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Resumen

Introduccion: El ejercicio durante la hemodialisis es
beneficioso, aunque son pocas las unidades de hemo-
dialisis que ofrecen un programa de ejercicio adaptado
a estos pacientes. Por ello es necesario encontrar al-
ternativas mas econdémicas para realizar ejercicio. El
objetivo es comparar los efectos de un programa de
ejercicio intradialisis frente a ejercicio domiciliario,
sobre la adherencia al programa, la capacidad fisica
funcional y el nivel de actividad fisica.

Métodos: 17 pacientes en hemodialisis de un centro
de Valencia fueron aleatorizados dividiéndoles en un
grupo de ejercicio intradialisis (n=9) y un grupo do-
miciliario (n=8). Ambos programas incluian ejercicio
aerébico y de fuerza durante 4 meses. Se valoré una
amplia bateria de pruebas funcionales (Short Physical
Performance Battery, equilibrio monopodal, Timed Up
and Go, Sit To Stand to sit test 10 y 60, dinamometria
de mano, fuerza de triceps, 6 minutos marcha) y dos
cuestionarios de nivel de actividad fisica (Human Acti-
vity Profile y Physical Activity Scale for Elderly).

Resultados: 2 pacientes del grupo intradialisis y 5 pa-
cientes de ejercicio domiciliario finalizaron el progra-
ma y fueron analizados. Se observé un efecto signifi-
cativo del factor tiempo en el caso del Human Activity
Profile (P<.017). En las pruebas funcionales no se
encontrd ninguna diferencia significativa. En cuanto a
la adherencia al ejercicio los pacientes del grupo intra-
dialisis cumplieron el 92.7% y el grupo domiciliario el
68.7% del total de las sesiones.
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Conclusiones: En ambos grupos se observa un au-
mento del nivel de actividad fisica. Sin embargo, es
necesario modificar factores, tanto en el personal sa-
nitario como en los propios pacientes, para conseguir
mayor adherencia a los programas de ejercicio.
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Comparison of intradialysis exercise program versus
home exercise on functional capacity and physical
activity level

Abstract

Introduction: Although exercise training of patients
undergoing hemodialysis is generally associated with
positive outcomes, few hemodialysis units routinely
offer intradialytic exercise therapy. This is often related
to financial cost and/or staff limitations. Home-based.
The aim of this study was to compare the effects of
intradialytic versus home based exercise regarding
adherence, functional capacity and physical activity level.

Methods: 17 participants from hemodialysis unit from
Valencia were randomized to either intradialytic exercise
(n=9,) or home based exercise (n=8). Both programs
consisted of a combination of strength training and
aerobic exercise during 4 months. We assess functional
capacity with different test (Short Physical Performance
Battery, one leg stand, Timed Up and Go, Sit To Stand
test 10 and 60,handgrip, one leg heel rise, 6 minutes
walking test) and two questionnaires to asses physical
activity level (Human Activity Profile and Physical
Activity Scale for Elderly).
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OQutcomes: 2 participant from the intradialysis
exercise and 5 participants from de home based
exercise were analysed. We observed a significant
time effect in the Human Activity Profile (P<.017).1n
the functional capacity test there was not a significant
difference. The subjects from the intradilysis exercise
completed the 92.7% and the home based group the
68.7% of the total of the sessions.

Conclusions: In both groups was an increment of
the physical activity. Nevertheless, it is necessary to
modify some factors, both in health professionals and
patients, to achieve higher.
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Introduccion

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
estadio terminal, pueden ser sometidos a hemodialisis
(HD) como tratamiento renal sustitutivo, el cual suple
las principales funciones del rifion.

A medida que van pasando los afios, la HD va afectando
a los diferentes sistemas del organismo, entre los que
destacan el sistema cardiovascular*? y el musculo-es-
quelético*3#3, aunque estos pacientes también sufren
alteraciones psicosociales. Es comun encontrar en los
pacientes en HD un bajo nivel de calidad de vida re-
lacionado con la salud, asociado frecuentemente a la
presencia de ansiedad y depresion®’:82,

Esto no es solo debido a la HD. Estos pacientes tienen
un nivel de actividad significativamente inferior al que
presentan sus homoélogos sanos!®. De hecho hay estu-
dios que demuestran que la mayoria de los pacientes
que estan en este tipo de tratamiento tienen una vida
sedentariall. Es por ello, que esta poblacion presenta
una disminucioén de la capacidad funcional*?*? que pro-
voca una dependencia en las actividades de la vida dia-
ria, discapacidad, asi como un incremento del riesgo de
hospitalizacion y mortalidad®.

