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RESUMEN

La enfermedad renal cronica se define como la presencia de alteraciones en la estructura o
funcién renal mantenidos durante mas de 3 meses. La mayoria de los pacientes con ERC
estan en hemodialisis. Lo hacen tres veces por semana durante cuatro horas cada sesion. Por
lo que se pueden presentar diversas alteraciones fisicas como, desequilibrio, fatiga,

contracciones musculares, inestabilidad postural y problemas de coordinacion.

En la presente investigacion busca Investigar un enfoque integral de tratamiento sobre
pacientes en tratamiento de hemodialisis que padecen de alteraciones fisicas posturales, del
equilibrio y la coordinacion.

Se realizd una busqueda minuciosa en las diferentes bases de datos como: Medline, PEDro,
Science Direct. De una poblacion de 78 articulos, se han seleccionado 20 ensayos clinicos
aleatorizados, los cuales cumplian con todos los criterios de inclusion y exclusion, entre ellos
haber sido publicados en los Gltimos 10 afios y tener una calificacion en la escala de PEDro
de 6/11.

Los resultados manifiestan que la aplicacion de distintos ejercicios como; aerdbicos, de
fuerza y resistencia promueve una mejor condicion fisica de los pacientes sometidos a
hemodialisis por lo cual presentan diversas alteraciones o malestares fisicos. Al mantener
una buena condicion fisica, puede contrarrestar los problemas de coordinacion y

desequilibrio que manifiestan muchos de los pacientes que son sometidos a hemodialisis.

La intervencion fisioterapéutica ha obtenido resultados favorables en la mayoria de los casos,
aunque estos resultados dependen en gran medida de los tipos de ejercicios aplicados y de
la poblacion a la que dirige el protocolo o programa de entrenamiento.

Palabras claves: Hemodialisis, Enfermedad Renal, Ejercicio, Dialisis.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is defined as the presence of alterations in renal structure or function
maintained for more than 3 months. Most patients with CKD are on hemodialysis. They do
it three times a week for four hours each session. Therefore, several physical alterations may
occur, such as imbalance, fatigue, muscle contractions, postural instability and coordination
problems.

The present research seeks to investigate an integral treatment approach for patients
undergoing hemodialysis who suffer from physical postural, balance and coordination
disorders.

A thorough search was carried out in different databases such as: Medline, PEDro, Science
Direct. From a population of 78 articles, 20 randomized clinical trials were selected, which
met all the inclusion and exclusion criteria, including having been published in the last 10
years and having a PEDro scale score of 6/11.

The results show that the application of different exercises such as aerobic, strength and
resistance exercises promotes a better physical condition of the patients submitted to
hemodialysis, which is why they present diverse physical alterations or discomforts. By
maintaining a good physical condition, it can counteract the coordination and imbalance
problems that many hemodialysis patients show.

Physiotherapeutic intervention has obtained favorable results in most cases, although these
results depend to a great extent on the types of exercises applied and the population to which

the training protocol or program is directed.

Key words: Hemodialysis, Renal Disease, Intradialytic Exercise, Dialysis.

Reviewed by:

Lic. Eduardo Barreno Fremre. Msc.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
1.1 Antecedentes

La enfermedad renal cronica (ERC) se produce cuando los rifiones no funcionan
correctamente, especificamente cuando pierden la capacidad de filtrar la sangre, esta
patologia es diagnosticada mediante examenes de hemoglobina y orina o una biopsia renal.
Estadisticamente afecta entre el 11% y el 13% de la poblacion mundial. (1)

La mayoria de los pacientes con ERC estan en hemodialisis y reciben este tratamiento tres
veces por semana durante 4 horas cada sesion (1). Este es un periodo de inactividad forzada,
combinado con edad avanzada, neuropatia urémica y enfermedades musculares,
desequilibrio catabdlico de proteinas y anemia, exacerba la debilidad muscular, reduce la
capacidad funcional y aumenta la morbilidad y la mortalidad (2).

El papel fundamental de los rifiones radica en la eliminaciéon de toxinas y el exceso de
liquidos del torrente sanguineo. Se trata de un sindrome caracterizado por la pérdida brusca
e intensa de la funcion renal que puede producirse en horas, dias 0 semanas. Produce una
acumulacion de todos los productos toxicos que normalmente son depurados por el rifion,
acompafiado de trastornos hidroelectroliticos, esto conlleva a una insuficiencia renal y en
muchos de los casos a la muerte del paciente (3,4).

La hemodialisis (HD) es un tratamiento, donde simula la funcion renal normal, purifica la
sangre eliminando toxinas y exceso de agua, manteniendo el equilibrio de minerales vitales
como potasio, sodio y calcio (5).

Sin embargo, puede causar efectos secundarios como inestabilidad postural, riesgo de caidas
y trastornos 6seos debido a la incapacidad de los rifiones para procesar la vitamina D y
regular la hormona paratiroidea. Ademas, puede desencadenar amiloidosis y contracciones
musculares (4,5).

Segun datos de la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN, por sus siglas en inglés), se
estima que aproximadamente 2.6 millones de personas en el mundo estan en tratamiento de
dialisis, ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal (6).

Estudios han demostrado que hasta un tercio de los pacientes en hemodialisis pueden
experimentar mareos, vértigo o problemas de equilibrio en algin momento durante su
tratamiento. Sin embargo, la gravedad y la frecuencia de estas alteraciones pueden ser muy

variables entre los pacientes (3).
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La fisioterapia es esencial en el tratamiento de desequilibrios por varias razones: fortalece
los musculos pertinentes para la estabilidad, mejora la postura y resistencia ante las fuerzas
desestabilizadoras (5).

Las actividades fisicas juegan un papel importante en la mejora del bienestar general de los
pacientes. Mas del 70% de los pacientes con hemodidlisis experimentan sintomas articulares
y la prevalencia aumenta con la edad. Existe evidencia de que los pacientes que reciben este
tratamiento son menos activos fisicamente y los datos sobre hospitalizacion y supervivencia
son proporcional a la actividad fisica (7,8).

El ejercicio de resistencia o aerébico puede aumentar la fuerza y la masa muscular en sujetos
de diversas edades y niveles de condicion fisica, por lo que se utiliza para prevenir la atrofia
muscular en personas adultas mayores con enfermedad renal (2,4).

Asimismo, se enfoca en la coordinacién y propiocepcién, habilidades sensoriomotoras
cruciales para el equilibrio, y previene caidas mediante estrategias de seguridad. Ademas,
no solo trata los sintomas fisicos, sino que también eleva la confianza del paciente mejorando
su calidad de vida (5).

El entrenamiento de fuerza (EF) de alta intensidad es una estrategia efectiva para mejorar la
fuerza muscular, provocar hipertrofia, y ademas aumentar la capacidad funcional y los
parametros hemodinamicos. Por ello, se emplea en el tratamiento de diversas patologias. No
obstante, estd asociado con un proceso de dafio muscular debido al estrés mecanico y
metabolico que induce (3).

En la presente investigacion busca dar a conocer a través de una revision bibliografica un
enfoque integral de tratamiento sobre pacientes en tratamiento de hemodidlisis que presentan

de alteraciones fisicas, equilibrio y la coordinacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Anatomia del rifién

El aparato urinario se compone de dos drganos conocidos como rifiones encargados de
secretar la orina hacia los conductos excretores hasta llegar a la vejiga donde acta como un
reservorio para el liquido urinario, el cual va a pasar por el conducto evacuador denominado
uretra (9).

Los rifiones son organos pares en forma de frijol, se apoyan sobre la pared abdominal
posterior, ubicados a la derecha e izquierda de la columna vertebral. Mide 12 cm de longitud,
6 cm de anchura'y 3 cm de espesor. Son de color rojo amarronado con una consistencia firme
9).

En cuanto a la anatomia interna mediante un corte frontal del rifidn muestra dos regiones: un
area superficial de color rojo claro llamado corteza renal y una region profunda de color
pardo rojizo denominada médula renal, estd compuesta por 8 y 18 piramides renales de forma
conica. La base de cada piramide se dirige hacia la corteza renal y su vértice llamada papila
renal se orienta hacia el hilio. (10).

