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INTRODUCCION

Bricker (Como se citd en Torres, 2003) afirma la insuficiencia renal cronica se define como
la pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracién glomerular que
se traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio

terminal es incompatible con la vida.

En la insuficiencia renal cronica, se producen disfunciones musculares, donde estudios
han demostrado la presencia de atrofia de las fibras musculares resultantes de un des-
equilibrio entre la sintesis y la degradacioén de la proteina muscular. Diversos mecanismos
conducen a la disfuncion muscular y la inactividad. Por lo cual genera una disminucion

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

Johansen (Como se citd en Collazos, 2015) menciona que “los pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) son generalmente inactivos por lo cual reducen el funcionamiento y

el rendimiento fisico”.

El ejercicio en pacientes que reciben tratamiento de didlisis 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 cientifica que apoya su aplicacién (Hidalgo,
2017).

Johansen (Como se citd en Collazos, 2015) menciona que “las acciones de la Fisioterapia
se basan en la evaluacion de la capacidad de ejercicio medidas por la capacidad aerdbica

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

Parsons, Toffelmire, King-Van Vlack (Como se cité en Gonzalez, 2017) asegura “El ejer-
cicio aerdbico y de resistencia muscular durante la dialisis aumentan el flujo sanguineo a
nivel muscular con aumento del area de superficie capilar, lo que dinamiza el flujo de la

urea y toxinas desde los tejidos hacia el compartimiento vascular, lo que pudiera mejorar

X1



la eficacia de la HD”. Beavers, Brinkley, Nicklas (Como se cité en Gonzalez, 2017) men-
ciona “Ademas el ejercicio regular moderado puede modular la respuesta inflamatoria, lo

que seria beneficioso en ERC”.

Debido a las consecuencias fisicas de dicha enfermedad se realiza un protocolo de tra-
tamiento fisioterapéutico para la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida en el pa-
ciente renal aprovechando el tiempo durante la hemodialisis, se presenta el siguiente

protocolo que puede ser realizado solo por un fisioterapeuta conocedor de insuficiencia
renal cronica ya que un fisioterapeuta se enfoca en el mantenimiento, prevencién y reha-

bilitacion de la salud, ademas de todas las enfermedades que se enfrenta, mientras que
un entrenador fisico se ocupa de la ensefianza y prescripcion de ejercicios fisicos.

Xl



l. MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacién

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan discapacidades fisicas, 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.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) en el afio 2001. “La enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de
la poblacion mundial. En Guatemala no existen datos reales sobre las personas que pa-
decen ERC, pues hasta ahora se esta trabajando para desarrollar un registro nacional

de Dialisis y Trasplante renal (Loaiza, 2017).

Por lo expuesto anteriormente, asi 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 pais 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.

Pefia, Garcia, Zagalaz, Jimeno (Como se cité en Gonzalez, 2017) apoya, en que los pla-
nes fisioterapéuticos en el paciente renal en cualquiera de sus fases mejoran su fuerza
muscular, su resistencia dinamica, su independencia en actividades de la vida diaria, au-
mento de movilidad, mejora de funcionalidad y de percepcion en la mejora de la calidad

de vida relacionada a la salud.



Esta revisidon bibliografica se realiza con el fin de proporcionar informacién que sea util
para promover los beneficios de la fisioterapia en el paciente renal y asi mismo la pre-

vencion y la mejora de sus actividades fisicas de la vida diaria.

Este protocolo fisioterapéutico solo puede ser realizado por un fisioterapeuta ya que este
esta especializado al mantenimiento de la salud, rehabilitacién, lesiones, problemas fun-
cionales, se enfrenta a muchas enfermedades que padecen los pacientes y abarca mu-

chos campos mas.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Definicién del problema

La mayoria de las enfermedades renales van atacando las nefronas del rifidn, las princi-
pales causas pueden ser por genética, medicamentos, presion alta, diabetes, Otras en-

fermedades causantes como: cancer, quistes, infecciones y calculos (funcionan, 2009).

La enfermedad renal cronica afecta al paciente en su funcionamiento fisico, tanto desde
el desarrollo de la enfermedad como en los tratamientos que se aplican en forma de la
enfermedad. Debido al tratamiento de dialisis el paciente se vera altamente comprome-
tido en un deterioro fisico. Suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, can-
sancio, palidez, hinchazén de pies y tobillos y una percepcion de mal sabor en la boca
debida a la falta de eliminacién de desechos, lo que genera que se sienta limitado en su
vida diaria y experimente sentimientos de minusvalia, incapacidad y debilidad
(Rodriguez, 2017)

A su vez, un grupo de alteraciones presentes en los pacientes con ERC terminal, son las
alteraciones musculares. Siendo éstas, los factores limitantes mas importantes de su ca-
pacidad funcional. El estilo de vida sedentario es una de las principales causas de la baja

capacidad fisica y un factor de riesgo independiente de muerte en pacientes con ERC



terminal sometidos a HD. La capacidad fisica de los pacientes con ERC terminal corres-
ponde al 60% de una poblacion de la misma edad con funcién renal normal (Rodriguez,
2017).