El ejercicio fisico se viene utilizando como herramien-
ta terapéutica en estos pacientes desde principios de
los afios 80'>.Hay tres tipos de modalidades para los

programas de ejercicio terapéutico: ejercicio en casa,
ejercicio supervisado en dias de no dialisis o ejercicio
durante la sesion de HD. En el ejercicio intradialisis
es donde mejores resultados se ha obtenido por el con-
trol de constantes del paciente durante el ejercicio y
por ser la modalidad que mas sesiones de seguimiento
consigue®. La literatura dice que haciendo una com-
binacién de ejercicio aerdbico y de resistencia mus-
cular los pacientes obtienen mejores resultados'” .Sin
embargo, a dia de hoy, son muy pocas las unidades que
tienen implantado el ejercicio como una rutina duran-
te las sesiones de HD'8, y una posible causa puede ser
el coste econémico que esto supone. Es por ello, que
la implantacién de un programa de ejercicio domicilia-
rio podria suponer una posibilidad menos costosa para
intentar conseguir mejorar la capacidad funcional de
estos pacientes.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue
comparar los efectos de un programa de ejercicio in-
tradialisis frente a ejercicio domiciliario, sobre la ad-
herencia al programa, la capacidad fisica funcional y el
nivel de actividad fisica.

Material y métodos

Sujetos

Se incluyeron a diecisiete pacientes con insuficiencia
renal crénica en estadio terminal de la unidad de dia-
lisis al Hospital Virgen del Consuelo de Valencia (Es-
pafa) para participar en el estudio entre octubre de
2014 y enero de 2015. El estudio fue aprobado por el
Comité de Eticay los participantes firmaron el consen-
timiento informado. La investigacion se realiz6 dentro
de las pautas marcadas por la Declaracion de Helsinki
de 1975.

Los criterios de inclusion fueron: estar al menos 3 me-
ses en tratamiento de hemodialisis y encontrarse esta-
ble médicamente. Los criterios de exclusion fueron: (1)
Infarto de miocardio en las 6 semanas previas (2) an-
gina inestable al ejercicio o en reposo (3) amputacion
de miembros inferiores por encima de rodilla sin prote-
sis (4) enfermedad vascular cerebral (ictus, isquemias
transitorias) (5) alteraciones musculo-esqueléticas o
respiratorias que empeoren con el ejercicio (6) imposi-
bilidad de realizar las pruebas funcionales.

Se dividieron a los sujetos en dos grupos de manera
aleatorizada: un grupo de ejercicio intradialisis (GI)
(n=9) y otro grupo de ejercicio domiciliario (GD) (n=8)
que voluntariamente quisieron realizar el ejercicio.
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Se tomaron los siguientes datos clinicos al inicio del es-
tudio: edad, peso seco, indice de masa corporal, tiempo
en HD, horas de HD a la semana.

La capacidad fisica funcional y el nivel de actividad fisi-
ca se midieron al inicio y al final del programa.

Capacidad fisica funcional

Las pruebas funcionales encaminadas a evaluar la con-
dicion fisica de los pacientes fueron el Short Physical
Performance Battery (SPPB), el equilibrio monopodal,
el Timed up and go (TUG), el Sit to stand to sit test 10
y 60 (STS 10y STS 60), la dinamometria de mano, la
fuerza de triceps sural, y el 6 minutos marcha (6MWT).

La prueba Short Physical Performance Battery (SPPB)
se registro el primer dia antes de la sesion de HD. Consta
de tres pruebas de equilibrio, con los pies juntos, en posi-
cion de semitandem y en tandem, y se valora si el sujeto
puede mantener cada una de estas posiciones hasta un
maximo de 10 segundos. La valoracion del equilibrio va
de 0 a 4 puntos. Incluye también una prueba de velocidad
de la marcha en 4 metros a velocidad habitual. Se reali-
zaron dos intentos cronometrados y se registré el mejor
de ellos, de forma que, segln los segundos empleados,
se asignd una puntuacion de 1 a 4. Se valord también la
prueba STS-5, que consiste en medir el tiempo empleado
en levantarse y sentarse de la silla 5 veces con los brazos
cruzados en el pecho, deteniendo el cronémetro cuando
el paciente alcanzaba la posicion de pie en la repeticion
5. Segiin el tiempo empleado se asigné una puntuacion
de 0 a 4 puntos. Por lo tanto, la puntuacion del SPPB va
de 1 a 12 puntos'®.

