrofia de fibras musculares tipo | e tipo 11, aumento na acidose
muscular em atividades fisicas submaximas e propensdo a fadiga (Campistol, 2002; Fahal, et al.
1997; Kouidi, et al. 1998; Souza et al. 2015; Johansen, 2005). Campistol (2002) e Ahmad (2001)
mostram que os pacientes com DRC apresentam um problema no metabolismo mitocondrial por
conta de um defeito na carnitina e isso causa menor atividade de fibras oxidativa.

A partir do comportamento sedentario dos pacientes e uma menor forca articular de
membros inferiores encontrada no estudo esperava-se a possibilidade de ocorréncia de menores
espessuras do tenddo. Isto porque, uma das principais funcdes do tenddo, principalmente de
musculaturas antigravitacionais, é armazenar energia elastica e favorecer o trabalho articular em
diferentes comprimentos e velocidades musculares (Maganaris, et al. 2008). A literatura demonstra
a forte capacidade de adaptacdo deste tecido ao exercicio pelo aumento de sua rigidez e capacidade
de transferéncia de forca (Geremia, et al. 2015; Maganaris, et al. 2008). Em contra partida, estudos
demonstram que alteracdes na estrutura do tenddo reduzem sua rigidez, seja ela evidenciada em
estudos como, por exemplo, pos-cirurgia em funcdo de uma ruptura mecanica (in vivo), ou apés
aplicacdo de cargas ciclicas (in vitro) (Geremia, et al. 2015; Kjer, et al. 2009; Maganaris, et al.
2008; Magnusson, et al. 2008; Westh, et al. 2008). Um tecido menos rigido leva a um aumento da
complacéncia e maior dissipagdo de energia, fato que deixa a articulagdo menos responsiva a
ambiente (Geremia, et al. 2015; Maganaris, et al. 2008).

Além disso, a literatura demonstra que pacientes em tratamento dialitico com elevados
niveis de paratorménio podem apresentar aumento da funcdo osteoclastica (Prospero, et al.2009;

Ureten, et al. 2008). A desmineralizacdo Ossea, por sua vez, pode levar a osteopenias e
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enfraquecimento da ligacdo osso-tenddo, assim como, alterar a capacidade de producdo de estresse
no tend&o (Prospero, et al.2009; Genin, et al. 2009; Ureten, et al. 2008).

Dentre as limitacdes deste estudo estdo o fato de ndo ter avaliado a capacidade de
deslocamento do tenddo em resposta a forca articular, sendo assim, ndo houve a capacidade de
mensurar a rigidez e complacéncia deste tecido, fatores importantes para demonstrar a capacidade
de transmissdo de forca do grupamento muscular para alavanca 6ssea. Outra limitacdo foi a ndo
realizacdo de biopsia muscular para determinacdo de parametros bioquimicos e morfologicos da
fibra muscular.

Entretanto, fica evidente a necessidade da implementacdo de programas de treinamento
fisico para pacientes que realizam HD. As informacbes do presente estudo auxiliam para a
organizacdo destes treinamentos, assim, como serve de estudo de base para outras pesquisas na area
da biomecanica articular. Por fim, serve também de referéncia para confrontar dados de outros
estudos que buscam tanto a caracterizacdo da estrutura do tendéo e capacidade de forca de membros

inferiores, assim como resultados de algum treinamento especifico nestas estruturas.

6. CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo foi possivel verificar que pacientes que realizam HD
foram considerados inativos e quando comparados a individuos saudaveis apresentaram menor
gasto caldrico e equivalente metabdlico. Além disso, 0s pacientes apresentaram menor capacidade
de gerar forca maxima dos membros inferiores, em contra partida 0s grupos ndo apresentaram
diferenca nos valores médios de espessura dos tend@es patelar e de Aquiles. Por fim, os pacientes
também apresentam menor capacidade de gerar estresse maximo nos tend@es. Estas informacdes
podem levar a uma maior dependéncia funcional destes pacientes sendo necessaria a organizacéo de

intervencgdes direcionadas ao sistema musculoesquelético.
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Anexo |

Normas da Revista (Revista brasileira de biomecanica)

Artigos oriundos de investigacOes originais, Artigos de revisdo e ensaios, Artigos tematicamente

orientados e a convite do conselho editorial e Notas técnico-metodoldgicas.

1. Os artigos podem ser redigidos em portugués ou inglés. Recomenda-se que os artigos redigidos
em inglés contenham um resumo em portugués e quando redigidos em portugués obrigatoriamente

deve conter resumo e abstract, bem como, Palavras-Chave e Key-Words.

