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RESUMEN
La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia derivada del dafio estructural o
funcional del rifion por un periodo igual o mayor a 3 meses, como consecuencia los
pacientes se ven sometidos a programas de hemodialisis para limpiar el material de
desecho acumulado en la sangre. Generalmente debido a este tratamiento se sufre un nivel
de actividad reducido y debilidad muscular que resultan en un deterioro de la funcion
fisica y pérdida del equilibrio durante las tareas diarias. Por lo cual un protocolo de
intervencion fisioterapéutica estara orientado a mejorar la calidad de vida y minizar los

sintomas de esta enfermedad.

La investigacion fue desarrollada con una modalidad de revision bibliogréafica la cual
consiste en la seleccion, busqueda y andlisis de articulos cientificos sobre la intervencion
fisioterapéutica en pacientes hemodialiticos mediante acervos bibliograficos de
actualidad.

Las bases de datos cientificas en las cuales fueron hallados los articulos cientificos son
PubMed, WorldWideScience, Scopus, Science Direct, Google Scholar, Cochrane y
Scielo las cuales proporcionaron una buena evidencia cientifica para la investigacion. Por
otro lado se realizo el analisis de 100 articulos de los cuales fueron seleccionados 35 aptos
para la investigacion que cumplian con la evaluacién requerida en la escala de PEDro.
Llegando a la conclusion de que la fisioterapia para pacientes hemodialiticos resulta

eficaz y beneficioso para combatir las afecciones que provoca este proceso.

Palabras clave: enfermedad renal, hemodialisis, tratamiento, ejercicio.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a pathology derived from structural or functional
damage of the kidney for a period equal to or longer than 3 months, as a consequence
patients are subjected to hemodialysis programs to clean the waste material accumulated
in the blood. General ly due to this treatment they suffer from reduced activity level and
muscle weakness resulting in impaired physical function and loss of balance during daily
tasks. Therefore, a physiotherapeutic intervention protocol will be oriented to improve

the quality of life and minimize the symptoms of this disease.

The research was developed with a bibliographic review modality which consists of the
selection, search and analysis of scientific articles on the physiotherapeutic intervention

in hemodialytic patients by means of current bibliographic collections.

The scientific databases in which the scientific articles were found were PubMed,
WorldWideScience, Scopus, Science Direct, Google Scholar, Cochrane and Scielo,
which provided good scientific evidence for the research. On the other hand, an analysis
of 100 articles was carried out, of which 35 were selected as suitable for research and
complied with the required evaluation on the PEDro scale. The conclusion reached was
that physiotherapy for hemodialytic patients is cffective and beneficial to combat the

conditions caused by this process.

Key words: renal disease, hemodialysis, treatment, exercise
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue producto del desarrollo de una revision
sistematica que recopild la aportacién de la fisioterapia en pacientes con enfermedad renal
cronica en Hemodidlisis. Llevada a cabo por medio de repositorios digitales que aportaron
informacion necesaria para la investigacion, los cuales fueron sometidos a un analisis y
calificacion por medio de la escala de valoracién de calidad de estudio PEDro

(Physiotherapy Evidence Database)

La enfermedad renal es una patologia que provoca que los rifiones pierdan la capacidad
de filtrar toxinas y otras sustancias de desecho en la sangre, provocando asi un incremento
de la debilidad muscular y disminucién de la capacidad funcional (CF) de los pacientes.
La fatiga, espasmos musculares y debilidad funcional son los principales factores
limitantes de la CF. (Pereira, et al., 2019, p. 203).

Los cambios a lo largo del tiempo en la prevalencia de la enfermedad renal son
indiscutibles, pues en la actualidad cerca de 850 millones de personas son afectadas por
esta enfermedad a nivel mundial. Por otro lado la prevalencia en Ameérica latina es de 650
pacientes por cada millon de habitantes. A nivel nacional, considerando que el Ecuador
tiene 17.888.474 (fuente INEC) habitantes, se estima que para el 2.022 los pacientes con

insuficiencia renal seran 11.460.

Se ha evidenciado que la enfermedad renal interfiere en la vida del paciente por su
afectacion directa hacia la funcionalidad de los rifiones y si aquello no es controlado ni
atendido de manera oportuna, disminuye la calidad de vida para el desarrollo de
actividades complementarias del dia a dia. El paciente renal presenta mayor deterioro de
las capacidades funcionales con relacién a la poblacién general, esto asociado con

variables clinicas presentes en la enfermedad.

En general, las manifestaciones clinicas de la ERC (enfermedad renal cronica) aparecen
de forma progresiva, manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en funcién
de la velocidad de progresion y de la cantidad de masa renal funcionante. (Martinez,
Pérez, & Mor¢, 2016, p. 2)

Estos pacientes presentan una carga elevada de sintomas a medida del avance de la
enfermedad, siendo los mas frecuentes la debilidad y el dolor. Por lo tanto en este sentido,
los profesionales de salud desempefian un papel importante en la evaluacion y manejo de

la sintomatologia del paciente con ERC ya que los sintomas no controlados en esta
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poblacidn ocasionan un mayor sufrimiento tanto fisico como psicoldgico. De esta manera

el manejo de estas manifestaciones clinicas en las fases tempranas debe ser una prioridad.

La enfermedad renal crénica es un inconveniente de salud publica en todo el mundo, el
nimero de pacientes se viene aumentando tanto en territorios desarrollados como en
desarrollo. Como resultado cada vez es mas grande la necesidad de recurrir a métodos de
didlisis y / o transplante renal de tal manera esto aumenta progresivamente el valor de
atencion. De los dos tipos de diélisis, la mas usada es la hemodidlisis (HD) alcanzando
un 80 a 90%. (Torres, 2003, p. 1)

Dicho de otra manera este es el método méas comun utilizado para tratar la insuficiencia
renal crénica y gracias a la tecnologia moderna, la purificacion de la sangre se ha vuelto
mas tranquila y eficaz, por lo que es capaz de garantizar por varios afios una adecuada
calidad de vida a los pacientes, lo cual es posible si el proceso se efectua con los

parametros establecidos.

