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RESUMO: A arteriopatia periférica (AP) é uma doenga com uma prevaléncia relativamente
alta na populacdo em geral. Entre 12% a 20% dos atingidos tém idade superior a 60 anos
e apresentam sintomas clinicos, como claudicacao intermitente (Cl), dor, perda de forca
e incapacidade funcional. Varios autores referem os efeitos benéficos de um programa
de exercicio fisico nas consequéncias funcionais da AP. O objectivo deste estudo foi o de
verificar o efeito de um programa de exercicio fisico domiciliario supervisionado (PD) em
individuos com Cl por arteriopatia periférica do membro inferior (APMI) e determinar o
ndmero médio de passos diarios nesta populacdo. Participaram no estudo 14 individuos
(idade média 72,4+6,7 anos) com Cl. O PD consistiu na execucdo didria de trés exercicios
musculares para os membros inferiores (MI) e uma caminhada, durante 8 semanas. Através
do teste de 6 minutos de marcha, avaliamos a distancia de claudicacao (DC) (até ao inicio
da dor), distancia maxima de marcha (DMM) (até a dor incapacitante) e a capacidade
funcional (CF). Avaliamos ainda a intensidade de esforco percebida (IEP) com CR10 de
Borg e o nimero maximo de repeticdes de elevacao dos calcanhares (NREC). Os resultados
mostram aumento da DC (178,8+75,5 vs 259,6x116,7; p=0,01), DMM (255,7+104,4 vs
326,5+£137,9; p=0,008), CF (299,1£115,1 vs 389,6+102,1; p=0,000) e NREC (42,1+14,7
vs 59,9£21,6; p=0,002) e diminuicdo da IEP (3,1+1,1 vs 2,6+0,6). O numero de passos
percorridos e observados com um podémetro foi de 499041872 passos por dia. Conclusdes —
Um PD com supervisdo semanal, tendo como base uma caminhada e exercicios musculares
para os MI, mostrou ser eficaz na melhoria dos sintomas de Cl destes pacientes.

Palavras-chave: exercicio fisico, claudicacao intermitente, programa domicilidrio, distancia de
claudicacao, distdncia maxima de marcha, teste 6 minutos de marcha

Intermittent claudication and physical exercise: effectiveness of a
home-based program

ABSTRACT: Peripheral arterial disease (PAD) has a high incidence in general population
and 12% to 20% of population with more than 60 years has already clinical symptoms,
such as intermittent claudication (IC), pain, loss of strength and functional incapacity. There
are already some studies which suggest the possible positive effects of physical exercise
in functional consequences of PAD. The purpose of this study was to verify the results
of a home-based (HB) weekly supervised physical exercise program in patients with IC in
consequence of PAD in lower limbs, and observe the medium number of diary steps walked
by the subjects of our study. Fourteen subjects (72.4+6.7 years) with IC participated in
our study. Through the 6 minutes walk test (6MWT) we have assessed the distance until
claudication (DC) (distance walked until pain), maximal distance walked (MDW) (distance
walked until maximal pain) and functional capacity (FC) (total number of meters walked in
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6MWT). We assessed also the rate of perceived exertion (RPE) with CR10 of Borg and the
highest number of repetitions of heel elevation. We have applied a HB program during 8
weeks. This program included daily execution of heel elevations for leg muscles and a walk.
Results show elevation in DC (178,8+£75.5 vs 259.6+116.7; p=0.01), MDW (255.7+104.4 vs
326.5+137.9; p=0.008), FC (299.1+115.1 vs (389.6+102.1; p=0.000) and EH (42.1£14.7 vs
59.9+21.6; p=0.002), respectively before and after HB program. The RPE has also decreased
(3.1£1.1 vs 2.6+0.6) but not significantly. The number of steps walked and observed with
a pedometer was 4990+1872 steps a day. Conclusions — A weekly supervised HB program
with walk and strength training of leg muscles shows effectiveness with these patients in

the relief of symptoms of IC.

Keywords: physical exercise, intermittent claudication, home-based program, distance until
claudication, maximal distance walked, 6 minutes walk test

Introducao

A Arteriopatia Periférica do Membro Inferior (APMI) é
caracterizada pela oclusdo por aterosclerose das artérias das
extremidades', nomeadamente do Membro Inferior (M),
provocando resisténcia a circulacdo sanguinea. Esta resis-
téncia é caracterizada pela formacao de placas de ateroma,
resultantes de um processo degenerativo, por modificacoes
histoldgicas das paredes das artérias, provocando o seu
endurecimento, dilatacdo e, por vezes, a sua obstrucao?.