Se valoré también el equilibrio estatico monopodal an-
tes de la primera sesién semanal de HD, pidiendo a los
sujetos que levantasen una pierna flexionandola de for-
ma que se pusieses a la pata coja, con la pierna que se
encontrasen mas seguros. Se les pidié que aguantasen
el equilibrio el mayor tiempo posible. El fisioterapeuta
anoté el tiempo que el paciente aguantaba en posicion
de apoyo monopodal. El sujeto podia mover los brazos
y flexionar la rodilla si lo necesitaba para mantener el
equilibrio. El tiempo finalizaba cuando el sujeto usaba
sus brazos para apoyarse, utilizaba el pie elevado para
apoyarse en el suelo, cuando el pie apoyado se movia
para mantener el equilibrio o cuando el tiempo llegaba a
los 45 segundos. Se repitio el procedimiento 3 veces y se
registrd el mejor tiempo?.

La prueba “Timed Up and Go” (TUG)???, también se
realizé previamente a la primera sesion de hemodialisis.
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Desde una silla el paciente se tenia que levantar, caminar
3 metros y volver a la posicion inicial. Se repiti6 el proce-
dimiento 3 veces y se registré el mejor tiempo.

La prueba de dinamometria de mano se realizé con el
Dinamémetro JAMAR previamente al segundo dia de
la sesion semanal de HD. Segun varios estudios en pa-
cientes en dialisis, existe una correlacion entre la fuer-
za de prension de la mano con su estado de salud?>24,
Los sujetos sentaban en una silla, con los pies apoyados
en el sueloy las rodillas flexionadas 90°. EI hombro del
brazo que se estaba registrando permanecia en rota-
cion neutra, con el codo en flexion de 90° apoyado en la
mesa, mufieca y antebrazo semipronados (0-30°) y una
desviacion cubital entre 0 y 15°. Se realizaron 3 repe-
ticiones consecutivas, con un descanso de 15 segundos
entre ellas, en cada uno de los miembros superiores,
comenzando por el brazo dominante. Se dio animo ver-
bal en las repeticiones y se registrd la de valor maximo.

El segundo dia de la sesidn semanal de hemodialisis
también se realizaron las pruebas del STS 10 y STS
60, tal y como describen Ciiska y McCarty®. La pri-
mera consiste en medir los segundos que necesita el
paciente para levantarse y volver a sentarse 10 veces
consecutivas lo mas rapido posible, desde una posicion
de sentado y con los brazos cruzados en el pecho. Tras
realizar las 10 repeticiones se registré el tiempo que
habia necesitado para realizar la prueba, asi como el
grado de dificultad en la Escala de Esfuerzo Percibido
(EEP) (Figura 1).

ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO (EEP)

;Como nota el ejercicio?

6 -
7 Muy, muy suave

8 -

9 Muy suave

10 -

11 Ligero

12 -

13 Algo duro

14 -

15 Duro

16 -

17 Muy duro

18 -

19 Muy, muy duro

20 Maximo esfuerzo percibido

Figura 1. Escala de Esfuerzo Percibido (EEP).
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A continuacién, tras un periodo de recuperacion de 3
minutos como minimo, se realizé el STS 60. Se expli-
c6 al paciente que la prueba consistia en realizar el
maximo niimero de repeticiones de levantarse y volver
a sentarse en un tiempo de 60 segundos. Tras la reali-
zacion de la prueba se registraron las repeticiones y se
anoto el grado de dificultad de la prueba segtin la EEP.

La prueba de la fuerza del triceps sural o prueba de
elevacion de talon monopodal, se realizé también in-
mediatamente antes de la segunda sesién semanal de
HD?:27.28 | os pacientes debian de estar descalzos.
El ritmo de elevacion del taléon se marcé mediante
un metrénomo. Antes de iniciar la prueba se pidié al
paciente que mantuviese el equilibrio sobre una sola
pierna, con un apoyo ligero de las puntas de los dedos
en la pared, con los brazos separados del tronco y evi-
tando que trasladasen el peso a través de los brazos
a la pared, mientras el pie contralateral se situ6 lige-
ramente elevado del suelo. Se permitié un intento de
elevacion con el pie izquierdo, tras el cual se procedié
a valorar la elevacion del talon derecho. Se les pidi6
que elevaran el talén todo lo que pudieses al ritmo
del metrénomo hasta que no pudieses elevar el talén
por fatiga muscular. Si el sujeto compensaba con los
brazos contra la pared o flexionaba la rodilla termi-
naba la prueba. También finalizaba si alcanzaba las
25 repeticiones, pues se ha establecido que estas son
las repeticiones que de media se encuentran en la po-
blacion sana®*?7, Se anot6 el niimero de repeticiones
por cada pierna asi como el grado de dificultad segiin
la EEP.