Segun Collazos (2015) afirma “Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) son
generalmente inactivos por lo cual reducen el funcionamiento y el rendimiento fisico. Las
intervenciones de ejercicios aerobicos se ha demostrado que aumentan el consumo ma-

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

Hervas (Como se cité en Gonzalez, 2017) afirma, existen datos de que pacientes some-
tidos a HD tienen bajos niveles de actividad fisica y que los datos de hospitalizacion y de
supervivencia son directamente proporcionales a la actividad fisica; hasta el punto de que
un paciente de 30 afos sometido a HD tiene menos actividad fisica diaria que un individuo

sano y sedentario de 70 afios 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 unificacidén de conceptos en los fisioterapeutas guatemaltecos sobre la atencién
del paciente renal. Con esto, se pretende prestar atencién en fisioterapia que sea objetiva

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

1.2.2 Especificacion del problema

Los pacientes con insuficiencia renal crénica, pasan de 3 a 4 horas en hemodialisis por 3
dias a la semana, durante este tiempo no realizan ninguna actividad, la mayoria
duermen. Estos pacientes son mas propensos en tener disminucién de masa y fuerza
muscular también se da una disminucion de resistencia fisica. Por una mala educacion
respecto a la enfermedad se tiene la creencia por parte de los pacientes no deben

realizar ejercicios ya que estan mal informados, no saben qué hacer, como hacer,
cuanto tiempo realizar y todo esto es por miedo al perjudicar la enfermedad renal, asi
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como el efecto del ejercicio en su catéter vy fistula ya que ese es el mayor miedo y
preocupacion 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 como 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 cité en Gonzalez, 2017) menciona, “Las alteraciones musculares
que padecen estos pacientes son el principal factor limitante de la capacidad funcional,
siendo frecuentes la debilidad muscular, fatiga, mioclonias y los espasmos musculares

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

Por lo cual no existe un tipo de tratamiento para mejorar su funcionalidad fisica sin que
tengan que perder mas tiempo de sus actividades, en este caso seria aprovechar el

tiempo de hemodialisis.

Esta es la razdn principal que se identifiquen los beneficios de fisioterapia en estos
pacientes y asi que exista fisioterapia durante la hemodialisis, para mejorar su condicién
fisica, por lo cual es de gran importancia realizar un protocolo de tratamiento en

Guatemala ya que no existe ningun tratamiento en este pais.



1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el tratamiento fisioterapéutico mas adecuado para la atencion de los pacientes

con insuficiencia renal cronica durante la hemodialisis?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 General

Elaborar un modelo de protocolo fisioterapéutico para pacientes con insuficiencia renal

cronica durante la hemodialisis.

1.4.2 Especificos

e Realizar revision bibliografica de fisioterapia para pacientes con insuficiencia renal
cronica durante la hemodialisis.

¢ |dentificar las escalas y test que se deben utilizar para indicar el tipo de actividades
terapéuticas en pacientes con insuficiencia renal crénica durante la hemodialisis.

e Seleccionar de la evidencia cientifica los ejercicios necesarios para construir el

modelo de protocolo fisioterapéutico.

1.5 Métodos, técnicas e instrumentos

1.5.1 Métodos

Se realiza una revision bibliografica con el fin de documentar, recopilar informacion ya
existente y obtener una amplia busqueda de conocimientos. Su usa el método analitico
que es aquel proceso de investigacion que se enfoca en la descomposicién de un todo,
desarticulando en varias partes o elementos para determinar las causas, la naturaleza y
los efectos (AUTOAYUDA, 2018). Se usa para el analisis del protocolo de tratamiento
fisioterapéutico de esta enfermedad enfocado durante la hemodialisis. Este método per-

mite conocer mas a fondo y establecer un buen protocolo en este tema.



1.5.2 Disefio de Investigacion

Se usa el disefio documental, segun Fidias (como se cité en Arismendi, 2013) la investi-
gacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica
e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros in-
vestigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas. Como en
toda investigacion, el proposito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos.
Con el fin de buscar y recopilar informacién necesaria, de otros investigadores para poder

ejecutar el protocolo fisioterapéutico.

1.6 Recursos

1.6.1 Recursos humanos

Participan en la investigacion:

e Asesor de tesis de formato
e Asesor de tesis técnico
e 2 Investigadores

e Profesionales expertos

1.6.2 Recursos materiales

Los recursos fisicos utilizados seran:

e 2 Resmas de papel bond carta
e 20 Lapiceros

o 20 Lapices

e 5 Borradores

e 5 sacapuntas

e 3 Resaltadores

e 3 Cartuchos de tinta negra



e 2 Cartucho de tinta de color
e Fotocopias

e Computadora

e Impresora

e Camara de fotos

e Corrector

e 4 folders

e 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 Lapices 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

Folders Q24.00 Q.96.00

Bandas tereaban Q.32.00 Q. 128.00

Total Q.2,244.00




CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 El rifdén

“Los rifiones son un par de 6rganos vitales que realizan varias funciones para mantener

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

Segun Pinheiro (2018) define “las principales funciones son: Eliminacion de toxinas, Eli-
minacién de sustancias inutiles o en exceso en el torrente sanguineo, Control del nivel
del agua del cuerpo, Control del pH de la sangre, Produccién de hormonas que hacen el

control de la presion arterial, Produccion de vitamina D”.

Los riflones son avanzadas maquinas de reprocesamiento. Cada dia, los rinones 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)

Macroanatomia del rifién

—

Piramides

Figura 1. Anatomia del rifién.



2.2 Insuficiencia renal

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la funcién renal. Existe inca-
pacidad para excretar los productos metabdlicos residuales y el agua y, asimismo, apa-
rece un trastorno funcional de todos los érganos y sistemas del organismo. La insuficien-

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

2.2.1 Insuficiencia renal aguda (IRA):

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo aproximadamente en horas o dias y
caracterizado por una pérdida rapida de la funcidn renal con aparicion de una progresiva
azoemia (acumulacion de productos residuales nitrogenados) y aumento de los valores
séricos de creatinina. La uremia es el proceso en que la funcién renal disminuye hasta
un punto en que aparecen sintomas en multiples sistemas del organismo. La IRA se aso-
cia a menudo con la oliguria (disminucién de la diuresis hasta menos de 400 ml/dia). Esta

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

2.2.2 Insuficiencia renal crénica (IRC):

Consiste en una destruccién progresiva e irreversible de las nefronas de ambos rifiones.
Los estadios se definen segun el grado de funcion renal, existiendo hasta cinco estadios.
Cuando la velocidad de filtracién glomerular es inferior a 15 ml/min, ocurre su ultimo es-
tadio que se trata de la enfermedad renal en estado terminal (ERET); en esta fase el
tratamiento renal es sustitutivo, necesitandose didlisis o trasplante para la supervivencia
del paciente. Una persona puede sobrevivir sin necesidad de dialisis incluso tras haber
perdido mas 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).