A principal complicacdo da APMI é a Claudicacao Inter-
mitente (Cl). Esta caracteriza-se pelo surgimento de uma
dor, espasmos musculares subitos (caibras) e diminuicao da
forca muscular, durante o exercicio ou a caminhar. O seu
aparecimento esta relacionado com a reducao do aporte
de oxigénio aos tecidos periféricos do MI. A Cl é tanto
mais intensa quanto maior for o esforco realizado ao nivel
dos membros inferiores, uma vez que aumentam as necessi-
dades metabdlicas (O,) do musculo durante o exercicio®*.
Ainda segundo estes autores, os sintomas desaparecem
apo6s um descanso de 2 a 5 minutos.

Vdrios autores* referem os efeitos benéficos de um programa
de exercicio fisico nas consequéncias funcionais da APMI,
verificando-se>® melhorias significativas nos parametros da
APMI em programas de exercicio fisico com duracdo de
oito semanas.

As seguintes alteracoes fisiolégicas® poderao ser respon-
saveis pelos resultados positivos dos programas de exercicio
em individuos com AP: altera¢des no fluxo de sangue,
alteracdes no metabolismo muscular, alteracdes hemorreo-
l6gicas, alteracdes na resposta inflamatéria ao exercicio,
alteracbes da condicao cardiorrespiratoria, alteracdes biome-
canicas no padrao de marcha.

Existem numerosas actividades fisicas aerébias que se
podem realizar, mas caminhar é a actividade mais realizada,
por ser a mais acessivel a qualquer individuo, quer a nivel
logistico ou financeiro e sem necessidade de grandes
recursos’ materiais.

O caminhar com regularidade esta associado a prevencao
da progressdo da doenca, prevenindo a dor que ocorre
durante a marcha e aumentando a distancia maxima percorrida
antes de esta aparecer®.

Segundo as recomendacdes do American College of Sports
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Medicine (ACSM)?, os individuos devem ser encorajados a
realizar trinta minutos de actividade fisica de intensidade
moderada, o maximo de dias por semana.

N&o existe, na bibliografia especifica, um consenso gene-
ralizado acerca do programa ideal de exercicios para esta
populagao', apesar de alguns autores' terem concluido
que é importante a inclusdo da marcha com duracao até
proximo da dor maxima por claudicacao.

O fisioterapeuta tem um papel importante na supervisdo
do programa de exercicio fisico, no sentido de corrigir e
estimular o utente durante a sua realizacao, incentivando-o
também a realizar exercicios aerébios, como caminhadas
diarias, mencionando os seus efeitos e beneficios'.

Varios sao os estudos que referem que os programas domi-
cilidrios supervisionados, em que o utente é encorajado a
registar a sua evolugdo, promovem um aumento significativo
da distancia de marcha e uma diminuicao da claudicacdo por
dor, comparativamente a outros programas sem supervisao'? 4.

Os programas domicilidrios baseiam-se em simples instru-
¢bes sobre 0 modo como devem ser realizados os exercicios,
tém uma maior adesdo e um custo mais baixo para o
sistema de saude'. Sao bem tolerados e indicados para
individuos com problemas crénicos'® e promovem uma
diminuicdo das incapacidades fisicas e a prevencao da
progressao do declinio funcional'. Ainda segundo outros
autores'’, um programa de exercicios de fisioterapia realizados
em casa é efectivo e melhora o estado fisico de utentes que
vivem com diferentes tipos de incapacidade. A realizacao de
um programa de exercicios domicilidrio permite ao utente
uma maior autonomia e co-responsabilizacdo do mesmo,
levando-o a participar activamente no seu tratamento'.

Os poddmetros sao equipamentos simples e faceis de
usar. Permitem monitorizar a actividade fisica diaria de
um individuo, através da contagem do nimero de passos
efectuados ao longo do dia. Sdo um vélido instrumento de
medida da actividade fisica, intervindo no comportamento
dos individuos, promovendo alteracdes para um estilo de
vida mais saudavel, indo assim ao encontro das recomen-
dacbes de saude publica em todo o0 mundo'.

O poddmetro favoreceu o surgimento de recomendagoes
sobre o nimero de passos que deverdo ser realizados diaria-
mente, recomendando-se'® a realizacdo de 3000 a 5000
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passos diarios para adultos com deficiéncia ou doenca
cronica redutora da capacidade.