La corteza y las piramides renales constituyen el parénquima o porcién funcional del rifion.
Dentro de este se encuentra las unidades funcionales del rifion, aproximadamente 1 millén
de estructuras microscopicas conocidas como nefronas. Gracias a esto se forma un filtro
donde se drena en conductos papilares grandes que se extienden a través de las papilas
renales de las pirdmides y estos conductos desembocan en estructuras en forma copa
conocidas como calices menores, los cuales reciben orina de los conductos papilares de una
papila renal y la envia a un caliz mayor con un numero oscilante de 2 o 3, estos se encargan
de drenar la orina a una cavidad conocida como pelvis renal y luego atreves del uréter a la
vejiga (10).

Cada nefrona consta de seis partes (11):

1. Glomérulo: es una super especializacion del endotelio, parecido a un ovillo vascular
formado por la division de la arteriola aferente en capilares que posteriormente se
vuelven a reunir formando la arteriola eferente. Este se encuentra dentro de la capsula
de Bowman, dicha capsula costa de dos hojas de epitelio, una capa epitelial visceral
y una capa epitelial parietal. El filtrado glomerular esta condicionado por; el tamafio
de las moléculas, mayor sea su diametro, menor sera su filtrado; las moléculas con

carga negativa se filtran menos; y las fuerzas de Starling.
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2. Tubulo proximal: se divide en dos partes; tabulo contorneado proximal, es la zona

donde se reabsorbe la mayor parte de los solutos presentes en el liquido del tubulo
proximal, en la misma concentracion que el plasma, aproximadamente 60% de Na,
Cl, K, Calcio y agua, més del 90% de bicarbonatos, glucosa y aminoacidos; Asa de
Henle, tiene forma de horquilla y se sitGa en el interior de la medula, tiene una rama
gruesa ascendente y una rama delgada descendente, en ella se da el mecanismo de
contracorriente mediante el cual se diluye el filtrado glomerular. La rama gruesa es
poco permeable al agua y en ella se encuentra el transportador activo Na-K-2Cl que
genera una diferencia osmdtica entre el liquido tubular y el intersticio local
circundante. La rama fina descendiente es muy permeable al agua por lo que permite
el paso del agua al intersticio para mantener el equilibrio osmético.

Macula densa: las células situadas en el tabulo distal reconocen el volumen y
composicion de la orina que sale del asa de Henle e informa al glomérulo por medio
de un mecanismo de retroalimentacion para que este modifique el volumen de
filtrado glomerular producido.

Tubulo contorneado distal: se produce la reabsorcion activa de Na (9%),
reabsorcion pasiva de Cl y un intercambio de sodio por calcio mediante el canal Na-
Ca.

Tubulo colector cortical: es la zona mas distal del tabulo contorneado distal, a este
nivel actla la aldosterona que estimula la reabsorcion de sodio intercambiandolo por
otros dos iones de carga positiva (K).

Tubulo colector: a este nivel se produce también la reabsorcion del agua por medio
de la ADH (hormona antidiurética); en ausencia de esta el tdbulo colector se vuelve
impermeable al agua, excretdndose en gran volumen de agua diluida, por lo contrario,
en presencia de ADH aumenta la cantidad de acuaporinas y el tabulo colector se hace
permeable al agua que se reabsorbe al intersticio atraida por la hipertonicidad

medular generada por el mecanismo contracorriente en el asa de Henle.

La funcion principal del rifidn es mantener la homeostasis del medio interno, tanto en

composicién como en volumen para ello utiliza grupos de mecanismos (11):

La depuracion mediante filtracion glomerular y secrecion tubular.
La regulacion del filtrado mediante secrecion y reabsorcion tubular.

Las funciones hormonales.
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2.2 Insuficiencia renal crénica

Se define como la presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal mantenidos
durante més de 3 meses. En su etiologia se dice que en Europa y estados unidos la principal
causa de la insuficiencia renal cronica es la diabetes mellitus, seguida de la nefropatia
vascular hipertensiva mas comun en pacientes mayores de 65 afios (11).
En la patogenia se menciona que el deterioro de la funcion renal es consecuencia de la
reduccion del ndmero de nefronas. Las nefronas que quedan sufren una “hipertrofia
compensadora” que produce el fendmeno de hiperfiltracion. Sin embargo, este fenémeno de
hiperfiltracion es a largo plazo desadaptativo, ya que produce esclerosis de las nefronas
funcionantes (11).
Se ha sostenido que la insuficiencia renal cronica es progresiva. Los factores de progresion
son (10,11):

e Hipertension arterial (HTA): es el factor mas importante:

e Diabetes mellitus.

e Tabaco: cada vez estd mas demostrado su implicacion.

e Enfermedades inmunitarias como la nefritis

e Enfermedades cronicas de rifidn como la pielonefritis

e Obstruccion de las vias urinarias como los calculos

e Infecciones que lesionan directamente al rifidn como la septicemia

e Farmacos: AINES vy ciertos antibidticos, antihipertensivos, anticancerigenos y

antirretrovirales.

Para el diagndstico se va a basar en las manifestaciones clinicas y las alteraciones apreciadas
en los anélisis de sangre (11):
e Aumento de la urea por encima de 40mg/dl
e Aumento de la creatinina por encima de 1.2mg/dI
e Deterioro del filtrado glomerular. Inicialmente este parametro puede estar normal y
hacerse evidente su disminucién solo en las fases avanzadas.
e Hematuria
e Laecografia muestra rifiones disminuidos de tamafio y alteraciones en su estructura
habitual. Se observa adelgazamiento de la corteza renal y puede ser (til para el

diagnostico de posibles causas como litiasis, tumores, quistes, etc.
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En cuanto al tratamiento, cabe mencionar que la insuficiencia renal crénica no tiene una cura
en la actualidad y en general, la enfermedad avanza aun cuando se mantengan bajo control
los factores mencionados. Por lo tanto, en cuanto al tratamiento conservador de primera
instancia (11):

e Evitar factores asociados a la insuficiencia renal que pueden potenciar las lesiones.

e Evitar el exceso de proteina y la hiperglucemia.

e |Ir tratando los sintomas y afecciones que aparezcan a medida que progresa la

insuficiencia renal.

En caso de que no se vean mejorias con el tratamiento conservador, el paciente puede elegir
un tratamiento sustitutivo como (11):

o Ladialisis se define como un proceso terapéutico el cual tiene por objetivo eliminar
sustancias toxicas presentes en la sangre. Este tratamiento tiene dos de
procedimientos: hemodialisis y diélisis peritoneal.

e La hemodialisis consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace
circular la sangre desde una arteria hacia el filtro de dialisis o dializador en el que las
sustancias toxinas del plasma se difunden en el liquido de dialisis; la sangre que se
encuentra libre de toxinas vuelve al organismo a través de una vena canulada.

e Trasplante renal aplicado en pacientes cuyo tratamiento no ha dado resultados y

presenta sintomas de deterioro avanzado.

2.3 Hemodialisis

La hemodialisis es uno de los métodos méas populares para el tratamiento de la enfermedad
renal cronica en estadio 5. Una maquina de hemodidlisis tiene un filtro especializado
denominado dializador o rifién artificial, el cual, es encargado de filtrar o limpiar la sangre.
Para esto, se crea un acceso por debajo de la piel sobre una arteria y una vena para que la
sangre pueda salir hacia el dializador para purificar la sangre, y, por otro lado, regresa la
sangre limpia al cuerpo. Consta de sesiones intermitentes, 3 veces por semana con una
duracion variable de 3 a 5 horas, de acuerdo con las caracteristicas del paciente (12).

Por lo general para someterse a este tratamiento se necesita calcular la tasa de filtracion
glomerular (GFR) por medio de una prueba en sangre de creatinina. Este, es un producto

residual normal del tejido muscular que los rifiones filtran de la sangre y lo eliminan a través
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de la orina. Una GFR baja indica que los rifiones no estan eliminando la creatinina por lo
cual se acumula en la sangre (12).

En la insuficiencia renal aguda, es muy seguro que se necesite solo diélisis por un corto
periodo de tiempo hasta que los rifiones presenten una mejoria relevante. En caso de la
enfermedad renal cronica o insuficiencia renal donde los rifiones no mejoran, se necesitara

diélisis permanentemente o hasta que pueda recibir un trasplante de rifion (12).
2.4 Alteraciones fisicas

En cuanto a las complicaciones neuromusculares, las contracciones involuntarias sostenidas
conocido cologuialmente como calambres, son las alteraciones fisicas mas frecuentes
durante el tratamiento de HD apareciendo en un 5% al 20% de las sesiones, se trata de una
contraccion dolorosa de uno o varios musculos. Su aparicién puede ser causada por la
deplecidn intravascular por la ultrafiltracion o por el déficit de carnitina, hipomagnesemia.
Se puede relacionar, ademas, con la vasoconstriccion y la defectuosa liberacién del oxigeno
al musculo en el contexto de la hipotension y los cambios osmoticos (13).