2.2.3 Caracteristicas clinicas de los pacientes con IRC:

Segun Royo (s.f) afirma que las caracteristicas clinicas de los pacientes con IRC son:

e Fatiga

¢ Neuropatia

o Enfermedades cardiacas
e Enfermedades Vasculares
e Uremia

o Estrés

e Depresion

e Ansiedad

2.3 Didlisis

Garcia-Garcia (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 cronica severa” (p.66).

Tipos de Dialisis

Hay dos tipos de dialisis: Hemodialisis y didlisis peritoneal. Ambos tipos implican el uso
de un liquido llamado dializado, el medio usado para llevar las impurezas y el desecho
lejos de la sangre. Las toxinas y los liquidos pasan de la sangre a través de una mem-

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

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una ma-
quina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis
o dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de
dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canu-
lada (Rodriguez, 2017).

Figura 2. Maquina de Hemodialisis

Funcioén:

Consiste en interponer, entre dos compartimentos liquidos (sangre y liquido de dialisis),
una membrana semipermeable. Para ello se emplea un filtro o dializador. La membrana
semipermeable permite que circulen agua y solutos de pequefio y mediano peso mole-
cular, pero no proteinas o células sanguineas, muy grandes como para atravesar los
poros de la membrana. Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son dos:
la difusion o trasporte por conduccion y la ultrafiltracion o trasporte por conveccidn
(Sellarés, 2012).
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2.3.2 Didlisis Peritoneal

Tapia (2011) Define “Es una técnica de filtracion artificial pero no extracorpérea en la que
utiliza la membrana peritoneal del propio paciente aprovechando su capacidad de 6smo-
sis y difusién 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 via" (p.166)

Funcion:

Eliminar los residuos de la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa funcion
adecuadamente. Un liquido 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 periodo de tiempo
recetado, el liquido con los desechos filtrados fluye hacia afuera del abdomen y se des-
carta. (Clinic, 2017)

2.4 Fisioterapia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a |a fisioterapia como: “el arte
y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, ma-
saje y electricidad. Ademas la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para de-
terminar las capacidades funcionales, la amplitud de movimiento articular y medidas de
la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucién”. La Fi-
sioterapia es una disciplina que se encuentra incluida en la Ley de Ordenacion de Profe-
siones Sanitarias (Admin, 2015)
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2.5 Rehabilitacion

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funciona-
miento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la interaccion
con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o croni-
cas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicién de salud también puede incluir

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

génita o predisposicién genética ("Rehabilitacion”, 2017).

2.6 Ejercicio Fisico, Actividad fisica y Ejercicio Terapéutico

Ejercicio Fisico: “Es la actividad fisica planeada, estructurada, repetitiva y dirigida con
el objetivo de mejorar o mantener uno o varios de los componentes de la aptitud fisica”
(Canal Diabetes, 2013).

Actividad Fisica: Segun la OMS (2018) afirma “Actividad fisica cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.

Ejercicio Terapéutico: Segun Duran (2008) define “El ejercicio terapéutico consiste en
la prescripcion y ejecucion del movimiento corporal con el fin de corregir, mejorar o man-

tener una funcién, sea de un grupo muscular especifico o de todo el cuerpo” (p. 84).
2.6.1 Clasificacion del Ejercicio Terapéutico

Segun Duran (2008) afirma “Segun su forma de realizacién, los ejercicios se clasifican

en.

Ejercicio Pasivo: Es cuando todo el esfuerzo lo realiza el terapeuta, otra persona o una
maquina, y ninguno por el paciente. Se utiliza generalmente en casos de paralisis, con el

objetivo de mantener los arcos de movimiento de una articulacién.
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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 inmersién 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 Aerdbico y Anaerobico

Ejercicio Aerdbico: Es aquel que se realiza en presencia de oxigeno, es el gjercicio en
el que pretendemos que exista un equilibro entre el aporte y el consumo del mismo. El
ejercicio aerobico es también denominado de resistencia o simplemente resistencia, la
cual es una de las capacidades fisicas mas importantes a trabajar en el campo de la salud
(Gonzalez, 2004, pag. 19).

Ejercicio Anaerdbico: 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 anaerdébico significa
“sin oxigeno” y en este caso se refiere al intercambio de energia sin oxigeno que se

produce en los musculos al realizar este tipo de ejercicio (Salabert, 2018).
2.6.3 Ejercicio y Enfermedad Renal

El ejercicio fisico beneficia a los pacientes no solo a su patologia sino también a su cali-
dad de vida. Incrementa la masa corporal y la resistencia a las modificaciones del medio
interno. Beneficios en relacidon con la sudoracion, que se incrementa durante el gjercicio,
es un mecanismo clave que puede colaborar con los rifiones en la eliminacion de agua y

electrolitos entre ellos el, sodio. Le ayuda a tolerar mejor la dialisis, disminuyendo la
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morbilidad y manteniéndolo en mejores condiciones para el momento del trasplante
(Txaroa, 2016)

A pesar de los multiples beneficios, muchos pacientes con enfermedad renal crénica

(IRC) no realizan ejercicios fisicos debido al desconocimiento con respecto a qué tipo de
ejercicios se pueden hacer, ;Con qué frecuencia deben realizarlos y cémo 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 rifiones y ayuda a mantener un peso y el corazén saludable. Si se ejercita
mas de tres horas al dia, de acuerdo con la dietista Sanjana Shenoy, se esta trabajando
demasiado y se pueden comenzar a ver las repercusiones. El exceso de ejercicio puede
causar niveles bajos de sodio y malnutricion, que afecta negativamente a los rifiones
(Morris, 2017).

