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INTRODUCCIÓN 

Bricker (Como se citó en Torres, 2003) afirma la insuficiencia renal crónica se define como 

la pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtración glomerular que 

se traduce en un conjunto de síntomas y signos denominado uremia y que en su estadio 

terminal es incompatible con la vida. 

En la insuficiencia renal crónica, se producen disfunciones musculares, donde estudios 

han demostrado la presencia de atrofia de las fibras musculares resultantes de un des-

equilibrio entre la síntesis y la degradación de la proteína muscular. Diversos mecanismos 

conducen a la disfunción muscular y la inactividad. Por lo cual genera una disminución 

de la funcionalidad y calidad de vida (Rodríguez, 2017). 

Johansen (Como se citó en Collazos, 2015) menciona que “los pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) son generalmente inactivos por lo cual reducen el funcionamiento y 

el rendimiento físico”. 

El ejercicio en pacientes que reciben tratamiento de diálisis fue introducido por primera 

vez hace tres décadas, pero es un tratamiento que se ofrece en pocas unidades renales 

en todo el mundo, a pesar de la evidencia científica que apoya su aplicación (Hidalgo, 

2017). 

Johansen (Como se citó en Collazos, 2015) menciona que “las acciones de la Fisioterapia 

se basan en la evaluación de la capacidad de ejercicio medidas por la capacidad aeróbica 

de ejercicio, fuerza muscular, y calidad de vida global”. 

Parsons, Toffelmire, King-Van Vlack (Como se citó en González, 2017) asegura “El ejer-

cicio aeróbico y de resistencia muscular durante la diálisis aumentan el flujo sanguíneo a 

nivel muscular con aumento del área de superficie capilar, lo que dinamiza el flujo de la 

urea y toxinas desde los tejidos hacia el compartimiento vascular, lo que pudiera mejorar 
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la eficacia de la HD”. Beavers, Brinkley, Nicklas (Como se citó en González, 2017) men-

ciona “Además el ejercicio regular moderado puede modular la respuesta inflamatoria, lo 

que sería beneficioso en ERC”. 

Debido a las consecuencias físicas de dicha enfermedad se realiza un protocolo de tra-

tamiento fisioterapéutico para la mejoría de la funcionalidad y calidad de vida en el pa-

ciente renal aprovechando el tiempo durante la hemodiálisis, se presenta el siguiente 

protocolo que puede ser realizado solo por un fisioterapeuta conocedor de insuficiencia 

renal crónica ya que un fisioterapeuta se enfoca en el mantenimiento, prevención y reha-

bilitación de la salud, además de todas las enfermedades que se enfrenta, mientras que 
un entrenador fisico se ocupa de la enseñanza y prescripción de ejercicios físicos.
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I. MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1 Justificación 

Los pacientes con insuficiencia renal crónica presentan discapacidades físicas, las cuales 

les afecta en sus actividades de la vida diaria por lo cual se busca por medio de la fisio-

terapia mejorar la funcionalidad de los pacientes renales. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS) en el año 2001. “La enfermedad renal crónica afecta a cerca del 10% de 

la población mundial. En Guatemala no existen datos reales sobre las personas que pa-

decen ERC,  pues hasta ahora se está trabajando para desarrollar un registro nacional 

de Diálisis y Trasplante renal (Loaiza, 2017).  

Por lo expuesto anteriormente, así como no hay datos sobre la ERC tampoco hay datos 

sobre fisioterapia en estos pacientes renales ya que no se ha incluido este tratamiento 

en el país de Guatemala. Por lo cual se realiza un modelo de protocolo de tratamiento 

fisioterapéutico para estos pacientes con el beneficio de mejorar su calidad y funcionali-

dad de vida. 

Peña, García, Zagalaz, Jimeno (Como se citó en González, 2017) apoya, en que los pla-

nes fisioterapéuticos en el paciente renal en cualquiera de sus fases mejoran su fuerza 

muscular, su resistencia dinámica, su independencia en actividades de la vida diaria, au-

mento de movilidad, mejora de funcionalidad y de percepción en la mejora de la calidad 

de vida relacionada a la salud. 
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Esta revisión bibliográfica se realiza con el fin de proporcionar información que sea útil 

para promover los beneficios de la fisioterapia en el paciente renal y así mismo la pre-

vención y la mejora de sus actividades físicas de la vida diaria. 

Este protocolo fisioterapéutico solo puede ser realizado por un fisioterapeuta ya que este 

está especializado al mantenimiento de la salud, rehabilitación, lesiones, problemas fun-

cionales, se enfrenta a muchas enfermedades que padecen los pacientes y abarca mu-

chos campos más. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

1.2.1 Definición del problema  

La mayoría de las enfermedades renales van atacando las nefronas del riñón, las princi-

pales causas pueden ser por genética, medicamentos, presión alta, diabetes, Otras en-

fermedades causantes como: cáncer, quistes, infecciones y cálculos (funcionan, 2009). 

La enfermedad renal crónica afecta al paciente en su funcionamiento físico, tanto desde 

el desarrollo de la enfermedad como en los tratamientos que se aplican en forma de la 

enfermedad. Debido al tratamiento de diálisis el paciente se verá altamente comprome-

tido en un deterioro físico. Suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, can-

sancio, palidez, hinchazón de pies y tobillos y una percepción de mal sabor en la boca 

debida a la falta de eliminación de desechos, lo que genera que se sienta limitado en su 

vida diaria y experimente sentimientos de minusvalía, incapacidad y debilidad 

(Rodríguez, 2017) 

A su vez, un grupo de alteraciones presentes en los pacientes con ERC terminal, son las 

alteraciones musculares. Siendo éstas, los factores limitantes más importantes de su ca-

pacidad funcional. El estilo de vida sedentario es una de las principales causas de la baja 

capacidad física y un factor de riesgo independiente de muerte en pacientes con ERC 
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terminal sometidos a HD. La capacidad física de los pacientes con ERC terminal corres-

ponde al 60% de una población de la misma edad con función renal normal (Rodríguez, 

2017). 

Según Collazos (2015) afirma “Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) son 

generalmente inactivos por lo cual reducen el funcionamiento y el rendimiento físico. Las 

intervenciones de ejercicios aeróbicos se ha demostrado que aumentan el consumo má-

ximo de oxígeno en pacientes seleccionados” (p.215). 

 

Hervás (Como se citó en González, 2017) afirma, existen datos de que pacientes some-

tidos a HD tienen bajos niveles de actividad física y que los datos de hospitalización y de 

supervivencia son directamente proporcionales a la actividad física; hasta el punto de que 

un paciente de 30 años sometido a HD tiene menos actividad física diaria que un individuo 

sano y sedentario de 70 años de edad. 

