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Resumen

Ohjetivo: El objetivo principal de esta revision fue cono-
cer los principales beneficios del ejercicio fisico durante
la sesion de dialisis, en los pacientes en programa de he-
modialisis periddicas.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica
a través de las bases de datos Pubmed, Science Direct
y Google Académico. Se incluyeron articulos cientificos
en inglés y espafol, y se analizaron los articulos que
trataban sobre ejercicio fisico en la sesién de hemodia-
lisis. Se excluyeron aquellos articulos que no presen-
taran resultados y en los que el ejercicio fisico fuese
domiciliario.

Resultados: Se incluyeron 18 articulos publicados entre
2015 y 2019. Todos los articulos fueron de disefio ex-
perimental. Se encontré una mejoria significativa de la
fuerza muscular, al igual que de la capacidad fisica y de
de la sintomatologia depresiva. En menor medida, se ob-
servé una disminucion de la presion arterial, disminucion
del proceso inflamatorio, mejoria de los valores nutricio-
nales y mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

Conclusiones: El ejercicio fisico en la sesién de hemo-
dialisis tiene beneficios para la salud de los pacientes.
El ejercicio fisico de baja intensidad, asi como la elec-
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troestimulacion neuromuscular en las sesiones de diali-
sis, mejora objetivamente la fuerza muscular, aumenta
la capacidad fisica, mejora la sintomatologia depresiva
con un mejor manejo del estrés y la ansiedad. Ademas,
perece que puede mejorar el proceso inflamatorio, para-
metros nutricionales y disminuir la presion arterial, asi
como mejorar la calidad de vida. La electroestimulacion
neuromuscular y el ejercicio fisico de baja intensidad,
son los ejercicios mas utilizados.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; electroestimulacion
neuromuscular; ejercicio fisico.

Benefits of physical exercise during the
haemodialysis session. A systematic review

Abstract

Obhjective: The main objective of this review was to
know the main benefits of physical exercise during the
dialysis session, in patients in periodic hemodialysis
program.

Methodology: A systematic review was conducted
through the Pubmed, Science Direct and Google Scho-
lar databases. Scientific articles in English and Spa-
nish were included, and articles dealing with physical
exercise in the hemodialysis session were analyzed.
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Articles that did not present results and in which phy-
sical exercise was at home were excluded.

Results: 18 articles published between 2015 and
2019 were included. All articles were of experimental
design. A significant improvement in muscle strength
was found, as well as in physical ability and depressive
symptomatology. To a lesser extent, a decrease in blood
pressure, decrease in the inflammatory process, impro-
vement in nutritional values and improvement in the
quality of life of these patients were noticed.

Conclusions: Physical exercise in the hemodialysis
session has benefits for the patient’s health. Low in-
tensity physical exercise, as well as neuromuscular
electro-stimulation in dialysis sessions, objectively im-
proves muscle strength, increases physical capacity, im-
proves depressive symptoms with better management
of stress and anxiety. In addition, it seems that it can
improve the inflammatory process, nutritional parame-
ters and decrease blood pressure, as well as improving
the quality of life. Neuromuscular electro-stimulation
and low intensity physical exercise are the most com-
monly performed exercises.

KEY WORDS: exercise; hemodialysis; neuromuscular
electro-stimulation; physical exercise.

Introduccion

La prevalencia de la enfermedad renal croénica en Es-
pafia ha crecido un 20% en la Gltima década y au-
menta de forma progresiva con la edad?, constituyen-
do un importante problema de salud publica. En su
ultimo estadio o enfermedad Renal Crdénica Avanzada
(ERCA) desemboca irreversiblemente en la necesidad
de Terapia Renal Sustitutiva (TRS), mediante dialisis
o trasplante renal. La ERCA presenta en la actuali-
dad una incidencia y prevalencia crecientes, afectando
a un porcentaje significativo de la poblacion mundial,
debido fundamentalmente, a que sus causas principa-
les residen en trastornos de alta prevalencia como el
envejecimiento, la hipertension arterial, la diabetes y
la enfermedad vascular?®. Ademas del descenso del
filtrado glomerular, la ERCA provoca un estado infla-
matorio que condiciona cambios fisiolégicos con reper-
cusion a nivel de otros 6rganos®.