Em Portugal ndo existem estudos sobre programas domi-
cilidrios de exercicio fisico que demonstrem os beneficios
do seu uso e os validem como um meio tao eficaz de
intervencdo na populacdo com APMI.

A existéncia de poucas investigacdes que se debrucem
sobre os efeitos do exercicio fisico, através de um programa
domicilidrio supervisionado, no tratamento de utentes com
Cl e a necessidade de demonstrar, com evidéncia cientifica,
a eficacia desta vertente de actuacao do fisioterapeuta,
fundamentam a pertinéncia deste estudo.

Obijectivo geral

Verificar os efeitos do exercicio fisico na Cl em utentes
com APMI, através de um programa domicilidrio, com
supervisao semanal.

Objectivos especificos

Verificar o efeito do exercicio fisico em utentes com Cl,
através de um programa domicilidrio, com supervisao
semanal na:

» Distancia de Claudicacao (DC)

» Distancia méaxima de marcha (DMM)

» Capacidade Funcional (CF)

» Intensidade de Esforco Percebida (IEP)

» NUmero de Repeticoes de Elevacdo dos calcanhares (NREC)

Determinar o nimero médio de passos didrios que carac-
teriza esta populacao.

Metodologia
Tipo de estudo

E um estudo quasi-experimental e longitudinal.

Populacado-alvo

Este estudo foi composto pelo universo de utentes com
Cl por APMI — Estadio I, referenciados no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO).

Amostra

Foi composta por 14 individuos com Cl (3 mulheres e
11 homens) com idades compreendidas entre os 59 e os
82 anos (média de 72,4 + 6,7). Foram contactados por
via telefénica, 283 utentes escolhidos aleatoriamente dos
doentes referenciados das consultas de medicina (diabetes),
cirurgia vascular e fisiatria, do CHLO. Apenas 19 cumpriram
os critérios de inclusdo e aceitaram integrar o estudo.
Destes, 5 desistiram por indisponibilidade de cariz pessoal.

Critérios de inclusao:

APMI tipo II.
Utentes lucidos, orientados e colaborantes.
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Critérios de exclusao:

Doenca pulmonar crénica.

Doenca venosa crénica sintomatica.

Angina instavel.

Enfarte do miocardio recente (< 1 més).

Patologia osteoarticular no Ml que interfira com a marcha.

Lesao cerebral ou medular, do disco intervertebral ou dor
cidtica, com diminuicdo da capacidade sensorial do MI.

Edema linfatico, infeccao, ulceracdo ou traumatismo do M.

Cirurgias abdominal, cardiotoracica ou ortopédica ao M,
que tenham sido realizadas recentemente (< 12 meses).

Obesidade morbida.

Variaveis

Dependentes

DC - Distancia de marcha percorrida até ao aparecimento
da dor.

DMM - Distancia de marcha percorrida até a dor incapa-
citante.

CF; referente a distancia percorrida no final do teste de
seis minutos de marcha.

[EP; no final do teste de seis minutos de marcha.

NREC.

Numero de passos didrios efectuados.

~

~

~

~

~ o~

Independente

Programa de intervencao, domicilidrio, com duracdo de
oito semanas.

Procedimentos

Apo6s a seleccdo da amostra, foi realizada uma sessao
inicial, onde foi mencionado o objectivo do estudo e os
beneficios da participacdo do utente. De seguida, foi explicado
o programa domicilidrio proposto e entregue a folha de
registo diario, o folheto informativo e o poddémetro. Para
finalizar foi realizada a avaliacado inicial, onde se procedeu
a determinacao dos parametros em estudo.

O teste de seis minutos de marcha foi efectuado num
corredor de 20 metros de comprimento, marcado de trés
em trés metros, dispondo de 3 cadeiras ao longo do percurso,
para que os utentes pudessem descansar quando necessi-
tassem. Foi pedido a cada utente que referisse 0 momento
exacto do aparecimento da dor por Cl, mas que continuasse
a marcha até a dor incapacitante, registando desta forma
a DC e a DMM. Apds o repouso, o utente foi encorajado a
completar os seis minutos do teste, registando-se a distancia
total percorrida.

No final do teste de seis minutos de marcha registou-se
a intensidade de esforco percebida através da escala RPE
de Borg.

