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Importance of physical detraining in functional capacity of individuals with chronic
peripheral arterial occlusive disease: a cross-sectional pilot study
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Resumo

Contexto: O treinamento fisico é uma estratégia bem estabelecida para a reabilitagdo da capacidade funcional de
individuos com doenga arterial obstrutiva crénica periférica (DAOP). No entanto, apds um programa de treinamento
fisico, alguns individuos podem descontinua-lo, causando destreinamento. A literatura é escassa sobre os efeitos do
destreinamento fisico em individuos com DAOP; portanto, torna-se importante investigar os efeitos nessa tematica.
Objetivos: Avaliar os efeitos do destreinamento fisico sobre a capacidade funcional em individuos com DAOP.
Métodos: Estudo transversal com 22 individuos. Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo destreinamento
(GD), grupo controle (GC). Foram avaliadas a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (DTC6M) e
a distancia livre de dor claudicante (DLDC), a qual é referida pela distancia percorrida até o inicio da claudicagdo, ou
seja, sem dor. Resultados: A média da idade foi de 66+8 para o GD e de 67+7 para o GC. Tanto a DTC6M como a
DLDC nao apresentaram diferengas entre os grupos (p = 0,428 e p = 0,537, respectivamente). Conclusdes: O presente
estudo piloto permite concluir que individuos com DAOP que participaram de um programa de treinamento fisico e
posterior destreinamento ndo tiveram efeitos superiores na sua capacidade funcional em relagéo a individuos que ndo
participaram de programa de treinamento fisico. O resultado do presente estudo serve para incentivar a manutengéo
da pratica de exercicio fisico, visto que o treinamento fisico deixa de ser efetivo se ocorrer destreinamento.
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Abstract

Background: Physical training is a well-established strategy for rehabilitation of the functional capacity of individuals with
chronic peripheral arterial occlusive disease (PAOD). However, some individuals quit training after participating in a physical
training program, undergoing detraining. There is scant literature on the effects of physical detraining in individuals with
PAOD and it is therefore important to investigate the effects of this phenomenon. Objectives: The objective of this article
was to evaluate the effects of physical detraining on functional capacity in individuals with PAOD. Methods: Cross-sectional
study with 22 individuals. Participants were divided into two groups: a detraining group (DG) and a control group (CG).
The distance covered in the 6-minute walk test (6MWTD) and the pain-free walking distance (PFWD) were evaluated.
The PFWD is the distance covered until claudication begins, ie, the distance covered without pain. Results: Mean age
was 66 + 8 in the DG and 67 + 7 in the CG. There were no differences between the groups in either the 6MWTD or the
PFWD (p = 0.428; p = 0.537, respectively). Conclusions: The present pilot study allows us to conclude that the functional
capacity of individuals with PAOD who participated in a physical training program and subsequently underwent detraining
was not superior in relation to individuals who did not participate in a physical training program. The results of the present
study serve to encourage maintenance of physical exercise, since physical training is no longer effective if detraining occurs.
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INTRODUCAO

A doenga arterial obstrutiva cronica periférica
(DAOP) reduz a capacidade funcional, em fungao
do processo aterosclerotico das artérias periféricas!,
com consequente obstrucdo do fluxo sanguineo para
os membros inferiores, a qual promove um sintoma
classico conhecido como claudicagio intermitente?.
Quanto menor a distancia percorrida até apresentar
claudicagdo, ou seja, livre de dor, pior o progndstico
da doenga’.

O treinamento fisico ¢ um dos principais instrumentos
para aumentar a capacidade funcional de pessoas com
DAOP*. A distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos (DTC6M), bem como a distancia livre de
dor claudicante (DLDC), sdo importantes desfechos
relacionados a capacidade funcional®®. Diferentes
estudos compararam os efeitos do treinamento
fisico, seja aerdbico, de forga, ou combinado, com
duracdo entre 8 e 16 semanas sobre a DTC6M e a
DLDC®'°, No entanto, apds o tempo de intervengao,
geralmente os pacientes descontinuam o programa
de treinamento fisico.

O destreinamento fisico acaba gerando um
questionamento sobre a manuten¢do dos efeitos
gerados pelo treinamento fisico em relagdo a DTC6M
e DLDC nos pacientes com DAOP. No entanto, ha
uma lacuna na literatura em termos de estudos que
investigam os efeitos do destreinamento fisico em
DAOP!"-B, Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi comparar os efeitos do destreinamento fisico sobre
a DTC6M ¢ a DLDC em pacientes com DAOP. A
hipotese do presente estudo ¢ que individuos que
participaram de um programa de treinamento fisico
e experimentaram destreinamento teriam maiores
beneficios quando comparados a individuos que
ndo realizaram um programa de treinamento fisico.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal caso-controle.
Os participantes foram divididos em dois grupos:
grupo destreinamento (GD), no qual foram incluidos
individuos que participaram de 12 semanas de
treinamento fisico e tiveram destreinamento de pelo
menos 3 meses € maximo de 36 meses; grupo controle
(GC), composto por pacientes com DAOP que néo
participaram de programa de treinamento fisico nos
ultimos 36 meses.