Esta evolucion irreversible de la ERCA condiciona el
estadio final de la misma que conduce inexorablemen-

te a la necesidad de una TRS. Seglin datos del Registro
Espafiol de Enfermos Renales del afio 2018, el 51,5%
de los pacientes con TRS en nuestro pais estan con un
trasplante renal funcionante, mientras que el 42,8%
estan en tratamiento con hemodialisis (HD) en un cen-
tro; el 0,15% en HD domiciliaria, y el 3,3% en dia-
lisis peritoneal. Ademas, la prevalencia en pacientes
mayores de 64 afios es del 25% y en mayores de 75
afios, del 22%; por lo que cada vez hay pacientes mas
ancianos en HD>.

Por consiguiente, el perfil actual de la poblacién de
pacientes en HD ha cambiado con respecto a hace dos
décadas. Con el envejecimiento de la poblacién y las
caracteristicas propias de las TRS, las unidades de
dialisis se enfrentan, cada dia mas, al reto de atender
pacientes con un mayor grado de dependencia funcio-
nalé. A pesar de los avances en el tratamiento de HD,
éste no asegura un nivel éptimo de calidad de vida del
paciente, por lo que los pacientes en HD presentan una
disminucion significativa de la calidad de vida relacio-
nada con la salud respecto a la poblacién sana de refe-
rencia para la misma edad o a pacientes portadores de
un injerto renal funcionante’?.

Derivados de la propia enfermedad e inherentes al
procedimiento dialitico, los pacientes en HD presentan
una serie de alteraciones asociadas a su enfermedad,
con afectacion del estado general y diferentes mani-
festaciones clinicas, siendo especialmente relevantes
las alteraciones en el musculo esquelético, con pérdida
importante de masa musculari®.

Precisamente, las alteraciones musculares son el se-
gundo grupo de alteraciones mas importantes presen-
tes en los pacientes en HD, después de las cardiovas-
culares!!. Los pacientes con ERCA en tratamiento con
HD periddicas que permanecen mucho tiempo en el
mismo, sufren alteraciones cuantitativas en su muscu-
latura con una disminucién de su masa muscular, con
una marcada disminucion en la capacidad para realizar
trabajo fisico, al igual que la tolerancia al ejercicio, en
comparacion con los sujetos sanos de su misma edad*2.

Al objeto de paliar este déficit, desde principios de la
década de los 80, algunos grupos comenzaron a im-
plantar programas de ejercicio fisico de baja intensi-
dad durante la HD, aunque a dia de hoy, estos progra-
mas de ejercicios durante la sesion de dialisis no se han
generalizado'>14. No obstante, diferentes estudios han
comunicado beneficios de la realizacién de ejercicio
fisico durante la HD, tanto a nivel fisiolégico, funcional

234 Enferm Nefrol. 2020 Jul-Sep;23(3):233-243



Jiménez-Prieto CM. https://doi.org/10.37551/52254-28842020024

0 psicolégico!®; aunque en nuestro pais no existen mu-
chos grupos que tengan instaurados estos programas, y
por tanto hay escasez de investigaciones que analicen
los beneficios del ejercicio fisico durante la sesion de
HD™.

Por todo esto, nos parece relevante el estudio de los
beneficios del ejercicio fisico de baja intensidad en los
pacientes con ERCA, durante las sesiones de HD. Por
tanto, el objetivo principal de esta revisién fue conocer
los principales beneficios del ejercicio fisico durante la
sesion de dialisis, en los pacientes en programa de HD
periddicas, con los siguientes objetivos secundarios:

1.- Identificar las principales variables clinicas que
se modifican con el ejercicio fisico durante la se-
sion de HD.