Apds um repouso nunca inferior a 5 minutos, foi aplicado
o teste de repeticdes maximas de elevacao dos calcanhares.
Pediu-se ao utente que realizasse elevacbes simultaneas
dos calcanhares. Os utentes foram encorajados a realizar
repeticdes até a exaustdo, sendo contabilizadas apenas as
elevacdes que atingissem, no minimo, 5 cm de altura.
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Figura 1: Exercicios do programa domiciliario.

Realizou-se uma sessao de Feedback semanal, durante
8 semanas, onde o utente entregou a folha de registo
didrio, recebendo a referente a semana seguinte. Nesta,
procedeu-se a leitura dos steps, correccao dos exercicios e
esclarecimento de duvidas.

A organizacao dos participantes resultou na formacéo de
8 grupos.

No final das oito semanas de duracdo do programa, foram
repetidos os procedimentos de avaliacao das varidveis em
estudo.

Na comparacao dos dados obtidos antes e depois da
aplicacdo do programa de intervencéo foi utilizado o teste
T para amostras emparelhadas nas variaveis em que se
verificou normalidade e o teste de Wilcoxon nos casos em
que a normalidade nao se verificou, considerando-se um
nivel de significancia de 5%.

Programa de intervencao domiciliario

Este programa teve uma duracao de oito semanas.
Assentou essencialmente na realizacao de:
» Caminhada:

Foi sugerido ao utente que realizasse uma caminhada

diaria, onde atingisse sempre o limiar da dor por claudica-

cdo, em terreno plano e a um ritmo confortavel. Os utentes

foram instruidos a colocar diariamente o podémetro,

devendo retira-lo somente a noite.

Exercicios para os musculos do Ml (cf. Figura 1):

- Exercicio 1:
Em posicao ortostatica, realizar flexao plantar alternada
dos dois tornozelos, elevando o calcanhar o maximo
possivel.

- Exercicio 2:
Em posicao ortostatica com as maos na parede, realizar
flexdo plantar simultanea dos dois tornozelos, elevando
os calcanhares o maximo possivel.

- Exercicio 3:
Andar com apoio apenas no terco anterior dos pés,
com os calcanhares elevados.

Estes exercicios foram retirados do programa elaborado
por Hunt et al'®. Deveriam ser realizados diariamente, com-
pletando o méaximo de repeticdes possiveis, num minimo de
5, em pelo menos dois dos exercicios propostos.

Teste de seis minutos de marcha

A DC e DMM foram determinadas com um teste de marcha
em corredor medido'®, na sequéncia da aplicacdo do teste
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de marcha de 6 minutos'>. Este teste, por sua vez, serve
para determinar a CF?°,

E usado para medir a capacidade funcional de utentes
cujo risco de morbilidade e mortalidade séo elevados. Esta
indicado também para doencas vasculares periféricas?.

Escala de Borg

A IEP no final do teste dos 6 minutos foi determinada
através da aplicacdo da escala de percepgao subjectiva do
esforco CR102". Segundo a American Thoracic Society?, a
escala de Borg é a mais indicada para utilizar no ambito
da reabilitacao.

Teste de elevacdo dos calcanhares

A forca muscular dos flexores plantares foi medida com a
aplicacéo do teste de repeticdes maximas de elevacdo dos
calcanhares>® que consiste na execucao de flexdes plantares
simultaneas, na posicao ortostatica, a cadéncia de 20 repeticoes
por minuto.

Podémetro

O nuimero de passos didrios dos individuos foi determinado
através da utilizacdo do podémetro Dista F100, fabricado
pela Geonaute.

Resultados e Discussao
Distancia de claudicacao

Comparando a DC antes e depois do programa (cf. Figura 2),
verificou-se um aumento de 45,2% na distancia percorrida.
Este aumento é significativo (p=0,01) indo de encontro ao
registado em outros estudos realizados com esta populacao
que, utilizando um programa em meio hospitalar* com a
duracao de 12 semanas, registaram um aumento de 179%.

Distancia maxima de marcha

No que diz respeito a DMM (cf. Figura 3), registou-se um
aumento significativo (p=,008). A distancia média percorrida
aumentou 27,7% durante as oito semanas do programa.
Este aumento é corroborado por estudos anteriores reali-
zados com programas hospitalares que, no entanto, registaram
diferencas cifradas acima dos 100%%?2.

Teste de seis minutos de marcha

Tal como sucedeu com a DC e DMM (cf. Figura 4), a
distancia média percorrida no teste de seis minutos de
marcha revelou um aumento significativo (p=,000) de 30,3%.
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Distancia de Claudicacao
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Figura 2: DC médio antes e depois do programa domicilidrio.
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Figura 3: DMM média antes e depois do programa domiciliario.

