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Resumo

Contexto: Ao longo dos Ultimos anos, diversos ensaios clinicos tém sido realizados sobre os efeitos do treinamento
fisico na capacidade de caminhada de pacientes com claudicagéo intermitente (Cl). No entanto, ainda permanece
incerto, qual modalidade de treinamento fisico promove maiores aumentos na capacidade de caminhada dos pacientes.
Objetivo: Analisar, por meio de meta-andlise, os efeitos do treinamento de caminhada e de forca na capacidade de
locomocgao de pacientes com Cl. Métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos que analisaram os efeitos
do treinamento de caminhada e de forca em pacientes com Cl nas bases de dados Medline, Lilacs e Cochrane.
Foram incluidos na revisdo estudos clinicos randomizados com escore > 4 na escala de PEDro e que quantificaram a
distancia de claudicacio (DC) e a distancia total de caminhada (DTC). Resultados: Os treinamentos de caminhada
e de for¢a promoveram aumentos na DC e na DTC (P < 0,05). No entanto, os aumentos obtidos com o treinamento
de caminhada foram superiores aos obtidos com o treinamento de forca (P = 0,02). Concluséo: Os treinamentos de
caminhada e de forga promovem aumento na capacidade de locomogéo de pacientes com Cl. No entanto, efeitos
s&o mais acentuados com o treinamento de caminhada.

Palavras-chave: exercicio; doencas vasculares; doenca arterial periférica.

Abstract

Context: Over the past few years, several clinical trials have been performed to analyze the effects of exercise training
on walking ability in patients with intermittent claudication (IC). However, it remains unclear which type of physical
exercise provides the maximum benefits in terms of walking ability. Objective: To analyze, by means of a meta-analysis,
the effects of walking and strength training on the walking ability in patients with IC. Methods: Papers analyzing
the effects of walking and strength training programs in patients with IC were browsed on the Medline, Lilacs, and
Cochrane databases. Randomized clinical trials scoring >4 on the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale and
assessing claudication distance (CD) and total walking distance (TWD) were included in the review. Results: Walking
and strength training yielded increases in CD and TWD (P < 0.05). However, walking training yielded greater increases
than strength training (P = 0.02). Conclusion: Walking and strength training improve walking ability in patients with
IC. However, greater improvements are obtained with walking training.
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INTRODUGAO

A doenca arterial periférica (DAP) é uma das
principais doengas aterosclerdticas e esta relacionada
com elevadas taxas de morbidade na populagdo
idosa'. O principal sintoma da DAP ¢ a claudicacao
intermitente (CI), que tem como caracteristica a
dor nos membros inferiores, principalmente na
panturrilha, durante a caminhada®. A DAP apresenta
prevaléncia entre 3% e 10% da populagdo geral e
cerca de 20% da populagio acima de 70 anos™*.

A CI promove limitacdes de locomogdo, que
podem comprometer a realiza¢do de atividades
fisicas da vida diaria’>. Além disso, individuos
com CI apresentam atrofia muscular e reducido
dos niveis de for¢a®, de poténcia e de resisténcia
musculares nos membros inferiores’. Devido a
isso, o treinamento fisico supervisionado atrelado a
modificagdes no estilo de vida tem sido considerado
importante para o tratamento de individuos com
CIB, visto que aumentos significantes na capacidade
de locomocao e na aptiddo musculoesquelética t€m
sido observados®!.

Atualmente existem evidéncias que fundamentam
a utilizagdo do treinamento de caminhada nos
pacientes com DAP!!. De fato, melhoria da aptiddo
fisica e da qualidade de vida tem sido observada
com as vantagens de ser de baixo custo e de facil
realizacdo'*'*. Mais recentemente estudos tém
mostrado que o treinamento de for¢a também
promove melhoria na aptidao fisica e qualidade de
vida dos pacientes com DAP'*!>8, No entanto, ainda
permanece incerto, qual das duas modalidades de
treinamento fisico promove maiores aumentos na
capacidade de caminhada.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi, por
meio de uma meta-andlise, comparar os efeitos do
treinamento de caminhada com os do treinamento
de forca na capacidade de locomog¢do em individuos
com CIL.