Local do estudo e participantes

O presente estudo foi realizado no Ambulatorio de
Cirurgia Vascular de um hospital universitario do sul do
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Brasil, entre 2018 € 2019. Foram recrutados pacientes
acima dos 40 anos com diagnoéstico de claudicagdo
intermitente. Além disso, todos os participantes
deveriam apresentar indice tornozelo-brago (ITB)
abaixo de 0,9. Os critérios de exclusao foram: eventos
cardiovasculares que ocorreram menos de 3 meses
antes da inclusdo; hipertensdo grave ndo controlada
(pressdo arterial sistolica > 180 mmHg ou pressao
arterial diastolica > 110 mmHg) e/ou diabetes ndo
controlada (indice glicémico >290); isquemia critica
de membros inferiores; doenca pulmonar limitante;
e qualquer contraindica¢o para a realizacao do teste
com exercicio.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
local (parecer n° 3.240.172) e conduzido inteiramente
de acordo com os padrdes éticos estabelecidos na
Declaragéo de Helsinque. Todos os pacientes forneceram
consentimento por escrito para participagdo antes da
inscrigdo. Parte dos pacientes do estudo (GD) fizeram
parte de um ensaio clinico randomizado que investigou
o efeito de 12 semanas de treinamento fisico sobre a
capacidade funcional de individuos com DAOP.

Procedimento experimental

Capacidade funcional - DT6CM e DLDC

A capacidade de caminhada foi medida pelo teste
de caminhada de 6 minutos (TC6M) por um grupo de
especialistas, de acordo com as diretrizes do American
Thoracic Society'. Durante o0 TC6M, usamos uma
escala visual analogica (EVA)'>!6 para medir a dor nos
membros inferiores, bem como a escala de sensagao
subjetiva ao esforgo de Borg'”. O teste foi realizado
em um corredor de 30 metros, onde cada paciente
foi orientado a caminhar a maior distancia possivel
durante 6 minutos. A pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca foram medidas antes ¢ depois do teste. Os
pacientes foram questionados sobre o inicio da dor e
orientados a caminhar o mais rapidamente possivel. A
distancia percorrida até o inicio da dor e a distancia
total foram registradas e expressas em metros.

Nivel de atividade fisica

No presente estudo, foi utilizado um questionario
simples sobre nivel de atividade fisica, baseado no
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
versdo curta'®. Os pacientes foram arguidos sobre
o nimero de dias da semana, bem como o tempo,
em minutos, em que realizaram caminhada leve,
moderada e vigorosa.

Possiveis vieses

Para minimizar possiveis vieses, a amostra foi
rigorosamente selecionada, com uma anamnese
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completa, e com exame clinico realizado pela equipe do
Ambulatorio de Cirurgia Vascular. Complementarmente,
todos individuos submetidos a0 TC6M foram avaliados
pelo mesmo pesquisador, para evitar variabilidade entre
avaliadores, mesmo que fosse seguido o protocolo
preconizado pela literatura'®.

Anilise estatistica

Para detectar uma diferenca de 60 metros (m) para
a DTC6 entre os grupos, ¢ 30 m para a DLDC, com
desvio padrao igual a diferencga a ser detectada para
a DTC6, com poder de 80% e nivel de significancia
de 5%, o tamanho da amostra calculado foi de 14
para cada grupo’.

Os testes de Shapiro Wilk e Levene foram utilizados
para analisar a normalidade e a homogeneidade dos
dados, respectivamente. Para analisar as diferengas
entre os grupos, foram utilizados o teste ¢ de Student
(ndo pareado) ou o teste de Mann-Whitney U para
os desfechos principais (DTC6M e DLDC) e demais
variaveis continuas, ¢ o teste de qui-quadrado para as
varidveis categoricas. Os dados foram apresentados por
meio de médias e desvio padrdo caso apresentassem
distribuigdo normal, ou mediana ¢ intervalo interquartil,
caso contrario. Os dados foram analisados por meio
do software SPSS verdo 20.0 (IBM, Corporation,
Armonk, NY, EUA). Os valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 22 pacientes com DAOP,
sendo que 11 faziam parte do GD e 11 do GC. Os
dados de caracterizagdo da amostra estdo expostos na
Tabela 1. Importante destacar que os grupos foram
semelhantes, sem apresentar diferencas estatisticamente
significativas para idade (p=0,719), ITB (p=0,455)
e género (p =0,258). A Figura 1 expressa o processo

Tabela 1. Caracteristicas da amostra para ambos 0s grupos.
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de recrutamento e selecdo dos participantes, bem
como de exclusdo.

