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Abstract

Objective: To analyze the improvement of the quality of life in the
physical sphere through an effective physiotherapy program of physical
conditioning in patients with Chronic Renal Disease in the Hemodialysis
Unit in México. Methodology: Prospective longitudinal comparative study,
pre and post treatment, in which the efficacy of a physiotherapeutic
intervention and treatment and its impact on the quality of life during 20
weeks in a group of 25 patients with chronic renal disease undergoing
hemodialysis were quantified. To evaluate the efficacy of the treatment, the
study was divided into 5 stages and the KDQOL-SFTM questionnaire.
Results: Results: In the physical sphere measured by the applied KDQOLSF
™ instrument, the best results have been obtained, since statistically
significant differences (p <0.05) were found between the variables of the
decrease in difficulty in bending and bending M 2.28 DE (0.842) versus M
2.64 DE (0.700) P 0.047, loads and transfers M 2.08 D.E (0.953) versus M
2.48 D.E (0.714) P 0.015, and decrease in difficulty in bathing and dressing
(MV) M 2,56 D.E. (0.711) versus M 2.88 D.E (0.331) P 0.029, variables
analyzed in the pre and post physiotherapeutic intervention, respectively.
Conclusion: All patients showed a significant improvement in strength-
resistance thanks to the physical-fitness program intradialisis, increased the
functional capacity and improved the physical sphere component of the
quality of life of patients with Chronic Renal Disease.

Keywords: Nephrological Physiotherapy, Physical Conditioning, Quality of
Life, Chronic Kidney Disease, Haemodialysis.
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Resumen

Objetivo: Analizar la mejora de la calidad de vida en la esfera fisica
mediante un programa fisioterapéutico eficaz de acondicionamiento fisico en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en una Unidad de Hemodidlisis en
México. Metodologia: Estudio prospectivo comparativo longitudinal,
experimental pre y postratamiento en el que se ha cuantificado la eficacia de
una intervencion y tratamiento fisioterapéutico y su impacto en la calidad de
vida durante 20 semanas en un grupo de 25 pacientes con Enfermedad Renal
Cronica sometidos a hemodialisis. Para evaluar la eficacia del tratamiento el
estudio se dividio en 5 etapas y se aplico el cuestionario KDQOL-SF™
Resultados: En la esfera fisica medida por el instrumento KDQOLSF™
aplicado es donde se han conseguido los mejores resultados, ya que se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre las
variables de la disminucion en la dificultad para agacharse e inclinarse M
2.28 D.E (0.842) versus M 2.64 D.E. (0.700) P 0.047, cargas Yy traslados M
2.08 D.E (0.953) versus M 2.48 D.E (0.714) P 0.015, y en disminucion en la
dificultad para bafarse y vestirse (AVD) M 2.56 D.E. (0.711) versus M 2.88
D.E (0.331) P 0.029, variables analizadas en la pre y post intervencion
fisioterapéutica respectivamente. Conclusiones: Todos los pacientes
mostraron una mejoria significativa en la fuerza-resistencia gracias al
programa de acondicionamiento fisico intradialisis, aumento la capacidad
funcional y mejoro el componente de la esfera fisica de la calidad de vida de
los pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Palabras-claves: Fisioterapia nefrologica, Acondicionamiento fisico,
Calidad de vida, Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis.

Introduction

“Resulta alarmante que en el transcurso de 20 afios la frecuencia de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) a nivel Latinoamérica se ha incrementado
cinco veces; quinientos de cien mil habitantes ya la padecen” Sabath, E.
(2014) En México, existen evidencias de pocos estudios de fisioterapia renal;
el paciente en hemodialisis (HD) supone un importante gasto sanitario en su
tratamiento sustitutivo fruto de la alta comorbilidad, lo cual puede limitar la
inversion afiadida en su tratamiento fisioterapéutico.

El ejercicio fisico desempefia un papel importante en la mejora de la
sensacion de bienestar general del paciente. Més del 70% de los pacientes en
HD presentan sintomas articulares, y la prevalencia aumenta con el numero
de afos. Los depositos de B-2-microglobulina producen dolor articular y
dificultad de movimiento, asi como sindrome del tunel carpiano y
espondiloartropatia destructiva.