2.- Determinar el tipo de ejercicio utilizado por
los pacientes durante las sesiones de HD.

Metodologia

Diseno del estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la evi-
dencia publicada, generando una sintesis narrativa
de los articulos seleccionados. El procedimiento se-
guido ha sido: busqueda bibliografica, seleccion de
articulos, evaluacion de calidad, extraccion e inter-
pretacion de los resultados. La escritura de la re-
vision sistematica se ha llevado a cabo siguiendo la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®.

Método de basqueda

Se ha realizado una busqueda electrénica en las
siguientes bases de datos: Science Direct, Pubmed
y Google Académico. Los términos seleccionados
para la busqueda han sido: Ejercicio (“Exercise”),
Hemodialisis (“Hemodialysis”), Ejercicio fisico
(“Physical exercise”), Electroestimulacién Neuro-
muscular (“Neuromuscular Electroestimulation”).
Las palabras clave empleadas fueron las mismas en
las diferentes bases.

La busqueda se realizé entre los meses de diciem-
bre de 2019 a enero de 2020. En la estrategia de
busqueda se combinaron las cuatro palabras-tér-
minos clave con el operador booleano AND. La
estrategia de busqueda fue: “Exercise” AND
“Hemodialysis”, “Physical exercise” AND “He-
modialysis”, "Neuromuscular Electroestimulation"
AND "“Hemodialysis”.
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Criterios de inclusion/exclusion

— Criterios de inclusidn: estudios observacionales,
estudios experimentales o cuasi-experimentales
publicados desde el 1 de enero de 2015 hasta
la fecha de inicio de esta revision (diciembre de
2019), sobre ejercicio fisico durante la sesién de
HD, tanto en espafiol como en inglés.

— Criterios de exclusién: estudios en los que el ejer-
cicio se hubiera realizado en el domicilio de los
pacientes y estudios en pacientes menores de 18
afos.

Resultados de la basqueda
Los detalles del proceso de busqueda se encuentran
recogidos en el diagrama de flujo de la Figura 1.

Identificacion

Cribaie

Elegibilidad

Incluidos

Publicaciones

Publicaciones
descartadas por no

encontradas cumplir los criterios de
PUBMED: 148 > inclusion
GOOGLE ACADEMICO: 81
PUBMED: 127
SCIENCE DIRECT: 320 GOOGLE ACADEMICO: 72
l SCIENCE DIRECT: 309
Puhllcacu_)nes Publicaciones eliminadas
preseleccionadas ..
N por duplicidad
PUBMED: 19 GOOGLE ACADEMICO: 4
GOOGLE ACADEMICO: 9 SCIENCE DIRECT: 2
SCIENCE DIRECT: 13 :
Publicaciones L -
potencialmente Publicaciones eliminadas
adecuadas para incluirlas por no presentar
—> resultados concluyentes

en la revisién

PUBMED: 17

GOOGLE ACADEMICO: 5

SCIENCE DIRECT: 13
N=35

l

Publicaciones
seleccionadas para su
analisis en la revision

N=18

N=17

Figura 1. Analisis descriptivo del diagnéstico de infeccién por COVID-19 en los
pacientes en hemodialisis.
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Se realiz6 primeramente un cribado mediante la lec-
tura de los titulos y resiimenes de 549 articulos para
descartar aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion/exclusion. A continuacién, se accedié al texto
completo de 41 articulos. De ellos, se descartaron 6 por
duplicidad y 17 fueron excluidos por no presentar re-
sultados concluyentes. Por tltimo, se seleccionaron 18
articulos para la realizacion de esta revision.

Analisis de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos se
utilizo la lista de verificacion CASPe!’ para los estudios
experimentales.

Extraccion de datos

Los datos extraidos de cada estudio fueron: fuerza mus-
cular, capacidad fisica, calidad de vida, presién arterial,
inflamacion y estrés oxidativo, estado de animo y ansie-
dad-depresion, parametros bioquimicos y tipo de ejerci-
cio realizado.