Por las razones anteriormente expuestas, es necesario crear un modelo de protocolo 

terapéutico para pacientes renales debido a la ausencia de este mismo y aunado a ello, 

la falta de unificación de conceptos en los fisioterapeutas guatemaltecos sobre la atención 

del paciente renal. Con esto, se pretende prestar atención en fisioterapia que sea objetiva 

y basada en la evidencia a los pacientes con ERC que se encuentran en hemodiálisis.  

1.2.2 Especificación del problema 

Los pacientes con insuficiencia renal crónica, pasan de 3 a 4 horas en hemodiálisis por 3 

días a la semana, durante este tiempo no realizan ninguna actividad, la mayoría                    

duermen. Estos pacientes son más propensos en tener disminución de masa y fuerza     

muscular también se da una disminución de resistencia física. Por una mala educación   

respecto a la enfermedad se tiene la creencia por parte de los pacientes no deben                 

realizar ejercicios ya que están mal informados, no saben qué hacer, como hacer,                 

cuánto tiempo realizar y todo esto es por miedo al perjudicar la enfermedad renal, así 

https://eujournal.org/index.php/esj/article/download/9850/9351
https://eujournal.org/index.php/esj/article/download/9850/9351
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como el efecto del ejercicio en su catéter  y fistula ya que ese es el mayor miedo y                      

preocupación de los pacientes renales. Otro punto muy importante acerca del descono-

cimiento de este tratamiento terapéutico es que, los pacientes, los técnicos y los profe-

sionales de la salud no saben a ciencia cierta que ejercicios pueden hacer y cómo deben 

realizarse ya que se tienen que tomar muchos criterios y ser cautelosos para no afectar 

la salud del paciente. 

Oliveros et al (Como se citó en González, 2017) menciona, “Las alteraciones musculares 

que padecen estos pacientes son el principal factor limitante de la capacidad funcional, 

siendo frecuentes la debilidad muscular, fatiga, mioclonías y los espasmos musculares 

siendo éstas los factores limitantes más importantes de su capacidad funcional”. 

Por lo cual no existe un tipo de tratamiento para mejorar su funcionalidad física sin que   

tengan que perder más tiempo de sus actividades, en este caso sería aprovechar el              

tiempo de hemodiálisis.  

Esta es la razón principal que se identifiquen los beneficios de fisioterapia en estos              

pacientes y así que exista fisioterapia durante la hemodiálisis, para mejorar su condición 

física, por lo cual es de gran importancia realizar un protocolo de tratamiento en                   

Guatemala ya que no existe ningún tratamiento en este país. 
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1.3 Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el tratamiento fisioterapéutico más adecuado para la atención de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica durante la hemodiálisis? 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 General  

Elaborar un modelo de protocolo fisioterapéutico para pacientes con insuficiencia renal 

crónica durante la hemodiálisis. 

1.4.2 Específicos  

 Realizar revisión bibliográfica de fisioterapia para pacientes con insuficiencia renal 

crónica durante la hemodiálisis. 

 Identificar las escalas y test que se deben utilizar para indicar el tipo de actividades 

terapéuticas en pacientes con insuficiencia renal crónica durante la hemodiálisis. 

 Seleccionar de la evidencia científica los ejercicios necesarios para construir el 

modelo de protocolo fisioterapéutico. 

1.5 Métodos, técnicas e instrumentos 

1.5.1 Métodos 

Se realiza una revisión bibliográfica con el fin de documentar, recopilar información ya 

existente y obtener una amplia búsqueda de conocimientos. Su usa el método analítico 

que es aquel proceso de investigación que se enfoca en la descomposición de un todo, 

desarticulando en varias partes o elementos para determinar las causas, la naturaleza y 

los efectos (AUTOAYUDA, 2018).  Se usa para el análisis del protocolo de tratamiento 

fisioterapéutico de esta enfermedad enfocado durante la hemodiálisis. Este método per-

mite conocer más a fondo y establecer un buen protocolo en este tema. 
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1.5.2 Diseño de Investigación 

Se usa el diseño documental, según  Fidias (como se citó en Arismendi, 2013) la investi-

gación documental es un proceso basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica 

e interpretación de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros in-

vestigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas. Como en 

toda investigación, el propósito de este diseño es el aporte de nuevos conocimientos. 

Con el fin de buscar y recopilar información necesaria, de otros investigadores para poder 

ejecutar el protocolo fisioterapéutico. 

1.6 Recursos 

1.6.1 Recursos humanos 

Participan en la investigación: 

 Asesor de tesis de formato 

 Asesor de tesis técnico 

 2 Investigadores 

 Profesionales expertos 

1.6.2 Recursos materiales 

Los recursos físicos utilizados serán: 

 2 Resmas de papel bond carta 

 20 Lapiceros 

 20 Lápices 

 5 Borradores 

 5 sacapuntas 

 3 Resaltadores 

 3 Cartuchos de tinta negra 
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 2 Cartucho de tinta de color 

 Fotocopias 

 Computadora 

 Impresora 

 Cámara de fotos 

 Corrector  

 4 folders 

 10 bandas theraband 

1.6.3 Recursos financieros 

Cantidad Recurso Valor unitario Valor total 

2 resmas Papel bond Q.60.00 Q120.00 

20 Lapiceros Q.2.00 Q40.00 

20 Lápices Q1.50 Q30.00 

5 Borradores Q.2.00 Q.10.00 

5 Sacapuntas Q.3.00 Q.15.00 

3 Resaltadores Q.10.00 Q30.00 

1  Impresora Q 300.00 Q 300.00 

3 Cartuchos Tinta negra Q.150.00 Q.450.00 

2 Cartucho Tinta de color Q.175.00 Q.350.00 

100 Fotocopias Q0.15 Q15.00 

4 Encuadernados Q 15.00 Q.60.00 

8 Galones Gasolina Q.25.00 Q.200.00 

 Gastos no previstos Q.400.00 Q.400.00 

4 Folders Q24.00 Q.96.00 

4 Bandas tereaban Q.32.00 Q. 128.00 

Total Q.2,244.00 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 El riñón 

“Los riñones son un par de órganos vitales que realizan varias funciones para mantener 

la sangre limpia y equilibrada” (funcionan, 2009). 

 

Según Pinheiro (2018) define “las principales funciones son: Eliminación de toxinas, Eli-

minación de sustancias inútiles o en exceso en el torrente sanguíneo, Control del nivel 

del agua del cuerpo, Control del pH de la sangre, Producción de hormonas que hacen el 

control de la presión arterial, Producción de vitamina D”. 