Sindrome de desequilibrio se caracteriza porque se observan varios cambios en el estado
neurolégico presentandose una sintomatologia como, nauseas, fatiga, inquietud, vomitos,
etc. Se considera que puede ser causado por el movimiento de liquido como H20 hacia el
cerebro (13).

El equilibrio postural es el resultado de una compleja interrelacion de aferencias sensoriales
que desencadenan una respuesta muscular constante y suficiente para mantener un cuerpo
erguido. El sistema vestibular, el sistema nervioso periférico y el cerebro participan de
manera activa en este proceso, los pacientes con IRC debido al consumo de farmacos,
acumulacion de sustancias nocivas y factores como su presion arterial, pueden presentar
alteraciones del equilibrio o problemas en la estabilidad postural (14).

Teniendo en cuenta a los adultos mayores, debido a su proceso de envejecimiento natural y
su sometimiento a un tratamiento de hemodidlisis se puede evidenciar de manera mas
repentina problemas en la estabilidad, vision, propiocepcion, alteraciones en el aparato
locomotor y conduccion nerviosa (14).

Los pacientes sometidos por varios afios a este tratamiento pueden desarrollar artropatias por
depdsitos de amiloide que afectan a las articulaciones fundamentalmente en el control

postural de la cadera, rodillas y tobillos.! Se dice que la hipotension presente durante el
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proceso de hemodialisis es una de las causas principales de mareos y problemas de
equilibrio, lo cual puede desencadenar en una caida o lesiones graves (15).

La fatiga es una experiencia comun durante este tratamiento, por lo que tiene un efecto
negativo en la calidad de vida del paciente. Sufren de niveles disminuidos de actividad fisica,
baja capacidad funcional y debilidad muscular general. Es un problema multidimensional
causado por anemia, uremia, insuficiencia de didlisis, trastornos del suefio, dolor en huesos,
musculos y un mal estado nutricional, también se menciona el estado psicoldgico teniendo
en cuenta la depresion y la ansiedad. A menudo la fatiga no se reconoce ni se trata ya que se
considera que los sintomas suelen ser subjetivos (15).

El sedentarismo induce a la disminucion de la masa muscular, conocida como sarcopenia,
asociado a la osteopenia y mayor riesgo de fracturas, agravado por las alteraciones del
metabolismo mineral 6seo, lo cual, empeora la movilidad de estos pacientes (14).

La complicacién cutdnea mas comun es el purito. Es de causas multifactoriales, entre ellas
estd el aumento de PTH vy la calcificacion de tejido subcutaneo. Aparicion de hematomas y

equimosis y problemas en la curacion de heridas (11).
2.5 Ejercicio

El ejercicio fisico brinda numerosos beneficios a las personas con enfermedad renal cronica
ERC por medio del control de los factores de riesgo cardiovascular, mejora las performances
capacidad aerdbica y funcional. Del mismo modo contribuye a la reduccion de la fatiga,
ansiedad y depresion. Es sabido que el sedentarismo juega un rol importante en la incidencia
de la ERC ya que se encuentra mas presente en personas inactivas. Por lo tanto, es esencial
promocionar el ejercicio en los primeros tramos en que se desencadena la enfermedad (16).
La actividad fisica realizada durante la sesién de hemodiélisis desarrollada por los usuarios
es Util y beneficiosa para la salud de las personas. Se trata del ejercicio de bajo grado y la
electroestimulacion neuromuscular alta, eleva tanto la fuerza muscular como la capacidad
fisica. Asimismo, permiten con mayor facilidad el control sobre el estrés y la ansiedad (16).
La actividad fisica hace referencia a aquellas actividades que resultan en un aumento
significativo de gasto energético debido a la actividad muscular. La escasa actividad fisica
se considera una gran problematica para los pacientes con insuficiencia renal cronica, en este
ambito el fisioterapeuta es el encargado de aportar de manera relevante a la prevencion,

control y evolucion y la eficaz disminucion de las alteraciones presentadas. Se ha
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demostrado que los ejercicios aerdbicos, de fuerza y resistencia, han disminuido la presencia
de debilidad muscular provocado por el sedentarismo (17).

Anteriormente se mencionaba que el ejercicio fisico no se recomendaba en pacientes con
IRC por el posible aumento del deterioro de la funcion renal y aumento de la proteinuria,
hoy en dia se conoce que el sedentarismo puede ser tanto causa como consecuencia de la
evaluacion de la enfermedad renal, de modo que el ejercicio fisico se ve reducido a medida
que disminuye el filtrado glomerular. Este es el punto clave en el que se debe intervenir ya
que es un factor modificable con un claro impacto en la supervivencia de estos pacientes
(18).

El ejercicio fisico es una de las principales estrategias para poder frenar la pérdida de masa
muscular y fuerza causada por la sarcopenia, también contribuye a mejorar los riesgos
cardiovasculares. Se menciona que un nivel minimo de 20 minutos semanales de ejercicio
fisico, se puede evidenciar mejores resultados con un mayor volumen o intensidad de
ejercicio. Cabe mencionar que esto puede contribuir a menorar los trastornos psicologicos,

reduciendo la depresion y ansiedad (18).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de investigacion

La fundamentacion tedrica del disefio se basé en una rigurosa revisién documental de
literatura cientifica como, articulos cientificos, ensayos clinicos aleatorizados (ECAS), los
cuales contienen evidencia sobre las alteraciones fisicas que pueden manifestar los pacientes
sometidos a hemodidlisis. Para ello, se utilizo distintas bases de datos como PubMed,
Elsevier y PEDro.

3.2 Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una revision bibliografica donde se realiz6 una recopilacion y analisis tedrico
de informacidn cientifica obtenida de bases de datos especificos del area de la salud enfocado
en las alteraciones fisicas presentes en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Mediante la recoleccion principal de ensayos clinicos aleatorizados (ECAS)

3.3 Nivel de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque descriptivo, donde se profundizo sobre la enfermedad renal
cronica, conceptos, datos epidemiolégicos, etiologia, sintomatologia y las alteraciones
fisicas que presentan los pacientes debido al tratamiento de hemodialisis sometidos debido
a la propia patologia. Se evaluo la evidencia cientifica que respalda el uso de ejercicio fisico

como una estrategia de rehabilitacion.
3.4 Meétodo de la investigacion

Se empled un método inductivo debido a que se inicid la sintesis de informacién desde
caracteristicas generales a las més especificas sobre el tema. A partir de lo analizado en los
estudios, se construyé un marco tedrico que permitieron identificar patrones
sintomatologicos antes y después de aplicar el protocolo de ejercicios. Este enfoque fue

fundamental para avanzar en el conocimiento sobre el tema propuesto.
3.5 Segun la cronologia de la investigacion

La investigacién retrospectiva juega un papel fundamental en el avance del conocimiento
sobre las alteraciones fisicas en pacientes con Enfermedad Renal Crénica sometidos a
hemodialisis. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afios, comprendido desde
el 2014 hasta el 2024.
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3.6 Poblacién

Articulos cientificos que incluyeron informacion de al menos una de las variables de

investigacion. Ejercicio o alteraciones fisicas en pacientes hemodializador (n=78)

3.7 Muestra

Articulos cientificos que cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion (n=20)
3.8 Criterios de inclusion y exclusion

3.8.1 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que contengan las dos variables de estudio

e Atrticulos cientificos publicados desde el 2015 al 2024

e Ensayos controlados aleatorizados

e Articulos valorados por la escala de PEDro con una puntuacion minima de 6/11.

e Articulos en idioma inglés y espariol
3.8.2  Criterios de exclusion

e Atrticulos que tengan un costo de inscripcion o descarga
e Articulos cuya calificacion sea menor a 6 en la escala de PEDro

e Articulos que no expongan la informacidn necesaria para esta investigacion.

3.9 Técnicas de recoleccion de datos

Esta investigacion requirié una meticulosa recopilacién de datos basada en la intervencién
fisioterapéutica en pacientes en hemodialisis que han presentado alteraciones fisicas. A
través de una busqueda en bases de datos cientificas, se identificaron estudios previos y
registros clinicos relevantes. La seleccién de estos documentos se realizé mediante criterios
de inclusién y exclusion necesarios para garantizar una investigacion mas centrada. Ademas,
se empled la escala PEDro para corroborar la validez y confiabilidad de los articulos (Tabla
3). Para delimitar la basqueda de articulos, se hizo uso de los Operadores Booleanos como
IAND/, /OR/, INOT/, empleando términos como; Exercise AND hemodialysis,
Physiotherapeutic treatment AND renal failure, exercise OR physical activity.