METODOS

Pesquisa da literatura

Para a pesquisa bibliografica, foram consultadas
as bases de dados Medline, Lilacs e Cochrane.
Inicialmente, os artigos foram delimitados
temporalmente pelo periodo compreendido entre
julho de 1980 e dezembro de 2010.

Para arealizacdo da pesquisa, foram selecionados
os descritores ou termos em portugués e seus
correspondentes em inglés, pela base de dados do

DECs e MeSH, respectivamente. Os descritores/
termos selecionados foram: exercicio fisico/physical
exercise, aptidao fisica/fitness, caminhada/walking,
treinamento de forca/strength training e claudica¢do
intermitente/intermittent claudication. Para a selecao
dos artigos, os descritores ou termos foram inseridos
de forma combinada para a realiza¢do da pesquisa.
Assim, foram encontrados 1947 artigos, sendo que
apenas o0ito'*"11%2 atenderam ao critério de incluséo.
Na Figura 1, € apresentado o fluxograma de sele¢do
dos artigos utilizados para esta meta-andlise.

Inicialmente, dois pesquisadores realizaram a
leitura dos titulos a fim de verificar a adequag@do ao
propdsito dessa meta-analise. Quando uma decisdo
nao pode ser tomada a partir da leitura dos titulos,
recorreu-se ao resumo e, posteriormente, a leitura
do estudo na integra. Foram incluidos, nessa meta-
andlise, os artigos que: (i) realizaram estudos com
ensaios clinicos aleatorizados; (ii) apresentaram
amostra composta por individuos com DAP e
sintomas de CI; (iii) analisaram os efeitos do
treinamento fisico supervisionado (caminhada ou de
forca); (iv) quantificaram a distancia de claudicacdo
(DC) ou a distancia total de caminhada (DTC) pré
e pos-intervencao; (v) incluiram mais de um grupo
experimental; e (vi) tinham escore igual ou superior a
4 na escala de PEDro, escala utilizada para quantificar
a qualidade metodoldgica de estudos clinicos.

Extracao de informacao

Dos estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo, foram extraidas as seguintes informagdes:
(a) ano de publicacdo; (b) grupos; (c) nimero de
sujeitos em cada grupo; (d) tipo de exercicio fisico;
(e) duragdo da intervencao; (f) frequéncia semanal;
(g) volume da sessdo de treinamento; (h) método
utilizado para determinacgdo da intensidade; (i)
intensidade prescrita; (j) DC e/ou a DTC inicial; (k)
DC e/ou DTC final.

Analise dos dados

Para descri¢@o das caracteristicas dos individuos
incluidos no estudo, foram calculados a média
e o desvio padrdo com base nos dados médios
apresentados nos estudos. Para analise inferencial,
foram obtidos a diferenga média e o intervalo de
confianca de 95%; o modelo de efeito fixo foi usado
quando os resultados foram homogéneos (P >0,10); e
um modelo de efeitos aleatérios foi utilizado quando
a heterogeneidade estava presente (P < 0,10). As
andlises foram realizadas utilizando software Review
Manager 5.1.
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RESULTADOS

Qualidade dos estudos

A pontuagdo média na escala PEDro dos estudos
incluidos foi 5,5 + 0,9 pontos, com uma variacio de
4 a7 (Tabela 1). Os principais fatores determinantes
para esta pontuacio foram: a distribui¢do ndo cega
dos sujeitos!®17202223; 3 falta de ocultacdo dos
sujeitos quanto a intervencdo'> 7192 a falta de
ocultagdo dos administradores dos programas de
treinamento'71923; e a falta de andlise estatistica
por inten¢@o de tratar 15171923,

Caracteristicas dos estudos

Ao todo, foram analisados 424 sujeitos, sendo que
destes 238 foram submetidos ao treinamento fisico
(Tabela 2). A maioria dos sujeitos eram homens
(65%) e idosos (67 = 4 anos). A duracdo da DAP
descrita em quatro estudos'>?*?23 foi de 3,4 + 0,8
anos. Todos os sujeitos incluidos apresentavam ClI,
de leve a moderada, com indice tornozelo braco (ITB)
médio de 0,64 + 0,06.

A massa corporal foi descrita em quatro
estudos!>192123 " com média de 76,0 + 4,9 kg, e
o indice de massa corporal foi descrito em trés
estudos'®!*3 com média de 28,6 + 2,0 kg/m>.