406



Son multiples los cristales intraarticulares que pueden producir
inflamacion articular y debilidad muscular, Daugirdas, B., (2003). Tras 30
afios de investigacion sobre los efectos del ejercicio en pacientes en HD
parece que éste es seguro, y que la modalidad durante la HD es la que mayor
seguimiento consigue por parte del paciente a pesar de que la implantacion
de programas de ejercicio en unidades de HD no esta generalizada en la
mayoria de paises, Segura (2010).

Segun datos de la National Kidney Foundation (2007) “la diabetes €S
la principal causa de la ERC y constituye el 45% de los casos, en todo el
mundo, al menos 171 millones de personas la padecen”. En México, se
cuenta con 10.6 millones de diabéticos, con una prevalencia de 8 de cada 100
personas mayores de 20 afios, que incrementa con la edad, calculandose que
posterior a los 50 afios, son 20 de cada 100. Asimismo, cifras del Instituto
Nacional de Geografica e Informacion (INEGI, 2011), refieren que esta
patologia es la segunda causa de mortalidad segun datos recabados del
Boletin epidemiologico de la Secretaria de Salud (2015).

Existen datos de que pacientes sometidos a HD tienen bajos niveles
de actividad fisica y que los datos de hospitalizacion y de supervivencia son
directamente proporcionales a la actividad fisica; hasta el punto de que un
paciente de 30 afos sometido a HD tiene menos actividad fisica diaria que
un individuo sano y sedentario de 70 afios de edad, Hervés (2011).

Los pacientes en HD con alteracion de la funcion cardiovascular, es
responsable del 50% de muertes en pacientes con ERC. Las alteraciones
musculares que padecen estos pacientes son el principal factor limitante de la
capacidad funcional, siendo frecuentes la debilidad muscular, fatiga,
mioclonias y los espasmos musculares siendo éstas los factores limitantes
mas importantes de su capacidad funcional, Oliveros et al (2011).

La ERC es consecuencia de wuna nefropatia glomerular,
nefroangiosclerosis o de una nefropatia intersticial. El cuadro asintomatico
asocia perturbaciones electroliticas, acidosis metabdlica, esclerosis vascular
y anemia, Xhardez, Yves (2002). Las alteraciones a nivel bioquimico
provocan sintomas que sufren diariamente y que limita drasticamente su
capacidad para trabajar o realizar actividades de ocio.

El estilo de vida sedentario es una de las principales causas de la baja
capacidad fisica y un factor de riesgo independiente de muerte en pacientes
con ERC sometidos a HD, Carrero et al (2008). Ademas hay una declinacion
progresiva de la capacidad funcional después del inicio de programas de HD
cronica segun demostré Kurella et al (2010).

El ejercicio aerobico y de resistencia muscular durante la dialisis
aumentan el flujo sanguineo a nivel muscular con aumento del area de
superficie capilar, lo que dinamiza el flujo de la urea y toxinas desde los
tejidos hacia el compartimiento vascular, lo que pudiera mejorar la eficacia
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de la HD segtin Parsons, Toffelmire, King-Van-Vlack (2006). Ademas el
ejercicio regular moderado puede modular la respuesta inflamatoria, lo que
seria beneficioso en ERC demostro Beavers, Brinkley, Nicklas (2010).

El fisioterapeuta se enfrenta a patologias como: sideracion e
hipotonia muscular generalizada, osteodistrofia renal, polineuritis urémica,
miopatia urémica, necrosis aséptica de la cabeza femoral, complicaciones
cardiacas, musculares, respiratorias, psicologicas, periartritis
escapulohumeral, tenosinovitis de los flexores, espondiloartropatia
destructiva, seudotumor del periodontoides, depdsitos amiloides
extradurales, quistes Oseos, fracturas patologicas, artritis inducida por
cristales, artritis reumatoide, gota, condrocalcinosis, osteonecrosis, bursitis
del olecranon, dermopatia fibrosante, lupus eritematoso sistémico, sindrome
de las piernas inquietas, mononeuropatias y las ya mencionadas por
neuropatia urémica, nefropatia diabética e hipertension. El ejercicio tiene un
impacto favorable sobre los valores de colesterol y triglicéridos, asi como el
incremento de la sensibilidad a la insulina; aumenta la fibrinolisis, eleva la
captacion de oxigeno tanto en el corazéon como en los tejidos, incrementa la
circulacion periférica, aumenta el umbral de fibrilaciéon ventricular, y
disminuye la frecuencia cardiaca al aumentar el tono vagal y la agregacion
plaquetaria; todos estos cambios apuntan a un menor riesgo aterotrombotico
y una menor probabilidad de muerte por causa cardiovascular, Serra, Diaz,
Sande (2005).