Teste de Marcha de 6 Minutos
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Figura 4: Distancia média final no teste de 6 minutos antes e depois do programa domiciliario.
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Figura 5: IEP média antes e depois do programa domiciliario.
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Figura 6: NREC antes e depois do programa domiciliario.

Este aumento sugere uma melhoria da capacidade fun-
cional dos individuos, tal como sugerido também noutros
estudos analisados?.

Intensidade de esforco percebida

Em média, os individuos referiram uma IEP 16% menor no
final do programa (cf. Figura 5). Apesar de néo ser signifi-
cativa, esta diminuicdo poderia apontar para o envolvimento
de factores cardiovasculares na melhoria das distancias
de marcha dos individuos?*. Assim, o facto de os valores
médios dos scores na escala de Borg serem bastante baixos
leva-nos a pensar que as limitacdes localizadas no M, nesta
populacdo, minimizam o efeito da componente central na
resposta ao exercicio®.

Numero de repeti¢des de elevacdo dos calcanhares

Relativamente ao numero maximo de repeticdes de elevacao
dos calcanhares podemos verificar que a amostra revelou
um aumento médio significativo de 42,2% (p=,002) (cf.
Figura 6), sugerindo o aumento da forca dos flexores plantares.

NUmero de passos diarios

Os individuos da amostra realizaram 4990 = 1872 passos/
dia (cf. Figura 7). Este valor esta perto do limite maximo
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Depais

do intervalo de valores referente as recomendacdes'® para
adultos portadores de doencas cronicas incapacitantes
(3000 a 5000 passos/dia), o que indica que os individuos
da amostra cumpriram as recomendacdes para o seu grupo
populacional.

Conclusoes

O programa de exercicio fisico utilizado neste estudo foi
eficaz na diminuicdo dos sintomas de Cl. Esta melhoria
consubstancia-se no aumento significativo da DC, DMM, CF
e NREC registado na amostra, ao nivel de significancia de 5%.

Os baixos valores registados na IEP apds o teste dos seis
minutos sugerem que os factores cardiovasculares centrais
nao condicionam a intensidade do exercicio suportada
por individuos com Cl. Antes de atingirem intensidades
cardiovasculares elevadas, os individuos sao forcados a parar
o exercicio fisico por Cl. No final do programa, os utentes
nao referem uma intensidade de esforco mais elevada,
apesar de terem percorrido distancias significativamente
superiores. Este facto pode traduzir-se numa economia
metabdlica por adaptacdes periféricas, sugerindo a eficiéncia
do programa utilizado.

Durante o programa, os individuos atingiram plenamente
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Figura 7: NUmero médio de passos diarios.

as recomendacdes quanto ao numero de passos diarios
realizados para esta populacdo especial.

O cariz domicilidrio com supervisao pelo fisioterapeuta foi
um meio eficaz de possibilitar a estes utentes a realizacdo
do programa de uma forma pratica, econdmica e benéfica,
com uma elevada adesao e participacdo dos mesmos.

A supervisdo semanal, a utilizacdo do podometro e o
registo didrio de passos poderao ter contribuido para a
obtencao deste objectivo.

Uma limitacdo encontrada neste estudo foi o nimero
reduzido da amostra, por falta de referenciacdo directa do
médico no encaminhamento para o programa. Esta limitacao
pode, por um lado, dever-se ao facto de os utentes depen-
derem predominantemente da opinido médica e, por outro,
ao facto de os proprios utentes ndo parecerem sensibili-
zados para as suas necessidades especificas de saude.

Propde-se a divulgacao dos beneficios de um programa
deste tipo junto da comunidade cientifica e da populacao-
alvo. Desta forma, garantir-se-ia uma elevada adesao para
a implementacado de um programa domiciliario que contri-
bua para a mudanca de habitos de vida e diminuicdo dos
factores de risco, promovendo a autonomia e gestdo da
saude por parte do proprio utente.

No programa domiciliario, por ndo ser de cariz presencial,
nao se consegue controlar directamente o grau de cum-
primento do programa proposto, assim como a validade
dos registos.

Para futuras investigacdes, recomenda-se a realizacao
de um estudo que compare a eficacia de um programa
de intervencao domicilidrio com outro presencial, com as
mesmas caracterfsticas.

Sugere-se ainda o estudo do tempo de repouso necessario
para o regresso a marcha ap6s Cl, assim como da inten-
sidade da dor.
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