La hemodialisis (HD) es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la funcion renal,
que permite extraer los productos tdxicos generados por el organismo que se han
acumulado en la sangre como consecuencia de una insuficiencia renal, en si el tratamiento
de hemodidlisis consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular

la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro. (Pereira & Boada, 2019, p. 7)

A pesar de los avances en el tratamiento de hemodialisis el paciente se vera altamente
comprometido en un deterioro fisico. Suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de
movilidad, cansancio, palidez, hinchazon de pies y tobillos y una percepcion de mal sabor
en la boca debida a la falta de eliminacion de desechos, lo que genera que se sienta
limitado en su vida diaria y experimente sentimientos de minusvalia, incapacidad y
debilidad.

La inclusion de la fisioterapia en el equipo multidisciplinario se basa principalmente en
programas especificos de ejercicio fisico supervisado, con el objetivo de aumentar la
aptitud fisica y la calidad de vida. La realizacion de ejercicio fisico puede provocar
diversos efectos, como el aumento del nimero y tamafio de las fibras musculares
(aumentando asi la fuerza). Ademas, el ejercicio aerébico puede mejorar el control de la
tensién arterial (TA), y la salud mental de estos pacientes, con el fin de disminuir la
morbilidad y la mortalidad. (Pereira, et al., 2019, p. 204)
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Todos los profesionales son necesarios segun el momento de la enfermedad y deben
trabajar con un mismo objetivo, en este caso los fisioterapeutas al tener amplio
conocimiento en todo lo relacionado al movimiento corporal humano y sus afecciones y
al mismo tiempo a técnicas de rehabilitacion fisica, se los ha perfilado como profesionales

clave para la participacion en un equipo multidisciplinar en la enfermedad renal créonica.

A pesar de todo, la implantacion de programas de ejercicio en unidades de HD no estéa
generalizada en la mayoria de paises, incluyendo el nuestro. La falta de difusién de los
estudios sobre el abordaje fisioterapéutico en la enfermedad renal cronica genera un
desconocimiento sobre los métodos terapéuticos, es por eso que se buscarda introducir a la
fisioterapia como programa de acondicionamiento fisico durante la Hemodidlisis, y en

mejora de la calidad de vida del paciente renal.

El objetivo principal de la investigacion fue demostrar la contribucion de la intervencion
fisioterapéutica en pacientes hemodialiticos por medio de la revision y analisis de
informacion cientifica, tomada de articulos cientificos, articulos de revistas presentes en

diferentes bases de datos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Rif6n

El rifidn esta entre los érganos més vitales del cuerpo humano. Si no funciona puede llevar
a enfermar seriamente o incluso llevar a la muerte. La principal funcion del rifién es
producir orinay purificar la sangre. El rifion remueve materiales de deshecho, sales extras

y otros quimicos que no requiere el cuerpo. (Garcia, Pandya, & Chavez, 2014, p. 20)

Podemos decir que los rifiones son plantas de tratamiento indispesables en el trabajo de
limpieza de residuos toxicos que resultan del metabolismo de los alimentos,
medicamentos, drogas, etc. Y la acumulacion de estos materiales en el organismo pueden
poner en riesgo la vida, de tal manera que el correcto funcionamiento de los rifiones es

vital para para la salud en general.

Enfermedad renal cronica y Hemodialisis

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una pérdida lenta e irreversible de la
funcién renal, que conduce a una afeccion en la que los rifiones ya no pueden funcionar
debido a la destruccién de las nefronas, lo que reduce la capacidad del cuerpo para

mantener el equilibrio renal metabolico. (Sostena, Figueiredo, & Santos, 2016, p. 2).

Esta enfermedad se asocia tipicamente con un aumento de proteina en la orina y como
factores de riesgo relacionados. Si estos factores son controlados se puede evitar el inicio
del dafio renal y favorecer la regresion de la enfermedad en fases iniciales, ademas de

ralentizar su progresion cuando ya existe.

Los pacientes con ERC sufren una amplia variedad de sintomas fisicos y psicoldgicos con
un elevado coste en atencidn. Desde los estadios iniciales de la ERC, la sintomatologia
es variable y afecta negativamente a la calidad de vida. Los sintomas mas frecuentes que
sufren estos pacientes son debilidad, prurito, estrefiimiento, dolor, cambios en el patron
del suefio, disnea, nauseas y piernas inquietas. Los trastornos emocionales como la

ansiedad y la depresion. (Gutiérrez, Leiva, & Macias, 2017).

Después de un periodo largo de tiempo la funcion de rifion disminuye gradualmente hasta
dejar de cumplir su funcion por completo. Este estado tan avanzado y mortal de la
enfermedad se conoce como estadio final de la enfermedad renal, donde los sintomas se
presentan con mayor agresividad, en este caso se implementa como tratamiento la

hemodialisis, al ser una de las terapias de reemplazo renal en etapa terminal.
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La hemodidlisis es un tratamiento invasivo y complejo que consiste en eliminar las
sustancias nocivas de la sangre a través de una maquina y filtro especializados,
generalmente se acude a los centros de diélisis tres veces por semana y se prolongara
durante toda la vida del paciente hasta que, en caso de que el paciente sea candidato,
reciba un trasplante renal. Por esta razon, se producen cambios significativos en el estilo

de vida natural de los pacientes.

llustracion 1: Funcionamiento de la maquina dializadora

(1]

La sangre con desechos

es extraida de una arteria @_
mediante una bomba de S —
sangre. \Aneria Ingresa al dializador,
que es el encargado de
filtrarla para su limpieza

mediante la utilizacion
de membranas y de una
solucion para didlisis.

L

Una vez dializada, @
la sangre vuelve al
organismo a través \ Trampa y detector

de una aguja aplicada de burbujas
en una vena.

Fuente: (Barbado C, 2013)

Los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por insuficiencia renal cronica
experimentan sintomas molestos como nauseas, vomitos, hipotension, fatiga, alteraciones
metabolicas y respiratorias, alteraciones mentales y musculares, reduciendo asi su calidad
de vida. (Sayin & Tolga, 2020, p. 1)

Las investigaciones han demostrado que las limitaciones de la actividad provocadas por
los problemas anteriores, generan en los pacientes con ERC una menor capacidad fisica
y funcional que en la poblacion general, y el tratamiento con hemodialisis agrava estas

limitaciones funcionales.