Existe evidencia que un programa adaptado de ejercicio fisico de baja
intensidad en el adulto mayor mejor6 la fuerza muscular, la capacidad
funcional, la sintomatologia depresiva y la calidad de vida, Esteve et al.
(2015). Este incremento de fuerza podria corresponder a cambios
morfologicos y funcionales de las fibras musculares que conllevarian una
mayor activacion y reclutamiento de los grupos musculares implicados y, en
consecuencia, una mayor fuerza de ellos, Johansen et al (2003).

Coincidimos con Kutner et al, Fitts et al y Koudi et al en que los
planes fisioterapéuticos en el paciente renal en cualquiera de sus fases
mejoran su fuerza muscular, su resistencia dinamica, su independencia en
actividades de la vida diaria, aumento de movilidad, mejora de funcionalidad
y de percepcion en la mejora de la calidad de vida relacionada a la salud tal
como lo demostr6é Pena, Garcia, Zagalaz, Jimeno, Exposito (2009). Krause
realiz6 en 2003 una sencilla encuesta a 47 nefrologos y sus conclusiones
sefalan que aceptan que la actividad fisica es importante para producir
beneficios de salud en los pacientes y disminuir factores de riesgo. La
implementacion de este tipo de programas de ejercicio en la unidad de HD
debe ser considerada como una oportunidad Unica para mejorar la salud de
los pacientes, Segura (2007).
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El objetivo principal de este estudio fue analizar la mejora de la
calidad de vida en la esfera fisica mediante un programa fisioterapéutico de
acondicionamiento en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en la Unidad
de Hemodialisis de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ)
durante el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2015.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, prospectivo, comparativo, y
longitudinal, con el objetivo de evaluar la eficacia de una intervencion y
tratamiento fisioterapéutico de fuerza-resistencia y su impacto en la calidad
de vida durante 20 semanas en un grupo de 25 pacientes con Enfermedad
Renal sometidos a hemodidlisis que asisten a la Unidad de Hemodiélisis en
México.

Para evaluar la eficacia del tratamiento el estudio se dividi6 en 5
etapas: Etapa preliminar donde se realizO una valoracion fisioterapéutica
inicial empleando cada sujeto de la muestra como su propio control y la
aplicacion del cuestionario KDQOL-SF™. Etapa pre intervencion
fisioterapéutica donde se aplicaron y registraron los resultados de las
siguientes pruebas de condicion fisica: Test de los 6MWT, Balance
muscular, Prueba del STS-10, Contraccién isométrica de cuadriceps y
Extension de rodilla. Etapa de intervencion de ejercicio terapéutico con un
programa personalizado durante la sesion y en casa. Etapa de valoracion post
intervencion fisioterapéutica donde se repitieron las pruebas de condicion
fisica mencionadas anteriormente y nuevamente la aplicacion de cuestionario
KDQOL-SF™. La quinta etapa de interpretacion de datos.

Se solicitd a los miembros del equipo sanitario un listado con los
pacientes que podian ser susceptibles de participar en el estudio. Los criterios
de elegibilidad fueron los siguientes: edad comprendida entre 19 y 87 afos,
al menos 6 meses en tratamiento en HD, encontrarse estable clinicamente
con una autorizacion previa del médico nefrélogo, que asistiera a terapia de
HD 2 veces por semana y por ultimo una autorizacion del paciente por
escrito junto con un consentimiento informado.

Fueron considerados como criterios de exclusion los siguientes: ser
portadores de accesos vasculares en miembros inferiores, tener algin
miembro inferior amputado y por ultimo, tener diagnosticado algin
problema cardiovascular previo que pudiera empeorar con el ejercicio. Una
vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, el namero de
participantes se redujo de 50 a 25 participantes

La distribucion de pacientes en la Unidad de HD es en 3 turnos de
enfermos. Se eligieron a pacientes de los 3 turnos. Se inici6 y terminé el
estudio con 25 sujetos, los cuales finalizaron el programa en tiempo y forma.
La intervencion fisioterapéutica se realizo durante las 2 primeras horas de
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HD, la sesion duraba al menos 50 minutos incluyendo calentamiento,
flexibilizacion, acondicionamiento, vuelta a la calma y flexibilizacion final.

