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Resumen: Con el objetivo de contribuir al incremento de la calidad de vida de los pacientes en he-
modidlisis, asi como mejorar su estado funcional, se disefié una guia de 20 ejercicios fisicos aerdbicos.
Los ejercicios propuestos se pueden realizar por independiente por el propio paciente, sin necesidad de
un instructor y son aplicables a las etapas inter e intradialisis. Por lo general, los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica que se realizan hemodialisis estan sometidos a situaciones de inactividad fisica que
superan la media de la poblacion general. Al mismo tiempo, la propia enfermedad y sus enfermedades
asociadas, predisponen a un estado de déficit de masa muscular que paulatinamente convierten al pa-
ciente en poco funcional. A pesar de los reconocidos beneficios de la actividad fisica para este tipo par-
ticular de pacientes, en Cuba no se cuenta con una guia estructurada y planificada para que el paciente
las realice por independiente. Dada la necesidad anterior, se cree que la guia propuesta ayudara en los
contextos asistenciales, y servird de sustrato para indicaciones médicas, del fisioterapeuta y el propio
paciente.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica a nivel mundial por su creciente
prevalencia e incidencia y las complicaciones que esta conlleva. La etapa terminal de la ERC requiere
un tratamiento de sustitucion renal como lo es la hemodialisis y el trasplante renal.®

La mayoria de los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis (HD) lo hacen de manera trise-
manal, con una duracion de 4 horas por sesion. Estas horas son consideradas un periodo de inactividad
forzada que, junto a la edad avanzada, la neuropatia y miopatia urémica, el catabolismo proteico altera-
do y la anemia, acrecientan la debilidad muscular, disminuyen la capacidad funcional y aumentan la
morbimortalidad de estos pacientes, provocando también un deterioro a nivel psicologico y una consi-
derable disminucién en su calidad de vida.?

Los pacientes con enfermedad renal crénica son generalmente inactivos por lo cual reducen el fun-
cionamiento y el rendimiento fisico. Las intervenciones de ejercicios aerdbicos se ha demostrado que
aumentan el consumo maximo de oxigeno en pacientes seleccionados. Ademas, la evidencia preliminar,
sugiere que el entrenamiento de ejercicio aerobico puede mejorar el control de la presion arterial, el
perfil lipidico y la salud mental en esta poblacién.®

En Cuba no existen programas estandarizados sobre ejercicio para esta poblacién por lo que se pro-
pone una guia de ejercicios fisicos para pacientes con enfermedad renal crénica que se encuentran reci-
biendo tratamiento de hemodialisis.

Il. METODO

Se confecciond una guia que comprende 20 ejercicios fisicos aerdbicos, para realizar de manera indi-
vidual por el propio paciente, sin la necesidad de un entrenador, y cuyo espacio de realizacion pueden
comprender los periodos interdialisis o intradialisis.

Los ejercicios pueden realizarse en diferentes posiciones a comodidad del propio paciente siempre
que se cumpla con la propuesta. Pueden ser aplicados para cualquier tipo de personas ya sea en nifios,
jovenes o adultos mayores por no ser esta una actividad fisica intensa. Los medios que se utilizan para
la realizacion de los ejercicios son sencillos por lo que pueden ser realizados en cualquier lugar cuando
la persona lo desee. Se recomienda la realizacion de un previo calentamiento antes de realizar la guia de
ejercicios para asi evitar molestias o posibles lesiones. Todos los ejercicios no tienen el mismo nivel de
complejidad, seran aplicados desde los mas sencillos hasta los mas complejos en dependencia del nivel
funcional del paciente. A medida que vayan pasando las sesiones se ird incrementando la dificultad y las
repeticiones hasta que se llegue a establecer una rutina diaria. A continuacion se detallan algunos de los
ejercicios fisicos propuestos.