 

Los riñones son avanzadas máquinas de reprocesamiento. Cada día, los riñones de una 

persona procesan aproximadamente 190 litros de sangre para eliminar alrededor de 2 

litros de productos de desecho y agua en exceso. Los desechos y el agua en exceso se 

convierten en orina que fluye hacia la vejiga a través de unos conductos llamados uréte-

res. La vejiga almacena orina hasta que la libera al orinar (Guerra, 2016) 

 

 

 

 

  
Figura 1. Anatomía del riñón. 
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2.2 Insuficiencia renal 

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la función renal. Existe inca-

pacidad para excretar los productos metabólicos residuales y el agua y, asimismo, apa-

rece un trastorno funcional de todos los órganos y sistemas del organismo. La insuficien-

cia renal puede ser aguda o crónica (Milla, 2012). 

 

2.2.1 Insuficiencia renal aguda (IRA):  

Es un síndrome clínico de inicio rápido, apareciendo aproximadamente en horas o días y 

caracterizado por una pérdida rápida de la función renal con aparición de una progresiva 

azoemia (acumulación de productos residuales nitrogenados) y aumento de los valores 

séricos de creatinina. La uremia es el proceso en que la función renal disminuye hasta 

un punto en que aparecen síntomas en múltiples sistemas del organismo. La IRA se aso-

cia a menudo con la oliguria (disminución de la diuresis hasta menos de 400 ml/día). Esta 

enfermedad es reversible, pero presenta una tasa de mortalidad del 50 % (Milla, 2012). 

 

2.2.2 Insuficiencia renal crónica (IRC):  

Consiste en una destrucción progresiva e irreversible de las nefronas de ambos riñones. 

Los estadios se definen según el grado de función renal, existiendo hasta cinco estadios. 

Cuando la velocidad de filtración glomerular es inferior a 15 ml/min, ocurre su último es-

tadio que se trata de la enfermedad renal en estado terminal (ERET); en esta fase el 

tratamiento renal es sustitutivo, necesitándose diálisis o trasplante para la supervivencia 

del paciente. Una persona puede sobrevivir sin necesidad de diálisis incluso tras haber 

perdido más del 90% de las nefronas. Debido a la falta de alteraciones notables el sujeto 

puede atravesar diversos estadios de la IRC sin saberlo (Milla, 2012). 
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2.2.3 Características clínicas de los pacientes con IRC: 

Según Royo (s.f) afirma que las características clínicas de los pacientes con IRC son: 

 Fatiga 

 Neuropatía 

 Enfermedades cardiacas 

 Enfermedades Vasculares 

 Uremia 

 Estrés  

 Depresión 

 Ansiedad 

 

2.3 Diálisis 

García-García (2014) Define “Es un proceso artificial por el cual los productos de desecho 

y el agua indeseada es removida del cuerpo. Es una terapia de reemplazo renal que salva 

vida en pacientes que tienen enfermedad renal crónica severa” (p.66). 

 

Tipos de Diálisis 

Hay dos tipos de diálisis: Hemodiálisis y diálisis peritoneal. Ambos tipos implican el uso 

de un líquido llamado dializado, el medio usado para llevar las impurezas y el desecho 

lejos de la sangre. Las toxinas y los líquidos pasan de la sangre a través de una mem-

brana semi permeable en el dializado (Mandal, 2014). 
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2.3.1 Hemodiálisis  

El tratamiento de hemodiálisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una má-

quina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de diálisis 

o dializador en el que las sustancias tóxicas de la sangre se difunden en el líquido de 

diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canu-

lada (Rodríguez, 2017). 

 

 

 

 

  

 

 

Función:  

Consiste en interponer, entre dos compartimentos líquidos (sangre y líquido de diálisis), 

una membrana semipermeable. Para ello se emplea un filtro o dializador. La membrana 

semipermeable permite que circulen agua y solutos de pequeño y mediano peso mole-

cular, pero no proteínas o células sanguíneas, muy grandes como para atravesar los 

poros de la membrana. Los mecanismos físicos que regulan estas funciones son dos: 

la difusión o trasporte por conducción y la ultrafiltración o trasporte por convección 

(Sellarés, 2012). 

 

Figura 2.  Máquina de Hemodiálisis 
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2.3.2 Diálisis Peritoneal 

Tapia (2011) Define “Es una técnica de filtración artificial pero no extracorpórea en la que 

utiliza la membrana peritoneal del propio paciente aprovechando su capacidad de ósmo-

sis y difusión de solutos desde el peritoneo hasta el plasma y viceversa hasta equilibrarse 

completamente estos compartimentos, permitiendo el paso de sustancias urémicas del 

plasma al peritoneo para ser eliminadas por esta vía" (p.166) 

 

Función: 

 Eliminar los residuos de la sangre cuando los riñones ya no pueden realizar esa función 

adecuadamente. Un líquido de limpieza fluye a través de un tubo (catéter) hacia parte del 

abdomen y filtra los productos de desechos de la sangre. Luego de un período de tiempo 

recetado, el líquido con los desechos filtrados fluye hacia afuera del abdomen y se des-

carta. (Clinic, 2017) 

 

2.4 Fisioterapia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia como: “el arte 

y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frío, luz, agua, ma-

saje y electricidad. Además la Fisioterapia incluye la ejecución de pruebas eléctricas y 

manuales para determinar el valor de la afectación y fuerza muscular, pruebas para de-

terminar las capacidades funcionales, la amplitud de movimiento articular y medidas de 

la capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución”. La Fi-

sioterapia es una disciplina que se encuentra incluida en la Ley de Ordenación de Profe-

siones Sanitarias (Admin, 2015) 
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2.5 Rehabilitación 

La rehabilitación es un conjunto de intervenciones diseñadas para optimizar el funciona-

miento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la interacción 

con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o cróni-

cas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condición de salud también puede incluir 

otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalía con-

génita o predisposición genética ("Rehabilitación", 2017). 

 

2.6 Ejercicio Físico, Actividad física y Ejercicio Terapéutico 

Ejercicio Físico: “Es la actividad física planeada, estructurada, repetitiva y dirigida con 

el objetivo de mejorar o mantener uno o varios de los componentes de la aptitud física” 

(Canal Diabetes, 2013). 

Actividad Física: Según la OMS (2018) afirma “Actividad física cualquier movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”. 

Ejercicio Terapéutico: Según Durán (2008) define “El ejercicio terapéutico consiste en 

la prescripción y ejecución del movimiento corporal con el fin de corregir, mejorar o man-

tener una función, sea de un grupo muscular especifico o de todo el cuerpo” (p. 84). 