La prueba de 6 minutos marcha (6MWT) se realiz6
previamente a la tercera sesion semanal de hemodia-
lisis, en el pasillo de la unidad. En el momento previo
a la realizacién de la prueba se registrd, mediante un
esfigmomanoémetro digital, la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca en el brazo sin fistula. A continua-
cion se le indicé al paciente que durante 6 minutos,
debia recorrer la maxima distancia sefialada por unas
marcas en el suelo, girando sin parar cada vez que
recorria 20 metros. La orden dada al paciente fue la
siguiente: «tiene que intentar recorrer la maxima dis-
tancia posible en este pasillo de 20 metros, andando
lo mas rapido que pueda sin llegar a correr». Se per-
mitié realizar el test con ayudas para la deambulacion
si el paciente las utilizaba en su vida diaria o con la
asistencia de otra persona, o parar y reiniciar la mar-
cha en caso de necesitar un descanso durante el test.
Se registro la distancia recorrida y se pidi6 al pacien-
te que describiera en la EEP cual habia sido el grado
de dificultad de la prueba®.

Nivel de actividad fisica

La valoracién del nivel de actividad fisica de los suje-
tos se realizd mediante dos cuestionarios en la version
en espafiol, el Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) y el cuestionario Human Activity Profile (HAP).
Ambos cuestionarios han sido validados en la poblacién
con enfermedad renal®. EI PASE fue disefiado para va-
lorar la actividad realizada la semana previa segiin la
respuesta de los sujetos a una serie de cuestiones sobre
el tiempo empleado en actividades cotidianas. El total
de la puntuacién se calcula como la suma de tiempo en
cada actividad multiplicado por la carga de la actividad@.

El HAP es un cuestionario de 94 items, que valora la par-
ticipacion en actividades que requieren diferente canti-
dad de aporte energético. Los sujetos deben asignar cada
actividad en una de las categorias: (1) puedo realizar
esta actividad, (2) he dejado de realizar esta actividad) y
(3) nunca he realizado esta actividad. Se valora tanto el
maximo nivel de actividad como la puntuacion de activi-
dad ajustada, que se considera un estimador mas estable
de la actividad cotidiana del sujeto®®. La puntuacion de
actividad maxima (MAS) es el nimero de items clasifica-
dos como el maximo consumo de oxigeno requerido que
el sujeto puede realizar. La puntuacioén de actividad ajus-
tada (AAS) es el resultado de restar al MAS y el niimero
de actividades que el sujeto ha dejado de realizar, dando
una mejor estimacion del rango de actividades que pue-
de realizar y la presencia de incapacidad. Por ejemplo,
un sujeto cuya actividad mas vigorosa que puede seguir
realizando es la de “subir 36 peldafios” (item nimero
60) tendra un MAS de 60. Si el individuo ya no reali-
za 6 actividades que requieren menos gasto energético
que subir 36 peldafios de una escalera, su AAS sera 54.
Asi pues, la puntuacion del HAP representa un rango de
actividades que una persona puede realizar en lugar de
la actividad real realizada durante un periodo de tiempo
determinado. EI HAP ha mostrado ser fiable para valorar
la actividad fisica en sujetos en HD&3!,

Intervencion de ejercicio de fuerza-resistencia
intradialisis

La intervencién tuvo una duracion de 4 meses, y fue
realizada durante las 2 primeras horas de hemodialisis,
los tres dias semanales que el paciente acudié a trata-
miento. El programa de ejercicio consistié en la realiza-
cion de ejercicios isotonicos e isométricos de resistencia
progresiva con objeto de potenciar la musculatura de
los miembros inferiores. Cada sesion de ejercicio se es-
tructuré en un calentamiento, una parte principal y una
vuelta a la calma. La sesion de ejercicio comenzaba y
terminaba con unos 5 minutos de ejercicios de estira-
mientos de triceps sural, isquiotibiales y movilizaciones
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de cadera. La parte principal de trabajo consistia en una
serie de ejercicios de potenciacion muscular, adaptado a
la posicion en que el paciente realizaba la HD. EIl primer
ejercicio consistia en una extension de la rodilla desde
los 90° a los 0° con lastres en el tobillo, con un ritmo de
contraccion controlado mediante un metrénomo digital
y vuelta a la posicion inicial (2 segundos de contraccién
concéntrica 2 segundos de contraccion isométrica y cua-
tro segundos de contraccién isoténica excéntrica, sin
pausa entre repeticiones). La carga se determind con la
prueba de 10 RM (repeticion maxima) y de forma que
percibiera un esfuerzo de entre 12y 15 EEP.