Quanto as comorbidades, quatro estudos!'>:1":19-22
descreveram a presenca de hipertensdo arterial;
cinco estudos'>17192122 3 presenca de cardiopatias;
quatro estudos'®!"1*2! 3 presenca de diabetes; e dois
estudos'???, a presenca de dislipidemia. Além disso,
amaioria dos estudos'>'71%22 relatou que os sujeitos
eram tabagistas.

Capacidade de locomocao pré-intervencao

A DC foi obtida nos oito estudos'>'"1923 A
média da DC pré-intervengdo foi de 203 £ 126 m e
197 + 124 m, nos estudos que utilizaram o treinamento
de caminhada e de forga, respectivamente. Em todos os
estudos, a DC foi similar entre os grupos experimentais
e controle no momento pré-intervencao.

Tabela 1. Qualidade dos estudos incluidos na meta-analise.

Estudo Pontuagao
Crowther® 5/10
Hiatt™ 5/10
McDermott' 7/10
Mika? 6/10
Parr? 4/10
Ritti-Dias" 6/10
Sanderson?' 6/10
Tsai”? 5/10

Resultados da pesquisa
n = 1947

1846 temas ndo envolviam

treinamento fisico

A

Lidos na integra
n=

101

62 nao mediram DC e DTC
8 incluitam apenas um grupo
1 realizou intervengao com

> auxilio de bengalas

4 ndo foram aleatorizados

8 excluidos escala de PEDro
escore < 4

Caminhadan =4

Caminhada e forcan =3

Forcan=2

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na meta-analise. DC — distancia de claudicagéo, DTC — distancia total de caminhada.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que atenderam aos critérios de incluséo.

Estudo Intervencdo Sujeitos (n) Duragéo (sem) Freq. (sem)
Crowther® Caminhada na esteira 10 48 3
Controle 1 48 -
Hiatt™ Forga 9 12 3
Caminhada na esteira 10 12 3
Controle 10 12 -
McDemort'¢ Forca 52 24 3
Caminhada na esteira 51 24 3
Mika® Caminhada na esteira 27 12 3
Controle 28 12 -
Parr? Forga 9 6 3
Controle 8 6 -
Ritti-Dias" Forga 15 12 2
Caminhada na esteira 15 12 2
Sanderson?' Caminhada na esteira 13 3
Controle 14 -
Tsai”? Caminhada na esteira 27 12 3
Controle 26 12 -

A média da DTC pré-intervengao foi de 365 + 182
metros e 329 + 171 metros, nos estudos que
utilizaram o treinamento de caminhada e de forca,
respectivamente. Em todos os estudos, a DTC foi
similar entre os grupos experimentais e controle no
momento pré-intervencao.

Programas de treinamento

O tempo de intervencdo dos estudos variou de
seis® a 48! semanas, sendo que o de 12 semanas
foi a dura¢do mais frequente!>7222, A frequéncia
semanal variou de duas'’” a trés vezes!>!7:19-23,
enquanto a durag@o das sessdes variou de 20 a 60
minutosli—l7,19—23.

Para a prescri¢do do treinamento de caminhada,
foram utilizadas a percepcao subjetiva de esfor¢o,
com os escores variando de 11 a 14 da escala de
Borg!'®!”, e a percep¢io de dor de claudicagio, com
os escores variando de 3 a 4"°. O consumo pico de
oxigénio (VO,pico) foi utilizado em um estudo com
intensidade de 80% do VO,pico®'.

Para a prescricdo do treinamento de forca,
foram utilizadas a percepc¢do subjetiva de esforco,
utilizando os escores de 11 a 13 da escala de
Borg'®'7 e os testes de 6 repeticdes maximas's e de
15 repeticoes maximas?.

Efeitos do treinamento na capacidade de
locomocgao

A comparagdo dos efeitos do treinamento de
caminhada com a interveng¢do controle na DC
(Tabela 3) mostra que somente o treinamento de

caminhada promoveu aumento significante na DC
(152 m; CI 95% [135 m; 168 m], P < 0,00001). A
comparagdo do efeito do treinamento de forca com
a intervengdo controle na DC mostra que somente o
treinamento de forca promoveu aumento significante
na DC (17 m; CI 95% [-27 m; 61 m], P = 0,03). A
comparacio dos aumentos obtidos na DC entre o
treinamento de caminhada e de for¢a mostrou que os
efeitos dos dois tipos de treinamento foram similares
(P=0,32).