2.6.1 Clasificación del Ejercicio Terapéutico 

Según Durán (2008) afirma “Según su forma de realización, los ejercicios se clasifican 

en: 

Ejercicio Pasivo: Es cuando todo el esfuerzo lo realiza el terapeuta, otra persona o una 

máquina, y ninguno por el paciente. Se utiliza generalmente en casos de parálisis, con el 

objetivo de mantener los arcos de movimiento de una articulación. 
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Ejercicio Activo Asistido: En este una parte del ejercicio lo hace el paciente y otra el 

terapeuta, poleas o por la fuerza de gravedad o bien se facilita por la inmersión en el 

agua.  

Ejercicio Activo: Cuando todo el esfuerzo lo realiza el paciente. 

Ejercicio Activo Resistido: Cuando se pone una resistencia al movimiento por medio 

de pesas o de una fuerza ejercida por el terapeuta u otra persona (p. 85). 

 

2.6.2 Ejercicio Aeróbico y Anaeróbico 

Ejercicio Aeróbico: Es aquel que se realiza en presencia de oxígeno, es el ejercicio en 

el que pretendemos que exista un equilibro entre el aporte y el consumo del mismo. El 

ejercicio aeróbico es también denominado de resistencia o simplemente resistencia, la 

cual es una de las capacidades físicas más importantes a trabajar en el campo de la salud 

(González, 2004, pág. 19). 

Ejercicio Anaeróbico: Consiste en realizar actividades de alta intensidad como el levan-

tamiento de pesas, carreras cortas a gran velocidad, hacer abdominales, o cualquier ejer-

cicio que precise mucho esfuerzo durante poco tiempo. La palabra anaeróbico significa 

“sin oxígeno” y en este caso se refiere al intercambio de energía sin oxígeno que se 

produce en los músculos al realizar este tipo de ejercicio (Salabert, 2018). 

2.6.3 Ejercicio y Enfermedad Renal 

El ejercicio físico beneficia a los pacientes no solo a su patología sino también a su cali-

dad de vida. Incrementa la masa corporal y la resistencia a las modificaciones del medio 

interno. Beneficios en relación con la sudoración, que se incrementa durante el ejercicio, 

es un mecanismo clave que puede colaborar con los riñones en la eliminación de agua y 

electrolitos entre ellos el, sodio. Le ayuda a tolerar mejor la diálisis, disminuyendo la 

https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/vida-activa/abdominales-diez-las-claves-para-ejercitarlos-4491
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morbilidad y manteniéndolo en mejores condiciones para el momento del trasplante 

(Txaroa, 2016) 

A pesar de los múltiples beneficios, muchos pacientes con enfermedad renal crónica 

(IRC) no realizan ejercicios físicos debido al desconocimiento con respecto a qué tipo de 

ejercicios se pueden hacer, ¿Con qué frecuencia deben realizarlos y cómo crear un pro-

grama de fitness? (Iglesias, 2016). 

El exceso de ejercicio puede afectar negativamente el cuerpo. En general, el ejercicio es 

bueno para los riñones y ayuda a mantener un peso y el corazón saludable. Si se ejercita 

más de tres horas al día, de acuerdo con la dietista Sanjana Shenoy, se está trabajando 

demasiado y  se pueden comenzar a ver las repercusiones. El exceso de ejercicio puede 

causar niveles bajos de sodio y malnutrición, que afecta negativamente a los riñones 

(Morris, 2017). 

“Shenoy recomienda hacer ejercicio por lo menos tres días a la semana durante 30 mi-

nutos y un máximo de 60 minutos de ejercicio moderado a vigoroso a diario” (Morris, 

2017). 

 

2.6.4 Beneficios del ejercicio en los sistemas del cuerpo 

 

Tabla 1 Beneficios del ejercicio en los sistemas del cuerpo  

Sistema beneficios 

 

 

 

Sistema cardiovascular 

Este sistema incluye el corazón y los vasos sanguíneos, 
los cuales actúan en conjunto como un circuito de bombeo 
y conducción de la sangre, así como funciones durante el 
ejercicio son entre otras aportar a los músculos mayor can-
tidad de oxígeno y nutrientes, retirar los productos de 
desecho producidos por el metabolismo (González, 2004) 
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Gonzales (2004) afirma “Como consecuencia de la práctica 
regular de ejercicio, el sistema cardiovascular obtiene los 
siguientes beneficios: 

 Reducción de la presión sanguínea. 
 Disminución del colesterol total. 
 Disminución de la grasa corporal. 
 Disminución de la presión arterial. 
 Incremento de la capacidad aeróbica. 
 Incremento de la función del corazón. 
 Posible reducción de mortalidad en pacientes post 

infarto miocardio 
 Disminución de la frecuencia cardiaca de reposos. 
 Disminución de la frecuencia cardiaca y de la ten-

sión arterial a una intensidad submáxima dada. 
 Incremento de la movilización y utilización de gra-

sas. 

El tipo de ejercicio que produce más cambios es el aeró-
bico, ya que es aquel que precisa mayor aporte de oxí-
geno” (p. 26).  

 
 

 

 

 

Sistema Respiratorio 

En el sistema respiratorio los cambios no son tan evidentes 
como en el cardiovascular. Este se compone de las vías 
aéreas y la superficie destinada al intercambio de gases 
entre los alvéolos y la sangre (González, 2004). 

González (2004) afirma “Durante el ejercicio se incrementa 
la cantidad de aire que se intercambia con el medio ex-
terno para satisfacer las demandas musculares. Esto se 
produce gracias a unas respiraciones más rápidas y pro-
fundas. Pero donde más cambio se observa es en un tre-
mendo aumento de la superficie de intercambio. 

 Aumento de la ventilación máxima 
 Incremento en la fuerza en los músculos respirato-

rios. 
 Mejora de las condiciones de intercambio de gases. 
 Incremento de la capacidad pulmonar 
 Disminución de la frecuencia respiratoria. 
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Los ejercicios que más van a beneficiar al sistema respira-
torio son los ejercicios que impliquen grandes masas mus-
culares ya que así se generará una mayor exigencia respi-
ratoria” (p.27). 

 
 

 

Sistema musculoesque-
letico 

Formado por los huesos, articulaciones y músculos. 

González (2004) menciona “el ejercicio recomendado para 
la obtención de beneficios en el tejido óseo es en el que 
participen cargas, aunque simplemente sea la del peso 
corporal. 

Beneficios sobre el tejido óseo 

 Aumento de la resistencia y densidad ósea 
 Mejor llegada de sangre al hueso 

Beneficios sobre las estructuras articulares 

 Aumento de la resistencia de los ligamentos 
 Aumento de la fuerza en los tendones 
 Mejor nutrición del cartílago articular. (Recomen-

dado el bajo impacto.)” (p.27). 

Tejido muscular 

González (2004) menciona “es el tejido más abundante del 
cuerpo. Constituye entre el 40 y el 50% del peso corporal. 