3.10 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Durante la busqueda en las diferentes bases de datos como: PubMed, PEDro y ElSevier, se

identificaron un total de los 78 ensayos clinicos aleatorizados, donde se excluyeron 7
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articulos duplicados y 5 por tener el mismo titulo, mientras que 22 fueron eliminados por ser
anteriores al 2014, finalmente 24 fueron descartados después de haber sido sometidos a la
escala PEDro donde no cumplieron con la valoracion minima de 6/11. Por lo que, se han

seleccionado 20 ECAs que cumplieron con los requisitos establecidos para formar parte de
la investigacion.

5 Registro identificado a través de PubMed, Scielo, World - ' "

% wide science, Scopus, ElSevier. Articulos excluidos por estar duplicados.
o =

E (n=78) =q)

=]

'

Registro después de eliminar duplicados.

Articulos eliminados por titulo

(n=T71)

'

(n=15)

FILTRADO

Articulos eliminados por tener afios menaores al
Registro después de eliminar articulos por titulo 2014
—
(n=66) (n=22)

,

Registro después de eliminar articulos por ano

(n=44)

'

sl e inf ™ = Articulos excluidas por obtener una puntuacién
rticulos eval uA os por informacion segiin la menor's 6 en la uscals de PEDro.
calificacion de la escala de PEDro. =

PREANALISIS

(n=44) =24

.

Articulos seleccionados para la investigacién que
cumplen con los pardmetros establecidos.

INCLUIDOS

(n: 20)

Figura 1: Diagrama de flujo en la Escala de PEDro.

*Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D. The PRISMA 2020
statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Systematic reviews. 2021; 10(1): 1-11.
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3.11 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro.

Tabla 1. Valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro

N° AUTOR/ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA ESCALA PEDro
1 Zhang, 2020 Effect of intradialytic progressive Efecto del ejercicio de resistencia PubMed 9
(19) resistance exercise on physical fitness progresiva intradialitica sobre la aptitud
and quality of life in maintenance fisicay la calidad de vida en pacientes en
haemodialysis patients. hemodialisis de mantenimiento.
2 Alishahi, 2024 The effect of recreational therapy Efecto de la aplicacion de terapia PEDro 8
(20) application on fatigue in hemodialysis recreativa sobre la fatiga en pacientes en
patients: a randomized clinical trial. hemodialisis: un  ensayo clinico
aleatorizado.
3 Liu, 2023 The impact of aerobic exercise on El impacto del ejercicio aerébico en la PEDro 7
(21) health calidad de vida relacionada con la salud
related quality of life among patients de pacientes sometidos a hemodialisis de
undergoing maintenance hemodialysis. mantenimiento hemodialisis de
mantenimiento.
4 Wu, 2024 The influence of mindfulness La influencia de la meditacion PEDro 9
(22) meditation combined with progressive consciente ~ combinada  con el

muscle relaxation training on the

entrenamiento de relajacion muscular
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clinical efficacy and quality of life of
patients with sarcopenia receiving
haemodialysis: a randomised

controlled trial.

progresiva en la eficacia clinica y la
calidad de vida de pacientes con
sarcopenia que reciben hemodidlisis: un

ensayo controlado aleatorizado.

Tabibi, 2023
(23)

The effect of intradialytic exercise on
dialysis
patient survival: a randomized

controlled trial.

El efecto del ejercicio intradialitico sobre
la supervivencia del paciente en dilisis:

un ensayo controlado aleatorizado.

PubMed

Pérez-Dominguez,
2021
(24)

Effects of exercise programs on
physical function and activity levels in
patients undergoing hemodialysis: a

randomized controlled trial.

Efectos de los programas de ejercicio
sobre la funcion fisica y los niveles de
actividad en pacientes sometidos a
hemodialisis: un ensayo controlado

aleatorizado.

PEDro

Yabe
2021
(25)

Effects of intradialytic exercise for
advanced
age patients undergoing hemodialysis:

A randomized controlled trial.

Efectos del ejercicio intradialitico en
pacientes de edad avanzada sometidos a
hemodialisis: un ensayo controlado

aleatorizado.

PubMed

Lin, 2021
(26)

Effects of Intradialytic Exercise on
Dialytic Parameters, Health-Related
Quality of Life, and Depression Status

Efectos del ejercicio intradialitico sobre
los parametros dialiticos, calidad de vida

relacionada con la salud y estado de

PEDro
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in  Hemodialysis  Patients: A

Randomized Controlled Trial.

depresion en pacientes en hemodialisis:

un ensayo controlado aleatorizado.

9

Greenwood, 2021
(27)

Exercise programme to improve
quality of life for patients with end-
stage kidney disease  receiving
haemodialysis: the PEDAL RCT.

Programa de ejercicios para mejorar la
calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal terminal que reciben
hemodidlisis: el ensayo clinico aleatorio
PEDAL.

PubMed

10

Bogataj, 2020
(28)

Kinesiologist-guided functional
exercise in addition to intradialytic
cycling program in end-stage kidney
disease  patients: a randomised

controlled trial.

Ejercicio  funcional  guiado  por
kinesiélogo ademas de un programa de
ciclismo intradialitico en pacientes con
enfermedad renal terminal: un ensayo

controlado aleatorizado.

PubMed

11

Uchiyama, 2021
(29)

Home based aerobic exercise and
resistance training or severe chronic
kidneydisease: arandomized controlled

trial.

Ejercicio aer6bico y entrenamiento de
resistencia en casa para la enfermedad
renal cronica grave: un estudio

aleatorizado ensayo controlado.

PubMed

12

Exel, 2021
(30)

Effectiveness of a resistance exercise
program for lower limbs in chronic
renal patients on hemodialysis: a

randomized controlled trial.

Efectividad de un programa de ejercicios
de resistencia para miembros inferiores

en pacientes renales cronicos en

PubMed
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hemodialisis: un ensayo controlado

aleatorizado.

13

Huang, 2021
(31)

Breathing-based leg exercises during
hemodialysis improve quality of life: a

randomized controlled trial.

Los ejercicios de piernas basados en la
respiracion durante la hemodidlisis
mejoran la calidad de vida: un ensayo

controlado aleatorio.

PubMed

14

Bogataj, 2023
(32)

Twelve weeks of combined physical
and cognitive intradialytic training
preserves alertness and improves gait

speed: a randomized controlled trial.

Doce semanas de entrenamiento fisico y
cognitivo  combinado intradialitico
preservan el estado de alertay mejoran la
velocidad de la marcha: un ensayo
controlado aleatorio.

PubMed

15

Kim, 2022
(33)

An intradialytic aerobic exercise
program ameliorates frailty and
improves dialysis adequacy and quality
of life among hemodialysis patients: a

randomized controlled trial.

Un programa de ejercicio aerobico
intradialitico mejora la fragilidad vy
mejora la adecuacion de la diélisis y la
calidad de vida entre los pacientes de
hemodialisis: un ensayo controlado

aleatorizado.

PubMed

16

Huang
2020
(34)

The effect of intradialytic combined

exercise on hemodialysis efficiency in

Efecto del ejercicio combinado
intradialitico sobre la eficiencia de la

hemodialisis en  pacientes  con

PubMed
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end-stage renal disease patients: a

randomized-controlled trial.

enfermedad renal terminal: un ensayo

controlado aleatorizado.