Sintesis

Dieciocho articulos cumplieron los criterios de inclu-
sion. Se empled un estilo narrativo debido a la hetero-
geneidad de los estudios y a sus diferencias en cuanto
al tipo de factores determinantes de los beneficios del
ejercicio fisico durante la sesion de dialisis.

Resultados

Todos los articulos seleccionados fueron de disefio ex-
perimental o cuasi-experimental. Asi tres estudios fue-
ron cuasi-experimentales, seis de disefio experimental y
diez estudios experimentales controlados y randomiza-
dos. En la Tabla 1 se muestran las principales caracte-
risticas de los articulos seleccionados.

Fuerza muscular

Diferentes estudios encuentran una mejoria significativa
en la fuerza extension maxima del cuadriceps (FEMQ),
aunque no hay cambios significativos en la valoracion de
la fuerza muscular (fuerza de prension manual) medida
con un dinamoémetro homologado (hand-grip) en el bra-
zo dominante'®202427_Por el contrario, en otro estudio,
se llegé a la conclusion de que después del programa
de ejercicio fisico intradialitico, ademas de una mejoria
significativa en la FEMQ, se incrementé la fuerza mus-
cular estimada mediante el hand-grip?®. En el estudio
de Junqué Jiménez A. et al, no se evidenciaron cambios
en la FEMQ al finalizar el estudio, pero si en la fuerza
muscular estimada mediante el hand-grip33.

Capacidad fisica

Respecto a la capacidad fisica, medida con el test de
la distancia recorrida caminando durante 6 minutos
(6MWT), bastantes estudios observan un incremento
significativo en la distancia recorrida al finalizar el
programa de ejercicio fisicol820.26:27,29,33-35,

Calidad de vida

Algunos articulos destacan una mejoria de la calidad
de vida en los pacientes, desde la primera a la Gltima
semana, después de un programa de varias semanas
de ejercicio intradialitico?”:>3. En cambio, en otro estu-
dio, no se observo ningiin cambio relevante en la cali-
dad de vida de estos pacientes después del programa
de ejercicio fisico adaptado en la sesion de hemodia-
lisis®.

Presidon arterial

Con respecto a la presién arterial, en un estudio en-
contraron una disminucion de la presién arterial dias-
tolica después de semanas en el programa de ejercicio
intradialitico'?; y en otro, se observa una disminucion
en los valores de presion arterial sistélica después del
programa de ejercicio®.

Inflamacion y estrés oxidativo

Algunos estudios han documentado que los niveles de
inflamacién en estos pacientes se redujeron debido al
ejercicio intradialitico, después de meses de duracion
de un programa adaptado???, en cambio, en otros no
se ha evidenciado ninguna disminucién del estrés oxi-
dativo ni de la inflamacién, disminuyendo incluso la
enzima superoéxido dismutasa, después del ejercicio
fisico®22,

Estado de animo y ansiedad-depresion

En algunos de los articulos revisados, se ha llegado a
la conclusion de que practicar ejercicio fisico intradia-
litico adaptado y de baja intensidad, ayuda a disminuir
la sintomatologia depresiva, asi como a manejar el
estrés y la ansiedad que acarrea la HD crénica junto
con la enfermedad renal; influyendo todo esto en una
mejora del estado animico y en el fomento de las rela-
ciones interpersonales?®293235,

Parametros hioquimicos (nivel de urea, estado
nutricional)

Respecto a algunos parametros bioquimicos, no se han
observado cambios en los niveles de urea en sangre
en los pacientes, después de un programa de ejercicio
intradialitico?3°. Otros estudios destacan, una mejoria
en los valores nutricionales de estos pacientes?3>,

236 Enferm Nefrol. 2020 Jul-Sep;23(3):233-243



Jiménez-Prieto CM. https://doi.org/10.37551/52254-28842020024

Tabla 1. Principales caracteristicas de los articulos seleccionados.

