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RESUMO

O transplante renal é a terapia de escolha mais recomendada para o paciente com
doenca renal crénica (DRC) em estagios mais avancados. Porém, mesmo apés a
cirurgia, esses pacientes podem apresentar repercussdées musculoesqueléticas e
respiratérias prejudicando a qualidade de vida. Diante da presenca de
comorbidades, do sedentarismo e da intolerdncia ao exercicio, € necessaria a
implementacdo de um programa de exercicio fisico que promova adesdo do
transplantado renal. Sendo assim, a vibracdo de corpo inteiro (VCI) surge como
alternativa terapéutica para melhorar alteracdes musculoesqueléticas e respiratorias.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia de um programa de treinamento
de VCI em adultos transplantados renais. O projeto de pesquisa que resultou nesta
dissertacéo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (no.
1.840.534) e registrado no Clinical Trials (NCT03120377). Foram recrutados adultos
transplantados renais para participarem de um programa de treinamento de VCI de
12 semanas, sendo estes divididos em grupo VCI (GVCI) e grupo Sham de VCI
(GS). Todos os participantes foram avaliados quanto a forca e espessura do
musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, a
forca muscular respiratéria e a qualidade de vida. Os resultados sédo apresentados
em 2 artigos. ARTIGO 1 (ensaio clinico controlado e randomizado): O protocolo de
VCI com 12 semanas de duracdo, 2 sessdes semanais, ndo foi suficiente para
promover mudancas significativas sobre a forca do musculo quadriceps, a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, o teste sentar e levantar, a forca
muscular respiratéria e a qualidade de vida ao final do treinamento. ARTIGO 2 (série
de casos): Os resultados verificaram que com o protocolo adotado apenas alguns
transplantados foram beneficiados quanto a forca e espessura do musculo
quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, a forca

muscular respiratéria e a qualidade de vida.

Palavras-chaves: Fraqueza muscular. Qualidade de vida. Terapia por exercicio.

Tolerancia ao exercicio. Transplante renal.



ABSTRACT

Renal transplantation is the most recommended therapy for patients with chronic
kidney disease (CKD) in more advanced stages. However, even after surgery, these
patients may have musculoskeletal and respiratory repercussions, impairing quality
of life. In view of the presence of comorbidities, sedentary lifestyle and exercise
intolerance, it is necessary to implement a physical exercise program that promotes
recipients transplant renal adherence. Therefore, whole body vibration (WBYV)
appears as a therapeutic alternative to improve musculoskeletal and respiratory
changes. The aim of the present study was to evaluate the efficacy of an WBV
training program in adult renal transplant recipients. The research project that
resulted in this dissertation was approved by the Research Ethics Committee of the
Health Sciences Center of the Universidade Federal de Pernambuco (No. 1,840,534)
and registered in the Clinical Trials (NCT03120377). Renal transplant recipients were
recruited to participate in a 12-week WBYV training program, divided into WBV group
(WBVG) and Sham group (SG). All participants were assessed for strength and
thickness of the quadriceps muscle, distance walked on the 6-minute walk test,
respiratory muscle strength, and quality of life. The results are presented in 2 articles.
ARTICLE 1 (Randomized Controlled Clinical Trial): The 12-week WBV protocol, 2
weekly sessions, was not sufficient to promote significant changes in quadriceps
muscle strength, distance walked in the 6-minute walk test, sit and stand test,
respiratory muscle strength, and quality of life at the end of training. ARTICLE 2
(series of cases): The results showed that with the protocol adopted only a few
transplant recipients were benefited in terms of quadriceps muscle strength and
thickness, distance walked in the 6-minute walk test, respiratory muscle strength and

quality of life .

Key-words: Muscle weakness. Quality of life. Exercise therapy. Tolerance to

exercise. Kidney transplantation.
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1 INTRODUCAO

O transplante renal (TxR) € a melhor opcéo terapéutica para 0os pacientes
com doenca renal cronica (DRC) em estagios avancados, considerando a melhoria
na qualidade de vida do paciente. De acordo com os dados publicados no Registro
Brasileiro de Transplantes, o Brasil foi considerado o segundo pais no mundo que
mais realizou TxR no ano de 2014 (RBT, 2015) e possui 0 maior sistema publico de
transplantes do mundo, o qual inclui procedimento cirdrgico, medicamento e
acompanhamento poés-cirurgia (MEDINA-PESTANA et al., 2004).

Apesar do sucesso dessa terapia, 0s pacientes submetidos ao TxR podem
apresentar sinais e sintomas que acarretam em limitacbes das funcdes
musculoesqueléticas e respiratérias, as quais repercutem na piora da capacidade
funcional, da qualidade de vida e do aumento da morbimortalidade do individuo. A
persisténcia dessas alteracdes apds o TxXR sdo determinadas pela magnitude das
anormalidades durante o periodo dialitico antes do procedimento cirdrgico, disfuncao
do enxerto e acdo de drogas imunossupressoras (GUEIROS et al., 2011).

O sistema musculoesquelético é afetado devido a diversos fatores causais,
com destaque para as alteracdes do metabolismo 6sseo, da atrofia muscular por
desuso, do desbalanco protéico muscular e da presenca de calcificacdo
intravascular. Esses resultados fazem parte da patogenia da miopatia urémica e sao
comumente descritos na literatura para muasculos esqueléticos como deltoide,
quadriceps e abdominais (QUINTANILLA; SAHGAL, 1984; ADEY et al.,, 2000;
VIOLAN et al., 2002; CUPISTI et al., 2004). Os musculos responsaveis pela funcéo
respiratéria, como o diafragma, também sao afetados pela miopatia urémica, tendo
sua fisiologia e funcionalidade modificadas, podendo apresentar reducédo na forca
muscular, nas propriedades de endurance e, consequentemente, nos volumes e
capacidades pulmonares (TARASUIK et al., 1992; KEMP et al., 2004).

Diante dessas limitagOes, os transplantados renais s&o pacientes que, em
geral, apresentam intolerancia ao exercicio fisico. Sendo assim, programas de
treinamento fisico tém sido propostos nessa populacdo (ROMANO et al., 2010;
PETERSEN et al., 2012; ROMANO et al., 2012; KOUIDI et al., 2013; WANG et al.,
2014; GREENWOOD et al., 2015). Recentemente, a vibragéo do corpo inteiro (VCI)
foi introduzida como uma nova abordagem terapéutica, utilizando da vibracdo como
forma de exercicio a fim de produzir rdpidas e curtas mudancas musculares as quais

sdo detectadas através de receptores sensoriais. Estudos recentes mostraram o
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efeito da VCI em diversas populagdes (SLATKOVSKA et al., 2010; SITJA-RABERT
et al., 2012; PLEGUEZUELOS et al., 2013; GREULICH et al., 2014; ZAFAR et al,
2015; YANG et al., 2015; DOYLE et al., 2017), no entanto, ndo foram encontrados
nas bases de dados pesquisadas, até o presente momento, estudos que abordem
desfechos respiratérios e musculoesqueléticos apds utilizacdo da VCI em
transplantados renais. Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a
eficacia de um programa de treinamento de VCI sobre a forca e espessura do
muasculo quadriceps, o teste de caminhada de 6 minutos, a forca muscular
respiratoria, o teste sentar e levantar e a qualidade de vida em adultos
transplantados renais.

1.1 Apresentacao

Esta dissertacdo foi elaborada a partir do projeto de pesquisa da linha de
pesquisa “Fisioterapia: desempenho fisico-funcional e qualidade de vida” do
Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia, nivel Mestrado, do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Este projeto esta
vinculado a sublinha associada “Desempenho fisico e funcional e qualidade de vida
de idosos e de pacientes com doencgas pulmonares e renais relacionadas ao sistema
cardiorrespiratério”, sob a responsabilidade de Profa Dra. Patricia Erika de Melo
Marinho e tem como objetivo principal avaliar pacientes com doencas pulmonares e
renais, propor programas de intervencao fisioterapéutica e acompanhamento da
gualidade de vida desses pacientes.

A pesquisa com pacientes renais crbnicos iniciou-se através do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude, na area de concentracdo da
Nefrologia, no Hospital das Clinicas da UFPE, e posteriormente foi incorporada
como linha de pesquisa ao Programa de Pdés-graduacdo em Fisioterapia e aos
alunos de iniciacéo cientifica do Departamento de Fisioterapia da mesma instituicao.

A doenca renal cronica (DRC) € um problema de saude publica, sendo a
hipertenséo e diabetes os maiores fatores de risco para a DRC em estagio terminal,
que ndo sendo controlados evoluem para a necessidade de terapia renal
substitutiva. Atualmente, o Brasil & considerado o segundo pais, em nivel mundial, a
realizar mais transplante renal e Pernambuco € o sexto estado brasileiro que mais
transplanta rim. Diante desse quadro situacional, a quantidade de cirurgias vem

aumentando, fazendo-se necessario implementar uma politica de atendimento de
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reabilitagdo ao transplantado. Nesse contexto foi idealizada e desenvolvida essa
linha de pesquisa, uma vez também que o Hospital das Clinicas de Pernambuco é
um dos trés centros transplantadores do estado e atende uma demanda de
pacientes de diversas cidades do estado.

A dissertacdo foi elaborada conforme as normas vigentes do Programa de Pos-
Graduacdo Strictu Senso em Fisioterapia da UFPE e o0s resultados foram
apresentados em formato de dois artigos cientificos: Artigo 1 intitulado: O protocolo
de vibracdo de corpo inteiro duas vezes por semana melhora a forca muscular, a
distancia percorrida, o teste sentar e levantar e a qualidade de vida de
transplantados renais? estudo piloto, o qual sera submetido no Dose-Response
Journal e Artigo 2 intitulado: Vibracdo de corpo inteiro no transplantado renal,

submetido a Motriz: Revista de Educacéo Fisica.
2 REFERENCIAL TEORICO

Doenca renal crénica

A DRC é definida como anormalidades da estrutura e/ou funcdo dos rins
presentes por mais de trés meses com implicacdo para saude, uma vez que uma
variedade de anormalidades na estrutura e na funcéo dos rins pode existir, porém
nem todas tém implica¢cdes clinicas indesejaveis para a saude do individuo e, assim,
necessitam ser devidamente contextualizadas. O estadiamento da DRC é
determinado pela causa da doenca, categoria da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
e albumindria, o que permite identificar os riscos de desfechos adversos
relacionados ao comprometimento renal (KDIGO, 2013).

A TFG é definida como a capacidade renal de depurar uma substancia a partir
do sangue e é expressa como o0 volume de plasma que pode ser completamente
depurado na unidade de tempo, estando diretamente relacionada ao estadiamento
da DRC. Seus respectivos valores foram divididos em estagios que variam
conforme a gravidade da doenga: G1 (= 90 mL/min/1,73 m?), G2 (60-89 mL/min/1,73
m?), G3a (45-59 mL/min/1,73 m?), G3b (30-44 mL/min/1,73 m?, G4 (15-29
mL/min/1,73 m?) e G5 (< 15 mL/min/1,73 m?), e quanto menor a TFG mais faz-se

necessario que 0 paciente se insira em uma terapia renal substitutiva (TRS),
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podendo ser os métodos de depuracdo artificial do sangue, didlise peritoneal ou
hemodialise, ou o transplante renal (KDIGO, 2013).

Transplante renal

Atualmente o TxR é uma modalidade terapéutica segura e eficaz dentre os
tipos de TRS, determinando melhora na qualidade e perspectiva de vida. O primeiro
transplante em humanos considerado com sucesso foi realizado no Hospital Peter
Brigham em Boston, no ano de 1954, em um paciente com edema, hipertenséo e
atrofia renal bilateral, o qual recebeu o rim de seu irmdo gémeo univitelino, com
tempo de sobrevida do enxerto de 11 meses (MERRIL et al., 1956). No ambito
nacional, o primeiro TXR aconteceu em 1964, no Rio de Janeiro, em um paciente de
18 anos que recebeu o rim de uma crianca de nove meses, 0 paciente morreu no
oitavo dia ap0s a cirurgia por rejeicdo do enxerto. No ano seguinte foi realizado em
S&o Paulo o TxR considerado como sucesso, entre irmaos, com duracdo de oito
anos, sendo que o paciente faleceu por neoplasia de figado, porém com o enxerto
renal funcionando (VASCONCELOS et al., 1998).

Desde entdo, os avancos nessa area foram se alastrando e, atualmente, o
Brasil apresenta 131 centros transplantadores atuantes em 22 estados, sendo
considerado o segundo pais do mundo que mais realizou TxR no ano de 2014. Em
2015, foram realizados 5.556 TxR, 899 na regido Nordeste e 345 no estado de
Pernambuco, o qual foi classificado como o sexto estado que mais realizou este
procedimento (RBT, 2015).

O Brasil apresenta um programa de transplante publico com equidade na
distribuicio dos orgdos, sendo mais de 95% realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O dinheiro gasto pelo governo € destinado a hospitalizagéo,
procedimento cirdrgico, acompanhamento a nivel ambulatorial, complicacbes pos-
cirirgicas e fornecimento dos imunossupressores (MEDINA-PESTANA et al., 2004).
A regulamentacdo do transplante foi vigorada no ano de 1997 com o objetivo de
remocao de Orgaos, tecidos e partes do corpo humano para transplante. No mesmo
ano, foi criado o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e Central de Notificacéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgédos (CNCDO) para cada Estado brasileiro. Nos anos
seguintes, foi criada a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) e a Comissio
Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT),
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baseadas no modelo espanhol, com a finalidade de aprimorar e descentralizar o
processo (MEDINA-PESTANA et al., 2011).