Fisioterapia aplicada a la enfermedad renal

En consecuencia, se han propuesto programas de fisioterapia que apuntan no solo a tratar
las manifestaciones clinicas de la enfermedad sino también los efectos adversos sobre la
funcién cardiorrespiratoria, muscular y la calidad de vida, mejorando las condiciones
metabolicas, fisioldgicas y psicoldgicas. La literatura muestra que la fisioterapia durante
el periodo intradialitico y durante el intermedio entre sesiones mejora el control de la

presion arterial, funcion cardiaca, fuerza y resistencia muscular, ademas de ser un factor
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motivacional y brindar una ruptura con la monotonia del tratamiento, que puede ser una

intervencion psicosocial eficaz. (Sostena, Figueiredo, & Santos, 2016, p. 2)

Se derivan numerosos beneficios para los pacientes en hemodialisis relacionados con la
participacion en varios regimenes de entrenamiento orientados a la fisioterapia como
entrenamiento de resistencia, ejercicios aerébicos, ejercicios de respiracion. El ejercicio
intradialisis se considera una modalidad terapéutica crucial no solo para mejorar la
calidad de vida sino también para que los pacientes mantengan las habilidades que

necesitan para manejar su vida con una enfermedad crénica de la mejor manera posible.

Desde la fisioterapia, el primer objetivo es implementar las actividades correspondientes
a las necesidades en el manejo de las alteraciones musculoesqueléticas, de control del

movimiento, alteraciones posturales y manejo de sindromes dolorosos. (Pinzon, 2020)

Se recomienda que estos pacientes realicen estas actividades por lo menos 30 minutos por

dia, 5 veces por semana:

e Ejercicios aerdbicos: actividades como caminar, trotar, subir escaleras, nadar,
caminar y realizar aerdbicos en el agua, jardineria, bailar, bicicleta y ejercicios en
una silla como también el uso de maquinas como la cinta de correr y la bicicleta
estatica.

e Ejercicios de fuerza: entre ellos se recomienda ejercicios con pesas o pesas libres,
bandas elasticas, tubos de resistencia y balones medicinales que ayudan al
fortalecimiento muscular.

e Ejercicios de flexibilidad: estas actividades favorecen a las articulaciones a través
del rango completo de movimiento. Se puede realizar estiramientos musculares o
actividades como el Yoga.

e Para el manejo de sindromes dolorosos: aplicacion de calor, masaje clasico o

técnicas de relajacion.
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacién fue cualitativa ya que se describi0 las caracteristicas de las dos
variables que refiere a la intervencion fisioterapéutica como un protocolo que ayudara a
la calidad de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad, ademas es retrospectiva,
por tener estudios cientificos realizados afios atras sobre el tema expuesto por diferentes
autores generando informacion variada y confiable sobre el abordaje de la fisioterapia.

3.2 Disefio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion correspondi6é a un disefio documental, ya que se
recopilé informacién en articulos cientificos, libros y revision sistemética, con la
finalidad de aportar una sustentacion optima acerca de los protocolos de intervencion

fisioterapéutica en la Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis.

Por otro lado, el nivel descriptivo que se utilizo dio a conocer los distintos protocolos de
intervencion en relacion a la fisioterapia en la Enfermedad Renal Crénica, como el
ejercicio fisico que mejoran la calidad de vida y aportan a la independencia de los

pacientes en las actividades de la vida diaria.

3.3 Método de investigacion:
El método empleado fue deductivo ya que permitié conocer de manera general la
intervencion fisioterapéutica empleada en pacientes que reciben hemodidlisis y asi llegar

a las maniobras mas particulares utilizadas para mejorar la situacion actual del paciente.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la de observacion indirecta ya
que esta se enfoca en la observacion de varios tipos de estudio, investigaciones, articulos
cientificos que fueron hechos por distintos autores, obteniendo asi suficiente informacién

sobre las técnicas fisioterapéuticas para tratar la enfermead renal cronica.

El instrumento empleado en la investigacion fue la escala de PEDro (Fisioterapia Basada
en Evidencias) el cual permitié valorar la informacidn recolectada, después de la
seleccidn de articulos cientificos con el fin de quedarnos con la informacion mas relevante

para el proyecto.

3.5 Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos que contengan las variables de estudio.
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e Atrticulos cientificos publicados del 2016 en adelante.
e Atrticulos cientificos valorados por la escala de PEDro que tengan una puntuacion
mayor o igual a 6.

e Atrticulos cientificos en el idioma inglés, espafiol, portugués

3.6 Criterios de exclusion:
e Atrticulos duplicados en los diferentes buscadores
e Atrticulos cuyo contenido no era relevante para la investigacién

e Articulos cuya calificacion en la escala de PEDro era menor a 6.

3.7 Poblacion de estudio:
En la investigacion encontramos una poblacién de pacientes que presentan enfermedad
renal los cuales hacen referencia a cada uno de los articulos cientificos encontrados siendo

en su totalidad 100. En este caso el tamafio de la muestra fue de 35 articulos cientificos.

3.8 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Al ser una investigacion de tipo bibliografico este se fundamenta en estudios clinicos,
ensayos controlados aleatorios, protocolos aplicados, meta analisis y revisiones
bibliograficas evidenciado en plataformas digitales como: PEDro, SciELO, PubMed,
Scopus, Elsevier, World wide Science, Googlee Scholar que permitieron encontrar
informacion relevante sobre el tema a tratar, presentando asi a continuacion un diagrama

de flujo.
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lHustracién 2: Diagrama de Flujo

Estrategias de busqueda:

Los registros indentificados a través de:
Pubmed, Elsevier, Scielo, Google Scholar,
Scopus, Science Direct y repositorios digitales
(n=100)

Articulos excluidos por ser
duplicados en los buscadores:

Pubmed, Science Direct
ELSEVIER (n=28)

IDENTIFICACION

Articulos posteriores a ser excluidos.
(n=72)

FILTRADO

Articulos excluidos por titulos
y resumen. (n=8)

Articulos evaluados a texto
completo. (n=64)

PREANALISIS

Avrticulos excluidos por obtener una puntuacion
inferior a 6 en la Escala de PEDro. (n=10)
Conclusiones no relevantes del estudio (n=9)
Resultados deficientes (n=10)