“Shenoy recomienda hacer ejercicio por lo menos tres dias a la semana durante 30 mi-
nutos y un maximo 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

Este sistema incluye el corazén y los vasos sanguineos,
los cuales actuan en conjunto como un circuito de bombeo
y conduccion de la sangre, asi como funciones durante el
ejercicio son entre otras aportar a los musculos mayor can-
tidad de oxigeno y nutrientes, retirar los productos de
desecho producidos por el metabolismo (Gonzalez, 2004)

Sistema cardiovascular
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Gonzales (2004) afirma “Como consecuencia de la practica
regular de ejercicio, el sistema cardiovascular obtiene los
siguientes beneficios:

e Reduccion de la presion sanguinea.

e Disminucion del colesterol total.

e Disminucion de la grasa corporal.

e Disminucion de la presion arterial.

¢ Incremento de la capacidad aerdbica.

¢ Incremento de la funcién del corazon.

e Posible reduccion de mortalidad en pacientes post
infarto miocardio

e Disminucién de la frecuencia cardiaca de reposos.

e Disminucién de la frecuencia cardiaca y de la ten-
sion arterial a una intensidad submaxima dada.

e Incremento de la movilizacidn y utilizacion de gra-
sas.

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

Sistema Respiratorio

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

Gonzalez (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 mas rapidas y pro-
fundas. Pero donde mas cambio se observa es en un tre-
mendo aumento de la superficie de intercambio.

e Aumento de la ventilacién maxima

¢ Incremento en la fuerza en los musculos respirato-
rios.

e Mejora de las condiciones de intercambio de gases.

¢ Incremento de la capacidad pulmonar

¢ Disminucion de la frecuencia respiratoria.
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Los ejercicios que mas van a beneficiar al sistema respira-
torio son los ejercicios que impliquen grandes masas mus-
culares ya que asi se generara una mayor exigencia respi-
ratoria” (p.27).

Sistema musculoesque-
letico

Formado por los huesos, articulaciones y musculos.

Gonzalez (2004) menciona “el ejercicio recomendado para
la obtencién de beneficios en el tejido 6seo es en el que
participen cargas, aunque simplemente sea la del peso
corporal.

Beneficios sobre el tejido 6seo

e Aumento de la resistencia y densidad 6sea
e Mejor llegada de sangre al hueso

Beneficios sobre las estructuras articulares

e Aumento de la resistencia de los ligamentos

e Aumento de la fuerza en los tendones

e Mejor nutricion del cartilago articular. (Recomen-
dado el bajo impacto.)” (p.27).

Tejido muscular

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

e Ligero aumento de la masa muscular
e Mayor porcentaje de absorcion del oxigeno
e Aumento de la densidad capilar

Otros beneficios

e Disminucion de la ansiedad y depresion.

e Aumento de la sensacion de bienestar.

e Aumento del rendimiento en el trabajo, en las activi-
dades deportivas y recreativas.

e Mejor de la auto-imagen.

e Mejor relacion con uno mismo y consecuentemente
con los demas.

e Disminucion del estrés.

e Disminucion de la necesidad de insulina, y mejora
de la tolerancia a la glucosa en diabetes tipo Il.
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e Mejor calidad de vida (p.28).

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.

2.6.5 Tipos de ejercicios que pueden realizar

Elegir una actividad continua, tales como

e Caminar

e Nadar

e bicicleta (fija o en exteriores)

¢ el baile aerdbico 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 fisico 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 comun y

realizar los ejercicios en grupo (lglesias, 2016).

Figura 3. Ejercicio aerdbico con mini bicicleta.
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2.6.6 El ejercicio y los riflones

Los aerdbicos son la mejor forma de ejercicio y ayudan a los rifones, los ejercicios
puede incluir caminar, montar en bicicleta, nadar, correr y cualquier otra forma de trepi-
dante cardio. Los aerdbicos pueden ayudar a prevenir la diabetes tipo 2, una causa nu-
mero uno de la insuficiencia renal, ayuda a disminuir la presion arterial y el colesterol,
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y mejora el sistema inmunoldgico. En un es-
tudio de mayo de 2008 de la "Clinical Journal of Sport Medicine", el ejercicio también
mostré que ayuda a prevenir el dafio renal que se produce con el envejecimiento. Los
meédicos probaron la funcién renal de los participantes y sus niveles de creatinina, un
producto de desecho. Los que se ejercitaban regularmente tenian niveles mas bajos de
creatinina y tenian los rifiones que eran mas capaces de limpiar la creatinina de la sangre
(Morris, 2017).

El ejercicio fisico desempefa un papel importante en la mejora de la sensacion de bie-
nestar general del paciente. Mas del 70% de los pacientes en HD presentan sintomas
articulares, y la prevalencia aumenta con el numero de afios. Los depdsitos de [3-2-mi-
croglobulina producen dolor articular y dificultad de movimiento, asi como sindrome del

tunel carpiano y espondiloartropatia destructiva (Daugirdas, 2007).