Repercussfes musculoesqueléticas apés transplante renal

Os disturbios do metabolismo mineral e 6sseo (DMO) secundério a DRC
podem persistir mesmo apds o TxR (KDIGO, 2009; HIRUKAWA et al., 2015). Sao
alteracdes bioquimicas na homeostase de calcio, fosfato, paratorménio (PTH), fator
de crescimento de fibroblastos (FGF-23), vitamina D e anormalidades na histologia
O0ssea, sendo influenciadas pelo tempo de didlise, terapia imunossupressora,
gravidade do hiperparatireoidismo secundéario (HPTS) e disfuncdo do enxerto
(GUEIROS et al., 2011).

Estudos que abordam os DMO relatam uma perda de massa 06ssea
importante pés TxR (CARLINI et al.,, 2000). Dentre as principais consequéncias
estdo o risco de fraturas, com relagao cinco vezes maior que na populacéo geral e, a
incidéncia de doenca cardiovascular (DCV) originada por meio da calcificacao
vascular (BRAGA JUNIOR et al., 2006). Um fator de risco independente para fratura
em transplantados renais € o HPTS persistente, sendo necessaria, muitas vezes, a
paratireoidectomia (PTx) (PERRIN et al., 2017).

Outra anormalidade que pode persistir no doente renal cronico que foi
submetido ao TxR, devido ao proprio estado urémico, € a miopatia urémica, a qual
se manifesta através de alteracBes funcionais e estruturais da musculatura. A
miopatia acarreta fraqueza muscular, resisténcia limitada, perda de massa muscular,
fatigabilidade e baixa tolerancia ao exercicio (CAMPISTOL, 2002).

Repercussdes respiratorias apos transplante renal

O rim e o pulmado sao dois 6rgdos que estdo em conexdo, ambos sao
responsaveis por manter o equilibrio acido-basico do organismo. Quando ha faléncia
renal, o pulmé&o sofre sobrecarga volémica devido ao rim n&o realizar uma de suas
funcdes que € manter um constante equilibrio hidrico no organismo e com isso pode
comprometer a funcionalidade do sistema respiratorio com doencas como o edema
pulmonar e derrame pleural (KARACAN et al., 2006).
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A sobrecarga de fluidos presente previamente pela DRC, mesmo depois de
restabelecida a funcdo renal com o transplante, pode contribuir para a redugéo da
funcdo pulmonar e da forca muscular respiratoria (KARACAN et al., 2006; CURY;
BRUNETTO; AYDOS, 2010), sendo essas causadas também pela miopatia urémica
(KALENDER et al., 2002) e o uso prolongado de imunossupressores como O0S
corticosteroides (MITSUI et al., 2002). Além disso, alguns autores demonstraram o
comprometimento da capacidade de difusdo pulmonar (EWERT et al.,, 2002) e a
relacdo entre reducdo da forca muscular periférica e alteracéo da funcao respiratoria
em transplantados renais, contribuindo para reducdo da capacidade funcional e
intolerancia ao exercicio fisico (ULUBAY et al., 2017).

Exercicio fisico no tratamento do transplantado renal

E esperada no poOs-transplante renal a intolerancia ao exercicio fisico, uma
vez que esses individuos apresentam diversas comorbidades associadas a
insuficiéncia renal, sendo a inatividade inerente a condicdo clinica quando
comparada a individuos saudaveis (HARTMANN et al., 2009; NIELENS et al., 2001).
Diante disso, € comprovada uma histéria prévia de sedentarismo com necessidade
de promover o exercicio fisico como estratégia terapéutica a fim de controlar as
comorbidades associadas e promover um maior dinamismo nessa populacdo
(BELLIZZI et al., 2014).

Os programas de exercicios fisicos com énfase no treinamento de resisténcia
da musculatura periférica, respiracdo, coordenacdo, relaxamento e exercicios
aerébicos em transplantado renal (MACDONALD; KIRKMAN; JIBANI, 2009) estao
associados com melhora do condicionamento cardiorrespiratério (PAINTER et al.,
2003; KOUIDI et al., 2012), da forca muscular (GREENWOOD et al., 2015) e da
funcdo do enxerto (JUSKOWA et al., 2006), contribuindo para a melhor qualidade de

vida.

Vibracao de corpo inteiro

A utilizacdo da VCI surgiu na década de 1970, na Unido Soviética com a

finalidade de tratamento dos astronautas os quais apresentaram perda de massa
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O0ssea e reducdo muscular causadas pela hipogravidade durante o tempo
permanecido no espaco, com isso foi construido um equipamento capaz de
transmitir vibracao local na pele comparado ao efeito fisiolégico da aceleracdo da
gravidade no corpo humano. Com o avanco tecnoldgico, os aparelhos foram sendo
aperfeicoados até que os atuais transmitem a vibracdo de forma global, passando a
vibragdo por todo o corpo através das bases oscilantes, conhecida como plataforma
vibratoria. Existem dois tipos de plataformas, por deslocamento de alternancia de
lados e por oscilacdo vertical (CARDINALE; BOSCO, 2003; PARDO et al., 2007),
ambas com parametros ajustaveis a fim de obter diversos tipos de protocolos. As
vibracbes podem ser transmitidas por frequéncias que variam de 15 a 60 Hz,
amplitude de 1 a 10 mm e aceleracédo com limite de 15 g (CARDINALE; WAKELING,
2005).

Os mecanismos de ativagcdo muscular durante a VCI ainda estdo sendo
investigados, porém o que mais se tem discutido na literatura € a resposta
conhecida como reflexo ténico vibratério. A vibracdo sdo oscilagbes sinusais
periddicas que causa estimulos mecéanicos rapidos, em altera¢cdes nos tecidos e
mudancas no comprimento muscular, através da estimulacdo de receptores
sensoriais, como os fusos musculares, provocando uma adaptacdo no sistema
neuromotor e gerando a contracdo muscular (CARDINALE; BOSCO, 2003). A
vibracao é influenciada pela frequéncia, amplitude, magnitude e dose. A frequéncia é
mensurada em Hertz (Hz), sendo representada pelo nimero de oscilacdes (ciclo) em
um determinado tempo em torno do centro de gravidade do aparelho, a amplitude
analisa a localizacdo onde a vibracdo acontece, é a distancia desde a posi¢cédo de
equilibrio até uma crista ou um ventre, a magnitude representa a aceleracédo que o
corpo sera submetido e a dose é a duracdo da vibracdo. (CARDINALE; BOSCO,
2003). A soma desses parametros proporciona o efeito da transmissao vibratoria
como forma de promoc¢do ao condicionamento fisico e prevencdo de possiveis

complicagdes clinicas (JORDAN et al., 2005).

Estudos tém abordado os efeitos da vibracdo através do aumento da forgca
gravitacional por mudancas na aceleracdo acarretando beneficios nas estruturas
osteomioarticulares através da tonificagdo muscular, uma vez que os musculos
respondem tanto de forma estrutural quanto de forma neural quando submetidos ao

exercicio de VCI. Uma vez que essa modalidade realiza treinamento global, interfere
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ndo somente no sistema musculoesquelético, mas também em outros como o
cardiovascular e respiratério (CARDINALE; BOSCO, 2003; BOGAERTS et al., 2011).

Nos ultimos anos, esses beneficios sdo citados na literatura cientifica em
diversas populagdes, como pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) (PLEGUEZUELOS et al, 2013; GREULICH et al, 2014
GLOECKL; HEINZELMANN; KENN, 2015), mulheres no periodo da menopausa
(SLATKOVSKA et al., 2010), idosos (YANG et al., 2015; SITJA-RABERT et al.,
2012), individuos com osteoartrite (ZAFAR et al., 2015), atletas (HORTOBAGYI et
al., 2015), criancas com paralisia cerebral (SAQUETTO et al., 2015), pacientes com
acidente vascular cerebral (PARK; PARK; LEE, 2018), hemodialiticos (DOYLE et al.,
2017; SEEFRIED et al., 2017) e transplantados de pulméao (BRUNNER et al., 2016;
GLOECKL et al., 2015).

3 JUSTIFICATIVA

Apesar de o transplante renal ser a melhor alternativa dentre as terapias
renais substitutivas, oferecendo ao paciente melhor qualidade de vida, ainda assim
sdo encontradas alteracdbes musculoesqueléticas e respiratdrias apdés o
procedimento cirargico, devido, entre outras coisas, ao tempo permanecido no
periodo dialitico pré-transplante e a acdo de drogas imunossupressoras.

Diante do quadro clinico desses pacientes, programas de exercicios fisicos
estdo sendo desenvolvidos a fim de promover melhora na condi¢do fisica,
cardiovascular e qualidade de vida. Os programas descritos na literatura sao,
geralmente, constituidos de exercicios aerdbicos (caminhada, ciclismo, natacao), de
resisténcia, calisténicos, respiratdrios e alongamentos. No entanto, trata-se de uma
populacdo potencialmente sedentaria que necessita ser incorporada a um programa
de exercicio que nao envolva esfor¢o fisico adicional, a fim de evitar reducdo na
adesdo ao tratamento. Sendo assim, a VCI apresenta-se como uma alternativa
terapéutica global com beneficios simultdneos nos sistemas musculoesquelético e
respiratorio, utilizando da vibragdo como forma de exercicio, através de estimulos
mecanicos, e com possivel aplicacéo clinica. Dessa forma, esse estudo se propds a

realizar um protocolo de treinamento de VCI em adultos transplantados renais.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gloeckl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25904085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinzelmann%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25904085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kenn%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25904085
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4 HIPOTESE

Um protocolo de treinamento de vibragdo de corpo inteiro de 12 semanas
aumenta a forca e espessura do musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos, a forca muscular respiratoria e melhora a qualidade de

vida em adultos transplantados renais.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia de um programa de treinamento de vibracdo de corpo inteiro
sobre a forca e espessura do masculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, a forca muscular respiratéria e a qualidade de vida em
adultos transplantados renais.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal,
histéria clinica referente a DRC, presenca de comorbidades e ao uso de
imunossupressores dos adultos transplantados renais atendidos no
ambulatério de Nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco.

e Mensurar a forca muscular e a espessura do musculo quadriceps nos adultos
transplantados renais antes e apds o programa de VCI.

e Avaliar a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos dos adultos
transplantados renais antes e apos o programa de VCI.

e Avaliar o teste de sentar e levantar dos adultos transplantados renais antes e
apos o programa de VCI.

e Aferir as pressdes inspiratorias e expiratérias maximas dos adultos
transplantados renais antes e apés o programa de VCI.

e Avaliar a qualidade de vida dos adultos transplantados renais antes e apds o
programa de VCI.

e Classificar o nivel de satisfagcdo dos adultos transplantados renais apos o

programa de treinamento.
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6 METODOS

6.1 Desenho do estudo

Ensaio clinico controlado, randomizado e cego.

6.2 Local do estudo
O estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar

(LACAP) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

6.3 Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco a dezembro de 2017.

6. 4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no.
1.840.534 (ANEXO 1), cumprindo com os termos da Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saulde, registrado no Clinical Trials,
NCT03120377, e concedido através da carta de anuéncia (APENDICE C) do Centro
Transplantador de rim do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), bem como do Laboratério Cardiopulmonar do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Ap6s a
aprovacdo e dentro dos critérios de elegibilidade, os voluntarios que aceitaram
participar do estudo foram informados quanto aos objetivos, riscos, beneficios e
metodologia, sendo convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D). Os dados foram armazenados em arquivo fechado, sob

a responsabilidade da pesquisadora principal, garantindo sua confidencialidade.

6.5 Populacéo do estudo
A populagédo do estudo foi constituida por adultos transplantados renais
atendidos no ambulatério de Nefrologia do HC-UFPE.
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6.6 Amostra

6.6.1 Amostragem e randomizacao

A amostra foi selecionada de forma consecutiva e randomizada. Os
voluntarios foram cegos e distribuidos por meio de randomizacdo em blocos,
realizada no site www.randomization.com, e o0s envelopes pretos e opacos foram
selados e numerados sequencialmente por um pesquisador que nao participou
diretamente da pesquisa. O protocolo de treinamento de VCI e a andlise estatistica

foram realizados por avaliadores cegos.

6.7 Critérios de elegibilidade

6.7.1 Critérios de incluséo

Os pacientes foram recrutados com o0s seguintes critérios de inclusdo: faixa
etéria entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos e submetidos a mais de 1 ano de
cirurgia de TxR. Participaram do estudo voluntarios sem a DRC combinados com

idade e sexo dos transplantados renais, que foram recrutados paralelamente.

6.7.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos com instabilidade hemodinamica,
acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do miocardio,
angina instavel, envolvidos em algum programa fisioterapéutico, gravidas, que
utilizam marcapasso, parafusos e/ou pinos no corpo, com presenca de enxaquecas
agudas, labirintite, histérico de trombose, peso corporal maior que o permitido para a
plataforma utilizada para o treinamento (superior a 120 Kg), déficits cognitivo, visual
e/ou auditivo e doencas osteomioarticulares que prejudicassem os procedimentos

avaliativos e/ou treinamento.


http://www.randomization.com/

6.8 Definicdo das variaveis

6.8.1 Variaveis descritivas

e Sexo

e Faixa etéria

e indice de Massa Corporal (IMC)

e Tempo de transplante (meses)

e Tempo de terapia renal substitutiva (TRS) (meses)
e Tipo de TRS

6.8.2 Variavel Independente

e Vibracéo do Corpo Inteiro

6.8.3 Variaveis Dependentes
e Forca muscular do quadriceps (Newton)
e Espessura do quadriceps (milimetros)
¢ Distancia percorrida (metros)
e Numero de repeticdes no teste sentar e levantar
e Pressao inspiratéria maxima (cmH,0)
e Presséao expiratéria maxima (cmH,O)

¢ Qualidade de vida

6.8.4 Desfechos primarios
e Forca muscular do quadriceps
e Forca muscular respiratéria

¢ Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos

6.8.5 Desfechos secundérios
e Espessura do quadriceps
¢ Numero de repeticdes no teste sentar e levantar

¢ Qualidade de vida

27
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6.9 Coleta de Dados

O recrutamento dos voluntarios transplantados renais foi realizado no
ambulatorio de Nefrologia do Centro Transplantador de rim do HC-UFPE. Apés a
selecédo através dos critérios de elegibilidade e assinatura do TCLE, os individuos
foram agendados para comparecerem ao LACAP, onde foi realizada a coleta dos
dados e o programa de treinamento. Os individuos foram submetidos a uma
avaliacdo, sendo preenchida a ficha de avaliacdo (APENDICE E) com dados
pessoais, clinicos, histéria do transplante e wuso de medicamentos
(imunossupressores e outros), e logo apds foram avaliados a for¢a e a espessura do
musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, a
forca muscular respiratéria e a qualidade de vida. Para todos os dados, foram
realizadas duas avaliacdes (pré e po6s o programa de treinamento de VCI) e foi
aplicada a escala Patients' Global Impression of Change (PGIC) (DOMINGUES;
CRUZ, 2011) (APENDICE F), adaptada para avaliar o grau de melhora e o nivel de

satisfacdo do paciente apos o treinamento.