Revisiones

Autor; afio; Tipo de Tipo de ejercicio realizado Resultados Criterios de
pais estudio calidad

Esteve V et
al.’8; 2017;
Espana.

Cigarroa I et
al.%; 2016;
Chile.

Rubio S et
al.?%; 2015;
Espaiia.

Liao M et al.?;
2016; Taiwan.

Martin N et
al.?2; 2018;
Reino Unido.

Bohm J et
al.?%; 2017;
Brasil.

Anding K et
al.?%; 2015;
Alemania.

Brown PDS
et al.>; 2018;
Canada.

Medeiros B
et al.?6;2016;
Brasil.

De Castro A
et al.?’; 2018;
Brasil.

Bennett P et
al.?8; 2015;
Australia.

Estudio
experimental
unicéntrico.

Estudio
longitudinal,
pre-experimental
sin grupo control,
con un muestreo
no probabilistico.

Estudio
experimental
unicéntrico,
prospectivo.

Estudio
experimental
prospectivo
randomizado.

Estudio
experimental
cruzado
aleatorizado.

Estudio
experimental
aleatorizado.

Ensayo
clinico cuasi
experimental.

Estudio
experimental
clinico cruzado.

Estudio
experimental
prospectivo.

Estudio
experimental
prospectivo
controlado.

Estudio
experimental.

20 pacientes.

13 pacientes.

13 pacientes.

40 pacientes.

11 pacientes.

30 pacientes.

46 pacientes.

22 pacientes.

14 pacientes.

43 pacientes.

17 pacientes.

Electroestimulacion
neuromuscular en la sesién de
HD.

Ejercicio fuerza-resistencia
muscular en la sesién de HD.

Electroestimulacion
neuromuscular en la sesién de
HD.

Ejercicio aerdbico de bicicleta
estatica en la sesion de HD.

Ejercicio aerdbico de bicicleta
estatica en la sesion de HD.

Ejercicio aerdbico en bicicleta
estatica en la sesion de HD.

Ejercicio de resistencia en la
sesion de HD.

Ejercicio de moderada
intensidad en la sesion de HD.

Rehabilitacion cardiopulmonar
con ejercicio de bicicleta.

Ejercicio de resistencia de

los principales grupos de
misculos (dorsales, pectorales,
cuadriceps y musculos de la
pantorrilla).

Realizacion de yoga en
pacientes en HD.
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El programa mejord la fuerza muscular,
la capacidad funcional y la composicion
muscular del cuadriceps en los pacientes

en HD.

Este programa mejoré la fuerza isométrica
maxima en la extension de ambas rodillas,
la distancia recorrida en un tiempo

CASPe
(9/11)

CASPe
(10711)

determinado, y se observé una disminucion

de la PA diastdlica

Los resultados del programa fueron: una
mejoria en la fuerza muscular, la capacidad
funcional y la composicién muscular del

cuadriceps.

El programa de ejercicio fisico alivié la
inflamacion y mejord la nutricion en el

CASPe
(9711)

CASPe
(8/11)

grupo experimental, la densidad mineral del

hueso y la tolerancia al ejercicio.

En este programa se observ6 el efecto
antiinflamatorio del ejercicio aerdbico en

bicicleta estatica.

Los resultados encontrados fueron: un
aumento de la saturacion y la presion
de oxigeno parcial en las personas en
HD, aunque se observé que la capacidad

antioxidante total decreci6.

Con este programa se mejoraron los
parametros de fuerza en el grupo de alta

CASPe
(8/11)

CASPe
(9/11)

CASPe
(10/11)

adherencia, mientras que la fuerza mejoréd

considerablemente menos en pacientes
con moderada y baja adherencia al

entrenamiento.

Los resultados de este programa afirmaron
que un mayor ejercicio intradialitico no
induce a un mayor nivel de urea en los

pacientes en HD.

Este programa demostré un incremento
progresivo de la distancia recorrida en un

CASPe
(9711)

CASPe
(9/11)

tiempo determinado y una disminucién en
el esfuerzo percibido en las personas en HD.