Oliveros et al (como se cité en Gonzalez, 2017) afirma “Los pacientes en HD con altera-
cion de la funcion cardiovascular, es responsable del 50% de muertes en pacientes con
ERC”.

Segura (como se citdé en Gonzalez, 2017) menciona “Tras 30 anos de investigacién 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 implantacion de programas de ejercicio en unidades de HD no esta generali-

zada en la mayoria de paises”.

Segura (como se citdé en Gonzalez, 2017) afirma “Krause realizé en 2003 una sencilla
encuesta a 47 nefrélogos y sus conclusiones sefialan que aceptan que la actividad fisica
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es importante para producir beneficios de salud en los pacientes y disminuir factores de
riesgo. La implementacion de este tipo de programas de ejercicio en la unidad de HD
debe ser considerada como una oportunidad Unica para mejorar la salud de los pacien-

tes”.

La actividad fisica en niveles adecuados y prescritos regularmente permite contribuir po-
sitivamente al impacto de la pérdida de masa muscular y debilidad, baja capacidad aeré6-
bica, capacidad de reserva vascular, fragilidad y discapacidad; donde estos ultimos se
evidencian en una calidad de vida comprometida en la enfermedad renal crénica
(Rodriguez, 2017).

Asi mismo, se debe agregar que la mayoria de literatura en el campo del ejercicio durante
la hemodialisis se refiere a programas aerobicos, mediante el uso de bicicletas adaptadas
a la cama o sillén donde el paciente realiza la hemodialisis. 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 (Rodriguez, 2017).

Entre los cambios resultantes de la insuficiencia renal crénica, se producen disfunciones
musculares, donde estudios han demostrado la presencia de atrofia de las fibras muscu-
lares resultantes de un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de la proteina mus-
cular. Incluso, puede haber disminucién de la sintesis y/o aumento de la degradacion.
Diversos mecanismos conducen a la disfuncién muscular, entre los cuales se encuentran:
el agotamiento de aminoacidos; inflamacion cronica; inactividad fisica; sindrome de
malnutricidén; cambios en la perfusion capilar; neuropatia periférica, entre otros. Por ende,
se relaciona que el entrenamiento fisico 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-
mas de influir sobre los cambios fisicos y fisiolégicos 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 hemodialisis disminuyendo la morbilidad durante
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este tratamiento; ademas de ayudar con la espera de un trasplante cuando sea necesario
(Rodriguez, 2017).

Segun todo lo anterior, aparece asi la necesidad de complementar y acompafar los pro-
cesos de la Rehabilitacion Renal con la participacion del Fisioterapeuta como promotor
del movimiento corporal humano desde las areas de prevencion secundaria, terciaria y la
rehabilitacion con el objetivo de disminuir el impacto negativo de la carga de la enferme-

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

2.6.6.1 ¢ Cuél es el limite del esfuerzo fisico durante el ejercicio?

La respiracion no debe ser tan agitada como para no poder hablar con alguien durante el
ejercicio. Tratar de conseguir un compafero 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 asi, se reduce la intensidad la proxima vez. La persona no debe sentir dolor

muscular tan intenso que le impida realizar el ejercicio en la proxima sesion.

Los pacientes con ERC en estadio V también se enfrentan a la pérdida de masa y fuerza
muscular periférica que afecta a la realizacién de las actividades de la vida diaria, por lo
tanto, el fortalecimiento de fuerza y resistencia en musculatura de brazos y piernas brin-
dara multiples beneficios. Una revision sistematica hecha por Segura-Orti, detalla que el
ejercicio aerdbico 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 desempeno al realizar sus actividades. La recomendacion es
realizar ejercicio aerdbicos 3 veces por semana al menos 30 minutos. La mayoria de los
14 estudios revisados utilizan la bicicleta como ejercicio aerdbico, el tiempo de entrena-
miento va entre 30 y 60 minutos utilizando entre 50 y 70% de la frecuencia cardiaca

maxima, algunos combinan el ejercicio con entrenamiento de fuerza a baja resistencia y
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se acompafia 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 (Nefroldgica, s.f)

2.6.6.2 ¢ Cuando 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 cardiacos irregu-
lares o rapidos. Sintomas digestivos como ardor, dolor, nduseas o vémitos. Calambres

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

2.6.6.3 ¢ Hay situaciones en las que no se deberia hacer ejercicio?

Si, 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 didlisis. Si se ha cambiado el horario de
medicamentos. Si el estado fisico del paciente ha cambiado. Si ha comido demasiado.
Si el clima es muy caluroso y humedo. 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 6rganos y
tejidos que complican todavia mas su salud, sin embargo, desde una perspectiva fisiote-
rapéutica nos enfocaremos mas en el deterioro del tejido muscular y pulmonar ocasio-
nado por el sindrome urémico. El sindrome urémico afecta a la mayoria de los pacientes
en estadios avanzados, el cual tiende a danar el tejido pulmonar ocasionando su mal
funcionamiento, ademas, el tejido muscular puede presentar deterioro estructural, lo que
significa una pérdida de masa y fuerza muscular como consecuencia del desbalance pro-
teinico y desgaste energético, estas complicaciones son altamente frecuentes y se pre-
sentan en mas del 75% de los pacientes dializados, factores que afectan su calidad de

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

2.6.7 Beneficios de la intervencidn de fisioterapia del paciente con IRC

Dentro de los posibles beneficios estan:

Facilitar la independencia funcional del paciente en Actividades Basicas Co-

tidianas y en actividades laborales mediante el reacondicionamiento fisico

(abandonando el sedentarismo).