Articulos seleccionados para la
investigacién por cumplir todos los
parametros necesarios. (n=35)

INCLUIDOS

Fuente: Formato de Revision Bibliografica

Toda la informacion recolectada fue encontrada en diferentes estrategias de busqueda

realizadas en plataformas digitales, las cuales aportaran informacion en varios idiomas

como inglés, espafiol y portugués, de ello, se tomd en cuenta informacién de hasta 10

afios atras, que sustentan la investigacion. La escala de PEDro (Fisioterapia Basada en la

evidencia) permitira realizar la evaluacion y verificacion de cada uno de los articulos

mediante sus 10 items corroborando la validez cientifica de los articulos cientificos

recopilados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Resultados

Tabla 1. Articulos seleccionados para la investigacion

N°. | Afo Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Base de datos | Valoracion
escala de
PEDro
1 |2019 (Hellberg, Randomized Controlled Trial of Ensayo controlado aleatorio de Science Direct 8
Hoglund, Exercise in CKD ejercicio en laERC
Svensson, & Clyne,
2019)
2 2019 (Ahmady, Rezaei, | Comparing effects of aromatherapy | Comparacion de los efectos de la ELSEVIER 6
& Khatony, 2019) | with lavender essential oil and aromaterapia con aceite esencial de
orange essential oil on fatigue of lavanda y aceite esencial de naranja
hemodialysis patients: sobre la fatiga de los pacientes en
hemodialisis
3 2020 (Cevik & Tasct, The effect of acupressure on upper El efecto de la acupresion sobre el ELSEVIER 6
2020) extremity pain and quality of life in | dolor de las extremidades superiores y
patients hemodialysis treatment la calidad de vida en pacientes en
tratamiento con hemodidlisis
4 2019 (Kohn, et al., 2019) | Effects of continuous moderate Efectos del ejercicio moderado PubMed 6
exercise with partial blood flow continuo con restriccién parcial del
restriction during hemodialysis flujo sanguineo durante hemodialisis
5 2019 (Martins do Valle, | Effects of intradialytic resistance Efectos del entrenamiento de PubMed 7
etal., 2019) training on physical activity in daily | resistencia intradialisis sobre la
life muscle strength, physical actividad fisica en la vida diaria, la
capacity and quality of life in fuerza muscular, la capacidad fisica y
hemodialysis patients
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la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis

6 | 2019 (Kohn, etal., 2019) | Intradialytic exercise with blood El ejercicio intradidlisis con PubMed 9
flow restriction is more effective restriccion del flujo sanguineo es méas
than conventional exercise in eficaz que el ejercicio convencional
improving walking endurance in para mejorar la resistencia a la marcha
hemodialysis patients en pacientes en hemodialisis
7 2019 (Abdelaal & Effect of exercise therapy on Efecto de la terapia con ejercicios PubMed 7
Mohamed, 2019) physical performance and functional | sobre el rendimiento fisico y el
balance in patients on maintenance equilibrio funcional en pacientes en
renal hemodialysis hemodialisis renal de mantenimiento
8 2018 (Hoglund, Comparing effects of 4 months of Comparacion de los efectos de 4 PubMed 7
Svensson, & Clyne, | two selfadministered exercise meses de dos programas de
2018) training programs on physical entrenamiento con ejercicios
performance in patients with chronic | autoadministrados sobre el
Kidney disease rendimiento fisico en pacientes con
enfermedad renal cronica
9 2020 (Arslan & Kilig, The effect of aromatherapy hand El efecto del masaje de manos con Science Direct 8
2020) massage on distress and sleep quality | aromaterapia sobre la angustia y la
in hemodialysis patients calidad del suefio en pacientes en
hemodialisis
10 | 2019 (Beetham, et al., High-intensity interval training in Entrenamiento en intervalos de alta PubMed 7
2019) chronic kidney disease intensidad en la enfermedad renal
cronica
11 | 2020 (Bogataj, Pajek, Kinesiologist-guided functional Ejercicio funcional guiado por un PubMed 8

ButuroviC,
TeniazIC, & Pajek,
2020)

exercise in addition to intradialytic
cycling program in end-stage kidney
disease patients

kinesidlogo ademas del programa de
ciclismo intradialitico en pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal
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12 | 2021 (Bonadias, et al., Effects of pre-dialysis resistance Efectos del entrenamiento de PubMed 7
2021) training on sarcopenia, inflammatory | resistencia previo a la dialisis sobre la
profile, and anemia biomarkers in sarcopenia, el perfil inflamatorio y los
older community-dwelling patients biomarcadores de anemia en pacientes
with chronic kidney disease mayores que viven en la comunidad
con enfermedad renal cronica
13 | 2018 (Cho, Lee, Effect of intradialytic exercise on Efecto del ejercicio intradialisis sobre PubMed 7
Hyuntae, Choi, & | daily physical activity and sleep la actividad fisica diaria y la calidad
Chul, 2018) quality in maintenance hemodialysis | del suefio en pacientes en hemodidlisis
patients de mantenimiento
14 | 2019 (Godinho, et al., Effects of Exercise Training Efectos del entrenamiento fisico PubMed 8
2019) Combined with Virtual Reality in combinado con realidad virtual en la
Functionality and Health-Related funcionalidad y la calidad relacionada
Quality of Life of Patients on con la salud de Vida de los Pacientes
Hemodialysis en Hemodialisis
15 | 2019 (Abdo, et al., 2019) | Quadriceps muscle strength after Fuerza muscular del cuadriceps tras Scielo 9
training with a cycloergometer in entrenamiento con cicloergdmetro en
patients on hemodialysis pacientes en hemodialisis
16 | 2019 (Dipp, etal., 2019) | Short period of high-intensity Un periodo corto de entrenamiento de PubMed 8
inspiratory muscletraining improves | los musculos inspiratorios de alta
inspiratory muscle strength inpatients | intensidad mejora la fuerza de los
with chronic kidney disease on musculos inspiratorios en pacientes
hemodialysis con enfermedad renal crénica en
hemodialisis
17 | 2021 (Cegen & Lafc, The effect of hand and foot massage | El efecto del masaje de manos y pies Science Direct 7
2021) on fatigue in hemodialysis patients sobre la fatiga en pacientes en