 Ligero aumento de la masa muscular 
 Mayor porcentaje de absorción del oxigeno 
 Aumento de la densidad capilar 

 

 

 

Otros beneficios 

 Disminución de la ansiedad y depresión. 
 Aumento de la sensación de bienestar. 
 Aumento del rendimiento en el trabajo, en las activi-

dades deportivas y recreativas. 
 Mejor de la auto-imagen. 
 Mejor relación con uno mismo y consecuentemente 

con los demás. 
 Disminución del estrés. 
 Disminución de la necesidad de insulina, y mejora 

de la tolerancia a la glucosa en diabetes tipo II. 
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 Mejor calidad de vida (p.28). 

 
Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 

 

 

2.6.5 Tipos de ejercicios que pueden realizar  

 

Elegir una actividad continua, tales como  

 Caminar 

 Nadar 

 bicicleta (fija o en exteriores) 

 el baile aeróbico o cualquier otra actividad en la que se tienen que mover grandes 

grupos musculares de forma continua.  

Otros ejercicios con un bajo nivel de desgaste físico también pueden ser beneficiosos. 

En este caso el programa de ejercicios debe implicar utilizar bajo peso con muchas repe-

ticiones del ejercicio, evitando levantar objetos pesados. Una forma sencilla de hacer 

ejercicio y ayudar a muchos otros pacientes con (IRC) es reunirse a un local común y 

realizar los ejercicios en grupo (Iglesias, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Ejercicio aeróbico con mini bicicleta. 
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2.6.6 El ejercicio y los riñones 

Los aeróbicos son la mejor forma de ejercicio y  ayudan a los riñones,  los ejercicios 

puede incluir caminar, montar en bicicleta, nadar, correr y cualquier otra forma de trepi-

dante cardio. Los aeróbicos pueden ayudar a prevenir la diabetes tipo 2, una causa nú-

mero uno de la insuficiencia renal, ayuda a disminuir la presión arterial y el colesterol, 

disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y mejora el sistema inmunológico. En un es-

tudio de mayo de 2008 de la "Clinical Journal of Sport Medicine", el ejercicio también 

mostró que ayuda a prevenir el daño renal que se produce con el envejecimiento. Los 

médicos probaron la función renal de los participantes y sus niveles de creatinina, un 

producto de desecho. Los que se ejercitaban regularmente tenían niveles más bajos de 

creatinina y tenían los riñones que eran más capaces de limpiar la creatinina de la sangre 

(Morris, 2017). 

El ejercicio físico desempeña un papel importante en la mejora de la sensación de bie-

nestar general del paciente. Más del 70% de los pacientes en HD presentan síntomas 

articulares, y la prevalencia aumenta con el número de años. Los depósitos de ß-2-mi-

croglobulina producen dolor articular y dificultad de movimiento, así como síndrome del 

túnel carpiano y espondiloartropatía destructiva (Daugirdas, 2007). 

Oliveros et al (como se citó en González, 2017) afirma “Los pacientes en HD con altera-

ción de la función cardiovascular, es responsable del 50% de muertes en pacientes con 

ERC”.  

Segura (como se citó en González, 2017) menciona “Tras 30 años de investigación sobre 

los efectos del ejercicio en pacientes en HD parece que éste es seguro, y que la modali-

dad durante la HD es la que mayor seguimiento consigue por parte del paciente a pesar 

de que la implantación de programas de ejercicio en unidades de HD no está generali-

zada en la mayoría de países”. 

Segura (como se citó en González, 2017) afirma “Krause realizó en 2003 una sencilla 

encuesta a 47 nefrólogos y sus conclusiones señalan que aceptan que la actividad física 
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es importante para producir beneficios de salud en los pacientes y disminuir factores de 

riesgo. La implementación de este tipo de programas de ejercicio en la unidad de HD 

debe ser considerada como una oportunidad única para mejorar la salud de los pacien-

tes”. 

La actividad física en niveles adecuados y prescritos regularmente permite contribuir po-

sitivamente al impacto de la pérdida de masa muscular y debilidad, baja capacidad aeró-

bica, capacidad de reserva vascular, fragilidad y discapacidad; donde estos últimos se 

evidencian en una calidad de vida comprometida en la enfermedad renal crónica 

(Rodríguez, 2017). 

Así mismo, se debe agregar que la mayoría de literatura en el campo del ejercicio durante 

la hemodiálisis se refiere a programas aeróbicos, mediante el uso de bicicletas adaptadas 

a la cama o sillón donde el paciente realiza la hemodiálisis. Dichos programas han de-

mostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes. En algunos casos, este tipo de 

ejercicio se ha combinado con ejercicio de resistencia, con el objetivo de fortalecer los 

miembros inferiores (Rodríguez, 2017). 

Entre los cambios resultantes de la insuficiencia renal crónica, se producen disfunciones 

musculares, donde estudios han demostrado la presencia de atrofia de las fibras muscu-

lares resultantes de un desequilibrio entre la síntesis y la degradación de la proteína mus-

cular. Incluso, puede haber disminución de la síntesis y/o aumento de la degradación. 

Diversos mecanismos conducen a la disfunción muscular, entre los cuales se encuentran: 

el agotamiento de aminoácidos; inflamación crónica; inactividad física; síndrome de 

malnutrición; cambios en la perfusión capilar; neuropatía periférica, entre otros. Por ende, 

se relaciona que el entrenamiento físico terapéutico en este tipo de pacientes va a dismi-

nuir la morbilidad de la enfermedad y mejora la calidad de vida de estos enfermos, ade-

más de influir sobre los cambios físicos y fisiológicos de la persona portadora de esta 

enfermedad. También, hay un aumento de la masa corporal y de la resistencia, lo cual 

contribuye a que se soporte mejor la hemodiálisis disminuyendo la morbilidad durante 



 

21 

 

este tratamiento; además de ayudar con la espera de un trasplante cuando sea necesario 

(Rodríguez, 2017).  

Según todo lo anterior, aparece así la necesidad de complementar y acompañar los pro-

cesos de la Rehabilitación Renal con la participación del Fisioterapeuta como promotor 

del movimiento corporal humano desde las áreas de prevención secundaria, terciaria y la 

rehabilitación con el objetivo de disminuir el impacto negativo de la carga de la enferme-

dad en el paciente y cuidador (Rodríguez, 2017). 

 

2.6.6.1 ¿Cuál es el límite del esfuerzo físico durante el ejercicio? 

La respiración no debe ser tan agitada como para no poder hablar con alguien durante el 

ejercicio. Tratar de conseguir un compañero de ejercicio, como un familiar o un amigo. 