6.10 Operacionalizacao de variaveis

6.10.1 Avaliagdo dos sinais vitais

Os sinais vitais foram mensurados em sala reservada com o individuo
sentado. Foram aferidos os valores da frequéncia cardiaca (FC) e saturacéo
periférica de oxigénio (SpO.), através de um oximetro de pulso digital (MF-416, more
fitness, Brasil). A frequéncia respiratéria (FR) foi avaliada através da contagem de
incursbes respiratorias durante um minuto e a pressdo arterial (PA) por um

estetoscépio e um esfigmomandmetro manual (Premium, RJ-Brasil).

6.10.2 Avaliacdo da Forca do Musculo Quadriceps

Para a avaliacdo da forca muscular do quadriceps foi questionado,
primeiramente ao individuo qual a perna dominante através da seguinte pergunta:
“‘com qual perna apresenta melhor chute?”. Em seguida, foi realizado o exame da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM), o qual consiste em posicionar o
individuo sentado na mesa extensora com um angulo de flexdo de joelho a 60° e de

quadril a 90°, sendo solicitadas trés repeticdes de CIVM. O movimento de extenséo
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de joelho teve duragdo de 10 segundos com intervalo de 1-2 minutos entre as
contracdes, sendo estabelecido como for¢a isomérica voluntaria maxima o maior
valor de forca registrado para andlise (NELLESSEN et al., 2015). Foi colocada uma
tornozeleira no individuo, conectada ao sistema de polias e cabos ligados a célula
de carga e ao eletromidgrafo, ambos da mesma marca (EMG 830 C, EMG System
do Brasil, SP-Brasil). Os dados foram capturados por esse sistema e posteriormente

analisados.

6.10.3 Avaliacdo da Espessura do Musculo Quadriceps

Essa medida foi obtida através do aparelho portatii de Ultrassonografia
(Samsung Medison — Coréia do Sul), sendo utilizado o transdutor linear de 10Mhz
em modo-B e gel hipoalergénico para o contato do transdutor com a pele do
individuo. O paciente foi orientado a posicionar-se em decubito dorsal e com um rolo
de espuma sob a fossa poplitea do membro avaliado, em seguida foi marcado o
ponto médio na face anterior da coxa, entre a espinha iliaca antero-superior e pélo
superior da patela, onde foi acoplado o transdutor em direcdo perpendicular ao eixo
longitudinal, para realizar a avaliagdo (GRUTHER et al., 2008). Foi observada uma
imagem do musculo quadriceps femoral com seus componentes vasto intermédio e
reto femoral (Figura 1), em seguida mensuradas suas espessuras, em milimetros,
através do congelamento da tela. Foram realizadas medidas consecutivas e para
gue houvesse reprodutibilidade foi preconizada uma diferenca de até 10% entre
elas. O valor tomado para andlise foi a média de trés valores (SEYMOUR et al.,
2009).
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Figura 1. Visualizacdo da espessura do musculo quadriceps através da
ultrassonografia
A: Musculo Reto femoral; B: Musculo vasto intermédio; C: Musculo vasto lateral; D:

Musculo vasto medial; E: Fémur;

6.10.4 Avaliagdo do teste de caminhada de 6 minutos

Foi utilizado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), respeitando os
padrées descritos pela American Thoracic Society (ATS, 2002). O voluntario foi
orientado a comparecer com roupas leves e calcado apropriado para caminhada, e
antes do inicio do teste foram aferidos os valores de PA, SpO, FC, FR e escala
modificada de Borg para dispnéia (BORG, 1982). O voluntario foi orientado a
caminhar o mais rapido possivel, em seu ritmo, por um corredor aberto e linear de
30m de comprimento no tempo total de 6 minutos com incentivo do avaliador através
de comandos verbais pré-determinados. O teste foi interrompido se o individuo

apresentasse sintomas de dispneia, dores musculares ou queda de SpO; < 88%. Ao
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final do teste, o individuo foi colocado sentado numa cadeira, monitorizado

novamente e foi computada a distancia percorrida durante o teste.

6.10.5 Avaliacao do teste sentar e levantar

Esse teste € realizado em uma cadeira com altura de 46cm e posicionada
encostada na parede para que ela ndo deslize no chdo durante a execucdo,
minimizando o risco de queda. A avaliacdo € iniciada com o individuo na posicao
sentada, com pés apoiados no chdo e bragos cruzados contra o térax, sendo
solicitado que ele realize o movimento de ficar em pé e sentar repetidas vezes
durante 60 segundos. O resultado foi determinado pela contagem de vezes que o
voluntario executou os movimentos de sentar e levantar da cadeira (GREENWOOD
et al., 2015; SEGURA; MARTINEZ, 2011).

6.10.6 Avaliacao da Forca Muscular Respiratoéria

As pressdes respiratérias méaximas foram avaliadas com o uso de um bocal
descartavel conectado ao manovacuémetro digital (MVD-300, Globalmed, RS-Brasil)
(Figura 2), de acordo com os critérios da ATS/ERS (2002). Foi solicitado ao individuo
que ficasse na posicao sentada com as narinas ocluidas por um clipe nasal. Para a
determinacdo da pressdo inspiratéria maxima (Pimax), os individuos foram
orientados a realizar um esforco inspiratério maximo a partir do volume residual e
para a determinacdo da pressao expiratoria maxima (Pemax), os individuos foram
orientados a realizar um esforgo expiratério maximo a partir da capacidade pulmonar
total. Em ambas as manobras, o bocal foi mantido bem vedado pelos labios para
evitar escape perioral, sendo repetidas as manobras sob a orientacao da avaliadora,
com intervalo de descanso entre cada uma. Foi considerado o maior valor registrado
para a analise dos dados, com diferenca de até 10% entre as medidas (ATS/ERS,
2002).
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Figura 2. Manovacudmetro digital

6.10.7 Avaliacao da Qualidade de Vida

Foi aplicado o questionéario de qualidade de vida Medical Outcomes Study — Item
Short-Form Health Survey (MOS SF-36) (Anexo IlI), traduzido e validado para a
lingua portuguesa (CICONELLI et al., 1999). O mesmo possibilita identificar
aspectos influenciados por uma condicdo de saude através de 36 itens, englobados
em oito escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Para cada dominio, os itens sdo codificados e transformados em um escore
final de O (zero) a 100 (cem), utilizando interpretacéo prépria da escala, no qual zero
(0) corresponde ao pior estado geral de satude e o cem (100) corresponde ao melhor
estado de salude (WARE; SHERBOURNE, 1992).

6.10.8 Nivel de satisfacdo do treinamento

Para avaliacdo do nivel de satisfacdo dos individuos ao final do programa de
treinamento, foi utilizada uma adaptacdo da escala Patients’ Global Impression of
Change (PGIC), validada e traduzida para o portugués. Esta € uma escala que varia
entre valores interios de 1 a 7, em que 1 representa “sem alteragdes (ou a condi¢gao
piorou) e 7 “muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a
diferenga”, sendo o individuo instruido a responder o numero que melhor represente
o grau de melhora e satisfacao apds finalizar o treinamento. A mesma € uma escala
capaz de avaliar de forma global os beneficios obtidos com a intervencédo estudada,

fornecendo ndo s6 a magnitude das mudangas como também a importancia pessoal,
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permitindo uma integracdo dos efeitos adversos e beneficios (DOMINGUES; CRUZ,
2011).

6.11 Protocolo Experimental

Foram formados os seguintes grupos para esse estudo:

e Grupo VCI (GVCI): grupo submetido ao programa de treinamento de VCI com
fim terapéutico.

e Grupo SHAM de VCI (GS): grupo submetido ao programa de treinamento sem
o efeito terapéutico da plataforma.

O treinamento consistiu em 12 semanas consecutivas, duas sessdes por
semana, em dias alternados. Inicialmente, antes do treinamento com a plataforma
vibratéria, foram realizados alongamentos com duracdo de 5 a 10 minutos, sendo
uma série de 60 segundos para cada um dos seguintes grupos musculares:
peitorais, esternocleidomastoideos, escalenos, quadriceps e isquiostibiais. A cada 5
minutos de vibracdo e apds cada sessdo, os pacientes foram monitorizados através
dos sinais vitais (PA, FC, FR, SpO; e indice de percepcdo de esforco - IPE) para
acompanhamento e todos os dados referentes a cada treino foram devidamente
registrados na ficha de treinamento (APENDICE G). Os individuos teriam que
realizar 75% do treino, sendo desligado do programa aquele que obtivesse 4 faltas

alternadas ou 3 consecutivas.

6.11.1 Intervencéo

O exercicio de VCI foi realizado por uma plataforma vibratéria (Power Plate
MY3, Londres, Inglaterra) com o individuo na posicdo estatica, pés afastados a 20
cm, em semi-agachamento (joelhos com 15° de flexdo) e com membros superiores
levemente flexionados em apoio na mesma (Figura 3). O protocolo adotado foi
baseado no estudo de Braz Junior et al. (2015) e adaptado ao nosso estudo (Quadro
1). A frequéncia foi de 35 Hz (frequéncia constante oferecida pelo modelo), a
amplitude iniciou com 2 mm, nas duas primeiras semanas do treinamento, e finalizou
com 4mm a partir da terceira semana até o final do protocolo. A duracdo da vibragéo
foi de 60 segundos, intercalada com repouso de 30 segundos entre cada vibracéo e
o tempo total de vibrac&o progrediu de 10 minutos por sessao no primeiro més, 15 e
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20 minutos para o segundo e o terceiro meses, respectivamente. Para o grupo sham
foram mantidos os mesmos procedimentos, porém a plataforma foi ligada a fim de o
display ficar aceso e acoplada a um motor o qual simula o ruido e a vibragéo,
desenvolvido especificamente para esse fim (PEREIRA; NEVES, 2006) (Figura 4).

Figura 3. Posicionamento na plataforma vibratoria. Visao posterior (A) e lateral (B)

Figura 4. Sham da plataforma vibratéria
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Quadro 1. Protocolo de Treinamento de VCI.

1 a4 semanas 5 a 8 semanas 9 al1l2 semanas

Até a 22 semana:

A=2mm, t=10min A=4mm, t=15min A=4mm, t=20min
Apols a 22 semana:

A=4mm, t=10min

60s treino, 30s intervalo 60s treino, 30s intervalo 60s treino, 30s intervalo

6.12 Anélise dos dados

Inicialmente as variaveis numéricas foram avaliadas quanto a distribuicdo da
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e de homogeneidade de variancias
pelo teste de Levene. Para a comparacdo entre oS grupos estudados foram
utiizados os testes t de Student para amostras independentes, quanto a
comparacao do antes e depois de cada grupo foi utilizado o teste t pareado e na
analise descritiva das variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher. Os
resultados foram descritos através das médias, desvio-padrdo e intervalo de
confianca de 95%. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados por um
pesquisador independente através do software SPSS versdo 22 (IBM SPSS

Corporation, New York, USA) adotando um nivel de significancia de p<0,05.

7 RESULTADOS
Do projeto de pesquisa desenvolvido foram elaborados dois artigos originais.
Um estudo piloto de um ensaio clinico controlado e randomizado e uma série de

casos.

Artigo original 1

e Titulo: O protocolo de vibragdo de corpo inteiro duas vezes por semana
melhora a forca muscular, a distancia percorrida, o teste sentar e levantar e a

qualidade de vida de transplantados renais? estudo piloto

¢ Revista a ser submetido: Dose-Response Journal

Fator de impacto: 2,088
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Artigo original 2

e Titulo: Vibragdo de corpo inteiro no transplantado renal
e Revista submetido: Motriz: Revista de Educacéo Fisica
e Area de concentragéo: Educacéo Fisica

e Qualis da revista: B1

8 CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto dos resultados analisados demonstrou que o programa de
treinamento de VCI de 12 semanas, realizado 2 vezes por semana, foi insuficiente
para promover beneficios musculoesquelético e respiratorio. Porém o nudmero de
participantes foi um fator limitante nesses resultados, podendo estudos com maior
amostra e dose de treino obter resultados mais expressivos.