I1l. RESULTADOS

cion central, luego repetir el procedimiento en

P\ 'S , sentido contrario.
// r\\ [ \ Lo siguiente es llevar la barbilla hacia el pecho,
/ \ \ \/\{ é \ luego comenzar a hacer movimientos circulares
d P de la cabeza, intentando hacer coincidir la oreja
Figura 1: Estiramiento del cuello. derecha con el hombro del mismo lado, al igual

_En posicion de pie o sentado derecho, con la  que el lado contrario. Al finalizar, llevar la cabeza
vista al frente. Mover la cabeza en sentido lateral, 5 |5 posicion central, con la vista hacia el frente.

intentando hacer coincidir la oreja derecha con el
hombro ipsilateral. Regresar la cabeza a la posi-
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Figura 2: Estiramiento de brazo y mano.

Sentado o de pie, colocar ambos brazos al fren-
te al cuerpo, a la altura de los hombros. Separar y
juntar los dedos de las manos de manera repetiti-
va; complementar con movimientos en circulos de
ambas mufiecas, primero en el sentido de las ma-
necillas del reloj, luego en sentido contrario.

Figura 3: Elevacion y rotacion de hombros.

Sentado o de pie, elevar los hombros en busca
de las orejas, intentar mantener y luego repetir el
procedimiento. Realizar pequefios movimientos
circulares hacia delante con la articulacion del
hombro derecho, luego repetir con el hombro iz-
quierdo. Luego realizar los mismos movimientos
en el sentido posterior.
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Figura 4: Estiramiento del pecho y la espalda alta.
Sentado o de pie, colocar las manos sobre los
hombros, con los codos hacia fuera en cada lado.
Realizar circulos con los codos, primero hacia
delante, luego hacia detras. Al finalizar los movi-
mientos circulares, tocar ambos codos en el frente
del pecho. Separar nuevamente los codos y repetir

el movimiento.
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Figura 5: Estiramiento lateral.

Sentado o de pie, levantar los brazos estirados
por encima de la cabeza, extender e inclinar la
cabeza hacia la derecha. Volver la cabeza a la

posicion central e inclinar hacia la izquierda, re-
petir varias veces.

Figura 6: Flexion de una rodilla.

Sentado derecho, inclinarse hacia delante, aga-
rrar la rodilla izquierda con ambas manos vy jalar
hacia el pecho; inclinar la barbilla en la misma
direccién e intentar toca la rodilla con la frente,
aguantar el mayor tiempo posible en esta posi-
cién. Volver la rodilla a la posicion de sentado y

repetir el procedimiento con la otra pierna.
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Figura 7: Estiramiento de pierna.

Sentarse derecho con los pies en el suelo, aga-
rrar la silla con las manos para lograr mejor equi-
libro, elevar lentamente la pierna derecha hasta
que esté completamente estirada hacia el frente.
Realizar suavemente varias repeticiones de fle-
xion y extension del pie con la articulacion del
tobillo; realizar movimientos en circulos. Bajar
suavemente la pierna a la posicion inicial y repetir
los ejercicios con la otra pierna.

e

Figura 8: Estiramiento de pantorrilla.

Colocar ambas manos en el espaldar de una si-
lla y pararse derecho. Dirigir la pierna derecha
hacia detras y presionar el suelo con el talon, lo-
grar estiramiento de toda la pierna. Flexionar lige-
ramente la pierna izquierda hacia delante y man-
tener la posicién por algunos segundos. Relajarse
y repetir el procedimiento.
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Figura 9: Flexion de brazos.

Sentado o de pie, mantener los codos pegados
al cuerpo y flexionar los brazos por los codos.
Mantener las manos con las palmas hacia arriba y
realizar un movimiento circular con las mufiecas
de cada mano. Suavemente realizar flexiones lle-
vando las manos hacia los hombros, se puede rea-
lizar con peso.
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Figura 10: Extensiénag brazos.

Sentado o de pie, doblar un brazo en la articu-
lacién del codo y llevar el codo hacia la oreja, con
la mano por detras del hombro. Estirar el brazo
por encima de la cabeza como si se lanzara una
bola. Doblar el codo nuevamente y llevar la mano
detras del hombro. Repetir el ejercicio con el bra-
zo contrario. Se puede utilizar una banda elastica
0 agregar un peso para mejorar el ejercicio.
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Figura 11: Extension de la pierna estirada.