2. Para os artigos originais os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 250
palavras, destacando o principal objetivo e os métodos basicos adotados, informando sinteticamente
local, populacdo e amostragem da pesquisa; apresentando 0s resultados mais relevantes,
quantificando-os e destacando sua importancia estatistica; apontando as conclusdes mais
importantes, apoiadas nas evidéncias relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso.
As palavras-chaves devem ser de 3 a 6.

3. As secOes, sempre que se aplicar, devem abranger os seguintes aspectos: Resumo, Palavras-
Chave, Abstract, Key-Words, Introducdo (Justificativa e Objetivos), Material e Métodos,
Resultados, Discusséo, Concluséo, Referéncias.

4. Cada arquivo original, preferencialmente em Microsoft para Windows, deve ser precedido de
uma folha de rosto, contendo titulo, identificacdo dos autores e vinculagdo institucional, endereco
do autor para correspondéncia, emails de TODOS os autores, titulo resumido para impressao no
cabecalho de cada pagina (Running Title) e texto opcional de agradecimentos. O titulo do artigo
deve reaparecer na pagina seguinte, juntamente com o resumo sem identificacdo de autores. O
artigo deve ter sua extensdo programada de modo a ndo exceder 20 paginas no formato final,
utilizar letras times new romam ou arial de tamanho 12 , o texto deve ser paginado em espacamento

duplo em papel A4 com margens de 2 cm.

5. Todas folhas devem conter 0 "Running Title".

6. Na redacgdo do artigo, apds a folha de rosto despersonalizada, a Introducdo, Material e Métodos,

Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias bem como outras que se aplicar devem constituir
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outra secao com coluna dupla.

7. S&o aceitos figuras, tabelas, arquivos de audio e video desde que estes estejam inseridos no local
exato onde os autores pretendem que aparecam no texto final acompanhadas de suas respectivas

legendas numeradas em algarismos ardbicos e na ordem de aparicgdo no texto.

8. Os elementos graficos (figuras, tabelas, arquivos de audio e video) devem possuir resolucao
minima de 600 dpi em formato gif, jpeg, wav, mp3, mpeg ou avi, e podem ser coloridos ou preto e

branco.

9. A Revista Brasileira de Biomecanica requer que todos os procedimentos apropriados para
obtencdo do consentimento dos sujeitos para participacdo no estudo tenham sido adotados. Ndo ha
necessidade de especificar os procedimentos, mas deve ser indicado no texto que o consentimento
foi obtido. Estudos que envolvem experimentos com animais devem conter uma declaracdo na
secdo Método, que os experimentos foram realizados em conformidade com a regulamentacao

sobre 0 assunto adotada no pais.

10. O sistema de medidas basico a ser utilizado na Revista devera ser o "Systeme International
d’Unités". Uma lista completa das unidades SI pode ser acessada online em http://physics.nist.gov/
.Como regra geral, s6 deverao ser utilizadas abreviaturas e simbolos padronizados. Se abreviacdes
ndo padronizadas forem utilizadas, recomenda-se a definicdo das mesmas no momento da primeira

aparicao no texto.

11. As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com
o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com
0 Index Medicus, e grifados. PublicagcGes com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6
autores, cita-se 0 primeiro seguido da expressao latina et al.

Exemplos:

Garcia MAC, Souza MN. Analise do Sinal Mioelétrico a partir de um parametro temporal (Brasil),
2002. Rev. Bras Biomecanica 2002; 5: 5-12.

Forattini  OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. S& Paulo; EDUSP; 1992.
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Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini, OP. Epidemiologia geral. S&o Paulo: Artes
Médicas; 1996. p. 64-85.

Vaz MA, Freitas CR, Brentano MA. Comparative Study of Mechanomyographic and Force Signals
During Isometric Contractions. Rev Bras Biomecénica [periddico on line] 2006; 12(7). Disponivel

em URL.:http://citrus.uspnet.usp.br/biomecan/ojs/index.php/rbb [2007 jun 23].

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication™

(http://www.icmje.org). Conforme link no cabecalho desta pagina.

12. CitacOes de referéncias no texto deverdo ser feitas por extenso. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pela conjuncdo "e"; se forem mais de trés, cita-se 0 primeiro autor seguida da

expressao et al".
13. Os arquivos originais deverdo ser encaminhados preferencialmente através do sistema SEER.
Caso 0 autor encontre problemas podera enviar para o endereco eletrénico do contato com a RBB -

rbbbjb@gmail.com.

Itens de Verificacdo para Submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submiss@es que ndo estiverem de acordo

com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapasse 0s 2MB)

3. Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto

(Ex.: http://www.ibict.br) estéo ativos e prontos para clicar.
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4. O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em
seu final.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na se¢do Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcdo Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para
avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Asegurando a

Avaliacdo por Pares Cega.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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