Todavia, pode-se considerar que o protocolo foi bem aceito e ndo demonstrou

efeitos adversos durante a realizacdo do estudo.
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RESUMO

Introducdo: Programas de reabilitacdo sé&o recomendados para os transplantados renais e a
vibragdo de corpo inteiro (VCI) é uma alternativa para melhorar disfuncbes musculoesqueléticas e
respiratérias. Protocolos usando a VCI tém demonstrado resultados positivos em outras populagdes.
Objetivo: avaliar os efeitos de um programa de treinamento de VCI de duas vezes por semana
sobre a forca do musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, o
teste sentar e levantar, a forca muscular respiratoria e a qualidade de vida em adultos transplantados
renais. Métodos: estudo piloto de um ensaio clinico controlado, randomizado e cego desenvolvido
com transplantados renais, submetidos duas vezes por semana a um protocolo de treinamento de
VCI. Os participantes foram avaliados quanto a for¢a do masculo quadriceps, a distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos, o teste sentar e levantar, a forca muscular respiratoria e a
qualidade de vida. O grupo VCI (GVCI) foi submetido ao treino VCI e o grupo sham de VCI (GS)
ao treinamento simulador. Resultados: Nao foram encontradas melhoras apds o protocolo de
treinamento de duas vezes por semana na forca do musculo quadriceps, na distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos, no teste sentar e levantar, na forca muscular respiratéria e na
qualidade de vida. Conclusdo: o programa de VCI, com 12 semanas de duracdo, 2 sessdes por
semana ndo provoca melhora sobre a forca do masculo quadriceps, a distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos, o teste sentar e levantar, a forca muscular respiratéria e a qualidade de

vida.

Palavras-chaves: Exercicio, Fraqueza muscular, Transplante Renal, Vibracdo de Corpo Inteiro.
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ABSTRACT

Background: Rehabilitation programs are recommended for kidney transplant recipients and whole
body vibration (WBV) is an alternative to improve musculoskeletal and respiratory dysfunction.
Protocols using WBYV have shown positive results in other populations. Aim: to evaluate the effects
of a twelve-week WBYV training program on quadriceps muscle strength, distance walked on the 6-
minute walk test, sit-up test, respiratory muscle strength, and quality of life in adult renal transplant
recipients Methods: a pilot study of a randomized, blinded, controlled clinical trial developed with
renal transplant recipients, submitted twice weekly to an WBV training protocol. Participants were
assessed for quadriceps muscle strength, distance walked on the 6-minute walk test, sit-up test,
respiratory muscle strength, and quality of life. The WBV group (WBVG) was submitted to WBV
training and the sham group (SG) to simulator training. Results: no improvement was found after
the twice-weekly training protocol on quadriceps muscle strength, distance walked on the 6-minute
walk test, sit-up test, respiratory muscle strength and quality of life. Conclusion: The 12-week
WBY program, two weekly sessions, does not improve quadriceps muscle strength, distance walked

on the 6-minute walk test, sit-up test, respiratory muscle strength and quality of life.

Key-words: Exercise, Muscle weakness, Kidney transplantation, Whole body vibration.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a vibracdo de corpo inteiro (VCI) vem sendo usada para fins de prevencédo
e de reabilitacio em diversas condicdes clinicas como escoliose *, sindrome de Down 2, doenca
pulmonar obstrutiva cronica *, transplante pulmonar *, hemodialise >° e também na endocrinologia

através da avaliacdo do horménio do crescimento’.

Nos protocolos utilizados nos estudos, observou-se grande variedade tanto no que diz
respeito & duracdo (6 a 12 meses) %, a frequéncia semanal (2 a 7 vezes na semana) >°, a frequéncia
da vibracdo (12 a 90 Hz) &, a amplitude (2 a 6 mm) * assim como ao uso isolado ou combinado da
VCI a outras modalidades de exercicios, para avaliacdo de respostas cognitivas, fisioldgicas,

neuromusculares e neuroenddcrinas 01112,

Os transplantados renais apresentam reducdo da capacidade aerdbica de 10 a 40% em

| 13,14

relacdo aos individuos saudaveis, intolerancia ao exercicio fisico convenciona e fraqueza

muscular periférica associada, em algumas situacées, com a fraqueza do musculo respiratério *>°,
Assim, faz-se necessario buscar estratégias através de programas de exercicio que sejam aceitas e

bem toleradas por esses individuos.

Até o presente momento, programas de exercicio de VCI foram desenvolvidos apenas em

pacientes em hemodialise >®*’

, ndo sendo encontrado nas bases de dados pesquisadas a sua
utilizagdo em transplantados renais. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos de um programa de treinamento de VVCI de duas vezes por semana sobre a forga do musculo

quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, o teste sentar e levantar, a

forca muscular respiratéria e a qualidade de vida em adultos transplantados renais.
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METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto de um ensaio clinico controlado, randomizado e cego,
desenvolvido no Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de
Pernambuco. O protocolo foi aprovado (no. 1.840.534) pelo comité de ética em pesquisa desta
instituicdo e o ensaio clinico registrado no Clinical Trials (NCT03120377).

Populagéo do estudo

Foram recrutados transplantados renais, atendidos no ambulatério de nefrologia de um
hospital terciario com idade entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos e submetidos ha mais de 1 ano
de cirurgia de transplante renal (TxR). Foram excluidos individuos com hipertensdo instavel,
alteracdo musculoesquelética, déficits cognitivo, visual e/ou auditivo, acidente vascular encefélico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do miocardio recente, angina instavel, envolvidos em
algum programa de atividade fisica, peso corporal maior que o permitido para a plataforma utilizada
para o treinamento (superior a 120 Kg), e presenca de qualquer contra-indicacdo para VCI
(gravidez, uso de marcapasso, parafusos e/ou pinos metalicos no corpo, enxaquecas, labirintite e

trombose).

Amostra e randomizacao

A amostra foi estabelecida de forma consecutiva e randomizada. A randomizagédo foi
realizada por pesquisador que ndo participou do estudo, através do programa
www.randomization.com garantindo o sigilo de alocacdo. O mesmo realizou a distribuicdo dos
individuos, os quais foram cegos, em cada grupo, mediante envelopes pretos e opacos, selados e
numerados sequencialmente. Foram estudados 2 grupos, constituidos do Grupo VCI (GVCI), que

participou do programa de treinamento de VVCI na plataforma vibratéria e do Grupo Sham de VCI
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(GS) que recebeu o tratamento simulador da plataforma, sem efeito terapéutico. O protocolo de

treinamento de VCI e a analise estatistica foram realizados por avaliadores cegos.

Procedimento de avaliacao

As avaliagdes foram realizadas no inicio e no final do estudo por um Unico avaliador cego.
Foi avaliada a idade, sexo, indice de massa corporal, historia clinica referente & doenca renal e ao
transplante, presenca de comorbidades e ao uso de imunossupressores, seguidos da avaliagédo
musculoesquelética e respiratdria. Foram avaliadas a for¢ca do musculo quadriceps, a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, o teste sentar e levantar, a forga muscular
respiratoria e a qualidade de vida.
Forca do muasculo quadriceps

A forca do quadriceps foi mensurada através do teste de Contracdo Isométrica Voluntaria
Maxima (CIVM), a partir da extenséo da perna dominante, estando o individuo em posicéo sentada
em cadeira extensora, com a perna em angulo de flexdo de joelho a 60° e de quadril a 90° 8. Foi
introduzida tornozeleira na perna, conectada ao sistema de polias e cabos ligados a célula de carga e
ao eletromidgrafo, ambos da mesma marca (EMG 830 C, EMG System do Brasil, SP-Brasil).
Foram considerados para analise os valores da maior forca registrada que foi solicitada nas
repeticdes de CIVM. As medidas tiveram uma diferenga até 10% entre elas e 0 movimento de
extensdo da perna teve permanéncia de 10 segundos e intervalos de 1-2 minutos entre as contragoes.
Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) foi realizado segundo as diretrizes da
American Thoracic Society *°. Os sinais vitais (freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, presséo
arterial e saturacdo periférica de oxigénio) e a escala de Borg para avaliagdo do indice de percepcéo
de esforco (IPE) ?° foram mensurados no inicio e no final do teste e anotada a distancia percorrida

(em metros).
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Teste sentar e levantar

O teste consiste em realizar o movimento de ficar em pe e sentar por repetidas vezes, com 0s
bragos cruzados contra o torax, durante 60 segundos, em uma cadeira com altura de 46 cm. Para a

analise foi registrada o nimero de repeticées que o individuo executou durante o movimento ..
Forca muscular respiratéria

Para a avaliacdo das pressdes respiratorias maximas foi utilizado o manovacuémetro digital
(MVD-300, Globalmed, RS-Brasil) e realizada as manobras de acordo com os critérios da
ATS/ERS (2002) %. Foram realizadas no minimo 3 manobras, com intervalo de descanso entre cada
uma, sendo considerado o maior valor registrado para a analise dos dados, com diferenca de até

10% entre as medidas 2.

Qualidade de vida

O Medical Outcomes Study — Item Short-Form Health Survey (MOS SF-36) é um
instrumento que apresenta 36 perguntas, representado por oito dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e

salide mental 2

e avalia a qualidade de vida. O escore total varia de zero a cem, em ordem crescente
de melhor estado de satide 2.
Avaliacdo da satisfacdo do programa

Apos a finalizacdo do protocolo foi aplicada o Patients' Global Impression of Change
(PGIC) adaptada neste estudo para avaliar o grau de melhora e o nivel de satisfacdo do individuo
ap6s o treinamento 2. A pontuacdo varia de 1 a 7 em ordem crescente para a melhoria e satisfacdo
pessoal.
Intervencéo

O programa foi composto, inicialmente, de 5-10 minutos de alongamento dos musculos

peitorais, esternocleidomastoideos, escalenos, quadriceps e isquiostibiais, seguida pelo treino com a
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plataforma vibratoria, totalizando 12 semanas em duas sessfes semanais e em dias alternados. Os
sinais vitais (pressdo arterial, frequéncias cardiaca e respiratéria, saturacao periférica de oxigénio e
o IPE) foram mensurados antes, a cada 5 minutos de treino e apds cada sessdo para monitorizagéo.
Para o treinamento na plataforma, o individuo foi posicionado em semi-agachamento (joelho com
15° de flexdo), com afastamento entre os pés de 20 cm e maos apoiadas levemente no suporte da
plataforma. A plataforma vibratéria utilizada (MY 3, Power Plate, Londres, Reino Unido) apresenta
frequéncia constante de 35 Hz e amplitude de 2 e de 4 mm. Durante as primeiras duas semanas, 0
treino foi realizado com amplitude de 2 mm e a partir da terceira semana até o final com 4 mm, a
duracdo de vibracdo foi de 60 segundos intercalada com 30 segundos de repouso e o tempo total
progrediu de 10 minutos nas primeiras quatro semanas, 15 minutos da quinta a oitava semanas e 20
minutos na nona a décima segunda semana. O protocolo adotado foi baseado no estudo de Braz
Junior et al. (2015) % e adaptado ao nosso estudo. Os individuos teriam que realizar 75% do treino,
sendo desligado do programa aquele que faltasse 4 sessbes alternadas ou 3 faltas consecutivas. O
GS foi submetido ao treino de VCI com a plataforma ligada com display aceso e um motor que
simulou o ruido e vibrag&o sem efeito terapéutico *'.
Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva para a caracterizacdo da amostra e a
verificacdo da distribuicdo de normalidade e da variancia através dos testes Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente, sendo os resultados apresentados através de média, desvio padréo e intervalo de
confianga (95%). Para os dados faltantes, foi utilizado o principio da intencéo de tratar, de acordo
com 0 método da Gltima observacdo %. Para a comparacdo entre os grupos estudados foram
utilizados os testes t de Student para amostras independentes, quanto a comparacdo do antes e
depois de cada grupo foi utilizado o teste t pareado e na anélise descritiva das varidveis categoricas

foi utilizado o teste Exato de Fisher.
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A andlise estatistica foi realizada por um pesquisador independente através do programa
SPSS versdo 22 (IBM SPSS Corporation, New York, USA) e os testes foram considerados
significantes com p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 transplantados renais, sendo 6 designados para 0 GVClI e 6 para o
GS e registradas 2 perdas durante a coleta de dados (Figura 1). O programa de treinamento teve
uma frequéncia de presenca de 85% das sessOes previstas, sendo bem aceito pelos participantes e
ndo foram relatados efeitos adversos.

Todos os transplantados renais utilizavam medicacdo imunossupressora e as caracteristicas
gerais iniciais dos participantes estdo resumidas por grupo na Tabela 1 e demonstraram que 0s
grupos foram comparaveis para todas as variaveis.

Forca muscular do quadriceps

Apb6s o programa de treinamento de 12 semanas, 2 vezes semanais, 0 GVCIl e GS
apresentaram um ganho de 61,9N e 23,3N de forca do musculo quadriceps, respectivamente
(p=0,995) (tabela 2).

Teste de caminhada de 6 minutos

N&o foram observadas mudancas da distancia percorrida no TC6min, representada em
metros, entre 0s grupos no final do periodo do estudo (tabela 2).

Teste sentar e levantar

Em relacdo ao nimero de repeticGes do movimento sentar e levantar ndo foram encontradas
modificacGes apds o protocolo de treinamento, no entanto observa-se aumento no GS na anélise
intragrupo (p=0,049) (tabela 2).