Recostado en una silla con las piernas elevadas
en un banco, agarrar los brazos del asiento para
lograr mas estabilidad. Levantar suavemente toda
la pierna, sin doblar la rodilla, contando hasta
cinco repeticiones. Bajar suavemente y repetir con
la otra pierna. Se puede agregar peso para mejorar
el ejercicio.

Figura 12: Marcha sentado.

Recostado en una silla con las piernas elevadas
en una banco. Doblar las piernas al nivel de las
rodillas e intentar llevarlas al pecho, simulando la
marcha o un paseo en bicicleta.

Figura 13: Balanceo de la pierna. -

De pie derecho, con las manos en el espaldar de
una silla para mejorar el equilibrio. Desplazar la
pierna derecha estirada hacia atras y tocar con la
punta del pie el suelo. Repetir el ejercicio con la
pierna contraria.
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Figura 14: Elevacién de talén.

De pie derecho, con las manos en el espaldar de
una silla para mejorar el equilibrio. Elevar lenta-
mente ambos talones unidos y mantenerse sobre
la punta de los pies. Bajar lentamente hasta la
posicion inicial y repetir el ejercicio. Se puede
soltar el espaldar de la silla y mantener los brazos
en la cintura p(ara mejorar el ejercicio.

Figura 15: Estiramiento lateral de pierna.

Acostado sobre un lado del cuerpo, con el brazo
por debajo de la cabeza, el otro brazo en el frente
del cuerpo para mejorar el equilibrio, y las piernas
estiradas. Elevar lentamente la pierna superior y
mantener encima, luego bajar lentamente y repetir
varias veces el ejercicio. Darse la vuelta hacia el
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otro lado y repetir el mismo procedimiento con la

otra pierna.
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Figura 16: Flexion abdominal.

Acostado en supino, con las piernas semifle-
xionadas por las rodillas y ambos pies juntos y
firmes sobre el suelo. Cruzar ambos brazos sobre
el pecho e intentar llevar la barbilla al pecho.
Despacio llevar nuevamente la cabeza hacia atras,
pero antes de que los hombros contacten el suelo
elevar nuevamente la cabeza. Repetir varias veces
el ejercicio.

Figura 17: Empuje contra la silla.

De pie, tomar una silla por sus brazos. Llevar
lentamente el cuerpo hacia la silla haciendo una
pequefia flexion de ambos codos, bajar el cuerpo
lo mas que se pueda, manteniendo la espalda y las
piernas estiradas. Empujar hacia atras hasta volver
a la posicidn inicial y repetir el ejercicio.

Figura 18: Presidon en banca.

Acostado sobre el suelo en supino, con las rodi-
llas flexionadas y los pies fijos al suelo. Llevar las
manos al pecho mediante una flexién de los co-
dos, mantener las manos en ese sitio con un peso
sobre las palmas, sostener el mayor tiempo posi-

ble. Estirar los brazos y llevar las manos a la posi-
cién de descanso, manteniendo el peso, luego de
unos segundos llevar nuevamente las manos al
pecho y repetir el ejercicio.

Figura 19: Pasos en escalera.

De pie derecho delante de un pequefio escalén.
Colocar ambas manos en la cintura. Elevar el pie
derecho sobre el escalén y luego el izquierdo,
simulando una subida de escalera. Llevar el pie
derecho a la posicion inicial, seguida por el iz-
quierdo, simulando bajar una escalera de espal-
das. Repetir el ejercicio alternando con el pie iz-
quierdo.

Figura 20: Cuclillas en silla.

De pie delante de una silla, darse la vuelta y co-
locar ambas manos de espalda sobre los brazos de
la silla. Simular sentarse en la silla con una pe-
quefia flexion en las rodillas, mantener la posicion
unos segundos Yy estirar las piernas para volver a
la posicion inicial. Repetir el ejercicio varias ve-
ces.

IV. DISCUSION

En las Gltimas décadas, se han publicado en la literatura un nimero cada vez mayor acerca de los di-
versos programas de ejercicio fisico en los pacientes renales en HD, mostrando la gran mayoria de estos
efectos beneficiosos del ejercicio en este tipo de pacientes tanto a nivel fisioldégico, como funcional o
psicoldgico. Lamentablemente, en nuestro pais no existen programas rutinarios de ejercicio fisico esta-

blecidos en los pacientes en HD.