hemodialisis
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18 | 2020 (Kasar, Erzincanli, | The effect of a stress ball on stress, El efecto de una pelota antiestrés sobre | Science Direct 7
& Tolga, 2020) vital signs and patient comfort in el estrés, los signos vitales y la
hemodialysis patients comodidad del paciente en pacientes
en hemodidlisis
19 | 2020 (Mohammad, The Effect of Aromatherapy El efecto del masaje de aromaterapia Science Direct 8
Sadeghnezhad, Massage With Lavender and Citrus | con aceite esencial de lavanda y
Ebrahimi, Maleki, | Aurantium Essential Oil on Quality | citricos aurantium en la calidad de
& Bossola, 2020) | of Life of Patients on Chronic vida de los pacientes en hemodialisis
Hemodialysis cronica
20 | 2021 (Soo, et al., 2021) | Effect of extracorporeal shock wave | Efecto de la terapia de ondas de Science Direct 8
therapy on muscle mass and function | choque extracorporal en masa
in patients undergoing maintenance | muscular y funcion en pacientes
hemodialysis realizados por hemodialisis de
mantenimiento
21 | 2019 (Chan, et al., 2019) | A randomized controlled trial of Un ensayo controlado aleatorizado de | Science Direct 7
exercise to prevent muscle mass and | ejercicio para prevenir la pérdida de
functional loss in elderly masa muscular y funcional en
hemodialysis patients pacientes de edad avanzada en
hemodialisis
22 | 2019 (Ahmady, Rezaei, | Effects of continuous moderate Comparacién de los efectos de la Science Direct 6
& Khatony, 2019) | exercise with partial blood flow aromaterapia con aceite esencial de
restriction during hemodialysis lavanda y aceite esencial de naranja
sobre la fatiga de los pacientes en
hemodialisis
23 | 2018 (Scheidt, et al., Effects of the inspiratory muscle Efectos del entrenamiento de la PubMed 7

2018)

training and aerobic training on
respiratory and functional
parameters, inflammatory
biomarkers, redox status and quality
of life in hemodialysis patients

musculatura inspiratoria y del
entrenamiento aerdbico sobre
parametros respiratorios y funcionales,
biomarcadores inflamatorios, estado
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redox y calidad de vida en pacientes
en hemodidlisis

24 | 2017 (Frih, et al., 2017) | The Effect of Interdialytic Combined | El efecto del entrenamiento PubMed 7
Resistance and Aerobic Exercise combinado interdialitico de resistencia
Training on Health Related y ejercicio aerdbico sobre los
Outcomes in Chronic Hemodialysis | resultados relacionados con la salud en
Patients pacientes con hemodialisis crénica
25 | 2020 (Heshmati, Salari, | The effects of Benson relaxation Los efectos de la técnica de relajacion | Science Direct 7
Hasan, Borzoee, & | technique on activities of daily living | de Benson en las actividades de la vida
Sahebkar, 2020) in hemodialysis patients diaria en pacientes en hemodialisis
26 | 2017 (Hiraki, et al., Effects of home-based exercise on Efectos del ejercicio en el hogar en PubMed 7
2017) predialysis chronic kidney disease pacientes con enfermedad renal
patients crénica antes de la dialisis
27 | 2021 (Huang, et al., Breathing-based leg exercises during | Los ejercicios de piernas basados en la PubMed 8
2021) hemodialysis improve quality of life | respiracion durante la hemodialisis
mejoran la calidad de vida
28 | 2016 (Tang, et al., 2016) | Effects of individualized exercise Efectos del programa de ejercicio PubMed 7
program on physical function, individualizado sobre la funcion fisica,
psychological dimensions, and las dimensiones psicoldgicas y la
health - related quality of life in calidad de vida relacionada con la
patients with chronic kidney disease | salud en pacientes con enfermedad
renal cronica
29 | 2017 (Marinho, Carraro, | Effect of a resistance exercise Efecto de un programa de Science Direct 6
& Mafra, 2017) trainingprogram on bone markers in | entrenamiento con ejercicios de
hemodialysis patients resistencia sobre marcadores 6seos en
pacientes en hemodialisis
30 | 2015 (Olvera, Valdez, Effect of Resistance Exercises on the | Efecto de los ejercicios de resistencia | Science Direct 7

Lopez, & Espinosa,
2015)

Indicators of Muscle Reserves and
Handgrip Strength in Adult Patients
on Hemodialysis

sobre los indicadores de reservas
musculares y fuerza de agarre en
pacientes adultos en hemodialisis
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31 | 2011 (Reboredo, et al., Constant Work-Rate Test to Assess | Prueba de ritmo de trabajo constante Science Direct 6
2011) the Effects of Intradialytic Aerobic para evaluar los efectos del
Training in Mildly Impaired Patients | entrenamiento aerdbico intradialitico
With End-Stage Renal Disease en pacientes con deterioro leve y
enfermedad renal en etapa terminal
32 | 2021 (Gersdorff, et al., Cluster Randomized Controlled Trial | Ensayo controlado aleatorizado por MDPI 6
2021) on the Effects of 12 Months of conglomerados sobre los efectos de 12
Combined Exercise Training during | meses de entrenamiento con ejercicios
Hemodialysis in Patients with combinados durante la hemodialisis en
Chronic Kidney Disease pacientes con enfermedad renal
cronica
33 | 2020 (Ortega, et al., Comparison of intradialytic versus Comparacion de los programas de PubMed 10
2020) home-based exercise programs on ejercicio intradialitico versus los
physical functioning, physical programas en el hogar sobre el
activity level, adherence, and health- | funcionamiento fisico, el nivel de
related quality of life actividad fisica, la adherencia y la
calidad de vida relacionada con la
salud
34 | 2020 (dos Santos, Efeito agudo da fisioterapia durante | Efecto agudo de la fisioterapia durante Google 7
Aparecida, hemodialise em pacientes internados | la hemodidlisis en pacientes Scholar
Faustini, dos no hospital universitario de canoas hospitalizado en el hospital
Santos, & Cabreira, universitario de canoas
2020)
35 | 2020 (Zhang, Huang, Effect of intradialytic progressive Efecto del ejercicio de resistencia PubMed 7
Wang, Shen, & resistance exercise on physical progresivo intradialisis sobre la aptitud

Zhang, 2020)

fitness and quality of life in
maintenance haemodialysis patients

fisica y la calidad de vida en pacientes
en hemodialisis de mantenimiento
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La tabla presenta el orden cronoldgico de las bibliografias recolectadas, cuyas fuentes de informacién se obtuvieron de varias bases de datos,

mismas que se encuentran detalladas en la respectiva tabla. Se presenta la valoracion en escala de PEDro que obtuvo cada articulo para su inclusion

dentro del trabajo. La informacién en idioma espafiol fue insuficiente por lo que se opt6 en utilizar varios idiomas mas para la busqueda.