17 Hatef M, 2020 The effects of exercise training on Efectos del entrenamiento fisico sobre el PubMed
(35) physical performance and self-efficacy rendimiento fisico y la autoeficacia en
in hemodialysis patients: a randomized pacientes en hemodialisis: un ensayo
controlled clinical trial. clinico controlado aleatorizado.
18 Lazarus ER, 2019  Effectiveness of education and exercise Efectividad de la educacion y el ejercicio ElSevier
(36) on quality of life among patients en la calidad de vida de pacientes
undergoing hemodialysis. sometidos a hemodialisis.
19 Myers J, 2021 Effect of a home-based exercise Efecto de un programa de ejercicio en el PubMed
(37) program on indices of physical hogar sobre los indices de funcion fisica
function and quality of life in elderly y calidad de vida en pacientes ancianos
maintenance hemodialysis patients. en hemodialisis de mantenimiento.
20 Rahimimoghadam Z, Effects of Pilates exercise on general Efectos del ejercicio Pilates sobre la ElSevier

2016
(38)

health of hemodialysis patients.

salud general de los pacientes en

hemodialisis.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2: Articulos que mencionan la efectividad de la intervencion fisioterapéutica en pacientes en tratamiento de hemodidlisis con alteraciones

fisicas.
N°  Autor/Afio Participantes Intervencion Variables Resultados
1 Zhang, 2020 87 pacientes con una Grupo control Prueba de caminata Todos los resultados se midieron antes y

(19)

media
edad de 58,32 afios.
Grupo control:
(n=44)
Grupo intervencion:
(n=43)

Sometido a sesiones de hemodialisis.
Grupo de intervencion

Se aplico un entrenamiento de 3 fases:
Calentamiento: con un tiempo de 5 minutos
donde incluyen movilizaciones de miembro
superior e inferior

Ejercicios de resistencia: de 30 a 40
minutos.

Enfriamiento: correspondiente a 5 minutos

con ejercicios de estiramiento pasivo.

de 6 minutos
(6MWT)
Prueba de sentarse y
levantarse 10
(STS 10)
Prueba de fuerza de
agarre manual
(HGS)

después del estudio de 12 semanas.

El grupo sometido a ejercicios de resistencia
progresiva intradialitica mostr6 resultados
beneficiosos y estadisticamente
significativos dentro de las 3 variables de
aptitud fisica, sin embargo, el STS10 es
menor.

Los participantes del grupo de ejercicio
mejoran su carga de enfermedad renal.

Los eventos adversos en el grupo control
fueron  dolor

muscular, calambres,

hipotension, palpitaciones.
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2 Alishahi, 72 pacientes de 18 a  Grupo control Cuestionarios La intervencion duré 8 semanas Las
2024 60 afos. Hemodidlisis de rutina y cualquier apoyo demograficos comparaciones intragrupo también mostraron
(20) Grupo control: meédico. cuestionario MFI20 una disminucion  significativa en la
(n=21) (fatiga general, puntuacion media de fatiga después de la
Grupo de Grupo de intervencion fisica, mental) intervencion en el grupo de estudio, y el en el
intervencion: (n=19)  Se instal6 una aplicacion en los teléfonos grupo control demostrd6 un aumento
moviles donde se incluyd ejercicios de significativo. ~ Ademas, la fatiga y los
estiramiento, musica, juegos educativos, problemas musculoesqueléticos mejora con
etc. La intervencién duro 8 semanas, yoga, el ejercicio aerdébico, un programa de
durante  las cuales los pacientes caminata de 6 minutos y la rehabilitacion con
interactuaron con la aplicaciéon por 30 ejercicios usando bicicletas pequefias son
minutos cada dia. eficaces para prevenir una mayor fatiga
después de la dialisis, aumentar la capacidad
fisicay mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes de hemodialisis.
3 Liu, 2023 84 pacientes de 18 a  Grupo control Calidad de vida Después de 24 semanas de intervencién con
(21) 75 afios. relacionada con la

Grupo control:
(n=42)

Se aplicd hemodialisis de mantenimiento
(MDH).

Grupo de intervencion

salud

ejercicios, las puntuaciones de
funcionamiento fisico, social, salud general y

vitalidad después del tratamiento fueron méas
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Grupo de

intervencion: (n=42)

El grupo experimental se sometio a
ejercicio mediante una cinta de correr
horizontal, 3 veces por semanay 30 minutos

cada vez.

Escala de
autoevaluacion de la
depresion
Prueba de caminata
de 6 minutos
(6MWT)

altas que las del grupo de control, y las

diferencias fueron estadisticamente
significativas.

El 6MWT del grupo experimental mejoraron
y fueron superiores a los del grupo control.
Los ejercicios también pueden reducir la

fatiga y el dolor muscular y esquelético.

4 Wu, 2024 49 pacientes de una  Grupo control Prueba de presiébn  Después de 12 semanas, el grupo de
(22) edad mayor a43.9  Los pacientes del grupo control recibieron manual (HGS) intervencion mostro mejoras significativas en
Grupo control: tratamiento convencional principalmente  Prueba de caminata todos los indicadores de capacidad fisica en
(n=25) orientacion dietética. de 6 metros comparacion con los resultados anteriores
Grupo de Grupo de intervencion Evaluaciones obtenidos al inicio del tratamiento. Por el
intervencion: (n=24) Se aplicd un tratamiento convencional, y psicoldgicas contrario, el grupo de control no mostrd
ademaés durante el periodo intradialitico, se mejorias significativas.
implementd meditaciéon de atencién plena
combinada con entrenamiento de relajacién
muscular progresiva.
5 Tabibi, 2023 74 participantes de  Grupo control Muestras de sangre  Después de 6 meses los resultados
(23) 54 a 64 afos. demuestratron que se mejor6 la
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Grupo control:
(n=37)
Grupo de

intervencion: (n=37)

Los grupos de control no realizaron ninguna
actividad fisica especifica durante la
didlisis.

Grupo de intervencion

Se realizd ejercicios aerobicos y de
resistencia. Los ejercicios  aerobicos
consistieron en movimientos especificos
realizados de manera continua como mover
miembros inferiores y superiores, asi como
ejercicios de fuerza central utilizado el peso
corporal, maguitos de pesas, mancuernas y

bandas eléasticas de intensidad variable.

Prueba de caminata
de 6 minutos
(6MWT)
Formulario
CMS2746.
indice de riesgo
nutricional geriatrico
(GNRI)

supervivencia posterior en pacientes adultos
que recibieron HD durante 12 meses.
Ademaés, en comparacion con los controles,
el ejercicio intradialitico provocd mejoras
potencialmente beneficiosas en parametros
de laboratorio.

Existe una mayor actividad fisica y la
supervivencia en pacientes que reciben

dialisis.

Pérez-
Dominguez,
2021
(24)

71 pacientes con una
edad media de 67,2.
Grupo de ejercicios
Intradialiticos (ID):
(n=36)
Grupo de ejercicios
en casa (HB):
(n=35)

Grupo de ejercicios intradialiticos
consistian en movilizaciones articulares
activas, seguido de wuna sesion de
fortalecimiento que combinaba ejercicios
isométricos e isotdnicos, y concluyé con un
entrenamiento de resistencia aerébica de 30
minutos con el uso de un cicloergémetro.

Grupo de ejercicios en casa

Bateria corta de
evaluacion del
rendimiento fisico
(SPPB)
Velocidad de marcha
Prueba de sentarse,

levantarse y sentarse

Después de las 16 semanas se evidencio
mejoras significativas en las evaluaciones de
SPPB vy velocidad de marcha, por lo que
ambos grupos mejoraron su funcion fisica
general.

En cuanto a las pruebas de funcionamiento
fisico, se observd una mejora significativa en

el OLHR y el 6BMWT por ambos grupos y en
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Se les entregd un diario de ejercicio donde
Ilevarian un registro de progreso y una guia
de ejercicios, con imagenes y explicaciones
que se les pedia que hicieran. Los ejercicios
son parecidos a los del grupo 1D, adaptados

para realizarlos en casa.

de 10 y 6° segundos
(STS)
Prueba de caminata
de 6 minutos
(6MWT)
Evaluacion del talon
con una pierna
(OLHR)
Escala de actividad
fisica para personas
mayores (PASE)

la prueba STS-10 Unicamente para el grupo
HB.

Los cuestionarios mostraron una mejora
significativa en la PASE para ambos grupos,
y en cuanto a la calidad de vida relacionada

con la salud.

7

Yabe
2021
(25)

84 pacientes de 70
afnos.

Grupo control:
(n=40)
Grupo de
intervencion: (n=44)

Grupo control

Recibieron  atencion habitual de
hemodidlisis.

Grupo de intervencion

Se centrd especificamente en la capacidad
aerobica y consistio en pedalear en

ergémetro durante 20 minutos. Con una

Escala de Borg
Fuerza muscular de
las extremidades
inferiores (EEI)
Bateria corta de
evaluacion del
rendimiento fisico
(SPPB)

Después de 6 meses de tratamiento no se

observO mejoras significativas en la
velocidad de la marchay en EEI.

Para la comparacion entre los grupos de
gjercicios y control antes y después de la
intervencion y debido a las diferencias

potencialmente importantes desde el punto de
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banda elastica se realiz6 movilidad de

miembro inferior.