Forca Muscular Respiratoria
Quanto a forca muscular inspiratoria, 0 GVCI e o GS obtiveram um ganho de 6,5cmH,0 e

4,5cmH,0, respectivamente (p=0,324), ja em relacdo a for¢ca muscular expiratoria, ambos os grupos
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perderam ao final do estudo com valores 7,8cmH,0 e 0,3cmH,0, respectivamente (p=0,720)
(tabela 2).
Qualidade de vida

Na tabela 3 estdo dispostos os escores da qualidade de vida, onde ndo foi verificada
mudanca para nenhum dominio desse questionario apds o programa de treinamento, 2 vezes
semanais. Apenas o dominio capacidade funcional apresentou aumento para o GS na analise
intragrupo (p=0,034).
Satisfacdo do programa de treinamento

Em geral, os voluntarios consideraram o programa de treinamento satisfatério e com um
grau de melhora. No GVCI, 33,3% consideraram-se moderadamente melhor, 16,7% ligeiramente
melhor, 16,7% com algumas melhorias e 16,7% muito melhor apds a intervencao e no GS, 50%
alegaram estar moderadamente melhor, 16,7% ligeiramente melhor e 16,7% com algumas
melhorias no final do programa.
DISCUSSAO

O nosso estudo, até o presente momento, € considerado o precursor em desenvolver um
protocolo de treinamento de VCI em adultos transplantados renais. Os resultados demonstraram que
0 protocolo de doze semanas de VCI, duas vezes semanais, ndo aumentou a for¢a muscular do
quadriceps, a distancia percorrida no TC6ém, o teste sentar e levantar, a forca muscular respiratéria e
a qualidade de vida.
Forca muscular do quadriceps

O estudo de Anwer et al. (2016) ?° evidenciaram que o exercicio de VCI apresentou
resultados similares em comparacdo com outros programas de exercicios em individuos com
osteoartrite do joelho, no entanto, pode-se observar que dentre os estudos analisados por estes
autores, as prescri¢coes de exercicio variaram de 8 a 12 semanas e a freqiiéncia entre 2 e 3 vezes

semanais. Possivelmente, a variacdo entre os protocolos quanto a duracdo, a frequéncia e o0s
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parametros vibratorios (amplitude, frequéncia e aceleracdo) possa explicar os diferentes resultados

30,31

obtidos entre eles, uma vez que em alguns observa-se aumento da forca muscular enquanto

outros ndo encontraram efeitos claros 3%,

De acordo com os principios da vibracdo, uma possivel justificativa para o incremento da
forca muscular é a do reflexo ténico vibratorio, ou seja, os estimulos mecanicos com a funcéo de
otimizar as contracdes musculares e assim aumentar a forca **. O treino de VVCI pode acarretar em
adaptacdes neuromusculares e favorecer o controle do motoneurdnio .

Forca muscular respiratéria

Estudo prévio com idosos saudaveis demonstrou que a VCI pode melhorar tanto a forca
muscular inspiratéria como a expiratoria devido ao posicionamento predeterminado pelo protocolo,
uma vez que as maos posicionadas no suporte da plataforma recebem a vibracdo impulsionando
para a regido escapular estimulando os musculos inspiratorios e o controle estatico do tronco
durante a VCI pode gerar maior forca nos misculos expiratérios *°. Esse estudo utilizou um
treinamento resistido associado a VCI com duracdo de 12 semanas consecutivas, trés vezes por
semana, sendo uma possivel explicacdo para a melhora na for¢ca muscular respiratéria,
diferentemente do protocolo adotado em nosso estudo.

Os musculos responsaveis pelo ato respiratério sdo classificados como musculos
esqueléticos e podem apresentar diminuicdo das propriedades de forca e endurance muscular
decorrente da miopatia urémica ***’. Tarasuik et al (1992) * estudaram o comprometimento da
uremia no musculo diafragma e concluiram que existe perda da forca com a uremia severa. Mesmo
ap6s o transplante renal, o paciente ndo recuperar totalmente a forca muscular respiratoria,
revelando que outros fatores além da miopatia urémica mantém o déficit muscular nessa populagéo.
Para os pacientes transplantados, o uso de corticoterapia imunossupressora dificulta a recuperacédo

das fibras musculares apés o transplante renal por causar diminuigé@o da sintese proteica muscular e

prejudicar o metabolismo oxidativo .
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Teste de caminhada de 6 minutos

Resultados positivos foram encontrados em estudos prévios em pacientes com DPOC,
apresentando aumento da distancia percorrida ap6s um programa de treino de VCI com duracao de
12 semanas, 3 vezes semanais %%, Em nosso estudo foi utilizada a freqiiéncia de 2 sessdes
semanais, e isso possivelmente pode ndo ter sido suficiente para promover mudancas na distancia
percorrida na populacao ao final do treinamento.

N&o foram encontrados na literatura atual estudos que tivessem avaliado a capacidade
funcional através do TC6émin em transplantados renais apos protocolos de VCI, no entanto, em
pacientes em hemodialise destacam-se dois estudos. O estudo de Seefried et al (2017) ° nio
observaram ganhos na distancia percorrida ao final do protocolo, sendo de mesma duracdo (12
semanas) e freqiéncia (2 sessdes por semana) que O nosso protocolo, no entanto, com
caracteristicas distintas de frequéncia, intensidade, amplitude e posicdo do paciente. O estudo de
Fuzari et al (2018) %', com protocolo semelhante ao nosso, observaram ganhos na distancia
percorrida para o grupo intervengdo, no entanto ndo foi encontrado efeitos de interacdo entre 0s
grupos intervencdo e sham ao final do estudo.

Teste de sentar e levantar

Um estudo prospectivo de Doyle et al (2017) °, com individuos em hemodialise utilizando
um protocolo de VCI de 8 semanas, 3 vezes por semana, obtiveram melhora no teste sentar e
levantar, diferente dos nossos resultados, e essa melhoria foi mantida ap6s 4 semanas do término da
intervencao.

Em um estudo prévio **, foi observado que um grupo de transplantados renais, quando
comparados a individuos saudaveis, apresentou desempenho médio baixo no teste sentar e levantar.
Esse resultado apresenta uma contribuicdo de fatores como a miopatia urémica e o uso de
imunossupressores, e essa exposicao cronica a corticoterapia contribui com a reducdo da massa

muscular e conseqliente perda de forca, reduzindo o desempenho fisico desses individuos.
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Qualidade de vida

Estudo prévio utilizando um questionario especifico para avaliacdo da qualidade de vida em
pacientes hemodialiticos observou melhora em apenas um dominio desse questionario °, no entanto
observamos que tanto a populagcdo quanto o protocolo de treinamento utilizado por esses autores
diferiram do nosso. Em se tratando do transplante renal, as consequéncias a longo prazo da terapia
imunossupressora, pode acarretar complicacOes fisicas e alteragdo na aparéncia, com implicacdes
psicossociais . As dimensdes dos questionarios de qualidade de vida envolvem aspectos mais
amplos da vida que ndo sdo facilmente modificaveis ap6s um programa de exercicio e isso pode
estar justificando o achado obtido em nosso estudo.

Apesar de o estudo ser pioneiro com o uso de VCI em transplantados renais o pequeno
numero de transplantados pode ter comprometido a avaliacdo dos parametros observados ao final
do estudo. Assim, faz-se necessario o seguimento desse estudo com amostra maior a fim de

procurar estabelecer os beneficios proporcionados por esse tipo de treinamento.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que apds um programa de treinamento de VCI com periodo de
12 semanas, 2 sessdes por semana, ndo foi suficiente para mudancas na forgca muscular do
quadriceps, na distancia percorrida do teste de caminhada de 6 minutos, no teste sentar e levantar,
na forca muscular respiratoria e na qualidade de vida em adultos transplantados renais.

Conflito de Interesse: Nao houve.
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Figura 1. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais iniciais dos participantes por grupo.

GVCI (n=6) GS (n=6) p-valor
Variaveis n (%)/ n (%)/
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 43,17 + 11,44 44 50 + 8,68 0,825
IMC (kg/m?) 26,10 £ 4,41 23,33+ 3,86 0,275
Sexo
Masculino 4 (66,7) 4 (66,7)
Feminino 2 (33,3) 2 (33,3) 1,000
Transplante
Tempo de TXR (meses) 118,50 + 65,55 191,00 + 59,31 0,072
Terapia renal substitutiva
Tempo de TRS (meses) 73,17 + 38,20 84,83 +41,74 0,625
Tipo de TRS
HD 6 (100) 2 (33,3)
HD + DP 0(0) 4 (66,7) 0,061
Comorbidades
Hipertenséo 6 (100) 5(83,3) 1,000
Diabetes 0(0) 1(16,7) 1,000

65

Teste t Student para amostras independetes. Teste exato de Fisher. Nivel de significancia
p<0,05. GVCI: grupo vibracdo de corpo inteiro; GS: grupo sham; IMC: indice de massa
corporal; TxR: Transplante Renal; TRS: Terapia renal substitutiva; HD: Hemodialise; DP:
Dialise peritoneal.
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Tabela 2. Comportamento da forga muscular do quadriceps, TC6min, Teste sentar e levantar e forca muscular respiratéria nos GVCI e GS antes

e apds o treinamento.

Variaveis GVCI p-valor GS p-valor A (GVCI-GS) p-valor
(n=6) intragrupo (n=6) intragrupo
Média (1C95%) Média (1C95%) A (1C95%)
Forca muscular (N)
Basal 262,7 (141,8 ; 383,7) 301,7 (190,6 ; 412,9)
Final 324,6 (195,3 ; 453,8) 0,474 325,0 (193,1; 457,0) 0,571
A absoluto (IC95%) 61,9 (-143,5 ; 267,1) 0,084 23,3 (-75,5;122,2) 0,002 0,4 (-159,6 ; 160,6) 0,995
TC6min
DP (m)
Basal 478,6 (427,4 ; 529,8) 420,7 (329,4 ; 511,9)
Final 468,5 (422,2 ; 514,7) 0,475 454,0 (422,2 ; 485,9) 0,456
A absoluto (IC95%)  -10,1 (-43,9 ; 23,6) 0,251 33,3 (-72,8 ; 139,6) 0,110 -14,4 (-63,1 ; 34,2) 0,524
TSL
Basal 21,3 (17,4 ; 25,1) 17,8 (14,9 ; 20,6)
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Final
A absoluto (IC95%)

Forca muscular
respiratoria

Pimax (cmH,0)
Basal

Final

A absoluto (IC95%)
Pemax (cmH,0)
Basal

Final

A absoluto (IC95%)

23,5 (20,0 ; 26,9)

2,1(-0,0;4,4)

75,8 (48,0 ; 103,6)
82,3 (50,1 : 114,4)

6,5 (-6,8 ; 19,8)

81,3 (59,1 ; 103,5)
73,5 (42,8 ; 104,1)

-7,8 (-21,0;5,4)

0,056

0,331

0,266

0,985

0,189

0,838

19,8 (16,3 ; 23,3)

2,0(0,0;3,9)

62,0 (36,1 ; 87,8)
66,5 (43,9 ; 89,0)

4,5 (-7,3;16,3)

80,1 (39,3 ; 121,0)
79,8 (47,9 ; 111,6)

-0,3 (-27,7; 27,1)

0,049

0,466

0,373

0,538

0,976

0,882

-3,6(-7,9:0,5) 0,082

-15,8 (-49,8 ; 18,1) 0,324

6,3 (-31,9 ; 44,6) 0,720

Teste t para amostras independentes, nivel de significancia p<0,05

GVCI: grupo vibragdo de corpo inteiro; GS: grupo sham de vibragdo de corpo inteiro; TC6min: Teste de caminhada de 6 minutos; DP: Distancia

percorrida; TSL:

Teste sentar e levantar;

Pimax:

Pressdao inspiratdria

maxima;

Pemax:

Pressdo expiratoria maxima.



Tabela 3. Comportamento dos escores dos dominios do questionario de qualidade de vida nos GVCI e GS antes e apds o treinamento.
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Variaveis GVCI p-valor GS p-valor A (GVCI-GS) p-valor
(n=6) intragrupo (n=6) intragrupo
Média (1C95%) Média (1C95%) (1C95%)
Capacidade funcional
Basal 67,5 (50,0 ; 84,9) 75,8 (53,7 ; 97,9)
Final 64,1 (44,9 ; 83,3) 0,555 70,0 (46,3 ; 93,7) 0,034
A absoluto (IC95%) -3,3(-16,8 ; 10,2) 0,945 -5,8 (-10,9 ; -0,7) 0,035 58(-20,5; 32,2) 0,633
Limitacao fisica
Basal 41,6 (-7,1;90,5) 37,5 (1,3 ; 73,6)
Final 45,8 (-7,7 ; 99,3) 0,793 50,0 (0,2 ; 99,7) 0,203
A absoluto (IC95%) -3,3(-16,8 ; 10,2) 0,945 -5,8 (-10,9 ; -0,6) 0,035 4,1 (-59,2 ; 67,5) 0,886
Dor
Basal 71,0 (45,0 ; 96,9) 74,1 (44,1 ; 104,1)
Final 72,5 (49,7 ; 95,2) 0,880 51,5(35,5;67,4) 0,180
A absoluto (IC95%) 1,5 (-22,8 ; 25,8) 0,273 -22,6 (-60,1 ; 14,7) 0,632 -21,0 (-45,1 ; 3,1) 0,081

Estado geral de saude

Basal

51,8 (39,5 ; 64,1)

34,3 (15,3 ; 53,3)




69

Final

A absoluto (IC95%)
Vitalidade

Basal

Final

A absoluto (IC95%)
Aspecto social
Basal

Final

A absoluto (IC95%)
Aspecto emocional
Basal

Final

A absoluto (IC95%)
Saude mental
Basal

Final

A absoluto (1C95%)

46,5 (30,4 ; 62,5)

5,3 (-13,2 ; 2,5)

56,6 (35,7 ; 77,5)
56,6 (40,8 : 72,4)
0,0(-9,3;9,3)

62,3 (27,8 ; 96,8)
83,1 (69,4 ; 96,8)

20,8 (-0,7 ; 42,3)

50,0 (-7,4 ; 107,4)
50,0 (-7,4 ; 107,4)
0,0 (-66,3 ; 66,3)

68,0 (39,9 ; 96,1)
82,6 (68,2 ; 97,1)

14,6 (0,9 ; 30,2)

0,143

0,709

1,000

0,607

0,056

0,480

1,000

0,101

0,061

0,405

44,8 (31,5 ; 58,1)

10,5 (-5,8 ; 26,8)

63,3 (55,4 ; 71,2)
59,1 (49,5 ; 68,7)

-4.1(-12,5; 4,2)

70,6 (43,4 ; 97,9)
72,8 (42,1 ; 103,5)

2,1(-19,0 ; 23,3)

38,8 (-12,6 ; 90,3)
50,0 (-7,4 ; 107,4)

11,1 (-17,5 ; 39,8)

71,3 (51,9 ; 90,7)
69,3 (49,3 ; 89,3)