Tabla 2. Autores con la misma relacion de investigacion en los estudios recolectados

2017)

de resistencia los cuales han demostrado que el
entrenamiento de fuerza fisica puede aumentar la
fuerza muscular, incluso entre personas mayores o
pacientes con enfermedades cronicas

Espinosa, 2015)

Autor 1 Afo Criterio en comun Autor 2 Ao
(Martins do Valle, et al., 2019) | 2019 Estos autores hacen referencia al sedentarismo de los | (Cho, Lee, Hyuntae, Choi, & 2018
pacientes en hemodidlisis, cuyo programa de Chul, 2018)
entrenamiento fisico mejora la capacidad funcional,
la fuerza muscular y la calidad de vida
(Cegen & Lafci, 2021) 2021 Estos estudios llegaron a la conclusion de que el (Ahmady, Rezaei, & Khatony, | 2019
masaje, al estimular los receptores sensibles sobrey | 2019)
debajo de la piel, relajar los masculos y estimular el
sistema nervioso parasimpatico puede tener un efecto
calmante y de mejora de la energia y asi reducir la
fatiga en pacientes en hemodialisis.
(Marinho, Carraro, & Mafra, 2017 Estos articulos estan relacionados con los ejercicios (Olvera, Valdez, Lopez, & 2015
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(Hiraki, et al., 2017)

2017

La relacion entre estos dos articulos mostro que el
ejercicio domiciliario en pacientes con ERC era
factible y que mejoraba la fuerza muscular en brazos
y piernas.

(Ortega, et al., 2020)

2020

La tabla 2 presenta los articulos que tienen relacién en el tratamiento aplicado para pacientes con enfermedad renal que se encuentran en etapa de
hemodialisis, cuya deduccion de cada autor tiene relevancia para la investigacion a realizar.

Tabla 3. Conclusién de autores mas relevantes en la escala de PEDro de 8 a 10

mujeres y 98
hombres

En ambos grupos, 60 minutos de
entrenamiento de resistencia fue parte
de la prescripcién y se combin6 con 90
minutos de entrenamiento de fuerza
(grupo de fuerza) o entrenamiento de
equilibrio (grupo de equilibrio).

entrenamiento de resistencia,
mejoraron la resistencia general y la
fuerza muscular, el equilibrio y las
habilidades motoras finas en un
grupo razonablemente representativo
de Pacientes dependientes de dialisis
con ERC estadios 3 a 5.

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados Escala de
estudio PEDro
(Hellberg, Ensayo Se examinaron un A ambos grupos se les prescribio 150 Dentro de cada grupo en 12 meses de
Hoglund, controlado | total de 151 minutos por semana de entrenamiento | entrenamiento de fuerza o equilibrio
Svensson, & aleatorio pacientes; Se fisico autoadministrado durante un regular autoadministrado
Clyne, 2019) incluyeron 53 periodo de intervencién de 12 meses. individualizado, combinado con 8
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(Kohn, et al., | Ensayo 124 pacientes Comenzaron el entrenamiento aerobico | Los resultados de este estudio
2019) controlado | adultos con de 12 semanas, utilizando un sugieren que el ejercicio continuo
aleatorizado | enfermedad renal cicloergdmetro adaptado para caber intradialisis de intensidad baja a
cronica en delante de la silla dehemodialisis. El moderada con restriccion del flujo 9
hemodialisis. entrenamiento de 20 minutos se aplicd | sanguineo es mas efectivo para
durante las sesiones de hemodialisis mejorar la resistencia al caminar que
que se realizaban tres veces por semana | el entrenamiento aerdbico
durante 4 horas. convencional de la misma intensidad.
(Arslan & | Estudio 102 pacientes que El grupo de tratamiento recibi¢ 12 Se informa que la aplicacion de
Kilig, 2020) controlado | recibieron sesiones de masaje de manos con masajes en las manos y tocar al
aleatorizado | tratamiento en el aromaterapia con aceite de lavanda individuo y el uso de aromaterapia 8
centro de durante 5 minutos para cada mano y un | disminuyen el estrés real y percibido
hemodialisis total de 10 minutos en una sesion en los individuos y, por lo tanto,
durante 4 semanas. apoyan la curacion fisica 'y
psicoldgica
(Bogataj, Ensayo 73 pacientes con Durante las primeras ocho semanas de | Nuestros resultados mostraron que el
Pajek, controlado | HD en las unidades | intervencion (fase 1), el grupo entrenamiento funcional ademas del
ButuroviC, aleatorio de HD del Centro experimental realizo un entrenamiento | ciclismo intradialitico resulté en una
TeniazIC, & Médico funcional guiado dirigido por un mejora significativa en el
Pajek, 2020) Universitario de kinesidlogo antes de cada rendimiento fisico. En comparacion 8

Ljubljan

procedimiento de HD. EI grupo de
control realiz6 Unicamente el programa
intradialitico de ciclismo, con las
mismas instrucciones que el grupo
experimental.