El segundo ejercicio consistia en realizar una dorsi-
flexion y plantiflexion de tobillo con goma elastica. La
banda elastica se colocaba a nivel de las cabezas de los
metatarsianos. El ritmo de contraccion estaba controla-
do por un metrénomo digital y consistia en realizar con-
traccion excéntrica de 1 segundo (dorsiflexion) y con-
traccion concéntrica de 2 segundos (plantiflexién). Se
aumentaba la resistencia poniendo otra banda elastica.
El paciente tenia que realizar 15 repeticiones.

El tercer ejercicio consistié en realizar una triple exten-
sion de tobillo, rodilla y cadera contra una banda elasti-
ca, de forma que se estandarizaba la posicién de partida
en 90° de flexion de cadera, rodilla y tobillo. La banda
elastica se colocaba a nivel de las cabezas metatarsianas
y se pedia una triple extension de 2 segundos de contrac-
cién concéntrica y 2 segundos de contraccion excéntrica.
La progresion en resistencia se consigue colocando una
segunda banda elastica.

El cuarto ejercicio consistia en realizar isométricos de
los aductores colocando una pelota entre las rodillas
del pacientes Se les pedia que hicieran fuerza con las
piernas, apretando el balén, a la vez que apretaban tam-
bién los gliteos. El paciente tenia que aguantar cada
contraccion durante 6 segundos en tiempo espiratorio.
El paciente realiz6 15 repeticiones en cada una de las
sesiones de ejercicio.

El quinto ejercicio consistié en un isométrico de isquioti-
biales y el paciente se tenia que colocar la pelota entre
el bajo del sillon y detras de los talones. Se les pedia que
hicieran fuerza con los talones hacia atras en tiempo es-
piratorio. Tenian que aguantar la contraccién durante 6
segundos. EI paciente realizaba 15 repeticiones en cada
una de las sesiones.

Durante todos los ejercicios se aseguré que la respira-

cion fuera correcta, realizando los esfuerzos en espira-
cién y evitando la maniobra de Valsalva.
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Una vez finalizados los ejercicios de fuerza el paciente
tenia que realizar bicicleta. La resistencia de la bicicleta
se subia hasta que el paciente percibiera un esfuerzo de
entre 12 y 15 EEP. EI tiempo de la bicicleta se iba in-
crementando progresivamente durante el programa. Asi
es que el paciente comenz6 pedaleando 15 minutos y
terminé pedaleando 45 minutos.

Se realizé un seguimiento de los dias que los participan-
tes realizaban el ejercicio con un diario.

Intervencion de ejercicio de fuerza-resistencia
domiciliaria

El paciente tenia que realizar ejercicio en casa 3 dias
semana los dias que a él le vinieran bien, ya fueran
dias de dialisis como dias de no dialisis. Al comienzo,
y durante tres sesiones, un fisioterapeuta le dio indi-
caciones sobre intensidad (se tenian que monitorizar
la frecuencia cardiaca, la tension arterial y siguiendo
la EEP), frecuencia (minimo 3 veces por semana) y
modalidad de ejercicio (combinacion de fuerza y aero-
bico) que tenian que realizar. Se les entreg6 un dossier
donde tenian toda la informacién necesaria para que
realizaran el ejercicio en casa de forma independiente
(detalle de los ejercicios con fotografias, repeticiones
y series), asi como un diario de registro de actividad.

Los ejercicios de los que constaba este programa eran
similares a los realizados por el grupo intradialisis. Se
realizé6 un seguimiento por parte del fisioterapeuta
cada vez que iba a la unidad de dialisis a realizar el
ejercicio durante la dialisis, de modo que durante los
dos primeros meses les preguntaba una vez por semana
y posteriormente 1 vez al semana. Si los participantes
tenian cualquier duda se podian poner en contacto con
el fisioterapeuta, para aclarar dudas o resolver cual-
quier problema que existiera con el programa, tanto
por contacto telefénico como en la misma unidad de
dialisis.

Analisis estadistico

Dado el tamafio reducido de la muestra, los datos obte-
nidos no se ajustan a una distribuciéon normal (test de
Kolmogorov Smirnov, asimetria y curtosis). Se utiliz6 la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para com-
probar si habia diferencia entre los grupos en caracteris-
ticas iniciales de los grupos. Se analiz6 el efecto de los
programas de ejercicio mediante un test ANOVA mixto,
con el factor tiempo intra-grupo y el grupo de interven-
ciéon como factor entre grupos. Los datos se presentan
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como mediana, minimo y maximo, o como media y des-
viacion estandar. El analisis estadistico se realiz6 me-
diante el programa SPSS 20.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IIl) tomando como significativos valores
de p<0.05.

Resultados

En el GI habia 4 hombres y 5 mujeres, mientras que en
el GD estaba formado por 4 hombres y 4 mujeres.