-2,0(-9,8 : 5,8)

0,160

0,061

0,259

0,001

0,803

0,064

0,363

0,000

0,542

0,961

-1,6 (-19,7 ; 16,3)

2,5(-135; 18,5)

-10,3 (-39,4 ; 18,8)

0,0(-70,4;70,4)

-13,3(-34,7 ; 8,0)

0,841

0,736

0,448

1,00

0,195

Teste t para amostras independentes, nivel de significancia p<0,05. GVCI: grupo vibragdo de corpo inteiro; GS: grupo sham.
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RESUMO

Introducéo: A vibragao de corpo inteiro (VCI) pode ser uma alternativa de treinamento fisico
para transplantado renal. Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento de VCI
sobre a forca e espessura do musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos, forca muscular respiratdria e qualidade de vida em adulto transplantado renal.
Método: Cinco transplantados renais foram analisados individualmente antes e depois de um
programa de 12 semanas de VCI, com duas sessdes semanais. Resultados: Os transplantados
comportaram-se de maneira diferente para todas as varidveis analisadas ap6s o programa.
Conclusao: Em vista dos resultados, observa-se que o protocolo adotado ndo foi suficiente
para beneficiar todos os pacientes transplantados renais envolvidos. Assim, outros protocolos
de VCI precisam ser desenvolvidos para melhorar as varidveis analisadas e beneficiar mais

pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Fraqueza muscular. Qualidade de vida. Tolerancia ao exercicio. Transplante

renal. Vibracdo de corpo inteiro.
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ABSTRACT

Background: Whole body vibration (WBV) may be an alternative of physical training for
kidney transplant recipients. Aim: To evaluate the effect of an training program of WBV on
quadriceps muscle strength and thickness, distance walked on 6-minute walk test, respiratory
muscle strength and quality of life in adult kidney transplant recipients. Method: five kidney
transplant recipients were analyzed individually before and after a 12-week WBV program
with two weekly sessions. Results: Transplant recipients behaved differently for all variables
analyzed after the program. Conclusion: In view of these results, it is observed that the
adopted protocol was not enough to benefit all the kidney transplant patients. Thus, other
WBYV protocols need to be developed in order to improve the analyzed variables and benefit

more Kidney transplant patients.

Key-words: Muscle weakness. Quality of life. Exercise tolerance. Kidney transplantation.

Whole body vibration.
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Introducéo

Nos ultimos anos, a expansao dos programas de treinamento de vibracdo do corpo
inteiro (VCI) despertou o interesse cientifico como uma possivel abordagem terapéutica em
diversas doencas. Varios estudos demonstram os beneficios da VCI sobre a capacidade de
exercicio e qualidade de vida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica *, a
funcionalidade em individuos com osteoatrite 2, a reducéo do risco de queda em idosos 3, a
melhora da densidade mineral 6ssea em mulheres pés-menopausa * e na associacdo dos
programas de reabilitacdo pulmonar com melhora na funcéo pulmonar e qualidade de vida em

pacientes transplantados de pulm&o °.

Os mecanismos fisioldgicos envolvidos na VCI ndo estdo completamente
compreendidos, porém o principio melhor estudado € o reflexo tdnico vibratério. A VCI
utiliza a vibracdo como forma de exercicio, sendo gerada através de aceleracfes transmitidas
por uma plataforma vibratoria a partir dos pés e em direcdo ascendente para todo o corpo.
Essas provocam ativacdo de fibras musculares, semelhantes a outras modalidades de atividade
fisica, através da estimulacdo dos receptores sensoriais, como 0s musculo-tendinosos e

recrutamento de unidades motoras °.

Exercicio de VCI pode ser uma abordagem implementada como programa de
atividade fisica para individuos submetidos ao transplante renal (TxXR), sendo considerado
como recurso terapéutico novo que ndo exige esforco fisico e estresse muscular, com
indicagdo para pacientes debilitados e com intolerancia ao exercicio fisico ’. O transplantado
renal convive com alteracbes na musculatura periférica e respiratdria, devido a miopatia
urémica as quais repercutem na capacidade funcional. As anormalidades estruturais e
funcionais da musculatura por um acumulo de toxinas urémicas provocam a fadiga, a reducgéo

da resisténcia, a perda de massa muscular e a intolerancia ao exercicio .
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Apesar dessa populacdo apresentar melhora na qualidade de vida e reversdao dos
sintomas urémicos apos o transplante, o nivel de atividade fisica ndo € comparavel ao de

individuos saudaveis °

, 0 que poderia ser justificado pelo descondicionamento prévio a
cirurgia, com o periodo dialitico, a miopatia urémica exacerbada, a utilizacdo de

imunossupressores ou a disfungdo do enxerto™®.

Considerando que os pacientes transplantados renais apresentam reducdo na forca
muscular e no desempenho fisico, sdo pouco aderentes a programas de exercicios fisicos e
qgue a VCI poderia ser indicada para proporcionar melhoria nesses individuos, o presente
estudo teve por objetivo avaliar o comportamento de cada transplantado quanto a forca e a
espessura do musculo quadriceps, da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos,
da forca muscular respiratéria e da qualidade de vida em adultos transplantados renais apds

um programa de duas sessfes semanais de VCI por 12 semanas.
Meétodos
Desenho do estudo

Trata-se de uma série de casos realizada em 5 transplantados renais e desenvolvida no
Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de Pernambuco. Todos
os individuos concordaram em participar do estudo e o protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa institucional (protocolo no. 1.840.534) de acordo com a

resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Populacéo do estudo

Foram recrutados transplantados renais atendidos em um ambulatério de nefrologia de
um hospital terciario. Participaram do estudo transplantados com idade entre 18 e 59 anos, de

ambos 0s sexos e submetidos ao transplante renal hd mais de 1 ano. Foram excluidos
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individuos com hipertensdo instavel, alteracdo musculoesquelética, déficits cognitivo, visual
e/ou auditivo, acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do
miocardio recente, angina instavel, envolvidos em algum programa de exercicio fisico e
presenca de contraindicacao para a VCI (gravidas, uso de marca-passo, parafusos e/ou pinos

metalicos no corpo, enxaquecas agudas, labirintite e trombose vascular).
Procedimento de avaliacéo

Inicialmente foram coletada idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), historia
clinica e do transplante renal, exame laboratorial (creatinina, hemoglobina e hematdcrito),
medicamentos utilizados e comorbidades a fim de caracterizar a amostra. Em seguida foram
avaliadas a forca e a espessura do musculo quadriceps, a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, a forca muscular respiratoria e a qualidade de vida. As avaliac6es

foram realizadas pré e p6s o treinamento por um unico avaliador cego.
Forca Muscular do Quadriceps

A forca do quadriceps, representada pela perna dominante, foi mensurada através da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). O individuo, sentado na cadeira extensora
com um angulo de flexdo de joelho a 60° ¢ de quadril a 90°, coluna ereta e apoiada, e bracos
ao longo do tronco **, foi posicionado com uma tornozeleira conectada ao sistema de polias e
cabos ligados a célula de carga e ao eletromiégrafo (EMG), ambos da mesma marca (EMG
830 C, EMG System do Brasil, SP-Brasil), onde as mensura¢bes foram capturadas e
posteriormente analisadas. Foram solicitadas repeticdes de CIVM, com diferenca de até 10%
entre as medidas, com permanéncia de 10 segundos e intervalos de 1-2 minutos entre as

contragdes, sendo estabelecido para analise o maior valor da forga registrada.
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Espessura do Mdsculo Quadriceps

A espessura do quadriceps foi obtida através do aparelho portatil de Ultrassonografia
(Samsung Medison — Coréia do Sul), em modo B com transdutor linear de 10Mhz acoplado,
com gel hipoalergénico, perpendicularmente na regido anterior da coxa, no ponto médio entre
a espinha iliaca antero-superior e polo superior da patela. O individuo foi posicionado em
dectbito dorsal com pernas relaxadas em cima de um rolo de espuma *2. Através do
congelamento da tela, foram mensuradas as areas transversas, do membro dominante, dos
musculos quadriceps femoral, vasto intermédio e reto femoral, até obter uma diferenca de

10% entre trés medidas, sendo tomada para anélise a média dos valores .
Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) foi realizado de acordo com as diretrizes
da American Thoracic Society **, em um corredor aberto de 30m de comprimento. Foram
aferidas no inicio e no final do teste a frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo periférica de
oxigénio (SpOy,), pelo oximetro de pulso digital, pressao arterial (PA), frequéncia respiratoria
(FR) e escala de Borg *° para avaliar a dispneia e fadiga dos membros inferiores para efeitos
de monitorizacdo durante o teste. Ao final do teste foi computada a distancia percorrida (em

metros).
Forca Muscular Respiratoria

As pressBes respiratdrias maximas foram avaliadas através de manovacuémetro digital
(MVD-300, Globalmed, RS-Brasil), de acordo com os critérios da ATS/ERS (2002) *°. Para a
determinacdo da pressdo inspiratoria maxima (Piméx) os individuos foram orientados a
realizar esforco inspiratorio maximo a partir do volume residual e para a pressdo expiratoria

méaxima (Pemax), o esforco expiratério maximo ocorreu a partir da capacidade pulmonar
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total. As manobras foram realizadas com intervalo de descanso de 1 minuto entre cada uma,
sendo considerado o maior valor registrado para a analise dos dados, com diferenca de até
10% entre as medidas *°. Para a classificacdo de fraqueza muscular respiratoria, os valores
obtidos na medicdo foram categorizados em grupo fraqueza com Pimax de < 60cmH,0 e
Peméax de < 120 cmH,0O para mulheres e Pimax< 80 cmH,0 e Peméax< 150 cmH,O para

homens, segundo Caruso et al. (2015) *".
Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi analisada pelo questionario de qualidade de vida Medical
Outcomes Study — Item Short-Form Health Survey (MOS SF-36), o qual contém 36 perguntas
englobadas em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da

| 8, O escore total varia

salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde menta
de zero, que corresponde ao pior estado geral de salde, a cem que corresponde ao melhor

estado de satde *®,
Satisfacédo do programa

Apds a finalizacdo do protocolo foi aplicada a escala adaptada Patients' Global
Impression of Change (PGIC) *°, a qual reflete o grau de melhora e o nivel de satisfagéo do

individuo apos a intervencao (1 a 7), onde 0s maiores escores representam maior satisfacéo.
Intervencéo

O programa de treinamento de VCI incluiu 2 sessdes por semana, em dias alternados,
com duracdo de 12 semanas consecutivas. Cada sessdo foi composta por 5-10 minutos de
alongamento para grupos musculares dos membros superiores e inferiores (musculos
peitorais, esternocleidomastoideos, escalenos, quadriceps e isquiostibiais) previamente ao

treinamento de VCI. A VCI foi conduzida com o individuo na posi¢do de pé e de forma
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estatica, pes afastados por 20 cm em semi-agachamento (joelho com 15° de flexdo) e
membros superiores levemente flexionados e apoiados na plataforma. O treino foi realizado
em plataforma vibratéria (MY3; Power Plate, Londres, Reino Unido), com frequéncia
constante de 35 Hz. Durante as primeiras duas semanas, o treino foi realizado com amplitude
de 2 mm e a partir da 32 até a 122 com 4 mm. A duracdo de vibracdo foi de 60 segundos
intercalada com 30 segundos de repouso e 0 tempo total de treinamento por sessdo progrediu
de 10 minutos no primeiro més, 15 minutos no segundo més e 20 minutos no terceiro més, de

acordo com o estudo de Braz Jdnior et al (2015) ?° e adaptado ao nosso estudo.

Os resultados do treinamento foram considerados para os individuos que frequentaram
pelo menos 75% do treino, sendo desligado do programa aquele que faltasse 4 sessdes

alternadas ou 3 faltas consecutivas.
Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados a partir da analise descritiva da amostra para todas as
variaveis consideradas, sendo os individuos identificados através da letra P de forma
enumerada. As varidveis guantitativas sdo expressas pelo valor absoluto, enquanto que as

variaveis qualitativas pela distribuicdo de frequéncia e percentual.
Resultados

Participaram do estudo 5 transplantados renais, sendo 3 homens e 2 mulheres, com
idade minima de 43 anos (P5) e idade maxima de 52 anos (P2), com tempo de TXR que varia
de 84 meses (P5) a 180 meses (P2 e P4) e tempo de outra terapia renal substitutiva (TRS) de
63 meses (P1) a 108 meses (P4 e P5). Todos os transplantados faziam uso de

imu NOSSUpPressores.
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As caracteristicas gerais dos transplantados estdo descritas na tabela 1 e apresentadas

individualmente.
Forca muscular do quadriceps

Dos 5 transplantados renais, 2 individuos (40%) melhoraram a forga muscular (P1 e
P5), sendo observado um ganho de 272N e 345N, respectivamente. Observa-se que 0 P1 era
do sexo masculino, 51 anos de idade, IMC de 27 Kg/m?, tempo de TxR de 154 meses e de
TRS de 63 meses, enquanto P5 era do sexo feminino, 43 anos de idade, IMC de 20 Kg/m?,

tempo de TXR de 84 meses e de TRS de 108 meses (Tabela 2). (Inserir Tabela 2)
Espessura muscular do quadriceps

Em relacdo a espessura do musculo quadriceps femoral, o vasto intermédio e o reto
femoral, apenas o P1 obteve aumento nas trés espessuras, com ganho de 0,97mm, 0,77mm e

1,07mm respectivamente. (Tabela 2)
Forca muscular respiratéria

No inicio do estudo foi observado que 60% e 100% de todos transplantados

apresentaram fraqueza muscular inspiratdria e expiratoria, respectivamente.