Velocidad de la

marcha

vista clinico en la edad y el tiempo de

hemodidlisis entre los dos grupos.

8 Lin, 2021 64 pacientesde 20 a  Grupo control Parametros dialiticos Después de 12 semanas se confirma la
(26) 80 afos. El grupo control mantuvo su estilo de vida Escala de Borg efectividad para mejorar la calidad de vida
Grupo control: habitual. Calidad de vida SF-  relacionada con la salud y disminucion del
(n=32) Grupo de intervencion 36 estado de depresion entre los pacientes en
Grupo de Frecuencia: recibié ejercicios de ciclismo Estado de depresion hemodidlisis, pero no presentan diferencias
intervencion: (n=32) intradialitico. Beck (BDI) en los parametros dialiticos.

Tiempo: consistio en un calentamiento de 5 Un estudio reciente también revelé cémo el
minutos, una resistencia de 20 minutos y ejercicio beneficia a los pacientes no dialisis
una fase de enfriamiento de 5 minutos. con enfermedad renal cronica al aumentar el
Tipo: se utilizé un ergdbmetro de miembros GFR. Sin embargo, existen escasas
inferiores en posicion supina. referencias sobre sus efectos en pacientes en
hemodialisis 0 pacientes que participaron en

ejercicio intradialitico.
9  Greenwood, 243 pacientes Grupo control Cicloergébmetro Después de los 6 meses los resultados
2(2?)1 mayores a 18 afios.  En el grupo de atencion habitual se bas6 en  Monark modificado mostraron que no hubo una mejora

las pautas de la Asociacion Renal del Reino

Analisis de sangre

estadisticamente significativa entre el grupo

35



Grupo control:
(n=160)
Grupo de
intervencion:
(n=175)

Unido para HD, incluyé el manejo de Timed Up and Go de

factores Unicamente médicos.

Grupo de intervencion

En el grupo de intervencién se ha basado en
la resistencia muscular para ganar fuerza en
base a un cicloergdmetro que se realiz6 de
manera progresiva

minutos hasta llegar a los 30 o0 40 minutos.

10 metros.
Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica

Indice de Estado de

iniciando con 21 Escala de Eficacia de

Caidas de Tinetti.

de intervencion y el grupo control, Ademas,
la adherencia al programa fue baja, con solo
un 49% de cumplimiento y un 18% de
adherencia, lo que pudo haber limitado el
impacto de la intervencidn. No se observaron
diferencias relevantes en hospitalizaciones ni
en eventos adversos graves entre los grupos,
indicando que el programa no aumento
riesgos significativos. Aunque el programa
no mejord de forma significativa la funcion
fisica, los hallazgos sugieren la necesidad de
explorar intervenciones mas prolongadas,
como  entrenamiento  de  resistencia
progresivo, y optimizar estrategias para

mejorar la adherencia.

10 Bogataj, 40 pacientes de 19 a
2020 90 afios,
(28)

Grupo control:
(n=20)

Grupo control
En el grupo de control realizd solo el

programa intradialitico que tenia como

objetivo progresar continuamente la carga

de ciclismo (resistencia).

Prueba de sentarse y

levantarse de 10
repeticiones (STS-
10)

El tiempo de prueba fue de 16 semanas. El
grupo experimental mostrO una mejora
significativa del 0,04 % en comparacion con
el grupo de control. La condicion fisica de los

participantes se vio afectada positivamente
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Grupo de

intervencion: (n=20)

Grupo de intervencion

Realizaron un programa para dominasr con
precision la rutina de ejercicios funcionales
y transferir estas habilidades a un entorno
doméstico. Y ejercicios de ciclismo durante
la primera mitad ede la diélisis en el

ergémetro.

Prueba de fuerza de
agarre de la mano
Prueba de sentarse y
alcanzar objetos
Prueba de equilibrio
de Stork
Escala de Borg

por la intervencion implementada. El estudio
demostrd buenos resultados en la distancia
recorrida en la prueba de caminata de 6
minutos entre los grupos experimental y de
control. Los resultados indican que la
intervencion aplicada al grupo experimental
tuvo un mayor impacto en diferentes aspectos

de la funcion fisica que el grupo de control.

11

Uchiyama,
2021
(29)

46 pacientes de 20 a
90 afios.
Grupo control:
(n=23)
Grupo de

intervencion: (n=23)

Grupo control

Los participantes del grupo de control no
fueron observados en cuanto a su
rendimiento fisico. Recibieron atencion
habitual para ERC.

Grupo de intervencion

Se indicé realizar ejercicios de ejercicios
aerobicos individualizados en el hogar sin
supervision tres veces por semana Yy
ejercicios de fuerza dos veces por semana
durante 6 meses, como se describio

anteriormente.

Capacidad aerdbica
(ISWT)
Fuerza de agarre
manual
Pruebas de fuerza
con un dinamometro.
Escala de la calidad
de vida relacionada
con la enfermedad
renal (KDQOLSF)

Analisis bioquimicos

Después de las 24 semanas, la intervencion
mejord la ISWT significativamente mas en el
grupo de ejercicio en comparacién al grupo
control.

La intensidad de la intervencion de ejercicios
en este ensayo no fue suficiente para mejorar
la capacidad de ejercicio en los pacientes
menores de 65 afios.

Los efectos del programa de ejercicio en el
hogar sobre la calidad de vida relacionada
con la salud no se observaron diferencias

significativas en ninguno de los dos grupos,
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sin embargo, los problemas de suefio y los
sintomas si han mejorado en el grupo de

ejercicio.

12

Exel, 2021
(30)

107 pacientes de 18
a 60 anos.
Grupo de

estiramientos (STG):
(n=53)
Grupo de resistencia
(REG): (n=54)

Grupo de estiramientos

Se realizd ejercicios de estiramiento pasivo
de miembro inferior.

Grupo de resistencia

Se instruyeron ejercicios de resistencia para
el tren inferior, inicialmente con una carga
de trabajo de fuerza del 50% se determiné a
partir de la contraccion voluntaria maxima
isométrica del muasculo cuadriceps.

Todas las sesiones de tratamiento se
realizaron de forma individual durante la

HD.

Prueba de la
caminata de 6
minutos (6MWT)
Fuerza periférica de
miembros inferiores
(dinamémetro
portatil)
Datos de laboratorio

Los resultados de este estudio indican que 8
semanas de entrenamiento de resistencia
intradialitica proporciond resultados clinicos
aumentando la capacidad funcional y
muscular de las extremidades inferiores sobre
las fuerzas en pacientes en HD.

Los  resultados  mostraron  mejoras
clinicamente significativas en el grupo REG,
incluyendo un aumento en la fuerza muscular
de las extremidades inferiores y una mayor
distancia recorrida en la prueba de caminata
de seis minutos (6MWT).

El entrenamiento de fuerza agudo puede
inducir un ambiente anabdlico que promueve
el aumento de masa libre de grasa, mejora la

fuerza muscular y ayuda a reducir la atrofia
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muscular en pacientes que reciben

hemodidlisis (HD).

13 Huang, 2021

(31)

86 participantes

Grupo control

Frecuencia cardiaca

Los estudios han demostrado que un

mayores a 20 afos  Recibieron su atencion habitual en el Medicion de la programa de ejercicios de piernas basado en
Grupo control: hospital donde se incluyd, medicamentos de actividad simpaticay la respiracion de 12 semanas mejora
(n=43) rutina, dietas, y restricciones. parasimpatica significativamente la calidad de vida en
Grupo experimental:  Grupo experimental Escala de fatiga pacientes con enfermedad renal terminal que
(n=43) El ejercicio de piernas de baja intensidad, relacionada conla  reciben hemodidlisis. Estas mejoras se
los cuales se desarrollaron en 3 simples hemodialisis lograron controlando los efectos fisiologicos
movimientos, con periodos de contraccion  Datos biométricos  de la variacion del ritmo cardiaco y la fatiga.
y relajacién muscular. Estos hallazgos fortalecen la efectividad de
los programas de ejercicio intradialisis para
mejorar tanto el bienestar fisico como la

salud general en esta poblacion.

14 Bogataj, 44 pacientes, con  Grupo control Escala de Borg La intervencion duro 12 semanas. La
2023 una edad mediade  Recibieron atencion habitual de Subprueba de adherencia a los programas de entrenamiento
(32) 66,5. hemodialisis. Atencion Selectiva  cognitivo y de ciclismo se definié como el

Grupo control: Grupo de intervencion Subprueba de nimero total de sesiones completadas
(n=22) Ejercicios aerobicos durante la dialisis, este Atencion Dividida  debidos por el nimero total de sesiones.

tipo de entrenamiento se realizd a las
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Grupo de
intervencion:
(n=22)

primeras dos horas de  didlisis,
Entrenamiento cognitivo se realizd en

tabletas a traves de varios juegos.

