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РЕЗЮМЕ
Увод: Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) представлява огромно предизвикателство пред общопрактику-

ващи лекари и нефролози. В мултидисциплинарните екипи, занимаващи се с ХБЗ, по света все по-често се включ-
ват и физиотерапевти с цел подобряване на качеството на живот и превенция на редица усложнения на пациен-
тите, подлежащи на най-честото лечение на ХБЗ, а именно – хемодиализата.

Цел: Представяне на възможностите за оптимизиране и подпомагане на двигателната активност на хро-
нично болните пациенти на хемодиализа. 

Материали и методи: Обзор на медицинска литература за последните 10 години, публикувана в базите дан-
ни: Pubmed, Google Scholar, PubMed Central и ScienceDirect.

Резултати: Множество независими едно от друго проучвания доказват, че  кинезитерапията е сигурно по-
мощно средство за превенция на сърдечносъдовите заболявания и за подобряване на цялостното състояние на 
пациенти с ХБЗ на хемодиализа. Въвеждането на специализирани устройства за кинезитерапия по време на хе-
модиализа и подборът на подходящи упражнения за дома показват и значително подобрение в психичното здра-
ве (мотивация за по-качествен и активен живот) на пациентите на хемодиализа.

Заключение: Включването на двигателни упражнения по време на хемодиализа и запознаването на хронично 
болните пациенти с възможностите за обогатяване на двигателната култура би довело до подобряването на 
здравния статус и на качеството на живот на тези пациенти.

Ключови думи: физиотерапия, кинезитерапия, хемодиализа, хронично бъбречно заболяване

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a huge challenge for GPs and nephrologists. Physiotherapists are increasingly 

included in the multidisciplinary teams dealing with CKD around the world to improve the quality of life and prevent a number 
of complications of patients undergoing the most common treatment for CKD, namely hemodialysis.

Aim: The aim of this article is to present the possibilities for optimizing and supporting the motor activity of hemodialysis 
patients.

Materials and Methods: Review of medical literature from the last 10 years, published in the scientific databases: Pubmed, 
Google Scholar, PubMed Central, and ScienceDirect, has been conducted.

Results: Numerous independent studies have shown that kinesitherapy is a reliable aid in the prevention of cardiovascular 
diseases and in improving the overall condition of patients with CKD on hemodialysis. The implementation of specialized devices 
for kinesitherapy during hemodialysis and the selection of appropriate exercises to practice at home also show a significant 
improvement in mental health (motivation for a better and more active life) of hemodialysis patients.

Conclusion: The inclusion of kinesitherapy during hemodialysis and acquainting chronically ill patients with the opportunities 
for improving their physical activities would lead to improved health status and quality of life of these patients.

Keywords: physiotherapy, kinesitherapy, hemodialysis, chronic kidney disease

ВЪВЕДЕНИЕ

Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) е 
състояние, причиняващо необратима загуба 
на бъбречната функция и повлияващо същест-
вено на всички органи и системи в организма. 

То представлява глобален здравен проблем, 
а продължителността на живот на болните на 
хемодиализа намалява с близо 75% спрямо 
тази на техните здрави връстници. ХБЗ се съ-
провожда от сърдечносъдови нарушения (7), 
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упражнения във всекидневието на пациенти 
на хемодиализа и ефектът на кинезитерапията 
върху продължителността и качеството на жи-
вот на тези болни. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Прогресията на ХБЗ води до намален функ-
ционален капацитет и увеличаване на физиче-
ската и психическата уморяемост. Поради тази 
причина клиничните проучвания стигат до из-
вода, че включването на лекари по физикал-
на медицина и рехабилитация в мултидисци-
плинарните екипи, работещи с пациенти на хе-
модиализа, е важен елемент от добрата меди-
цинска практика (5).

Лекарите по физикална терапия могат да 
подпомогнат лечението с изясняване на съ-
ществената нужда от повишаване на двига-
телната активност извън клиниката и включва-
нето на подходящо подбрани аеробни и анае-
робни упражнения по време на лечението в 
болничните заведения. Специално подбра-
ните кинезитерапевтични упражнения подо-
бряват кардио-пулмоналната издръжливост, 
функционалния и аеробния капацитет и мус-
кулната сила и мускулната маса на диализно 
болните. 