Os desfechos principais estdo expressos na Figura 2.
A DTC6M néo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos, com valor médio
de 388+111 m para o GD e de 423+87 m para o
GC (p = 0,428). A DLDC também ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos, com um valor
médio de 203+138 m para o GD e de 236+104 m
para o GC (p = 0,537). O valor da DTC6M para o
GD ap6s o periodo de treinamento foi de 445 + 88
metros, ou seja, apds destreinamento houve uma
reduc¢do média de 57119 m (p = 0,145). O valor de
DLDC para o GD apés o periodo de treinamento foi
de 214+137 m, ou seja, apos destreinamento houve
reducdo média de 11£37 m (p = 0,341). O tempo
médio de destreinamento foi de 19+10 meses.

Nivel de atividade fisica

O GD apresentou resultados semelhantes,
comparado ao GC, quanto ao numero de dias da
semana em que os pacientes praticavam caminhada
leve (GD: 4,55+£2,50; GC: 4,36+3,10; p = 0,187).
Apesar da diferenca de 68+149 min entre 0 GD e o
GC em relagdo ao tempo praticado de caminhada leve,
os grupos ndo apresentaram diferenga significativa
(GD: 1284209 min; GC 60+62 min, p = 0,182).

O GD néo apresentou diferenga significativa,
comparado ao GC, quanto ao numero de dias da
semana em que os pacientes praticavam caminhada
moderada (GD: 442,68; GC: 2+1,44; p = 0,055).
Em relagdo ao tempo praticado de caminhada
moderada, os grupos nio apresentaram diferenca
significativa (GD: 76+79 min; GC: 62+72 min,
p =0,669).

Ambos os grupos apresentaram resultados
semelhantes quanto ao nimero de dias da semana
em que os pacientes praticavam caminhada vigorosa

GD (n=11) GC(n=11) p
Massa corporal (kg) 7411 7511 0,839
Altura (cm) 1677 17049 0,385
IMC 27+4 2613 0,389
Idade (anos) 66+8 67+7 0,719
ITB 0,66+0,20 0,73+0,22 0,455
Género feminino (%) 5 (45) 2(18) 0,170
FC repouso (bpm) 76£11 68+12 0,133
PA sistolica (mmHg) 142£25 143£11 0,874
PA diastdlica (mmHg) 76112 766 0,982
Borg 3,27+2 3,64+2 0,676

GD = grupo destreinamento; GC = grupo controle; IMC = indice de massa corporal; ITB = indice tornozelo-brago; FC = frequéncia cardi-
aca; PA = pressdo arterial; Borg = escala de sensagao subjetiva ao esforco. p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.
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Selecionados para elegibilidade — GC (n = 38)

!

Excluidos por ndo preencherem os critérios de
elegibilidade (n =27)

—

‘ GD (n=15) ‘ ‘ GC (n=11) ‘

! i

Avaliados (n=11)

Avaliados (n=11)

Desistiram de participar (n = 4) Desistiram de participar (n = 0)

l i

GD amostra final (n=11) ‘

‘ GC amostra final (n=11)

Figura 1. Fluxograma do estudo. GC = grupo controle; GD = grupo
destreinamento.
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Figura 2. Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
e distancia livre de dor claudicante. DTC6M = distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos; DLDC = distancia livre de dor
claudicante; GD = grupo destreinamento; GC = grupo controle.

(GD: 0,82+1; GC: 0,73+1,27; p = 0,858), e também
quanto ao tempo de caminhada vigorosa em minutos
(GD: 46£76 min; GC: 24+40 min; p = 0,392).

DISCUSSAO

A hipétese inicial de que os individuos do GD
apresentariam beneficios em relagdo ao GC se da
em fun¢do de algumas evidéncias a respeito dos
efeitos positivos do destreinamento sobre diferentes
parametros em outras populagdes'"'*. Além disso,
um programa de treinamento fisico proporciona base
motora e repertorio neuromuscular, razdo pela qual
os individuos submetidos a destreinamento podem
apresentar desempenho superior comparados aqueles
que nunca realizaram treinamento fisico**%1%, Apenas
McDermott etal.”, em 2019, investigaram a durabilidade
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dos efeitos de um programa de treinamento fisico
supervisionado, mas aqui ndo se pode considerar
destreinamento, pois os individuos eram monitorados a
distancia ao final do programa presencial de treinamento
fisico, por meio de ligacdes, e encorajados a manter
arotina de exercicios. Mesmo assim, 6 meses apos o
treinamento fisico, os individuos reduziram valores
de DTC6M ¢ DLDC, retomando os valores basais.