La persona debe sentirse completamente normal dentro de una hora después del ejerci-

cio. Si no es así,  se reduce la intensidad la próxima vez. La persona no debe sentir dolor 

muscular tan intenso que le impida realizar el ejercicio en la próxima sesión.  

 

Los pacientes con ERC en estadío V también se enfrentan a la pérdida de masa y fuerza 

muscular periférica que afecta a la realización de las actividades de la vida diaria, por lo 

tanto, el fortalecimiento de fuerza y resistencia en musculatura de brazos y piernas brin-

dará múltiples beneficios.  Una revisión sistemática hecha por Segura-Ortí, detalla que el 

ejercicio aeróbico aislado o combinado con entrenamiento de fuerza y estiramientos, me-

jora la capacidad del ejercicio, la fuerza, y por lo tanto, la calidad de vida del paciente con 

ERC al permitirles un mejor desempeño al realizar sus actividades. La recomendación es 

realizar ejercicio aeróbicos 3 veces por semana al menos 30 minutos. La mayoría de los 

14 estudios revisados utilizan la bicicleta como ejercicio aeróbico, el tiempo de entrena-

miento va entre 30 y 60 minutos utilizando entre 50 y 70% de la frecuencia cardíaca 

máxima, algunos combinan el ejercicio con entrenamiento de fuerza a baja resistencia y 
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se acompaña con programas de estiramientos, obteniendo también buenos resultados. 

Los ejercicios se pueden realizar entre las primeras 2 horas de la HD o realizarlos en 

casa (Nefrológica, s.f) 
 
 

2.6.6.2 ¿Cuándo debe dejar de hacer ejercicio? 

Se debe dejar de hacer ejercicio si siente cualquiera de los siguientes puntos: 

Intenso cansancio. Dificultad para respirar o dolor en el pecho. Latidos cardíacos irregu-

lares o rápidos. Síntomas digestivos como ardor, dolor, náuseas o vómitos. Calambres 

en las piernas. Vértigo o mareos (Iglesias, 2016). 

 

2.6.6.3 ¿Hay situaciones en las que no se debería hacer ejercicio? 

Sí, no se debe hacer ejercicio sin consultar con el médico si se presenta cualquiera de 

las siguientes situaciones: 

Estar con fiebre. Si se ha cambiado el horario de diálisis. Si se ha cambiado el horario de 

medicamentos. Si el  estado físico del paciente ha cambiado.  Si ha comido demasiado. 

Si el clima es muy caluroso y húmedo. Si el paciente tiene problemas en las articulaciones 

o los huesos que empeoran con el ejercicio. Si el paciente deja de hacer ejercicio por 

cualquiera de estas razones, hablar con el médico antes de comenzar de nuevo (Iglesias, 

2016). 
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2.6.6.4 ¿Por qué afecta la IRC en su funcionalidad corporal? 

Los pacientes con ERC estadio V pueden tener complicaciones en diferentes órganos y 

tejidos que complican todavía más su salud, sin embargo, desde una perspectiva fisiote-

rapéutica nos enfocáremos más en el deterioro del tejido muscular y pulmonar ocasio-

nado por el síndrome urémico. El síndrome urémico afecta a la mayoría de los pacientes 

en estadios avanzados, el cual tiende a dañar el tejido pulmonar ocasionando su mal 

funcionamiento, además, el tejido muscular puede presentar deterioro estructural, lo que 

significa una pérdida de masa y fuerza muscular como consecuencia del desbalance pro-

teínico y desgaste energético, estas complicaciones son altamente frecuentes y se pre-

sentan en más del 75% de los pacientes dializados, factores que afectan su calidad de 

vida e incrementa la tasa de mortalidad (Nefrológica, s.f). 
 

 

2.6.7 Beneficios de la intervención de fisioterapia del paciente con IRC  

Dentro de los posibles beneficios están:  

 Facilitar la independencia funcional del paciente en Actividades Básicas Co-

tidianas y en actividades laborales mediante el reacondicionamiento físico 

(abandonando el sedentarismo).  

 Disminuir dolores osteomusculares por inactividad física, atrofia muscular 

por desuso, espasmos musculares por mala postura, dolor muscular por 

estrés, calambres por disbalance electrolítico, corrección de posturas inade-

cuadas cotidianas y durante la hemodiálisis.  

 Reacondicionar al organismo para tolerar el desgaste físico ocasionado por 

el tratamiento integral de la IRC, manteniendo la capacidad de movimiento 

(coordinación, postura y equilibrio), la masa muscular y la integridad del sis-

tema osteoarticular. 

 Mejorar en el largo plazo la eficiencia del sistema inmune. 
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 Mejorar los valores de presión arterial con ejercicio aeróbico de larga dura-

ción y baja intensidad con la disminución de eventos trombóticos (Roa, 

2003). 

 

2.7 Descripción del modelo del protocolo de tratamiento fisioterapéutico durante la 

hemodiálisis en pacientes con insuficiencia renal crónica 

2.7.1 Anamnesis 

Consiste en una conversación entre el médico y el paciente, durante la cual el médico 

realiza preguntas sobre la historia clínica, los hábitos de vida y los antecedentes familia-

res del paciente con el objetivo de establecer un diagnóstico (Rodelgo, 2015). 

 

2.7.2 Evaluación Inicial 

Como procedimiento inicial en cualquier evaluación de fisioterapia se comenzara con: 

 

2.7.2.1 Valoración Fisioterapéutica 

Para la valoración se realizaran dos pruebas, la prueba de The six-minute walk test 

(6MWT) o en español prueba de caminata de 6 minutos, la prueba de chair stad test. 
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2.7.2.2 Prueba 6MWT 

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalúa de forma integrada la respuesta de 

los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabólico, músculo esquelético y neurosenso-

rial al estrés impuesto por el ejercicio. La integración funcional se analiza mediante la 

distancia máxima que un individuo puede recorrer durante un período de seis minutos 

caminando tan rápido como le sea posible (Gochicoa-Rangel, 2015) 

 

Consideraciones técnicas para realizar la pc6m 

Pasillo o corredor 

1. El pasillo debe estar en interiores, de superficie plana, lo suficientemente ancho para 

permitir el libre deambular de pacientes que requieren dispositivos de ayuda para la mar-

cha. 

2. El pasillo deberá ser exclusivo para la realización de la PC6M. El sujeto que está siendo 

evaluado es la única persona que puede desplazarse por el pasillo (Gochicoa-Rangel, 

2015). 

3.  ATS Committee, Holland AE (como se citó en Gochicoa-Rangel, 2015)  La longitud 

del pasillo debe ser de 30 metros (puede realizarse en pasillos de menor longitud; sin 

embargo, el estándar actual establece que debe ser de 30 metros). 