con el ciclismo intradialitico solo,
resulté en mejoras significativas y
clinicamente significativas en la
fuerza, el equilibrio, la fuerza de
agarre y la flexibilidad de las
extremidades inferiores
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(Godinho, et Ensayo 58 pacientes en El protocolo de ejercicio se realiz6 El videojuego es una oportunidad
al., 2019) controlado | terapia de cada sesion con una frecuencia de tres | para ayudar a las personas a reducir
aleatorio. hemodidlisis veces por semana. Los ejercicios se el impacto de las limitaciones de las 8
realizaron siempre dentro de las 2 enfermedades cronicas. La
primeras horas de hemodidlisis, El combinacion de realidad virtual y
entrenamiento comenzo con ejercicio podria promover los
estiramientos sostenidos durante 30 beneficios del ejercicio para el estado
segundos. Posteriormente, se realizaron | de animo. Mejorar el estado de
ejercicios fisicos asociados a animo psicologico juega un papel
videojuegos. importante en la mejora del
rendimiento y la adherencia.
(Abdo, et al., Ensayo 46 pacientes, tanto | EIl grupo de intervencion realizo los Hubo un aumento significativo en la
2019) clinico hombres como meses de entrenamiento intradialitico fuerza muscular de los cuédriceps en
mujeres, mayores de | de un protocolo de fisioterapia con las extremidades inferiores de
18 afios que habian | cicloergdmetro, mientras que el grupo | pérdida y pérdida en el grupo de 9
recibido control fue reevaluado solo después de | intervencion en comparacion con el
hemodialisis los meses de la evaluacion inicial. grupo de contro
(Dipp, et al., Ensayo 25 pacientes Los pacientes de intervencion El entrenamiento de los musculos
2019) controlado recibieron el protocolo de ejercicio inspiratorios indujo una mejora
aleatorizado durante un periodo de 5 semanas, 6 marcada en la presion inspiratoria 8

Veces por semana, y cada sesion
consistio en 5 series de 10 repeticiones
con una carga inicial del 50%
progresando al 70% de la presién
inspiratoria maxima, medida
semanalmente

maxima que fue evidente después del
periodo de entrenamiento
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(Mohammad, | Ensayo 105 pacientes en Los participantes de los grupos de Hubo una diferencia significativa
Sadeghnezhad, | clinico hemodidlisis intervencion recibieron un masaje de entre la puntuacion media de calidad
Ebrahimi, aleatorizado aromaterapia con aceite esencial de de vida en el grupo de aceite esencial
Maleki, & paralelo lavanda o aceite esencial de Citrus de lavanda y el grupo de aceite
Bossola, 2020) Aurantium durante cuatro semanas esencial de Citrus Aurantium con el
(tres veces por semana). Para el grupo | grupo de control después de la 8
de control, solo se realizé masaje de intervencion. Sin embargo, no hubo
pies. diferencias significativas entre la
puntuacion media de calidad de vida
en el grupo de aceite esencial de
lavanda y el grupo de aceite esencial
de Citrus Aurantium después de la
intervencion.
(Soo, et al., Estudio 32 pacientes con La rESWT se realizé una vez a la En los participantes que se
2021) piloto ERC semana durante 12 semanas en ambos | sometieron a rESWT, hubo aumentos
aleatorizado musculos cuadriceps femoral del grupo | mas significativos en los valores
controlado TOCH. Finalmente, se evaluo a 15 medios de masa magra de las piernas
pacientes en cuanto a composicion y ASMI que en el grupo de control. 8
corporal, fuerza de agarre, rendimiento | Ademas, los resultados de las
fisico y quimica sanguinea antes de la | pruebas TUG vy sit-to-stand indicaron
rESWT, después de larESWT yenun | que rESWT podria mejorar la
seguimiento de 12 semanas funcién muscular de los pacientes
con MHD.
(Huang, etal., | Ensayo 86 pacientes con El programa de ejercicios de piernas El presente estudio descubri6 que la
2021) controlado | enfermedad renal en | basado en la respiracion comprendia intervencion de ejercicio disminuyd
aleatorio. etapa terminal respiracion abdominal y ejercicio de la fatiga a medida que pasaba el 8

sometidos a
hemodialisis

piernas de baja intensidad, que incluia
levantamientos de piernas, contraccion
del cuédriceps femoral y flexion de la

rodilla, y tenia una duracion de 15

tiempo y resultd en una mejora de la
calidad de vida. Este programa de
ejercicios de piernas basado en la
respiracion de baja intensidad podria
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minutos a la vez, tres veces a la semana
durante 12 semanas.

mejorar la calidad de vida, pero solo
si se implementa durante 12 semanas
consecutivas

(Ortega, et al.,
2020)

Ensayo
clinico
controlado
aleatorio

46 pacientes
sometidos a HD

Tanto la intervencidn de ejercicios ID
como la HB duraron 16 semanas. La
progresion se logré aumentando series,
de 1 a 3, 10 repeticiones por serie, y la
carga se adapté cada 2 semanas
después de la prueba de 10RM, de
modo que progreso de 1 kg a 17 kg en
algunos casos.

No hubo diferencia entre un
programa combinado de ejercicios
aerobicos y de fuerza muscular de 16
semanas y un programa domiciliario
en los niveles de actividad fisica y el
funcionamiento fisico. Ambas
intervenciones se asociaron con
cambios positivos de los resultados

10

La tabla anterior detalla las conclusiones de los articulos méas relevantes en una escala de 8 a 10 tras la valoracion en la escala de PEDro. La mayoria

de los articulos fueron aleatorizados y controlados, cada protocolo de intervencion conlleva a un resultado clave para la investigacion, ademas se

evidencia que la actividad fisica contribuye uno de los pilares basicos para conseguir una mejor calidad de vida para estos pacientes.
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4.2. Discusion

Las investigaciones cientificas a lo largo del tiempo indican que la practica de fisioterapia
contribuye de forma significativa en la mejora de los pacientes portadores de enfermedad
renal cronica, ya que el objetivo de este conjunto de técnicas se enfoca en la reduccion de
los tiempos de recuperacion, aumento de la capacidad funcional y mejora de la calidad de

vida de los pacientes luego de haber recibido sesiones de hemodialisis.

En la tabla 1 se expone de manera clara la recopilacion de los articulos cientificos en la
que se especifica el autor, el afio de su publicacion, titulo original, titulo en espafiol, base
de datos (buscadores cientificos), y valoracion de acuerdo a la escala de PEDro. La
mayoria de articulos cientificos recopilados para la investigacion son publicaciones en el
idioma inglés. En cuanto al andlisis de cada articulo cientifico y para un mejor
entendimiento se organizoé en la tabla 2 los articulos cientificos que tienen relacion en su
investigacion y en tabla 3 se mencionan los resultados con mayor relevancia, los cuales

describen los diferentes puntos de vista de cada uno de los autores.