Mesmo que o presente estudo ndo tenha apresentado
diferengas significativas entre os grupos, ¢ importante
destacar que o treinamento fisico ¢ amplamente
recomendado para pacientes com DAOP, com a
finalidade de promover aumento da capacidade
funcional e, consequentemente, melhorar a performance
da marcha'. A implementacdo de estratégias de
seguimento a distancia parece ser uma alternativa
para a manutencao dos beneficios adquiridos durante
o treinamento fisico presencial®’. Os dados encontrados
no presente estudo reforgam que a permanéncia em
programas de treinamento fisico ou o planejamento apds
o término de estudos com exercicio sdo importantes
para se manter, ou melhorar ainda mais, os desfechos
avaliados?'*2,

A diferenca média de 57 m para o GD em relagio ao
periodo de treinamento comparado ao destreinamento
¢ extremamente relevante, pois, mesmo apos um
periodo médio de destreinamento de 19 meses, os
individuos ndo apresentaram perda significativa (p
=0,145). Em comparag¢do ao GC, o GD possui uma
diferenga média de 35 m, sem diferenca significativa,
comprovando assim que os grupos eram semelhantes.
Gardner et al.” demonstraram que uma diferenga média
de 60 m para a DTC6M ¢ clinicamente relevante, ou
seja, individuos treinados que sofrem destreinamento
tém uma perda clinicamente relevante. Além disso,
individuos que nao realizam treinamento também
apresentam prejuizo na capacidade funcional.

A DLDC também nao apresentou diferencgas
significativas entre 0 GD e 0 GC (p = 0,458). Essa é
a variavel mais importante para a DAOP, do ponto
de vista funcional, pois reduzir a DLDC gera redug@o
nas atividades de vida didria, causando depressao
e piorando a qualidade de vida. Uma redugdo
clinicamente relevante de 30 m é considerada pela
literatura®. Além disso, McDermott® demonstraram
que o exercicio fisico ¢ capaz de melhorar a DLDC,
assim como a cirurgia de revascularizacao.

O presente estudo possui limitagdes: a primeira € o
pequeno tamanho da amostra, por se tratar de um estudo
piloto; a segunda é o tempo médio de destreinamento,
o qual foi relativamente grande (19+£10 meses), com
uma variabilidade alta. Isso pode fazer com que os
efeitos esperados ndo se expressem, por tratar-se de
uma pequena amostra com grande heterogeneidade.
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Além disso, o0 GD, o qual participou previamente de
um programa de treinamento fisico em outro estudo,
foi composto por 11 individuos, visto que, dos 15
contatados, quatro desistiram de fazer as avaliagoes.
Isso é uma grande limitag@o, pois o calculo amostral
previu um nimero necessario de 14 individuos para
cada grupo; no entanto, ndo tivemos como incluir
mais participantes no GD, visto que tinhamos apenas
15 no total. Uma possivel estratégia para um estudo
futuro serd incluir mais participantes no GC, com
a finalidade de aumentar o poder da amostra de
inferéncia estatistica.

Apesar de o estudo possuir limitacdes, também
possui méritos. Segundo nosso conhecimento,
este ¢ o primeiro estudo que avaliou os efeitos do
destreinamento fisico sobre a capacidade funcional
de individuos com DAOP. Isso é muito importante
para guiar a pratica clinica e encontrar alternativas
para que os pacientes se mantenham fisicamente ativos
ou inseridos em programas de treinamento fisico.

O presente estudo ¢ fundamental para a pratica clinica
do especialista, a0 demonstrar que o destreinamento
fisico promove perdas significativas nas adaptagdes
geradas pelo treinamento fisico. Portanto, ¢ importante
que o especialista crie estratégias de engajamento e
continuidade em programas de treinamento fisico
para os pacientes com DAOP.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o destreinamento fisico
em individuos com DAOP comparando dois grupos,
um que participou de um programa de treinamento
fisico e realizou destreinamento e outro que ndo
participou de um programa de treinamento fisico e,
consequentemente, ndo realizou destreinamento. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos para a DTC6M e a DLDC. Apesar disso, ¢
importante ressaltar que os achados do presente estudo
reforgam a ideia de que, apos a participacdo em um
programa de treinamento fisico, os individuos com
DAOP merecem atengdo, desde o planejamento para a
continuacao do treinamento fisico até o engajamento
em uma rotina de atividade fisica diaria.
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