4. Debe existir una señal o marca sobre el piso que indique el lugar en el que inicia y 

termina la distancia de 30 metros. La señal debe ser visible para el técnico que realiza la 

prueba y para el paciente (Gochicoa-Rangel, 2015). 

5. Sobre el piso o la pared, deben realizarse marcas visibles cada 3 metros con el fin de 

que la medición de la distancia recorrida por el paciente sea lo más exacta posible 



 

26 

 

6. Deben colocarse dos conos de tráfico: uno a 0.5 m y otro a 29.5 m de la línea de inicio 

(Gochicoa-Rangel, 2015). 

Equipo y material para la PC6M 

Según Gochicoa-Rangel (2015)  el equipo y material que se necesita para la PC6M es: 

1. Escala de Borg impresa en tamaño de letra de 20 puntos, útil en pacientes con limita-

ciones visuales 

2. Hoja de recolección de datos. 

3. Tabla de trabajo 

4. Cronómetro, estetoscopio y contador de vueltas 

5. Silla (puede ser más de una) o silla de ruedas. 

6. Esfigmomanómetro con brazalete que ajuste a las características de la persona que 

realiza la prueba. 

7. Oxímetro de pulso. En las recomendaciones actuales de 2014 se incluye como requi-

sito a la oximetría debido a la importancia de la información clínica que aporta.2 

8. Desfibrilador automático y carro de paro con nitroglicerina sublingual y salbutamol (in-

halador de dosis medida o nebulizador). 

9. Teléfono para casos de emergencia. 

10. Estadímetro y báscula. 

11. Acceso a una fuente de oxígeno. 

12. Plan de emergencia. 
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2.7.2.3 Chair stand test 

Según Rayan (2013) Define “es una medida que evalúa la fuerza funcional de las extre-

midades inferiores en adultos mayores”. 

Según Rayan (2013) menciona los siguientes aspectos para la realización de la prueba, 

estos son: 

 La prueba de silla de 30 segundos se administra utilizando una silla plegable sin 

brazos, con una altura del asiento de 17 pulgadas (43,2 cm). La silla, con puntas 

de goma en las piernas, se coloca contra la pared para evitar que se mueva. 

 El participante está sentado en el medio de la silla, de espaldas; pies separados 

aproximadamente a la altura de los hombros y colocados en el piso en un ángulo 

ligeramente atrás de las rodillas, con un pie ligeramente delante del otro para ayu-

dar a mantener el equilibrio. Los brazos se cruzan en las muñecas y se sostienen 

contra el cofre. 

 Demuestra la tarea lenta y rápidamente. 

 Haga que el paciente practique una repetición o 2 antes de completar la prueba. 

 Si un paciente debe usar sus brazos para completar la prueba, se puntuará 0. 

 Se alienta al participante a completar la mayor cantidad posible de stands en 30 

segundos. El participante es instruido a sentarse completamente entre cada so-

porte. 

 Mientras se monitorea el rendimiento del participante para asegurar la forma ade-

cuada, el probador silenciosamente cuenta la finalización de cada soporte co-

rrecto. El puntaje es el número total de stands en 30 segundos (más de la mitad al 

final de los 30 segundos cuenta como un stand completo). Los stands ejecutados 

incorrectamente no se cuentan. 

 El soporte para silla de 30 segundos implica registrar el número de stands que una 

persona puede completar en 30 segundos en lugar de la cantidad de tiempo que 

lleva completar un número predeterminado de repeticiones. De esta forma, es po-

sible evaluar una amplia variedad de niveles de capacidad con puntajes que van 
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desde 0 para aquellos que no pueden completar 1 stand hasta mayor que 20 para 

individuos más en forma. 

Equipamiento requerido 

 Silla plegable de 43.2 cm (17 pulgadas) con respaldo 

 Cronógrafo 

 Espacio de pared 

 

Tiempo para administrar 

 30  segundos 

Rangos de edad 

 Adulto = 18 – 64 años 

 Adulto mayor = 65 + años 
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2.7.3 Modelo de protocolo de tratamiento fisioterapéutico en pacientes con insufi-

ciencia renal crónica durante la hemodiálisis 

Tabla 2 Anamnesis 

Primer Paso 

ANAMNESIS 

Datos Personales Antecedentes 

 Edad 

 

 Nombre 

 

 Sexo 

 

 No. De Teléfono 

 

 Dirección 

 

 Ocupación u Oficio 

 

 Fuma 

 

 Ingiere bebidas alcohólicas 

 

 

 

 

 Médicos 

 

 Hipertensión 

 Hipotensión 

 Frecuencia cardiaca alta 

o baja 

 Diabetes 

 Infarto agudo al miocardio  

 Hernias abdominales 

 Que medicamentos toma 

y su dosificación 

 

 Quirúrgicos 

 

 Cirugías recientes          

(depende el tipo de ciru-

gía y recomendación del 

médico). 

 

 Familiares 

 

 Enfermedades genéticas 

y hereditarias 

 

 Traumáticos 

 Fracturas  

 Fisuras 

 Esguinces 

 Cualquier tipo de lesión 

que le impida al paciente 
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Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 

 

Tabla 3 Evaluaciones 

Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 

 

 

movilizarse o que le 

cause dolor. 

  Cardiovascu-

lar 

 FC 

 TA 

 FR 

 Llenado capilar 

Segundo Paso 

TEST Y ESCALAS  

 

Calidad de Vida 

 Se le indica al paciente que se le ha-

rán unas preguntas sobre: 

 

 Índice de Barthel. 

 

 Cuestionario de calidad de vida SF36 

 

 KDQOL-36 

 

Capacidad Funcional 

 

 Se le indica al paciente que se le ha-

rán unas preguntas sobre: 

 Escala de Lawton y Brody. 
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Tabla 4 Pruebas 

Tercer paso 

PRUEBAS 

 

 

 Se realizara la prueba de 6MWT 

 

 

 

 

 

 Se realizara la prueba de Chair 

stand Test 

 

 

 Se le solicitara al paciente llegar alimen-

tado con 30 minutos de anticipación. 

 Se le solicitara al paciente asistir con ropa 

cómoda, para realizar las pruebas. 

 Se le solicitara al paciente estar 30 minu-

tos antes de su tratamiento de hemodiáli-

sis. 

 Pesar al paciente. 

 Tomar la FC, Spo2, TA, antes, durante  

 y después de las pruebas. 

 Si el paciente presenta TA alta o baja, FC 

alta o baja y Spo2 baja, fuera de lo normal 

dl paciente, se suspenderá la evaluación. 