Test of Attentional
Performance

Marcha espontanea

Entre los motivos por los que se saltaban las
sesiones de ciclismo se encontraban el dolor,
la fatiga, los hematomas, la infeccion de las
vias respiratorias superiores, la infeccion por
COVID-19, hipertension, disnea.
El entrenamiento cognitivo se perdio

principalmente por fatiga o por aislamiento.

15

Kim, 2022
(33)

42 pacientes
mayores a 18 afios.
Grupo control:
(n=21)
Grupo de

intervencion: (n=21)

Grupo control

El grupo control complet6 solo la sesion de
educacion después de la medicion inicial, y
se realizd el tratamiento habitual de
hemodialisis.

Grupo de intervencion

Se aplico un programa de ejercicios
aerobicos intradialiticos, implicé de 40 a 70
minutos de ciclismo en ergémetro 3 veces.
Cada sesién de ejercicios comprendia una
fase de calentamiento, fase principal y

enfriamiento corporal.

Escala de Borg
Evaluaciones
demograficas

IMC
La bateria corta de
evaluacion del
rendimiento fisico
(SPPB)
Pruebas de
Fragilidad de Freid

Después de 12 semanas, el grupo de ejercicio
tenia menos fragilidad como la refleja la
puntuacién de fragilidad de Freid, al igual
que la velocidad de la marcha, la actividad
fisica, el agotamiento y la puntuacién SPPB.
El grupo de intervencion mantuvo un

porcentaje menor en el pardmetro de
fragilidad asi como sus pardmetros de
velocidad de la marcha, agotamiento

y la puntuacion SPPB.
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16 Huang 47 pacientes Grupo control Prueba de caminata  Despues de las 24 semanas de intervencion,
2020 mayores a 18 afios.  Los pacientes del grupo de control de seis minutos todas las variables de aptitud fisica mejoraron
(34) Grupo control: recibieron la atencion habitual y se les (6MWT) significativamente en el grupo de
(n=24) recomendd realizar ejercicios simulados, Prueba de sentarsey intervencion, pero no cambiaron
Grupo de como estirar miembro superior e inferior. levantarse de 30 s significativamente en el grupo de control. La
intervencion: (n=23) Grupo de intervencion (STS 30) capacidad de ejercicio aerébico medida por
La intervencion en el grupo de ejercicios Prueba de sentarsey 6MWT mostré una diferencia significativa
consistio en un ejercicio de ciclismo levantarse de 5 entre los grupos. Hubo diferencia en la
combinado intradialitico. repeticiones (STS 5) prueba de STS 30, sin embargo, los valores
Calidad de Vidaen fueronsimilaresen STS 5 para ambos grupos
la en las evaluaciones inicial y final.
Enfermedad Renal
(KDQOL36)

17 Hatef M, 60 pacientes de 18 a  Grupo control Prueba de caminata Después de 8 semanas de intervencion la
2020 64 afios. Recibieron atencion rutinaria. de 6 minutos puntuacion media de la prueba 6MWT
(3) Grupo control: Grupo experimental Escala de aumento significativamente en el grupo de

(n=30)
Grupo experimental:
(n=30)

El grupo de intervencion durante sus
sesiones de hemodialisis se realizé ejercicio

para fortalecer sus extremidades inferiores

autoeficacia del
ejercicio (ESES)

intervencion en comparacion con el grupo de

control.
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y prepararse para el ejercicio de caminata en

casa.

Escala de
autoeficacia de
enfermedades

cronicas (CDSES)
Prueba de caminata
de seis minutos

(6MWT)

El ejercicio y la actividad fisica planificados
ayudan a fortalecer y mejorar

los 6rganos del cuerpo, como el corazén y el
sistema respiratorio, e inducen una sensacion

de recuperacion en los pacientes.

18 Lazarus ER,
2019
(36)

150 pacientes de 50
a 59 anos.
Grupo control:
(n=75)
Grupo de

intervencion: (n=75)

Grupo control

Recibieron el tratamiento habitual

Grupo de intervencion

La intervencion de educacion y ejercicio
renal se centré en proporcionar educacion
interactiva, ejercicios de fortalecimiento y
aerdbicos, modificacion del estilo de vida y

consejos para afrontar la enfermedad.

Cuestionario de
calidad de vida para
personas
con enfermedad
renal (KDQOLSF).
IMC

Después de 8 semanas los resultados del
estudio muestran que la intervencion de
educacion y ejercicio utilizada fue capaz de
mejorar el funcionamiento fisico de los
pacientes. En este estudio, el grupo de
intervencion que particip6 en la educacion y
el ejercicio mostr6 una mejor funcionalidad
fisica y calidad de vida que el grupo control.
La educacion tuvo un mejor estado de animo
y menos discapacidades funcionales en

comparacion con el grupo de comparacion.
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19 Myers J, 28 pacientes de 55a  Grupo control Cuestionario de El estudio evalué un programa de ejercicios
2021 80 afos. Recibieron atencion clinica estandar calidad de vida en el hogar de 12 semanas para pacientes de
(37) Grupo control: Grupo de intervencion (SF36v2) edad avanzada en hemodidlisis de
(n=15) Programa de ejercicios individualizados en  Prueba de sentarse y mantenimiento (MHD), enfocado en mejorar
Grupo de el hogar de una semana de duracién. A los levantarse de 1 funcién fisica, calidad de vida (CdV) y
intervencion: (n=13) participantes se les dieron pesas de mano y minuto (1STS) deterioro cognitivo. Ademas, la calidad de
bandas, de acuerdo con sus capacidades y vida general mejord segun el cuestionario
cicloergdbmetros portatiles para uso en el SF-36, mientras que no se observaron
hogar. Se alent6 a realizar actividades diferencias en la funcion cognitiva. Se
aerdbicas continuas y ejercicios de concluyé que el programa es factible y ayuda
resistencia. a superar barreras de accesibilidad,
promoviendo ejercicio regular en esta
poblacién vulnerable.
20 Rahimimog 50 pacientes de 18 a  Grupo control Cuestionario de Después de las 8 semanas los resultados
hadam Z, 65 anos. Recibieron atencion de rutina para informacion demostraron que los ejercicios de Pilates
2(2;;3 Grupo control: pacientes de hemodialisis. demogréafica aumentan significativamente sus

(n=25)
Grupo de

intervencion: (n=25)

Grupo de intervencion
Se asigno al grupo de intervencion ejercicio

de pilates modificado.

Cuestionario de
salud general
(GHQ28)

puntuaciones en salud general, pero el grupo
control obtuvo resultados menos favorables.
identificaron

Ademés,  se mejoras

significativas en dimensiones como sintomas
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El ejercicio incluyé algunos de los
siguientes movimientos: Bridging,
Hundred, Roll Up, One Leg Circle (ambos
sentidos), Rocker con piernas juntas, Single
Straight Leg Stretch, Double Leg Stretch.

fisicos, ansiedad,

depresion.

disfuncion

social

y
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4.2 Discusion

Las investigaciones cientificas demuestran que la fisioterapia cumple un papel importante
dentro de la rehabilitacion y el estilo de vida de los pacientes, mediante la implementacion
de programas de ejercicios o un protocolo que se enfoquen en la actividad fisica
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida, la capacidad funcional, y reduccion de la
sintomatologia de los pacientes que presentan alteraciones fisicas debido al tratamiento de
hemodidlisis derivado de una enfermedad renal.

En la tabla 1 se presenta detalladamente la recopilacion de articulos cientificos,
especificamente ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) donde se incluye informacion
relevante como: autor, afio de publicacion, titulo original y traduccién al espafiol, base de
datos y la valoracion realizada con la escala de PEDro. Se resalta que mayor parte de estos
articulos estan publicados en inglés. En la tabla 2 se exponen los resultados analizados de
cada una de las ECAs seleccionadas para esta investigacion.