Кардио-пулмоналната издръжливост е ва-
жен фактор, сочен като предиктор за смърт-
ността при пациенти на хемодиализа (12,16). 
Функционалният капацитет също е важен по-
казател, пряко свързан със смъртността, но 
има отношение и за качеството на живот на 
пациентите с ХБЗ. Mаксималната кислород-
на консумация (VO2) е доказан предиктор 
за смъртността на болните на хемодиализа. 
Стойностите на VO2 се покачват при физиче-
ски упражнения, поради което заключението, 
до което стигат медицинските проучвания на 
Orcy R. и колектив (10), е, че намаляват смърт-
ността при тази група пациенти. 

Често срещан в медицинската литература 
пример за подходящи упражнения в болнич-
ните заведения са използването на ластици за 
упражнения със собствена тежест и карането 
на специално монтирано към леглото/стола на 
пациента колело в началото на всяка хемодиа-
лиза (средно 30-40 минути с високо- и ниско-
интервално натоварване и почивки при нуж-
да) (9). 

анемия, намалена костна плътност (15), загу-
ба на мускулна маса и мускулна слабост, уре-
мична миопатия и невропатия. Установено е, 
че мускуло-скелетните усложнения на ХБЗ чес-
то се дължат на реналната остеодистрофия 
(1,8,11). Всички тези последствия, както и са-
мото заболяване, водят до намалена психосо-
циална активност и намалено качество на жи-
вот на хронично болните диализни пациенти 
(4,5).

Пациентите с ХБЗ обичайно имат функцио-
нален физически капацитет, който е около 70% 
от този на клинично здравите им връстници. С 
началото на хемодиализна терапия стойности-
те му намаляват до 50%. Това доказва, че мус-
кулната им слабост е толкова голяма, че води 
до невъзможност за нормално осъществяване 
на всекидневните им дейности. При пациенти-
те на хемодиализа има и застоял начин на жи-
вот, който също повлиява негативно на техния 
аеробен капацитет, мускулна сила и физиче-
ска толерантност към извършването на актив-
ни кинезитерапевтични упражнения. 

Една от множеството причини за липса на 
активност при пациентите с ХБЗ е самата хе-
модиализа, изискваща по 2-3 пъти в седмица-
та терапия, продължаваща дълги часове (4-6 
часа), в които пациентите са в седящо или лег-
нало принудително положение (2). 

Свързано с хемодиалиазата усложнение, 
ангажиращо мускулния апарат, е и често-
то получаване на крампи на долните крайни-
ци. Мускулните спазми са свързани с повише-
ни серумни нива на креатин-киназата, показ-
вайки наличие на значителна мускулна увре-
да. Това усложнение на процедурите при ня-
кои болни може да бъде толкова стресиращ 
фактор, асоцииран с хронична умора и загуба 
на сън, че може да доведе до временно пре-
кратяване на хемодиализната терапия или 
по-рядко отказ от нея.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Литературен обзор на международни ме-
дицински проучвания относно сериозните 
предизвикателства пред мултидисциплинар-
ните екипи, работещи с пациенти с ХБЗ. Всички 
те обхващат период за последните 10 години и 
са публикувани в базите данни Pubmed, Google 
Scholar, PubMed Central и ScienceDirect. Те ана-
лизират въвеждането на аеробни и анаеробни 
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Кинезитерапия при пациенти на хемодиализа

Този тип интрадиализни упражнения са 
признати като полезни и в здравословно фи-
зическо направление, защото подобряват фи-
зическата издръжливост, ефективността на 
хемодиализните процедури и апетита, нама-
ляват възпалителната компонента, но и по-
добряват качеството на живот и психическо-
то състояние на пациентите на хемодиализа 
(16,14). Аеробните упражнения със специално 
монтиран велосипед подпомагат кардио-пул-
моналната издържливост, мускулната сила, 
физическия капацитет и намаляват уморяе-
мостта и мускулните спазми (крампи), които 
се появяват в края на диализната процедура, 
но включително и тези извън диализата (напр. 
през нощта). 

В тези проучвания мултидисциплинарни-
те екипи препоръчват продължаване на ае-
робните и анаеробни кинезитерапевтични 
практики и приспособяването им спрямо все-
ки пациент и неговата съпътстваща патология. 
За оптимални и доказани се смятат честите и 
кратки интервални тренировки с нисък интен-
зитет (17).