Se han publicado varios estudios acerca de programas de ejercicio fisico para pacientes renales en
HD, como de rehabilitacién domiciliaria, de ejercicio aerébico y de fuerza-resistencia muscular, y la
mayorfa muestra efectos beneficiosos tanto a nivel fisiolégico, como funcional y psicolégico.®



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

El ejercicio fisico posee efectos beneficiosos bien conocidos en el corazdn, el musculo esquelético y
pared vascular. Ademas de la tradicional modificacion de los factores de riesgo, el ejercicio mejora la
salud vascular a través del aumento de la biodisponibilidad de ON, efectos antioxidantes y antiinflama-
torios generalizados.®

En un estudio donde un grupo de pacientes realizdé 40 minutos de ejercicios de fuerza y resistencia de
intensidad algo extenuante durante 3 meses, se logr6 una significativa reduccion de la rigidez arterial y
un aumento significativo sobre la masa magra, sin variaciones importantes en el resto de items de com-
posicion corporal.®

El ejercicio también ha indicado ser eficaz en la reduccién de la presion arterial (PA) sistélica y dias-
tolica, que representa un alto riesgo cardiovascular en sujetos con ERC. Un meta-analisis revel6 que la
combinacion del entrenamiento aerdbico y de resistencia, y el entrenamiento aerdbico de alta intensidad
tienen un efecto superior en la reduccién de la PA.?

El estrés repetitivo aplicado a sitios que soportan peso durante largos periodos de tiempo refuerza los
huesos, por lo que, tanto los ejercicios de resistencia de alta y baja intensidad pueden cambiar los indi-
ces bioquimicos de recambio 6seo. Ademas, el entrenamiento de fuerza puede aumentar de manera re-
gional la densidad mineral 6sea aumentando la formacion ésea.®®

Al revisar la literatura nos encontramos con que la ejecucién de ejercicio aerobico durante la HD me-
jora la capacidad funcional, proporcionando beneficios cardiorrespiratorias y musculares a los pacien-
tes. Los estudios han propuesto que el ejercicio promueve la mejora de la capacidad aerdbica y fitness,
disminucién de la fatiga y la ansiedad, mejora la capilaridad muscular y presion arterial en reposo.

En relacién a la sintomatologia depresiva, los resultados refuerzan los beneficios del ejercicio descri-
tos en estudios anteriores. Su explicacion se basa en aspectos fisiolégicos como la liberacion de ciertos
neurotransmisores como las endorfinas al torrente circulatorio provocando una sensacion completa de
bienestar; y por otro lado, en diversos aspectos emocionales y conductuales como la sustitucion de pen-
samientos negativos y baja autoestima, disminucién de la ansiedad y mejoria notable del humor asi co-
mo un incremento de las relaciones sociales al realizar una actividad divertida, dirigida y programada en
el transcurso de las sesiones de HD.®®)

En este estudio se evidencia que el ejercicio fisico tiene una gran cantidad de beneficios para los pa-
cientes con enfermedad renal crénica que se encuentran en tratamiento dialitico. Sin embargo, los pro-
gramas de ejercicios para estos pacientes no se utilizan como terapia complementaria, pese a ser una
forma econdmica de ayudar a minimizar problemas asociados a dicha enfermedad, como lo son las en-
fermedad cerebrovascular, alteraciones en la capacidad y funcién fisica, disminucién de la calidad de
vida, entre otros.*"

V. CONCLUSIONES

Incluir programas de ejercicios intradialiticos es una buena forma de ayudar, no solo en el area fisio-
I6gica del paciente, sino que también en el area psicoldgica y social ya que al realizar actividades grupa-
les incrementan las relaciones sociales y mejora la calidad de vida, disminuyendo sintomas de depre-
sion. Por lo anterior, la propuesta de ejercicios fisicos para pacientes en hemodidlisis podra incrementar
la calidad de vida de los mismos y contribuird a un mejor cuidado de ellos.
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