Del GI se produjeron 7 bajas a lo largo del estudio: una
persona le tocé el GI 'y queria realizar ejercicio a domici-
lio; dos personas abandonaron por problemas cardiacos
y/o de tension arterial durante el ejercicio; una persona
abandond por problemas articulares; una persona aban-
doné por fractura de tibia; una persona abandoné por
ingreso prolongado en el hospital; una persona fallecio.
En el GD se produjeron 3 bajas: una persona abandon6
porque no queria realizar ejercicio a domicilio, otra per-
sona abandon6 por fractura de tibia y otra persona fue
trasplantada.

La tabla 1 muestra los datos de la historia clinica de los
pacientes. Se puede observar que no hay diferencias sig-
nificativas entre los grupos en términos de edad o indice
de masa corporal.

Tabla 1. Datos historia clinica.

pruebas funcionales como son en. el valor minimo en la
Dinamometria de la mano derecha que pasé de 20.5 kg
a 25 kg. Y por vltimo en la prueba del 6MWT el valor
minimo de los metros recorridos fue 366 y al terminar el
programa de ejercicio aumenté a 414 metros.

En el grupo domiciliario podemos observar que el valor
minimo de la prueba SPPB pasa de 8 puntos a 11 puntos.
En la prueba STS-60 hay una disminucién del nimero de
repeticiones en los valores maximos (pre max 41; post
max 25). En la dinamometria de mano izquierda pode-
mos observar un ligero aumento de fuerza.Y por tltimo
en la prueba de Triceps Sural de la pierna izquierda se
observa un aumento de la mediana pre (13 repeticiones)
con respecto de la mediana post (25 repeticiones).

En la Tabla 3 se describen los resultados de los cuestio-
narios de nivel de actividad que los pacientes tuvieron
que rellenar antes y después del programa de ejercicios.
Se puede observar que Unicamente en el cuestionario
HAP hay diferencias significativas en el factor tiempo
(P<.017) donde la mediana de los pacientes del GI te-
nian una puntuacion pre de 48.5 (mind44 - max 53) y post
de 62 (min 8 - max 66); mientras en el HB obtuvieron
una puntuacioén pre de 7 (min 2 - max 54) y post de 17.5
(min 13 y - max 86).

En cuanto a la adherencia a los programas de ejercicio
los pacientes del GI cumplieron el 92.7% del total de las
sesiones, mientras que el grupo HB cumplié

Variahle Grupo Intradialisis

n=2 n=5

X (DE) X(DE)

Edad 70.50 (9.192) 67 (7.649)

fndice de Masa Corporal

(kg/m?) 29.30 (5.05) 19.83 (11.45)

Grupo Domiciliario

el 68.7% del total de las sesiones.

Discusién y conclusion
0.845
Los resultados de este estudio indican que

0121 o pivel de actividad con un programa de

Las causas de enfermedad renal fueron: glomerulonefri-
tis (2), diabetes mellitus (2), nefroangioesclerosis (2) y
otros motivos (1).

La tabla 2 muestra los valores de las pruebas funcionales
de los pacientes del grupo intradialisis y grupo domicilia-
rio antes y después de la realizacién del programa. No
se observaron diferencias significativas en ninguna de
las pruebas de capacidad funcional. Sin embargo pode-
mos observar que el grupo intradialisis mejora en alguna
pruebas de capacidad funcional como son el equilibrio
monopodal (mediana pre 5.3 segundos, mediana post
10.9 segundos), STS 60 (mediana pre 19.5 repeticio-
nes, mediana post 22.5 repeticiones). Se puede observar
también que el valor minimo mejora también en algunas

ejercicio de 4 meses aumenta. Se ha ob-
servado una diferencia en cuanto el nivel
de actividad fisica en el cuestionario HAP en el factor
tiempo en la puntuacién de actividad ajustada (ASS),
aumentando en ambos grupos (en el GI la mediana del
HAP AAS pre fue 48.5 puntos con un minimo de 44 y
un maximo de 53 puntos y el post la mediana fue de
62 puntos con un minimo de 58 y un maximo de 66;
mientras que en el grupo HB la mediana pre del HAP
AAS fue de 7 con un minimo de 2 y un maximo de 54
puntos y la post de 17.5 puntos con un minimo de 13y
un maximo de 86). Este cuestionario se ha relacionado
con el nivel de actividad de las personas con IRC y pro-
porciona una estimacion mas estable de las actividades
diarias de la persona. Esto significa que pasan de ser
considerados personas inactivas a persona moderada-

50 Enferm Nefrol 2016: Enero-Marzo: 19 (1) 45/54



[ Lucia Ortega Pérez de Villar, et al 1

Comparacion de un programa de ejercicio intradialisis frente a ejercicio domiciliario sobre capacidad fisica funcional y nivel de actividad fisica

Tabla 2. Pruebas de capacidad funcional.