 Preguntarle al paciente si presenta dolor 

de cabeza, dolor de pecho, náuseas, ma-

reos, problemas respiratorios y debilidad 

muscular, monitorear que no aumenten 

los síntomas, si fuera positiva la respuesta 

se suspenderá la evaluación. 
Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 
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Tabla 5 Ejercicio Aeróbico 

Cuarto Paso 

EJERCICIO AEROBICO 

Aeróbico Sentado Aeróbico Acostado 

 Paciente debe asistir al trata-

miento con ropa cómoda. 

 

 Paciente en posición sedente. 

 

 Paciente con espalda recta. 

 

 Tomar FC, Spo2 y TA antes de 

empezar los ejercicios.  

 

 Si el paciente presenta presión 

alta o baja, FC alta o baja fuera 

de lo normal del paciente se 

suspenderá el tratamiento. 

 

 Realizar ejercicios con mini-bi-

cicleta. 

 

 

 

 Paciente debe asistir al tratamiento con 

ropa cómoda. 

 

 Paciente acostado. 

 

 Tomar FC, Spo2 y TA antes de empezar 

los ejercicios.  

 

 Si el paciente presenta presión alta o 

baja, FC alta o baja fuera de lo normal 

del paciente se suspenderá el trata-

miento. 

 

 Realizar los ejercicios específicos para 

esta posición. (Véase en tabla 5.) 

 

 Tomar FC, Spo2, TA durante la realiza-

ción del ejercicio. 

 

 Tomar FC, Spo2, TA al finalizar cada 

ejercicio. 
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 Tomar FC, Spo2, TA durante la 

realización del ejercicio. 

 

 Tomar FC, Spo2, TA al finali-

zar. 

 

 

 Tomar FC, Spo2, TA al finalizar el trata-

miento. 

 

 Si el paciente refiere complicaciones fí-

sicas que le limiten hacer el ejercicio 

acostado tales como: Hernias en el área 

abdominal, alteraciones de presión arte-

rial, entre otras. Se recomienda hacer 

ejercicios en posición sedente. 
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Tabla 6 Ejercicios de Resistencia 

EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA REALIZAR 

Nombre del ejer-

cicio 

Descripción Imagen 

 

 

Mini-Bicicleta 

 

Posición del paciente:  

Paciente sentado. 

Se colocan los en el mini 

bicicleta. 

Paciente realiza el movi-

miento de pedaleo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elevación alterna 

de piernas 

 

Posición del paciente:  

Paciente boca arriba, 

semi acostado. 

Las palmas de las manos 

a los lados de sus cade-

ras. 

Paciente con piernas ex-

tendidas. Eleva una 

pierna y baja sin tocar la 

superficie, mientras repite 

(Depende la condición fí-

sica del paciente, puede 

empezar tocando la su-

perficie). 
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Pedaleo 

Posición del paciente: 

Paciente boca arriba, 

semi acostado. 

Las palmas de las manos 

a los lados de sus cade-

ras. 

Piernas elevadas, con 

flexión de cadera y fle-

xión de rodilla. 

Paciente pedalea lenta-

mente con las piernas en 

el aire alternándolas 

como si estuviera an-

dando en bicicleta. 

 

 

 

 

Tijeras 

 

Posición del paciente: 

Paciente boca arriba, 

semi acostado. 

Las palmas de las manos 

a los lados de sus cade-

ras. 

Paciente con piernas ex-

tendidas. Eleva las pier-

nas de forma alterna, 

realizando el movimiento 

de tijeras. 

 

Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 
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Fortalecimiento 
aductores 

 

Posición del paciente: 

Acostado o sentado, pa-
ciente con piernas ex-
tendidas o flexionadas 
con un balón en medio 
de las dos piernas reali-
zando una presión hacia 
dentro con las piernas 
con el fin de presionar el 
balón. 

 
 

 

 

 

Fortalecimiento 
de cuádriceps 

 

Posición del paciente: 

Sentado, paciente fle-
xiona y extiende las dos 
piernas con polainas en 
tobillos. 

 
 

 

 

 

Fortalecimiento 
de abductores 

 

Posición sentado: 

Paciente sentado con 
banda en piernas para 
realizar una abducción. 
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Fuente: Tabla realizada por Amairani López González y Sigrid Valdés Monjes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subir escalones 
sentado 

 

Posición del paciente: 

 

Paciente en sedestación 
con escalones enfrente, 
para realizar el ejercicio 
de subir escaleras. 
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CAPITULO III 

CONCLUSIONES 

 

 Según la revisión bibliográfica realizada, el paciente renal tiene muchas conse-

cuencias ocasionadas por dicha enfermedad debido al descontrol electrolítico, sín-

drome urémico y otras sustancias que no son excretadas y equilibradas por el 

riñón que van ocasionando un mal funcionamiento en el sistema musculo esque-

lético, cardiovascular entre otros, provocando una pérdida de masa y fuerza mus-

cular como consecuencia del desbalance proteínico y desgaste energético. 

  

 Se plantea una valoración funcional de los  pacientes con enfermedades renales 

utilizando las pruebas, test y escalas de: a) El test 6MWT. b) Chair stand test. c) 

Índice de Barthel. d) Cuestionario de calidad de vida SF36. e) KDQOL-36 f) Escala 

de Lawton y Brody. Para poder conocer la condición inicial y evolución de los pa-

cientes. 
 

 

 Según las necesidades físicas de los pacientes con insuficiencia renal crónica se 

concluye con un modelo de protocolo del paciente renal durante la hemodiálisis 

posterior a establecer pruebas y test específicos que ayudaran a tener un control 

del paciente. Este protocolo tendrá un beneficio como la incrementación de fuerza 

muscular y rendimiento físico entre otras. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Como fisioterapeuta seguir informándose de la relación de fisioterapia con la en-

fermedad  renal crónica para tener un amplio conocimiento fisiológico. 

 

 Al realizar las pruebas hay que tomar en cuenta que debe de estar presente el 

equipo multidisciplinario que se conforma por el enfermero, nutricionista, nefrólogo 

y fisioterapeuta. 

 

 Se recomienda a los fisioterapeutas encargados de ejecutar el protocolo, conside-

rar tomar la frecuencia cardiaca, spo2, presión arterial; antes, durante y después 

de cada ejercicio. 
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ANEXOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo A. Historia Clínica, Hecha por Amairani López González. 



 

41 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo B.  Hoja de Plan de Tratamiento, Hecho por Sigrid Valdés Monjes. 
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Anexo C. Hoja de Prueba de caminata de 6 minutos. 
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Anexo D. Hoja de Evaluación, Escala de Lawton y Brody de Actividades Instrumentales de la 
Vida Diaria 
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Anexo E. Hoja de Evaluación de la Vida Diaria, Índice de Barthel. 
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Anexo F. Hoja de Control, Ejercicio Aeróbico con Pedales. 
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