Em relacdo a Pimax, o P3 apresentou ganho de 26 cmH,O apds a intervencao.
Comportamento contrario foi observado em relacdo a Pemax, onde houve reducdo dos valores
para a maioria dos individuos. Os resultados do comportamento da forca muscular respiratéria

de cada um dos transplantados podem ser observados na tabela 2.
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Teste de caminhada de 6 minutos

Os individuos P2 e P5 adquiriram aumento na distancia percorrida com variagdo apos
realizar o protocolo de treinamento de 26m e 15m, respectivamente. O P2 era do sexo
feminino, 52 anos de idade, IMC de 33,5 Kg/m?, tempo de TxR de 180 meses e de TRS de 84

meses.
Qualidade de vida

Alguns dominios do MOS SF-36 apresentaram mudancas ao final do treinamento,
notadamente no dominio ‘dor’, onde a maioria dos integrantes melhorou (P1, P2 e P3), no
dominio “aspecto social” (P2, P3, P4 ¢ P5) e “saide mental”, onde todos apresentaram

melhora, conforme pode ser observado na tabela 3. (Inserir Tabela 3)
Avaliacédo da satisfacdo do programa (PGIC)

O programa de treinamento foi bem aceito pelos participantes e ndo foram relatados
efeitos adversos. Em geral, os voluntarios consideraram o programa de treinamento
satisfatorio e com um grau de melhora. O P5 considerou-se muito melhor, P3 e P4
moderadamente melhor, P2 ligeiramente melhor e P1 com algumas melhorias apds a

intervencao.
Discussdo

Esse é o primeiro estudo a desenvolver um protocolo de treinamento de VCI em
adultos transplantados renais, avaliando a forca e espessura do quadriceps, a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, a for¢ca muscular respiratoria e a qualidade de
vida, com a descricdo detalhada do comportamento individual dos participantes para as

variaveis consideradas.
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Forca muscular do quadriceps

Nossos resultados apresentaram melhora da for¢a do masculo quadriceps em 40% dos
transplantados renais apdés um programa de treinamento de 12 semanas. Embora ndo exista
consenso na literatura acerca de um protocolo Unico de VCI, observa-se que a utilizacao desse
treinamento tem proporcionado mudancas favoraveis para a forca muscular em alguns
estudos, como o de Bogaerts et al. (2007) 2 em homens idosos, o de Yang et al. (2015) * em
idosos saudaveis e o de Fuzari et al (2018) 2 em pacientes em hemodiélise. O mesmo n3o foi
observado em estudo recente de Gloeckl et al (2017) %, que utilizando um protocolo de
exercicios de agachamento sobre a plataforma vibratéria e em solo, ambos associados a um
programa de reabilitacdo pulmonar, ndo encontraram diferenca na forca do mausculo

quadriceps entre 0s grupos de pacientes com DPOC.

O Unico protocolo com caracteristicas similares ao nosso apresentou melhora da forca

22

muscular do quadriceps para o grupo VCI em pacientes sob hemodialise <, no entanto,

observamos que, embora a idade dos transplantados de nosso estudo tenha sido relativamente

menor que aquele apresentado no estudo de Fuzari et al %

, 0S nN0ssos transplantados também
apresentaram um tempo de terapia renal substitutiva prévio ao transplante somado ao tempo
de realizacdo do transplante e uso de imunossupressores (corticosteroides), os quais podem ter
contribuido para pior condicdo do musculo avaliado. Diante dessa condicdo, deve-se levar em
consideracdo que a realizagdo de 2 sessfes semanais talvez ndo tenha sido suficiente para

promover melhora para todos os participantes como esperado. Ainda assim pode-se observar

que dois transplantados tenham se beneficiado.

Assim, deve-se levar em consideracdo que as diferencas entre os protocolos de
treinamento de VCI relativos a frequéncia, intensidade, amplitude, duracdo, numero de

sessOes semanais, posicionamento e a realizacdo do exercicio de forma estatica ou dindmica
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sobre a plataforma possam também estar sendo responsaveis pelos resultados conflitantes

entre os estudos.
Espessura muscular do quadriceps

Em nosso estudo, apenas um transplantado (P1) apresentou ganho nas espessuras dos
musculos quadriceps, vasto intermédio e reto femoral. No estudo de Fuzari et al (2018) %,
onde a espessura também foi mensurada, observa-se que houveram mudancas na espessura
desse musculo para o grupo VCI, no entanto, quando comparada ao grupo sham de VCI, ndo
foi observada superioridade da VCI em relacdo ao grupo simulado. Possivelmente a melhora
para o grupo VCI ndo tenha sido evidenciada pelo fato do grupo sham também ter se
favorecido em decorréncia do posicionamento de semi-agachamento utilizado durante o

treinamento.
Forca muscular respiratéria

No presente estudo foi verificado que os transplantados apresentaram fraqueza
muscular inspiratéria e expiratéria. Embora o transplante tenda a melhorar a funcdo renal,
deve-se considerar que as manifestacdes decorrentes da miopatia urémica ao longo do tempo,
sdo responsaveis pelas altera¢fes funcionais e estruturais da musculatura devido ao acumulo
de toxinas urémicas, e gque estas estdo presentes na musculatura esquelética periférica e na

musculatura respiratoria .

A diminuigdo da forca muscular inspiratoria foi encontrada no estudo de Cury et al
(2010) %, que descreveram que 78,1% dos pacientes em hemodialise e 50% em
transplantados renais apresentaram valores preditos da Pimax abaixo do normal. Outro estudo
prévio com pacientes nos trés tipos de terapia renal substitutiva também identificou reducéo

nas forcas musculares inspiratéria e expiratoria em todos 0s grupos .
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Em relacdo a resposta a intervencdo, apenas um transplantado (P1) apresentou tanto
ganho na Pimax como na Pemax. Pessoa et al (2017) 2’ também encontraram melhora da
forca muscular respiratéria em idosos ap0s a submissdo a um protocolo de treinamento em
VCI durante 12 semanas, trés vezes por semana em comparacao ao treino de resisténcia. Uma
possivel explicacdo para o achado pode estar relacionado ao posicionamento dos membros
superiores dos transplantados durante o exercicio, permitindo a propagacdo da vibracdo para
0s musculos da cintura escapular e de certa forma aos musculos respiratorios, assim como
também, pela contracdo abdominal para manutencdo desse posicionamento durante o

tratamento, os quais podem ter contribuido para esse achado.
Teste de caminhada de 6 minutos

Em relacdo a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, apenas dois
transplantados (P2 e P5) apresentaram ganho ao final do estudo. Apenas o P5 apresentou
ganho na forca do musculo quadriceps, de forma que outros fatores talvez necessitem ser
levado em consideracdo ao se analisar o desempenho nesse teste, como a idade e o tempo de
transplante renal. Observa-se que P2 apresentou maior TXR (180 meses) e de idade (52 anos)
em relacdo a P5, com 84 meses de TxR e 43 anos de idade. Esse resultado corrobora com
estudos prévios que demonstraram uma melhora do desempenho na distancia percorrida do
TC6min em pacientes submetidos a hemodialise apés um protocolo de VCI de 12 semanas 2

e com DPOC submetidos ao programa de treinamento na plataforma vibratéria 2°.
Qualidade de vida

Na presente pesquisa, a maioria dos transplantados renais mostrou melhora nos
escores dos dominios dor, aspecto social e saide mental. Ja os resultados do estudo de Doyle

et al (2017) ?° mostraram melhora nos dominios sono e sintomas listados do questionario de
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qualidade de vida (KDQOL), especifico para a populacdo em hemodilise, ap6s um treino de

VCI.

Nos nossos resultados, os pacientes P2, P3, P4 e P5 obtiveram um aumento nas
dimensGes aspecto social e satde mental, isso provavelmente se deve ao fato de que o
individuo que se apresenta bem mentalmente consegue interagir melhor nas atividades

sociais.

Concluséao

Apbs o protocolo de 12 semanas de VCI, foram observadas melhora dos desfechos
avaliados em apenas alguns transplantados. Pode-se concluir desse estudo que o protocolo de
VCI de 12 semanas com duas sessdes semanais nao foi suficiente para promover melhora para
todos os transplantados do grupo treinado e assim, novos protocolos necessitam ser propostos

a fim de beneficia-los, uma vez que aceitaram o treinamento e ndo referiram efeitos adversos.

Conflito de Interesse: Nao houve.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos transplantados renais.
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Participantes  Idade  Sexo IMC Tempo Tempo Tipo Fraqueza Fraqueza Cr Cr Hb Hb Ht Ht  Imunossupressor
(anos) (M/F) (Kg/m?) deTxR deTRS  de Comorbidades muscular muscular  Pré Pés Pré P6s pré  Pos
(meses) (meses) TRS inspiratéria  expiratoria

P1 51 M 27,0 154 63 HD HAS Né&o Sim 33 29 123 128 356 38,0 Prednisona
Azatioprina

P2 52 F 33,5 180 84 HD HAS Sim Sim 15 20 121 115 36,9 34,0 Prednisona
Tacrolimus
Micofenolato de
Mofetila

P3 48 M 24,8 100 71 HD HAS Sim Sim 12 14 13,7 133 37,0 39,2 Prednisona
Ciclosporina

P4 44 M 24,5 180 108 HD HAS Nao Sim 1,8 17 125 12,8 41,6 43,5 Prednisona
Micofenolato de
Mofetila

P5 43 F 20,0 84 108 HD HAS Sim Sim 23 19 109 10,6 34,4 335 Prednisona
Azatioprina

Ciclosporina




P: paciente; IMC: Indice de massa corporal; TxR: Transplante renal; TRS: Terapia renal substitutiva; M: masculino; F: feminino; HD:

Hemodialise; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; Cr: Creatinina; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematdcrito.

90
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Tabela 2. Comportamento da forca e espessura do musculo quadriceps, da forca muscular

respiratoria e distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos nos transplantados renais.

Variaveis P1 P2 P3 P4 P5
Forca do quadriceps (N)

Basal 90 403 301 262 172
Final 362 341 189 190 o517
USQ (mm)

Basal 28,33 19,77 29,93 26,40 25,40
Final 29,30 20,13 24,00 25,83 24,50
USVI (mm)

Basal 14,40 9,73 13,10 13,37 11,93
Final 15,17 9,90 9,17 12,37 10,60
USRF (mm)

Basal 11,83 9,17 15,33 11,30 12,47
Final 12,90 8,73 13,33 12,20 12,57
Pimax (cmH,0)

Basal 122 59 54 79 54
Final 136 67 80 81 43
Peméax (cmH,0)

Basal 108 88 80 92 45
Final 118 86 56 75 31
DP (m)

Basal 504,0 441,0 487,0 558,0 423,0
Final 456,0 467,0 436,0 555,0 438,0
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P: paciente; N: Newton; USQ: Ultrassom de quadriceps; USVI: Ultrassom de vasto intermedio;
USRF: Ultrassom de reto femoral; Pimax: Pressao inspiratoria maxima; Pemax: Pressdo expiratoria

méaxima; DP: Distancia percorrida.
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Tabela 3. Comportamento dos escores obtidos nos diversos dominios do questionario de qualidade

de vida (MOS-SF-36) dos transplantados renais.

Variaveis P1 P2 P3 P4 P5
Capacidade

funcional

Basal 80 50 50 90 60
Final 85 35 35 70 75
Limitacéo

fisica

Basal 100 0 0 100 25
Final 100 75 75 100 0

Dor

Basal 72 41 41 100 100
Final 100 61 61 61 100
Estado geral

de satde

Basal 42 37 37 56 47
Final 27 35 35 61 37
Vitalidade

Basal 55 90 90 65 50
Final 45 85 85 60 55
Aspecto

social

Basal 100 75 75 62 12



Final

Aspecto
emocional
Basal

Final

Saude mental
Basal

Final

100

100

100

88

100

87

100

92

96

87

100

92

96

87

100

72

80

62

24

64

94

P: paciente.
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
MESTRADO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — RESOLUCAO 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para

participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada Eficacia de um programa de
treinamento de vibracdo de corpo inteiro sobre a forca e espessura do musculo
guadriceps, capacidade funcional, forca muscular respiratoria, equilibrio e a
gualidade de vida em adultos transplantados renais: Ensaio clinico controlado e
randomizado, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Livia Gomes da Rocha,
Avenida Jornalista Anibal Fernandes, s/n — Cidade Universitaria — CEP: 50740-560 —
Recife (PE), Brasil, Email: liviagomesrocha@hotmail.com, Fone: 81-97032944) e esta sob

a orientacdo de Prof2 Dra. Patricia Erika de Melo Marinho.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nédo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

INFORMACOES/OBJETIVO: O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa com o objetivo de avaliar a efeito de um programa de
treinamento de vibragdo de corpo inteiro em adultos transplantados renais. Este projeto
serd desenvolvido pela mestranda do Programa de Pdés-graduacdo em Fisioterapia da

Universidade Federal de Pernambuco.
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DESCRICAO DA PESQUISA: Inicialmente, a pesquisadora principal ird ao ambulatério
de Nefrologia do Centro Transplantador de rim do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), a fim de recrutar voluntarios através dos critérios de
elegibilidade. ApGs esse processo de selecéo, os individuos serdo convidados a participar
do estudo sendo informados sobre a metodologia da pesquisa, seus riscos e beneficios.
Logo apos aceitarem a participacdo no estudo, assinardo o termo de consentimento livre
e esclarecido e em seguida serdo agendados para comparecerem ao Laboratorio de
Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco, onde ser realizada a coleta dos dados. Os pacientes serdo submetidos a
avaliacOes respiratérias e musculoesqueléticas, sendo preenchido um formulario com
dados sociodemograficos, a historia clinica da doenca e os exames laboratoriais, logo
apos os individuos serdo randomizados e alocados em um dos seguintes grupos: Grupo
Vibracao de corpo inteiro (GVCI) o qual realizara treinamento de vibracao de corpo inteiro
através de um equipamento chamado plataforma vibratéria que consiste em uma opc¢ao
terapéutica. Nessa plataforma, o individuo receberda uma vibracdo em todo o corpo em
dose terapéutica sendo devidamente posicionado e instruido pelo fisioterapeuta. No grupo
SHAM de Plataforma (GS) o individuo recebera o tratamento sem o efeito terapéutico da
plataforma.