¢ Disminuir dolores osteomusculares por inactividad fisica, atrofia muscular
por desuso, espasmos musculares por mala postura, dolor muscular por
estrés, calambres por disbalance electrolitico, correccion de posturas inade-
cuadas cotidianas y durante la hemodialisis.

e Reacondicionar al organismo para tolerar el desgaste fisico ocasionado por

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

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

tema osteoarticular.

e Mejorar en el largo plazo la eficiencia del sistema inmune.
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e Mejorar los valores de presion arterial con ejercicio aerébico de larga dura-
cion y baja intensidad con la disminucion de eventos trombdéticos (Roa,
2003).

2.7 Descripcion del modelo del protocolo de tratamiento fisioterapéutico durante la

hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica
2.7.1 Anamnesis

Consiste en una conversacion entre el médico y el paciente, durante la cual el médico
realiza preguntas sobre la historia clinica, los habitos de vida y los antecedentes familia-

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

2.7.2 Evaluacion Inicial

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

2.7.2.1 Valoracion Fisioterapéutica

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

(6MWT) o en espanol 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) evalua de forma integrada la respuesta de
los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabodlico, musculo esquelético y neurosenso-
rial al estrés impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se analiza mediante la
distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos

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

Consideraciones técnicas para realizar la pcém
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 debera ser exclusivo para la realizacion de la PC6M. El sujeto que esta siendo
evaluado es la unica persona que puede desplazarse por el pasillo (Gochicoa-Rangel,
2015).

3. ATS Committee, Holland AE (como se cité en Gochicoa-Rangel, 2015) La longitud
del pasillo debe ser de 30 metros (puede realizarse en pasillos de menor longitud; sin

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

4. Debe existir una seial o marca sobre el piso que indique el lugar en el que inicia y
termina la distancia de 30 metros. La sefial 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 medicidn de la distancia recorrida por el paciente sea lo mas exacta posible
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6. Deben colocarse dos conos de trafico: uno a 0.5 m y otro a 29.5 m de la linea de inicio
(Gochicoa-Rangel, 2015).

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

1. Escala de Borg impresa en tamafio de letra de 20 puntos, util en pacientes con limita-

ciones visuales

2. Hoja de recoleccion de datos.

3. Tabla de trabajo

4. Cronometro, estetoscopio y contador de vueltas
5. Silla (puede ser mas de una) o silla de ruedas.

6. Esfigmomandmetro con brazalete que ajuste a las caracteristicas de la persona que

realiza la prueba.

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

sito a la oximetria debido a la importancia de la informacion clinica que aporta.2

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

halador de dosis medida o nebulizador).
9. Teléfono para casos de emergencia.
10. Estadimetro y bascula.

11. Acceso a una fuente de oxigeno.

12. Plan de emergencia.
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2.7.2.3 Chair stand test

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

midades inferiores en adultos mayores”.

Segun Rayan (2013) menciona los siguientes aspectos para la realizacion de la prueba,

estos son:

e 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.

o El participante esta 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 angulo
ligeramente atras de las rodillas, con un pie ligeramente delante del otro para ayu-
dar a mantener el equilibrio. Los brazos se cruzan en las mufiecas y se sostienen
contra el cofre.

e Demuestra la tarea lenta y rapidamente.

e Haga que el paciente practique una repeticion o 2 antes de completar la prueba.

e Siun paciente debe usar sus brazos para completar la prueba, se puntuara 0.

e 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.

e Mientras se monitorea el rendimiento del participante para asegurar la forma ade-
cuada, el probador silenciosamente cuenta la finalizacién de cada soporte co-
rrecto. El puntaje es el numero total de stands en 30 segundos (mas de la mitad al
final de los 30 segundos cuenta como un stand completo). Los stands ejecutados
incorrectamente no se cuentan.

e El soporte para silla de 30 segundos implica registrar el numero de stands que una
persona puede completar en 30 segundos en lugar de la cantidad de tiempo que
lleva completar un numero 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 mas en forma.

Equipamiento requerido

e Silla plegable de 43.2 cm (17 pulgadas) con respaldo
e Cronodgrafo

e Espacio de pared

Tiempo para administrar

e 30 segundos

Rangos de edad

e Adulto = 18 — 64 afnos

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

cienciarenal crénica durante la hemodialisis

Tabla 2 Anamnesis

Primer Paso
ANAMNESIS
Datos Personales Antecedentes
e Edad e Hipertension
e Hipotension
e Nombre e Frecuencia cardiaca alta
o baja
e Medicos e Diabetes
* Sexo ¢ Infarto agudo al miocardio
e Hernias abdominales
e No. De Teléfono ¢ Que medicamentos toma
y su dosificacién
e Cirugias recientes
 Direccion e Quirtrgicos (depende el tipo de ciru-
gia y recomendacion del
médico).
* Ocupacion u Oficio e Enfermedades genéticas
e Familiares y hereditarias
e Fuma
e Fracturas
e Traumaticos e Fisuras
¢ Ingiere bebidas alcohdlicas e Esguinces

Cualquier tipo de lesion
que le impida al paciente
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e Llenado capilar

movilizarse o que le
cause dolor.
e Cardiovascu- e FC
lar e TA
e FR

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.

Tabla 3 Evaluaciones

Segundo Paso

TEST Y ESCALAS

Calidad de Vida

Se le indica al paciente que se le ha-

ran unas preguntas sobre:

indice de Barthel.

Cuestionario de calidad de vida SF36

KDQOL-36

Capacidad Funcional

Se le indica al paciente que se le ha-
ran unas preguntas sobre:

Escala de Lawton y Brody.

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.
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Tabla 4 Pruebas

Tercer paso

PRUEBAS

e Se realizara la prueba de 6MWT

e Se realizara la prueba de Chair

stand Test

Se le solicitara al paciente llegar alimen-
tado con 30 minutos de anticipacion.