Според Scapini K. и колектив (13) е необхо-
димо да се разширят проучванията по отноше-
ние на комбинацията на аеробни и анаероб-
ни упражнения, защото повечето медицин-
ски практики досега включват само аеробни 
упражнения. Тези проучвания, които импле-
ментират включването и на двете гореописа-
ни методики, съобщават за по-добри резулта-
ти спрямо използването само на кардиовело 
тренировки (10,13).

Лекарите по физикална медицина и реха-
билитация трябва да имат предвид, че трени-
ровките в извънболнична среда може да са 
по-ефективни по отношение на подобрение 
на медицинските показатели, но интрадиа-
лизните упражнения демонстрират по-голяма 
приемственост от страна на пациентите. При-
чините за това са, че пациентите пестят ценно 
за тях време и смятат, че имат активна роля в 
подпомагането на своето възстановяване. Оп-
цията да избират в коя част на хемодиализна-
та процедура да извършват предписаните уп-
ражнения дава допълнително чувство за сво-
бода и контрол на пациента и подобрява не-
гово самочувствие (6). Допълнително преиму-
щество на тренировките по време на хемодиа-
лиза е, че те разсейват пациента от иначе скуч-

ната и монотонна за него процедура. Този фак-
тор сам по себе си мотивира голяма част от па-
циентите да опитат да тренират по време на 
хемодиализа при наличие на тази опция (3,6).

Всички интрадиализни тренировки се из-
вършват под наблюдение от лекаря по физи-
кална медицина и рехабилитация, който под-
помага и психосоциалния елемент чрез обяс-
нения и вербална мотивация за успешното и 
правилно извършване на упражненията. Про-
учванията нa Heiwe Suzana и съавтори (5,6) 
препоръчват интрадиализните тренировки да 
се извършват поне веднъж по време на лече-
ние на подходящо подбрани диализно болни. 
Това подпомага преодоляването на страхове-
те и притесненията на пациентите, свързани с 
новото и непознато начинание за тях. 

Повечето болни се притесняват, че нямат 
физически капацитет за 30-минутна кардио-
тренировка, но впоследствие съобщават, че 
времето е минало неусетно и в края на тре-
нировката се чувстват по-добре – изпитват 
по-малко скованост, запазена мобилност и по-
вишено благосъстояние (3,6).

Множество актуални нефрологични ръко-
водства и проучвания през последните годи-
ни акцентират върху нуждата от въвеждане на 
регулярни кинезитерапевтични упражнения 
във всекидневието на пациенти с ХБЗ, защо-
то настоящото ниво на активност (<50% от диа-
лизно болните извършват някакъв вид двига-
телна активност поне веднъж седмично) (9) е 
крайно недостатъчно за осигуряването на до-
бър стандарт на живот. 

Необходимо е нефролозите да работят 
екипно с пациентите и лекарите по физикална 
медицина, но все още данните сочат, че има 
недостатъчно включване на кинезитерапията 
и физикалната медицина като допълнителен 
метод в борбата с усложненията на ХБЗ въпре-
ки наличието на множество доказани ползи. 

Препоръките на редица автори (9,10) са не 
само за запознаване на пациентите с методи-
те на физикалната медицина, но и да има пре-
доставяне на реална възможност за извърш-
ване на физически упражнения още в начало-
то на хемодиализното им лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Медицинските проучвания, анализира-
щи включването на аеробни и анаеробни уп-
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ражнения от специалисти в тази сфера, съпът-
ствано от необходимите разяснения и актив-
но подпомагане от лекарите по физикална ме-
дицина и рехабилитация по пътя към повише-
на двигателна активност, стигат до консенсус 
и относно подобрение в много важни за паци-
ента психосоциални направления: намаление 
на физическата и психическата уморяемост, 
повишаване на енергичността, подобрение на 
издръжливостта и на функционалния капаци-
тет за извършване на дейности от всекидневи-
ето на пациентите на хемодиализа. 

Лекарите по физикална медицина и реха-
билитация имат ролята na фасилитатори и мо-
тиватори за осъществяването на добра меди-
цинска грижа, основана на доказателства за 
диализно болните, която подпомага физиче-
скотото и психическото благосъстояние и по-
добрява качеството на живот на пациентите с 
ХБЗ. 
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