VARIABLES Hemodialisis Domicilio F tiempo F tiempo
*grupo
SPPB (0-12 puntos)
Pre Mediana(Min-Max) 11 (10-12) 10 (8-12)
Post Mediana (Min-Max) 11,5 (11-12) 11 (11-12)
0.660 0.453 3.895 0.105
Equilibrio Monopodal (45 segundos)
Pre Mediana(Min-Max) 5.33 (4.07-6.60) 6.53 (1-45)
Post Mediana (Min-Max) 10.85 (1.96-19.75) 4.18 (1.59-45)
0.688 0.445 0.575 0.483
TUG (segundos)
Pre Mediana (Min-Max) 7.75 (7.25-8.25) 8.78(6.19-11.91)
Post Mediana (Min-Max) 7.43 (7.06-7.81) 8.34 (7.03-11.09)
0.037 0.855 0.931 0.379
STS 10 (segundos)
Pre Mediana (Min-Max) 22.51(19.78-25.25) 17.47(14.57-22.82)
Post Mediana (Min-Max) 22.68(21.06-24.30) 21.34 (16.81-22.31)
0.307 0.603 0.454 0.531
STS 60 (repeticiones)
Pre Mediana (Min-Max) 19.5 (19-20) 22 (16-41)
Post Mediana (Min-Max) 22.5 (22-23) 22 (18-25)
0.574 0.483 0.001 0.980
Dinamometria mano Dcha (Kg)
Pre Mediana (Min-Max) 26.25 (20.5-32) 34(13-40)
Post Mediana (Min-Max) 29.5(25-34) 30(16-39)
1.321 0.302 1.321 0.302
Dinamometria mano Izq (Kg)
Pre Mediana (Min-Max) 27 (26-28) 24(10-32)
Post Mediana (Min-Max) 27 (26-28) 26 (14-34)
3.673 0.113 3.673 0.113
Triceps Sural Dch (repeticiones)
Pre Mediana (Min-Max) 23.5 (22-25) 20(3-25)
Post Mediana (Min-Max) 23.5(22-25) 15 (0-25)
0.006 0.941 0.006 0.941
Triceps Sural izq (repeticiones)
Pre Mediana (Min-Max) 19 (13-25) 13 (0-25)
Post Mediana (Min-Max) 25 (25-25) 25 (0-25)
0.220 0.659 3.516 0.120
6MWT (metros)
Pre Mediana (Min-Max) 413 (366-460) 387 (320-525)
Post Mediana (Min-Max) 439 (414-464) 380 (348-522)
0.889 0.389 2.594 0.168

mente activas segun la clasificacion que se da para el
HAP231, Como se puede ver en los resultados hay una
diferencia significativa en ambos grupos pero no entre
grupos, por tanto, se puede realizar un programa de
ejercicio domiciliario, el cual es mas econémico, para
aumentar la actividad de esta poblacién. Aunque este
hallazgo se deberia confirmar con estudios con un nu-
mero de muestra mayor.
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El porcentaje de nivel de adherencia entre el grupo de
ejercicio durante la hemodialisis con respecto al grupo
domiciliario vemos que el primero ha realizado mayor
nimero de sesiones que el grupo que tenia que realizar
el ejercicio en casa. Preguntando de manera subjetiva
a los participantes por las barreras que habian encon-
trado para hacer el ejercicio, nos comentaron que al no
tener a nadie con quien realizar el ejercicio les costaba
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Tabla 3. Nivel de actividad funcional.

VARIABLES Hemodialisis Domicilio F tiempo F tiempo
*grupo

PASE (0-100)
Pre Mediana (Min-Max) 35.6 (20.4-50.8) 51.5 (5-107.4)
Post Mediana (Min-Max) 73.2 (47.8-98.6) 64.4 (58.6-128.5)

6 0.256 0.640 6.473 0.064
HAP MAS(puntuacion)
Pre Mediana (Min-Max) 67.5 (66-69) 48.5 (48-73)
Post Mediana (Min-Max) 77 (75-79) 53.5 (52-90)

7 0.710 0.503 0.050 0.830
HAP AAS(puntuacién)
Pre Mediana (Min-Max) 48.5(44-53) 7 (2-54)
Post Mediana (Min-Max) 62 (58-66) 17.5 (13-86)