(Martins do Valle, et al., 2019) (Cho, Lee, Hyuntae, Choi, & Chul, 2018) en sus estudios
indican que la aplicacion de programas de entrenamiento fisico conlleva al aumento de la
capacidad fisica, ganancia de fuerza muscular y calidad de vida en los pacientes que se

sometieron a estas investigaciones.

Debido al estilo de vida sedentario que prevalece en los pacientes con enfermedad renal,
la inactividad fisica esta presente como factor importante que conduce al deterioro de la
condicion fisica. El ejercicio intradialitico como parte de la fisioterapia que se lo realiza
solo durante el tratamiento de hemodialisis es una de las opciones mas prometedoras para

estos pacientes.

Autores como (Cegen & Lafci, 2021) (Ahmady, Rezaei, & Khatony, 2019) que aplicaron
la técnica de masaje manifiestan que este reduce la sensacion de fatiga. Los estudios
realizados para determinar el efecto del masaje sobre la fatiga en pacientes en
hemodialisis han informado que 5 min de masaje clasico de manos tres veces a la semana
durante un periodo de cuatro semanas, y 10 min de masaje de espalda tres dias a la semana

durante uno y / o cuatro las semanas son suficientes para tener un efecto favorable.

Con estas investigaciones se destaco la importancia del masaje para la mayoria de
pacientes en hemodialisis que sufren niveles elevados de fatiga, otra opcidn de fisioterapia

primordial considerando que el masaje, al estimular los receptores sensibles sobre y
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debajo de la piel, relajar los musculos y estimular el sistema nervioso parasimpatico puede

tener un efecto calmante y de mejora de la energia.

Tras las investigaciones de (Dipp, et al., 2019) (Scheidt, et al., 2018) se demostré que los
gjercicios de entrenamiento muscular inspiratorio resultaba atil sobre parametros
respiratorios y funcionales en pacientes en hemodidlisis. Los estudios sugieren que este
es un entrenamiento de bajo costo, facil realizacién y que no requiere espacio fisico,

puede ser un modelo terapéutico en las unidades de hemodialisis.

Como sucede en los muasculos del aparato locomotor, la funcion de los musculos
inspiratorios también puede verse afectada en pacientes con ERC y con el fin de mejorar
la funcion respiratoria, se ha investigado este tipo de entrenamiento como complemento
con el ejercicio convencional y, en los ultimos afios, la evidencia en la literatura ha
demostrado la eficacia de esta terapia. Considerando que los masculos inspiratorios al
igual que los musculos esqueléticos se pueden remodelar fisiolégicamente cuando se

estimulan con ejercicio de mayor intensidad y frecuencia.

De los estudios analizados, en la tabla 3 se encuentran autores que obtuvieron resultados
favorables para la investigacion, entre ellos (Hellberg, Hoglund, Svensson, & Clyne,
2019) que concluyd que en 12 meses de entrenamiento de fuerza o equilibrio regular
autoadministrado individualizado, combinado con entrenamiento de resistencia,
mejoraron la resistencia general y la fuerza muscular, el equilibrio y las habilidades
motoras finas en un grupo razonablemente representativo de pacientes dependientes, en

estadios 3 a 5 de dialisis con ERC.

Al igual que el autor (Ortega, et al., 2020) que implentd intervenciones de ejercicios para
mejorar fuerza muscular de las extremidades inferiores de los grupos musculares mas

utilizados en las actividades de la vida diaria, asociado con resultados positivos.

Finalmente se considera que el aumento de los niveles de actividad fisica puede promover
una mejor condicion fisica, por lo tanto los resultados positivos encontrados en los
articulos es importante para implementar intervenciones disefiadas para incentivar
técnicas de fisioterapia como programas de ejercicio supervisado entre los pacientes en

la unidades de hemodiélisis.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Luego de finalizar el proyecto de investigacion tras una recopilacion bibliogréafica de
diversos estudios e investigaciones referentes al tema propuesto, encontrados en articulos,
revistas, libros y demas, se concluyé que la aplicacion de multiples técnicas de
rehabilitacion dentro de programas de Fisioterapia en pacientes sometidos a hemodialisis,
a brindado resultados positivos en cuanto al alivio de los sintomas de la enfermedad,
mejorando también la calidad de vida para los pacientes con el diagnostico ya

mencionado.

Los pacientes con HD tienen mayores déficits funcionales en flexibilidad, equilibrio y
funciones de las extremidades inferiores. Todas estas son habilidades motoras vitales para
apoyar las actividades de la vida diaria, y su pérdida puede llevar a la dependencia del
paciente del cuidador. Las estrategias exitosas que podrian prevenir esto, serian la
ejecucion de programas de entrenamiento que se adapte a las necesidades de cada paciente

en especial orientados a mejorar la autonomia de esta poblacion afetada.

La intervencion fisioterapéutica ha obtenido resultados significantes en cada uno de los
articulos analizados, ya que con el apoyo continuo se puede obtener una adherencia
satisfactoria de los pacientes y abrir un campo de investigacion mas profundo en cuanto

a la rehabilitacion para pacientes con ERC.
5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que tanto unidades de investigacion del area de salud, docentes y
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo incentiven a nuevas generaciones
a indagar tecnicas de fisioterapia para distintas patologias que aun no se han abordado a

pronfundidad.

Socializar la informaciédn de varios articulos cientificos que refieran los beneficios de una
correcta intervencion fisioterapéutica para pacientes en hemodialisis, con el fin de
motivar a los estudiantes a participar en programas de rehabilitacién que oriente a mejorar

la calidad de vida del paciente con esta patologia.

Es importante que se establezcan temas de estudio sobre los efectos positivos que puede
tener la aplicacion de la fisioterapia en patologias como la ERC, para que los estudiantes

de Terapia Fisica/ Fisioterapia amplien sus conocimientos en diversas areas.
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ANEXOS

Anexo 1: Descripcién de la Escala de PEDro

Escala de “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodoldgica de

los estudios clinicos.

Criterios

Si

No

1. Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

3. La asignacidn a los grupos fue encubierta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos

6. Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado
clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidos en mas del
85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos
de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de
tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos
un resultado clave
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