Las rutinas incluian gimnasia de extension y de ereccion vertebral
para control motor, fortalecimiento de la cincha abdominal, movilizaciones,
estiramientos y fortalecimiento muscular (ejercicios isométricos) de los
miembros, ejercicios respiratorios, ejercicios isotonicos con 3Kg de peso
como maximo, ejercicios de resistencia progresiva con ligas y ejercicios de
relajacion/reduccion del estrés y de retroalimentacion (biofeedback).Los
datos fueron analizados mediante el programa de andlisis estadistico SPSS
v.23. El cuestionario de calidad de vida se analizo con el cuestionario
KDQOLSF™ Kidney Disease and Quality of Life Version 1.3 Short Form;
Duarte, Miayzaki, Ciconelli, Sesso (2003), traducida del inglés al espafiol.
Para cada variable se han hallado los valores descriptivos de tendencia
central y de dispersion mas habituales (media, desviacion estdndar) que se
presentan en sus correspondientes tablas. Se ha empleado el limite de p <
0,05 para considerar un resultado como significativo.

Resultados
La edad méas fue en el grupo de 19 a 30 afios, seguida del grupo de 31 a 50
afios, en relacion al sexo el comportamiento de la poblacion fue similar.

VER CUADRO N° 1.

CUADRO N° 1 EDADES DE
LOS PACIENTES

10
1
0 | |
19-30 31-50 51-70 71-87
W 12 Sexo Femenino 13 Sexo Masculino

Los resultados de calidad de vida en el enfermo renal, una vez analizado el
cuestionario segin el programa KDQOLSF™ Version 1.3 Short Form

Scoring Program, Se exponen en el CUADRO N° 2.
CUADRO N° 2.- Calidad de vida en esfera fisica

Pre tratamiento Post tratamiento VALOR IC 95%
Media (D.E) Media (D.E) p*
Dificultad para 2.28 (0.842) 2.64 (0.700) 0.047 -0.715 - -0.004
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agacharse e
inclinarse

Cargasy
traslados

2.08

(0.953)

2.48

(0.714)

0.015

-0.715—--0.084

Dificultad para
banarse y
vestirse

2.56

(0.711)

2.88

(0.331)

0.029

-0.604 —-0.035

Actividad fisica
moderada

2.16

(0.898)

2.48

(0.770)

0.103

-0.710-0.070

Dificultad para
caminar mas de

2.08

(0.909)

244

(0.711)

0.095

-0.787 - 0.067

1 km

P*: <de 0.05 Estadisticamente significativo (T de Student)

En la esfera fisica medida por el instrumento KDQOLSF™ aplicado
es donde se han conseguido los mejores resultados, ya que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre las variables de la
disminucion en la dificultad para agacharse e inclinarse M 2.28 D.E (0.842)
versus M 2.64 D.E. (0.700) P 0.047, cargas y traslados M 2.08 D.E (0.953)
versus M 2.48 D.E (0.714) P 0.015, y en disminucion en la dificultad para
bafiarse y vestirse (AVD) M 2.56 D.E. (0.711) versus M 2.88 D.E
(0.331) P 0.029, variables analizadas en la pre y post intervencion
fisioterapéutica respectivamente, todos los sujetos experimentaron una
mejoria en mayor o menor medida.

Discusion

Se han obtenido resultados muy positivos en la esfera fisica de
calidad de vida del paciente renal, la intervencion fisioterapéutica
personalizada ha impactado en la fuerza y la capacidad funcional de los
pacientes para la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) lo
que sugiere que el programa de acondicionamiento fisico durante la HD
produjo una mejora en las cadenas musculares y en el aparato locomotor en
general.