Se le solicitara al paciente asistir con ropa
comoda, para realizar las pruebas.

Se le solicitara al paciente estar 30 minu-
tos antes de su tratamiento de hemodiali-
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 bajay Spo2 baja, fuera de lo normal
dl paciente, se suspendera la evaluacion.
Preguntarle al paciente si presenta dolor
de cabeza, dolor de pecho, nauseas, ma-
reos, problemas respiratorios y debilidad
muscular, monitorear que no aumenten
los sintomas, si fuera positiva la respuesta

se suspendera la evaluacion.

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.
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Tabla 5 Ejercicio Aerdbico

Cuarto Paso

EJERCICIO AEROBICO

Aerbdbico Sentado

Aerdbico Acostado

e Paciente debe asistir al trata-

miento con ropa comoda.

e Paciente en posicion sedente.

e Paciente con espalda recta.

e Tomar FC, Spo2 y TA antes de

empezar los ejercicios.

e Si el paciente presenta presion
alta o baja, FC alta o baja fuera
de lo normal del paciente se

suspendera el tratamiento.

e Realizar ejercicios con mini-bi-

cicleta.

Paciente debe asistir al tratamiento con

ropa comoda.

Paciente acostado.

Tomar FC, Spo2 y TA antes de empezar

los ejercicios.

Si el paciente presenta presion alta o
baja, FC alta o baja fuera de lo normal
del paciente se suspendera el trata-

miento.

Realizar los ejercicios especificos para

esta posicion. (Véase en tabla 5.)

Tomar FC, Spo2, TA durante la realiza-

cion del ejercicio.

Tomar FC, Spo2, TA al finalizar cada

ejercicio.
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Tomar FC, Spo2, TA durante la

realizacion del ejercicio.

Tomar FC, Spo2, TA al finali-

Zar.

Tomar FC, Spo2, TA al finalizar el trata-

miento.

Si el paciente refiere complicaciones fi-
sicas que le limiten hacer el ejercicio
acostado tales como: Hernias en el area
abdominal, alteraciones de presién arte-
rial, entre otras. Se recomienda hacer

ejercicios en posicion sedente.
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Tabla 6 Ejercicios de Resistencia

EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA REALIZAR

Nombre del ejer- Descripcion Imagen

cicio

Posicion del paciente:

Paciente sentado.

Mini-Bicicleta Se colocan los en el mini

bicicleta.

Paciente realiza el movi-

miento de pedaleo.

Posicién del paciente:

Paciente boca arriba,

semi acostado.

Las palmas de las manos

Elevacion alterna
a los lados de sus cade-

de piernas
ras.

Paciente con piernas ex-
tendidas. Eleva una
pierna y baja sin tocar la
superficie, mientras repite
(Depende la condicion fi-
sica del paciente, puede

empezar tocando la su-

perficie).
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Pedaleo

Posicion del paciente:

Paciente boca arriba,

semi acostado.

Las palmas de las manos
a los lados de sus cade-

ras.

Piernas elevadas, con
flexion de cadera y fle-

xion de rodilla.

Paciente pedalea lenta-
mente con las piernas en
el aire alternandolas
como si estuviera an-

dando en bicicleta.

Tijeras

Posicion 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.

=N ¢

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.
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Fortalecimiento
aductores

Posicién del paciente:

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

Fortalecimiento
de cuadriceps

Posicion del paciente:

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

Ejercicio 4°

Fortalecimiento
de abductores

Posicion sentado:

Paciente sentado con
banda en piernas para
realizar una abduccion.
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Subir escalones
sentado

Posicion del paciente:

Paciente en sedestacion
con escalones enfrente,
para realizar el ejercicio
de subir escaleras.

Fuente: Tabla realizada por Amairani Lépez Gonzalez y Sigrid Valdés Monjes.
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CAPITULO Il

CONCLUSIONES

Segun la revision bibliografica realizada, el paciente renal tiene muchas conse-
cuencias ocasionadas por dicha enfermedad debido al descontrol electrolitico, sin-
drome urémico y otras sustancias que no son excretadas y equilibradas por el
rindn 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 proteinico y desgaste energético.

Se plantea una valoracion funcional de los pacientes con enfermedades renales

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

indice de Barthel. d) Cuestionario de calidad de vida SF36. e) KDQOL-36 f) Escala
de Lawton y Brody. Para poder conocer la condicién inicial y evolucion de los pa-

cientes.

Segun las necesidades fisicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica se
concluye con un modelo de protocolo del paciente renal durante la hemodialisis
posterior a establecer pruebas y test especificos que ayudaran a tener un control
del paciente. Este protocolo tendra un beneficio como la incrementacion de fuerza

muscular y rendimiento fisico entre otras.
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RECOMENDACIONES

Como fisioterapeuta seguir informandose de la relacion de fisioterapia con la en-

fermedad renal cronica para tener un amplio conocimiento fisioldgico.

Al realizar las pruebas hay que tomar en cuenta que debe de estar presente el
equipo multidisciplinario que se conforma por el enfermero, nutricionista, nefrélogo

y fisioterapeuta.
Se recomienda a los fisioterapeutas encargados de ejecutar el protocolo, conside-

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

de cada ejercicio.
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ANEXOS

Anexo A. Historia Clinica, Hecha por Amairani Lopez Gonzélez.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

EVALUADOR:

FECHA DE EVALUACION: I !

[ DATOS PERSONALES

NOMBRE:

EDAD: SEXD: F M

No. TELEFONO:

OCUPACION ACTUAL:

ESTADO CIVIL:

[ ANTESCEDENTES PERSONALES

ANTESCEDENTES MEDICOS:

ANTESCEDENTES QUIRURGICOS:

ANTESCEDENTES FAMILIARES

ANTESCEDENTES TRAUMATICOS:
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Anexo B. Hoja de Plan de Tratamiento, Hecho por Sigrid Valdés Monijes.