A comparacgio dos efeitos do treinamento
de caminhada com a intervenc¢do controle na
DTC!5:1620-22 (Tabela 4) mostra que somente o
treinamento de caminhada promoveu aumento
significante da DTC (173 m; CI195% [56 m; 290 m],
P <0,00001). Do mesmo modo, a comparagdo dos
efeitos do treinamento de forca com a intervengdo
controle na DTC mostra que apenas o treinamento
de forca promoveu aumentos significantes na DTC
(106 m; CI95% [33 m; 180 m] P=0,005). No entanto,
os aumentos na DTC obtidos com o treinamento de
caminhada foram superiores (P=0,02) aos obtidos
com o treinamento de forga.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar
os efeitos do treinamento de caminhada com os do
treinamento de for¢a na capacidade de locomog¢do
em individuos com CI, por meio de uma sintese da
literatura. Para tanto, foram utilizados procedimentos
de meta-analise. Os resultados indicaram que: (i) o
treinamento de caminhada e o treinamento de for¢a
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aumentam a capacidade de locomocio dos pacientes
com CI; (ii) os efeitos do treinamento de forca e de
caminhada na DC sdo similares; (iii) o treinamento
de caminhada promove maiores aumentos na DTC
em compara¢do com o treinamento de forga.

A maioria dos estudos incluidos nessa meta-
andlise utilizou a caminhada como modalidade
de exercicio fisico'>71*22, Em parte, isto pode ser
atribuido as Sociedades de Cirurgia Vascular®!!' que,
em seus posicionamentos oficiais, recomendam a
caminhada como principal modalidade de exercicio
para pacientes com DAP. Mais recentemente, o
treinamento de for¢a também tem sido recomendado
como parte integrante no tratamento dos individuos
com DAP, apesar do nimero de estudos disponiveis
sobre o tema ainda ser pequeno. De fato, no presente
estudo foram incluidos apenas quatro estudos que
analisaram os efeitos do treinamento de for¢a na
capacidade de locomogio dos pacientes com DAP'>
1723 Além disso, um dos estudos teve peso superior
a 70% na meta-analise, devido ao elevado ndmero
de sujeitos incluidos na amostra. Dessa forma, mais
estudos ainda sdo necessarios sobre esse tema.

Os efeitos do treinamento de caminhada e de for¢a
foram similares na DC, no entanto, os aumentos na
DTC foram mais acentuados com o treinamento
de caminhada. Isso parece ocorrer por que 0s
mecanismos envolvidos nos aumentos da capacidade
de locomocdo diferem entre o treinamento de
caminhada e o de forca. Os aumentos na capacidade
de locomogdo com o treinamento de caminhada t€ém
sido atribuidos a: angiogénese**, melhoria da fungéo
endotelial, aumento nas concentracdes de enzimas
oxidativas'®, e melhoria na eficiéncia de caminhada.
Ja os aumentos obtidos com o treinamento de forca
tém sido atribuidos basicamente a angiogénese
e melhoria na eficiéncia de caminhada. Dessa
forma, os efeitos do treinamento de caminhada
sobre o metabolismo oxidativo parecem explicar as
diferencas observadas entre os efeitos do treinamento
de caminhada e de for¢a na capacidade de locomogédo
dos pacientes com DAP.

A inclusdo de estudos apenas em portugués e
inglés representa uma limitag¢@o do presente estudo.
Outro aspecto importante é que, embora tenham sido
incluidos estudos que quantificaram a capacidade
de locomog¢@o em teste em esteira, existe alguma
variabilidade entre os protocolos utilizados. Assim,
a comparagao dos resultados entre os estudos deve
ser feita com cautela. No entanto, como dentro de
cada estudo o protocolo utilizado para quantificar a
capacidade de locomog@o foi 0o mesmo, isso permitiu
analisar os efeitos do treinamento entre diferentes
grupos.
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CONCLUSAO

Os treinamentos de caminhada e de forca
promovem melhoria na capacidade de locomog¢ao
de pacientes com DAP, no entanto o treinamento
de caminhada promove aumentos mais acentuados
na DTC.
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