7 0.090 0.777 12.470 0.017

mucho mas ponerse a hacerlo ya que siempre estaban
ocupados con otras tareas y que no habia nadie en sus
casas que les insistiera. Estas barreras han sido descri-
tas por otros articulos®?. Para que hubiese una mayor
adhesion al programa de ejercicio se les explicé cuales
eran los beneficios de realizar los ejercicios, lo cual
también tenian descrito en el folleto que se les entrego.
Se intenté acudir un dia a su casa para explicarles el
programay asi coincidir con algiin familiar para que se
involucraran, pero (nicamente dos personas quisieron
que acudiéramos a su domicilio. Se realiz6 un segui-
miento donde se les preguntaba los dias de dialisis si
estaban haciendo el programa y se les insistia en los
beneficios que obtendrian. En comparacién con En el
estudio de Tao et al 2015 donde se lleva a cabo también
un programa de ejercicio domiciliario, las propias en-
fermeras realizaron una serie de estrategias de educa-
cion para que el paciente reforzara el ejercicio. Estas
se sentaban con cada paciente entre 15 y 30 minutos
y les explicaban cuales eran los beneficios de realizar
el ejercicio, buscaron las posibles barreras que podian
encontrar en casa e intentaban buscar una solucion, lle-
gaban a un consenso para marcarse unas metas y moni-
torizaban el ejercicio®. En este estudio también se ha-
blaba tanto con el médico como con los familiares para
hacer frente a las barreras. Sin embargo, los pacientes
de este estudio que realizaron el programa a domicilio
no querian que fuéramos a sus casas para hacer mas
participes a sus familiares. En futuros estudios se debe-
ria ampliar la muestra y se hacer mas participes tanto
los profesionales sanitarios de la propia unidad como
a los propios pacientes y familiares. Se ha demostrado
que el apoyo de los médicos y la gestion individualizada
del programa hace que se contribuya al éxito de los
programas domiciliarios®.

El principal hallazgo que podemos encontrar en este ar-
ticulo es que después de realizar una comparacion en
cuanto a la capacidad funcional con diferentes pruebas
funcionales no encontramos ninguna diferencia signi-
ficativa entre ambos grupos. Esto puede ser debido al
reducido tamafio de la muestra que se ha utilizado y es
posible que el programa de ejercicio, tanto el del grupo
intradialisis como en el del grupo domiciliario, no fueran
los mas acertados ya que la mejora en cuatro meses no
es significativa en ninguin grupo.

En el futuro, estudios controlados aleatorios deberian
tener un tamanio muestral mayor al del presente estu-
dio, donde se prevea la pérdida de sujetos debido a la
alta comorbilidad. Ello conllevaria a clarificar si seria
factible realizar un programa de ejercicio domiciliario
donde los participantes tuvieran una mayor adherencia
al programa de ejercicio, asi como si las pruebas de ca-
pacidad funcional y los cuestionarios que miden el nivel
de actividad tuviesen una diferencia significativa entre
los resultados antes y después de un programa de ejerci-
cio que combine fuerza muscular y ejercicio aerdbico y
el efecto que produce sobre en la calidad de vida de este
tipo de poblacion.

Por otra parte, vemos qué efecto puede producir que un
fisioterapeuta esté en una unidad de dialisis para que
haya una mayor adherencia al programa de ejercicio y
una mayor predisposicion por parte del paciente a rea-
lizar el ejercicio. Aln asi, habria que incentivar la par-
ticipacion de aquellos pacientes de mayor edad, dada la
baja predisposicion observada a realizar ejercicio.

A pesar de estar demostrado que el ejercicio durante la
hemodialisis tiene beneficios para los pacientes con IRC
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en su calidad de vida relacionada con la salud, las unida-
des de dialisis no tienen personal cualificado que moni-
torice programas de ejercicio en esta poblacién. Es por
ello que se puso en marcha este estudio, con el objetivo
de ver el efecto de realizar ejercicio en el domicilio. Que
tengamos constancia, es la primera vez que se aplica un
programa de ejercicio en casa para pacientes con IRC en
Espafia. El incremento de la actividad fisica de los enfer-
mos que estan obligados tener este tipo de tratamiento
y que supone un niimero elevado de horas en la posicién
de sedestacién o en decubito supino, puede ser un medio
para asi disminuir el deterioro musculo-esquelético en
estos pacientes.

Podemos concluir que tanto el ejercicio durante la he-
modialisis como el ejercicio domiciliario resultan en un
aumento del nivel de actividad fisica de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodia-
lisis. Es por ello que consideremos necesario modificar
factores, tanto en el personal sanitario que atiende a
estos pacientes, como en los propios pacientes, para con-
seguir mayor adherencia a los programa de ejercicio.
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