En la mayor parte de las intervenciones realizadas se ha demostrado que existe una mejora
significativa, haciendo énfasis en la capacidad funcional y la fuerza muscular, destacando
particularmente el efecto sobre las extremidades inferiores y la capacidad aerdbica de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis. Excel (30) es un claro ejemplo, demuestra que tras
8 semanas de entrenamiento de resistencia intradialitico, se observé un aumento
clinicamente favorable especialmente en la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) y en
cuanto a la fuerza de grupos musculares, como el cuadriceps, el cual afirma que un entorno
anabdlico mejora la funcionalidad corporal de manera general.

Este efecto positivo ha coincidido con otros autores como, Zhang (19), Hatef M. (35) y
Huang (34) donde se afirma que la aplicacion de ejercicio durante las sesiones de
hemodialisis mejoré significativamente el rendimiento aerdbico, la fuerza muscular, y los
eventos adversos como las contracciones involuntarias, dolor muscular y espasmos, mientras
que, Tabibi (23) destac6 una mejora en los parametros de laboratorio y supervivencia a largo
plazo. Estos estudios sugieren que los efectos beneficiosos de la actividad fisica en estas
condiciones pueden mejorar la condicion clinica de los pacientes con enfermedad renal.
Por otro lado, el impacto de los tratamientos de intervencién ha demostrado efectividad en
el ambito psicoldgico. Alishahi (20) y Lin (26) reportaron una disminucion en los niveles de
fatiga y sintomas relacionados con la depresion, por lo que se introdujo la utilizacion de

recursos motivacionales como aplicaciones moviles o0 musicoterapia durante las sesiones de
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ejercicio. De igual manera, Rahimimoghadam (38) demostré que un programa enfocado en
los pilates fue eficaz para reducir la ansiedad y disfuncion social, lo que refuerza la idea de
tener un enfoque multidimensional como estrategia terapéutica para llegar a cada uno de los
pacientes.

Sin embargo, en los estudios de Greenwood (27) y Yabel (25) manifestaron que, a pesar de
un protocolo de intervencién disefiado para cada grupo, existi6 una baja adherencia al
entrenamiento y las diferencias iniciales impidieron obtener mejoras estadisticamente
significativas. Esto sugiere optimizar el disefio de los programas y hacer énfasis en la
importancia de una buena adherencia al mismo, enfocados en una atencidbn mas
personalizada y educacion continua en las diferentes areas de carencia. En comparacién a
esto, Wu (22) y Bogataj (32) aplicaron enfoques integrativos como la meditacion, relajacion
progresiva, entrenamiento cognitivo, entre otros, lo cual ha demostrado aumentar los indices
de compromiso e impulsar los beneficios funcionales y neuropsicolégicos.

Se compara un programa de ejercicios intradialiticos y domiciliarios en los estudios de
Pérez-Dominguez (24) y Uchiyama (29) demostraron que, ambos tipos de intervencion
mejoran el rendimiento y funcion fisica, sin embargo, el componente que fue supervisado
durante la HD pude ofrecer resultados 6ptimos especialmente en pacientes con una menor
adherencia. No obstante, Myers J (37) evidenciéo que los tratamientos domiciliarios
estructurados, cuando constan de un monitoreo y los recursos como el ambiente y las
herramientas adecuadas, pueden ser igual de efectivos, sobre todo en personas adultas
mayores 0 pacientes con limitaciones de acceso.

Lazarus ER. (36) refiri6 que la combinacion de ejercicios y de una educacion
complementaria es clave para fomentar una mejor funcionalidad fisica y una calidad de vida
mas optima a largo plazo, lo que es beneficiosa para esta poblacion vulnerable. Asi mimo,
al mantener una buena condicion fisica, puede contrarrestar los problemas de coordinacion
y desequilibrio que manifiestan muchos de los pacientes que son sometidos a hemodialisis.
Finalmente se considera que la aplicacion de distintos ejercicios como; aerobicos, de fuerza
y resistencia promueve una mejor condicion fisica de los pacientes sometidos a hemodialisis
por lo cual presentan diversas alteraciones o malestares fisicos. Estos resultados refuerzan la
efectividad y beneficios de los ejercicios intradialiticos en la optimizacion de la capacidad
funcional y calidad de vida de los pacientes, siempre y cuando haya adherencia al

tratamiento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Al recopilar informacion, se concluye que la aplicacion de mdltiples técnicas de
rehabilitacion dentro del programa de Fisioterapia enfocado en ejercicios fisico intradialitico
y tratamientos alternativos en pacientes sometidos a hemodialisis que presentan diversas
alteraciones fisicas ha brindado resultados positivos en cuanto al alivio de sintomas, calidad
de vida, rendimiento fisico, resistencia, capacidad aerdbica, fuerza, coordinacion y
equilibrio.

Los pacientes que son sometidos a hemodialisis tienen mayores déficits funcionales en las
extremidades inferiores por lo que, los estudios se enfocan mas en mantener activo y
funcional estas areas en especifico. Es importante potenciar la independencia del paciente
en sus habilidades motoras y mantener una actividad diaria.

Para prevenir la exacerbacion de los sintomas, es crucial implementar un tratamiento mas
personalizado y que se apto a las necesidades de cada individuo, orientado siempre a su
comodidad y a mejorar su calidad de vida e independencia dentro del habito social y familiar.
La intervencion fisioterapéutica ha obtenido resultados favorables en la mayoria de los casos,
aunque estos resultados dependen en gran medida de los tipos de ejercicios aplicados y de
la poblacion a la que dirige el protocolo o programa de entrenamiento. La adherencia al
tratamiento es valiosa para lograr un mayor impacto dentro de los resultados, por lo que, hay
que conocer y saber como poder llegar a cada uno de los pacientes desde un &mbito

biopsicosocial.
5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que las unidades académicas y de investigacion en el area de la salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo promuevan la indagacién de nuevas
estrategias fisioterapéuticas basado en temas novedosos y de impacto, con el objetivo
de tener un abordaje clinico diverso.

e Es importante fomentar la difusion de investigaciones cientificas de alto impacto y
de relevancia enfocadas en la carrera de Fisioterapia para tener un conocimiento mas
amplio y solido sobre las intervenciones que se pueden realizar a los pacientes, de

igual manera, enfocandose en la prevencion de las patologias.
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Se sugiere tener un banco de temas mas amplio y diverso enfocado en poblaciones
vulnerables y que estén relacionados con los temas que se estudian en cada semestre,

para incentivar el aprendizaje en nuevos campos y areas de la salud.
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Anexo 1
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Figura 2: Corte frontal del rifidn derecho, anatomia de tortora (11).

*Tomado de: Coleccion Digital - Principios de anatomia y fisiologia. - Biblioteca Digital [Internet]. Edu.ec.
[citado el 5 de febrero de 2025]. Disponible en: https://bibliotecadigital.uce.edu.ec/s/L-D/item/902
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Figura 3: Maquina de hemodiélisis.

*Tomado de: DIALYCEN: obtenido de: https://dialycen.com.ec/elegir-un-buen-centro-de-dialisis-para-el-
tratamiento/
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Anexo 2

FILTRACION
DESCRIPCION GLOMERULAR MANIFESTACIONES CLINICAS
(ML/MIN/1,73M2)
Marcadores de daiio renal:
e Albuminuria elevada.
= Alteraciones en el sedimento urinario
Diifio: el con (hematuria, proteinuria, cilindros).
ESTADIO 1 Sy 290 « Sindrome nefrético, sindrome nefritico,
filtracion glomerular normal o aumentada ;
sindrome tubular.
e Alteraciones estructurales (biopsia/pruebas
de imagen).
e Trasplantado renal.
Dafio renal con descenso leve o
ESTADIO 2 de la filtracion glomerular 60-89 Complicaciones leves
Complicaciones moderadas
ESTADIO 3 Moderado descenso de la filtracion glomerular 30-59 Comienza a elevarse la urea y la creatinina
Asintomatica
o > Complicaciones graves

ESTADIO 4 Grave descenso de la filtracion glomerular 15-29 Contiekizala stifommtnlogia ke
ESTADIO 5 Fallo terminal <15 o dialisis Sindrome urémico manifiesto

Figura 4: Estadios de la insuficiencia renal cronica (12).

*Tomado de: Nefrologia Clinica. Nefrologia [Internet]. 2004 [citado el 5 de febrero de 2025];24:6-15.
Disponible en: https://revistanefrologia.com/es-nefrologia-clinica-articulo-X0211699504030451
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Anexo 3

Tabla 3: Escala de PEDro

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de
pronostico mas importantes
5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

TOTAL

*Tomado de: Escala [Internet]. PEDro. 2016 [citado el 2 de abril de 2025]. Disponible en:

https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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