[ MOTIVO DE CONSULTA

PLAN DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DESCRIPCHIN TIEMPD

TOTAL DE TIEMPO DE TRATAMIENTO:

FT RESPONSABLE:

41



Anexo C. Hoja de Prueba de caminata de 6 minutos.

Prueba de caminata de 6§ minutos

REPOE0D FC Sp02 BORG
Disnea

VUELTA 1

VUELTA 2

VUELTA 3

VUELTA 4

VUELTA S

VUELTA G

VUELTA 7

VUELTA B

VUELTA S

VUELTA 10

VUELTA 11

VUELTA 12

VUELTA 13

VUELTA 14

VUELTA 15

FIMAL

MINUTD 1

MINUTO 3

MINUTO 5

Dhstancia:
Metros:
Se detuvo: st Nao ticmpo de cada parada:

Motivo Mareo: Dizsnea: Angina:
Daolor: Oiros:

FC en reposo:
SpO2 en reposo:
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Anexo D. Hoja de Evaluacion, Escala de Lawton y Brody de Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria

ESCALA DE LAWTOMN ¥ BRODY DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

ks

ITEM | ASPECTO A EVALUAR PUNTOS | EVALUACION | EVALUACION
1 2

1 Emm.éparaum-lmm
Unhuulltlnln,uamm
Esl:n.luzdu marcar bien algupns
neume s familianes,

Es canaz de contester al {elafong,
perg no de margar,

No es capaz de wsac el telafonn

[ = gy

ooo=

Totalmenie §
3 mdnla comida:
CQrganiza prepace y sinoe las
cemidas por si sole adecuadamente,
Brepars adecuadamente las comidas
sise le preporcionan los ingredients
Brepara, calienta y sivee las
cemidag.peare ne sigue una digta
aggruady

Becesita gue le prepacen y sicde las
comidas

4 E.I-G-IHM de Ta casa

Mantinne la casa solo o con aguda,
occasional

Brealiza tamas ligeras, como lasar,
platas, Dase samas

Brealiza tareas ligeras, pernone puade
mantengr un adecuade nivel de
limpieza

ooo =

& = =4 =& =

ayuda en igdas lag labors

de la casa
Mo parficips en ningun labor de la
casa
5 Lavadg deTa ropa 1
Lawa por sisolo toda sy oapn
Lawva por sisolo ppouefias prendas
Tode el lacadn de nopa dehe ser
realizada per girg
B u.md-msslmdummm

Yizia solo en tansparte public o
conduce sy prepie ashe,
Es capaz de goger un taxi, peee no
HEa eire medie de transporte.
Vizja en transpocte publico cuands
va acemeaiade por obra persona.
Solo yiiliza el taxi o &l automevil con
ayutls de plros
Mo yiajs

(==

[ = = gy
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Anexo E. Hoja de Evaluacion de la Vida Diaria, indice de Barthel.

INDICE DE BARTHEL PTS | 1er 2do
Besult. | Result
COMER Totalmente independiente. 10
Mecesita ayuda para cortar la carme, el pan, extender 5
mantequilla, etc. o
Dependients
LAVARSE Independiente, entra y sale solo del bafio 5
Dependiente o
VESTIRSE Independiente, incluyenda betanes, eremalleras, cordones, ete. 10
Mecesita ayuda 5
Dependiente o
ASED Independiente para lavarse la cara, las manos, los dientes, 10
PERSOMAL | peinarse, eto. o
Dependiente, necesita ayuda con el aseo persona
uUs0 DEL Independiente (entrar v salir, limpiarse y vestirse) 10
RETRETE Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo salo 5
Dependiente o
BARARSE Independiente para bafiarse o ducharse 5
JDUCHARSE | Dependiente o
TRASLADAR | Independiente 15
SE ENTRE L& | Necesita alge ce ayuda {una peguefia ayuda fisica o ayuda verbal) 15
SILLA Y LA | Mecesita ayuda importante (una persona entrenada o dos 5
CAMA personas), puede estar sentada
Incapaz, no se mantiene sentado o
DESPLAZAR | Independiente al menes 50 m, ¢on cualguier tipe de muleta, 15
SE gxcepto andadaor.
Anda con peguefia ayuda de una persona (fisica o werbal) 10
Independiente an silla de ruedas en 50 m 5
Inmdwil o
SUBIR Y Independiente para subir y bajar 10
BAJAR MNecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualguier tipo de 5
ESCALERAS | muleta o
Incapaz
CONTROL Continente 10
DE HECES | Accidente excepcianal [unafsemana) 5
Incontinente (o necesita gue le suministren enema) o
CONTROL Continente, durante al menas 7 dias 10
DE ORINA | Accidente excepcianal (méximo uncy/24 haras) 5
Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa o

44




Anexo F. Hoja de Control, Ejercicio Aerdbico con Pedales.

1. Aérobico con pedales

TRATAMIENTO

SESION

FECHA

TIEMPO | SERIES FPM PPM
ANTES | DESPUES

5P0D2
AMNTES

5P02
DESPUES

TA
ANTES

TA
DESPUES

0| = || | o |l | Y|

=]

-
[=]

-
=k

-
%]

2. Agérobico acostado

SESION

FECHA

TIEMPO

SERIES | REPETI-
CIONES

BEM FEM
ANTES | DESPUES

SP02
ANTES

SPOZ
DESPUES

TA
ANTES

TA
DESPUES

D] oo | | o || | G| R =
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