Este hallazgo coincide con las observaciones de estudios previos, que
demostraron mejoras significativas en la eficacia de un programa de ejercicio
intradidlisis tanto con la aplicaciéon de un programa fisioterapéutico de
fuerza-resistencia muscular como la aplicacion de electro estimulacion
neuromuscular durante las sesiones. El estudio mencionado anteriormente
incluy6 tUnicamente a 10 pacientes que se sometieron al programa
fisioterapéutico intradialisis durante 5 semanas en el Complejo Hospitalario
de Jaén, en la Unidad de Cronicos del Servicio de Nefrologia, Espafia,
Contreras et al. (2011) frente a nuestro estudio de 25 pacientes con 20
semanas de entrenamiento en México.
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Ademas, la mejora de la calidad de vida se ha visto en otros estudios
que han demostrado su relacion con los efectos del ejercicio terapéutico en el
paciente renal como el de Segura, Rodilla, Lison (2008) que han aplicado
programas exclusivos de fuerza en sujetos en dialisis. Su estudio incluyo a
16 pacientes con una media edad de 54 afios a los cuales divididé en dos
grupos: el de intervencion con 8 pacientes y el de control, también con 8 (el
grupo control fue formado por aquellos pacientes que se negaron a realizar el
programa de entrenamiento). Aunque los resultados fueron similares a los
del presente estudio, hay que destacar que a pesar de que la media de edad
del estudio de Segura et al era de 54,9 frente a los 38,12 de media de nuestro
estudio, y de que su programa de entrenamiento fue de 6 meses frente al
nuestro de 5 meses, una diferencia notable es que nuestro estudio fue capaz
de arrojar resultados mas especificos de cada variable de la esfera fisica,
pues la literatura de Segura et al no desglosa las variables evaluadas como lo
es cargas y traslados, mejora en la dificultad de inclinacion en el cambio de
posturas basicas y la mejora de la dificultad para una AVD bdsica como es
bafiarse y vestirse; entre otras, variables importantes porque denotan una
tendencia a la independencia del paciente nefropata.

En cuanto a calidad de vida nuestro estudio ha obtenido resultados
significativos en la esfera fisica, estd claro que existe una asociacion entre
mayor facilidad para la realizacion de las AVD de forma independiente, y
una mayor calidad de vida en la esfera fisica y mental —esta ltima no ha sido
objeto de analisis en el presente estudio, Hays et al (1995). A pesar de esto,
nos sorprende que en nuestro estudio no haya habido diferencias
significativas como esperabamos en la variable de actividad fisica moderada
la cual incluye caminar varias cuadras con una cadencia veloz, subir con
mayor velocidad escaleras, bailar y realizar actividad laboral sin dificultad.
Asi como la variable de la dificultad al caminar mas de un kilémetro; aunque
este hecho se puede deber a que los pacientes se encontraban en un
sedentarismo extremo cuando iniciamos la intervencion, la edad y la elevada
comorbilidad del paciente.

Seria interesante ampliar el presente estudio a una segunda etapa con
los resultados de las pruebas fisicas pre y post intervencion fisioterapéutica
incluyendo el efecto de los farmacos en la fisiologia muscular del paciente.
Este estudio pretende abrir nuevas posibles lineas de investigacion ante la
carencia de especialistas en el area nefrolégica que representa un grave
problema de salud publica no solamente del sector médico; los
fisioterapeutas especializados en esta poblacion sensible son practicamente
nulos, se debe definir el rol del fisioterapeuta en el area nefrologica para
promover de manera urgente los programas de ejercicios especialmente
disefiados para pacientes renales en los centros de dialisis.
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Este estudio pretendia analizar la mejora de la calidad de vida
mediante un programa de acondicionamiento fisico en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en la Unidad de Hemodialisis y determinar la
eficacia de la intervencion fisioterapéutica y su impacto en la esfera fisica a
través de un programa de ejercicios de fuerza-resistencia durante la sesion,
nuestros resultados han confirmado este objetivo principal cumpliéndose que
un adecuado y personalizado programa de acondicionamiento fisico permite
el fortalecimiento muscular que se obtiene gracias a la realizacion del
egjercicio el cual mejora la capacidad funcional y la realizacion de las AVD
tales como andar, caminar, pasar de sedente a bipedestacion, realizar cargas,
traslados, bafiarse y vestirse.

Conclusién, un programa de acondicionamiento fisico intradialisis aumentd
la capacidad funcional y mejor6 el componente fisico de la calidad de vida
de los pacientes, por lo que se justificaria la incorporacion a los tratamientos
habituales de dialisis una pauta de ejercicios totalmente personalizada pues el
presente estudio aport6 evidencia de que el entrenamiento de fuerza posee un
efecto positivo sobre la calidad de vida relacionada con la salud. Se
recomienda que el ejercicio durante la HD se realice en las primeras 2 horas
de tratamiento; puede adaptarse a cualquier paciente y en todos los casos se
pueden obtener beneficios.
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