RISCOS E DESCONFORTOS: Consideram-se riscos do estudo, algum constrangimento
na avaliacdo fisioterapéutica ou nas respostas aos questionarios, desconforto na
realizacdo dos procedimentos avaliativos ou intercorréncias clinicas durante procedimento
proposto. Com o0 objetivo de minimizar essa possibilidade, serd realizado monitorizacéo
dos sinais vitais e 0s procedimentos avaliativos e de treinamento serdo realizados em

local reservado.

BENEFICIOS: Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse
estudo. Na medida em que se identifigue a melhora das condicdes clinicas nos adultos
transplantados renais através do treinamento proposto. Os resultados deste estudo
poderdo oferecer um maior conhecimento pela comunidade cientifica de aspectos
referentes a patologia em estudo, proporcionando melhora nos desfechos respiratorios e
musculoesqueléticos e consequentemente na qualidade de vida dos transplantados

renais.



99

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios,
a nao ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo

periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de
davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura da pesquisadora)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo intitulado
Eficacia de um programa de treinamento de vibracdo de corpo inteiro sobre a forca e
espessura do musculo quadriceps, capacidade funcional, forca muscular respiratoria,
equilibrio e a qualidade de vida em adultos transplantados renais: Ensaio clinico
controlado e randomizado, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve

a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data: , de de 20
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Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E

FICHA DE AVALIACAO Data: / /

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / idade:

sexo: ( ) masculino () feminino

Endereco:

Bairro: CEP: Municipio/UF:

Telefone para contato: ()

HISTORIA DA DOENGA:

Data do Transplante: Tempo de transplante:

Realizou outra TRS? () sim () ndo, Qual? Quanto tempo?

Imunossupressores: () sim () ndo. Quais:
ANTECEDENTES:
( YHAS DM ( ) Etilismo( ) Fuma:( )Sim ( )Nao Jafoifumante: ( ) Sim ( ) N&o

Inicio: Término: Anos de fumo: Cigarros/dia:

Doenca neuroldgica: Doenca cardiaca:

Doenca pulmonar:

Historia de internamento hospitalar hd menos de 3 meses? ( ) sim () ndo quanto tempo?

Esta realizando algum programa fisioterapéutico? ( ) sim ( ) ndo qual?

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Altura: Peso: IMC: PA:




FICHA DE AVALIAGCAO

IDENTIFICACAO:

Data:

FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA

Data:

12 medida

22 medida

32 medida

42 medida

52 medida

Pimax

Pemax

FORGCA MUSCULAR DO QUADRICEPS

Data:

12 medida

22 medida

32 medida

Maior valor

Forca muscular

do quadriceps

ESPESSURA MUSCULAR DO QUADRICEPS

Data:

12 medida

22 medida

32 medida

42 medida

52 medida

Média

Espessura
guadriceps
(mm)

Espessura
vasto
intermédio
(mm)

Espessura
reto
femoral
(mm)

102
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FICHA DE AVALIAGCAO Data: / /

Nome: Identificagdo:

Teste de caminhada de seis minutos (TC6min)

Sinais Vitais PA FC FR SpO2 Borg Borg
Dispnéia MMII
Repouso
Final
Apbs 2 min

Distancia percorrida:

Intercorréncias:

Avaliacéo da Qualidade de vida (Anexo Il)
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APENDICE F

PGIC ADAPTADO

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo até agora, ou seja, apos finalizar o
treinamento de 3 meses em plataforma vibratéria, como é que vocé descreve 0 seu
grau de melhora e a sua satisfagdo com esse tipo de treinamento (selecione UMA
opcao):

_—

Sem alteragdes (ou a condigio piorou)
Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis

Bow N

Com algumas melhorias, mas a mudanca no representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e atil

Ooobooood

= @

Muito melhor, € com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenga
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APENDICE G
FICHA DE TREINAMENTO
Nome:
1° MES DURAGCAO AMPLITUDE HERTZ TEMPO
1° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep | Baixa -Low Constante 10min.
2° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep | Baixa -Low Constante 10min.
1° SEMANA
Data: Data:
Repouso 5min 10min Repouso 5min 10min
PA PA
FC FC
Sp0O2 Sp0O2
IPE IPE
OBS.: OBS.:
2° SEMANA
Data: Data:
Repouso 5min 10min Repouso 5min 10min
PA PA
FC FC
SpO2 Sp0O2
IPE IPE

OBS.: OBS.:
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1° MES DURACAO AMPLITUDE HERTZ TEMPO
3° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta-High Constante 10min.
4° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta-High Constante 10min.
3° SEMANA
Data: Data:
Repouso 5min 10min Repouso 5min 10min
PA PA
FC FC
Sp0O2 Sp0O2
IPE IPE
OBS.: OBS.:
4° SEMANA
Data: Data:
Repouso 5min 10min Repouso 5min 10min
PA PA
FC FC
Sp0O2 Sp0O2
IPE IPE
OBS.: OBS.:
1° MES DURACAO AMPLITUDE HERTZ TEMPO
5° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta - High Constante 15min.
6° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta - High Constante 15min.
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7° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta - High Constante 15min.
8° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta -L High Constante 15min.

5° SEMANA
Data: Data:

Repouso 5min 10min 15min Repouso 5min 10min 15min
PA PA
FC FC
Sp0O2 Sp0O2
IPE IPE
6° SEMANA
Data: Data:

Repouso 5min 10min 15min Repouso 5min 10min 15min
PA PA
FC FC
SpO2 Sp0O2
IPE IPE
OBS.: OBS.:
7° SEMANA
Data: Data:

Repouso 5min 10min 15min Repouso 5min 10min 15min
PA PA
FC FC
Sp0O2 Sp0O2
IPE IPE
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8° SEMANA Data:
Data: Omin 5min 10min 15min | 20min
Omin 5min 10min 15min | 20min PA
PA FC
FC Sp02
SpO2 IPE
IPE OBS.:
OBS
3° MES DURAGAO AMPLITUDE HERTZ TEMPO
9° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta -Low Constante 20min.
10° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta -Low Constante 20min.
11° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta -Low Constante 20min.
12° SEMANA 30"-Tto / 60"-Rep Alta -Low Constante 20min.
9° SEMANA
Omin 5min 10min 15min | 20min Data:
PA Omin 5min 10min 15min | 20min
FC PA
Sp0O2 EC
IPE Sp0O2
OBS.: IPE
10° SEMANA
Data: FC
Omin 5min 10min 15min | 20min Sp0O2
PA IPE
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Data: FC
Omin | 5min 10min 15min | 20min Sp0O2
PA IPE
OBS.:
11° SEMANA
Data: OBS.:
Omin 5min 10min 15min | 20min Data:
PA Omin 5min 10min 15min | 20min
FC PA
Sp0O2 FC
IPE Sp02
IPE
12° SEMANA
Data:
Omin 5min 10min 15min | 20min
PA
FC
Sp0O2
IPE
Data:
Omin 5min 10min 15min | 20min
PA
FC
Sp0O2
IPE
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ANEXO | Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

amind i s @8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

m Pesnues
e S PERNAMBUCO CENTRO DE W

apres mumanon B CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DanCE 0D PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesguisa: Efcdola de um programa D rEnamamo o wibragds de Lonpo: intsin sobre & i
espessun oo mlsculs quadnicers, capatidade funcicnal, forga muscular ros pin
i e @ & qualdade o vida am adullns rareplantadios renak: Ensso olinko
coniroladd @ ranodomiz st

Pesguisader: Lkia Oomas da Rocha

Asan Tamatica:

Varsdo: 2

CAAE: S9O3c316E.3 D000 S230E

ek St b G P i i Lniversdade Fideral die Pemambucd - UFPE
Pairocinador Princpal: Finantamenin Prdgrs
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Agsusantag b do Projes:

Trata-ae o pesdpalsa o mesirads oreniads pela prof™ Painos Edia 9o Progaima & Pés-gresag am
Fskrtrapda da UFPE.

O iransplamie renal & @ ierapla de aeooha mals recomendada pas o peckenie com Doenga Rena Crinkca
{DRCH em esibgios mals waniades. Pordm, mMesmo apds & orerge, s pecenes poiem apresenmiar
reprriissdes respiraidrias ¢ musculoesgueliicas. Sendo Um Jrud seoemiang & imolerane e exeroioo,
faz-s mcessdno a realizacio de aividade fisica & a wWbragds do corpo Inteine (WCT) swrge oomo
possiilidade
erapdtica.

Oibetive da Pasgiilsa:

Oijiive Primdrio:

Ayalian o eficdoia di um progRema o irenamemo de VO em adulios imreplanisies renat.

Ofjeives Socundarios:

+ Tragar o peril socidemografios dos aiufns Tansplaniaios renas aienddes no ambulaidco de Melrologia
o Hie pllal das Clinicas da

Uniwersidads Fedend de Pemambucs & &0 Real Hospital Pomegels oo Benedolnc am

Cnderegoc  #v. on Ergenhans pin® - 1" mnder, wsils &, Pridioc do 005

Oaima: Cicsos Uniesriziae [EF: =p Ti0-EDD
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imiie oa tica E UNIVERSIDADE FEDERAL DE

AR 88 PERNAMBUCO CENTRO DE %”ﬂ 7ar

g2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

T B T 1 R

Pomambmsog

+ dyaliar @ fanglo pulmonar dos adufos

Tansplaniados renas ainves da espiromaria;

«Varificar as Pressies inspirandnizs ¢ cxpiaiinias masimas dos adulios rarsplantados renaes;

Wl saral @ fonga msoular o & SPaRsuna 00 qUatTioeps N adulos rarsplantados et

«Vierticar o nibvel de aividade fisica dos adullos

Tanssd aniados renas;

+ Awallar @ capacidade funcional airavds do lesie de aminhsda de B minu oS dos adubos ransplanidos
Tendis.

+ Awallar @ oualidsde oo vida airnds do guestondio SF-36, Medical Ouitomes Bissy — Hem Shor-Form
Haalih Suréey dos adufcs iransplaniados renas;

«Avaliar o equilitrio postural esidiics & dnamics através 9o Biodex Balance Sysiem dos adultcs
transplaniados renals;

+ Analiar o rEoo de gueda alravis da Estala Inemacional & Efcdcia de Oueda (FES) dos adulios
transplaniados renatss Avalar o nibsel e saislagdo apds o programa de reinamen o siraws da escala
denominada PIIC {Paienis’ Gobal impression of Change)

Asaliagdo dos Risood o Benaficios:

Pisiooe:

Consideram-s& risoos do exiudo, af gum consirangimenio na adalias s feolrapduics ou nas resposias aog
O OGS, eS0T NG nd realiracio ons proosdimenie avalathod o imeromincas oinkces duran
procedmenio propesic. Com o objefve de minimizer essa possiblidade, send realizads monfonzacao dos
Sinals vilas ¢ oo prodedimenios @valiatvos ¢ di ineramenio sorad ealzadis om ol resenado.
Bazraficioe:

G WUNGINGS da pISquisa poderad & bonefciar com og rnesdliados desse esiudo. Ma medda o oue S
ideniifique a melhora das condighes clinicas nos adulios iensplaniados renais aravés do intnamenio
proposin. O risuliados eshe sehitdy poderdo Sheois T maidr confedmenio pHa oo ndads caeniiica
O atpecics releromes & paiclegia em estedo, proporcionands mehora nos destechos resgiratdnios o
Pl | b ] L R0 & DOt Emermeni fa Gualidate di vda dos ransplan faoos nenats.

Comaiiibdrios & Conssdreidas sobia 4 PaSgUlsa:
Eord realizasio Um enaso ol Lominolad o & mndemiz eos anvelvends sl kes iransplaninoe renas, o
Quaks s ricruindes girvis dos ol de degbiidade nos amboladrios de

Indgregee v, o Drgenhans oin® - 1" sreisr, wsis & Pridio do OOS

Oaira: Cesow Uriverdzsing CEP: = TR0

LiF: FE Baniciple FLOFC

Telwlona: (0421 00-e Cirait =pezaism. =
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

) N ) -~ N&o, nao
o Sim, dificulta | Sim, dificulta N
Atividades _ dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como 1 5 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
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e) Subir um lance de escada 1 2

N

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1

se

w

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

R k| R -
Nl N NN

J) Tomar banho ou vestir-se

Wl W W w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?
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De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo

as ultimas 4 semanas.

Uma
_ Alguma
A maior | Uma boa pequen
Todo parte Nunc
parte do | parte do a parte
Tempo do a
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
_ 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
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nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada

pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo

ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido

cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como

visitar amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do

Tempo tempo

Alguma parte do

tempo

Uma pequena
parte do

tempo

Nenhuma parte

do tempo
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11- O guanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacfes para vocé?

A
A maioria maioria | Definitiva-
Definitivament N&o
' das vezes . das mente
e verdadeiro _ sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
_ _ 1 2 3 4 5

mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto

1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha  saldde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude ¢é

1 2 3 4 5

excelente
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ANEXO IlI

Comprovante de submisséo a revista do artigo original 2

18-Mar-2018
Dear Mr. de Melo Marinho:

Your manuscript entitled "Whole body vibration in renal transplant recipient" has
been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Motriz, Journal of Physical Education.

Your manuscript ID is MOTRIZ-2018-0041.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when
calling the office for questions. If there are any changes in your street address
or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts

at https://mc04.manuscriptcentral.com/motriz-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your
Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/motriz-
scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Motriz, Journal of Physical
Education.

Sincerely,
Motriz, Journal of Physical Education Editorial Office
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