Este programa demostré una mejoria
notable en la fuerza muscular, al igual que
en la capacidad fisica. La calidad de vida
mostré también una importante mejoria.

El yoga demostré ser una forma barata
y accesible de actividad fisica de baja
intensidad, con potencial para mejorar el
estado de animo y disminuir la ansiedad.

CASPe
(9/11)

CASPe
(9/11)
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los articulos seleccionados.

Autor, aiio, Tipo de Tipo de ejercicio realizado Resultados Criterios de
pais estudio calidad

Esteve V et Estudio cuasi 22 pacientes. Programa adaptado de ejercicio  Con el programa de ejercicio fisico, se CASPe
al.?%; 2015; experimental fisico de baja intensidad mejoro la fuerza muscular, la capacidad (10/11)
Espaia. unicéntrico. mediante pelotas medicinales, funcional, asi como la sintomatologia

pesas, bandas elasticas y depresiva y la calidad de vida.

cicloergémetros en las primeras

2h de dialisis.
Sposito R et Estudio 40 pacientes. Electroestimulacion Los pacientes aumentaron la presion CASPe
al.? ; 2016; experimental neuromuscular en la sesion de maxima inspiratoria y la espiratoria. (8/11)
Brasil. prospectivo HD. También aumentd la distancia recorrida

aleatorizado. caminando en 6 minutos y la disminucién de

su presion sistdlica.

McAdams-De- Ensayo 20 pacientes. Para la funcion cognitiva El declive cognitivo en la velocidad CASPe
Marco M et experimental realizaban 10 juegos diferentes psicomotora y en la funcion de ejecucion (10/11)
al.1; 2017; aleatorizado y en cada sesion de HD, con observado en los resultados del programa,
EEUU. controlado. pedales estaticos en cada sesion  posiblemente pueda prevenirse por un

de HD. entrenamiento cognitivo y un entrenamiento

de ejercicio.

Esgalhado M Estudio 16 pacientes. Ejercicio de fuerza y resistencia  El programa mostr6 una disminucién CASPe
et al.?? ; 2015; experimental con bandas elasticas y pufios importante del superoéxido dismutasa, lo que  (9/11)
Brasil. prospectivo. de tobillo en los miembros podria incrementar el estrés oxidativo en

inferiores. los pacientes en HD.
Junqué A et Estudio 11 pacientes. Ejercicio fisico adaptado El programa mejord la fuerza muscular, la CASPe
al.>3; 2015; experimental mediante pesas, pelotas capacidad funcional y la calidad de vida de (9/11)
Espaia. prospectivo. medicinales, bandas elasticas y pacientes ancianos en HD.

cicloergémetros.

Ahdelaal Estudio 66 pacientes. Programa de ejercicio Este programa mejor6 notablemente el CASPe
A.A.M et al.*%; experimental aerdbico y otro de ejercicio de equilibrio funcional y la capacidad fisica. (9/11)
2019; Egipto. aleatorizado. resistencia.

Dashtidehkor- Estudio 60 pacientes. Ejercicio fisico adaptado El ejercicio fisico fue efectivo para la CASPe
di A et al.?5; experimental utilizando una bicicleta estatica. ~mejora de algunas areas como la fisica, el (10/11)
2019; Iran. aleatorizado. estado de nutricién, el manejo del estrés, y

las relaciones interpersonales.

Tipo de ejercicio semanas de fuerza-resistencia. Se realiza durante
En cuanto al tipo de ejercicio incluido en los diferentes las primeras 2 horas de la sesion de hemodialisist®20.
programas de ejercicio durante la sesién de dialisis, se En cambio, en la electroestimulacién neuromuscular
encontraron: descrita por Sposito R. y colaboradores®, el tiempo
— Electroestimulacion neuromuscular®2%30; en los cua- de electroestimulacién descrita en su estudio dura-
driceps, mediante la colocacioén de electrodos en el ba solamente 30 minutos del tiempo ocupado en la
punto motor de los vientres musculares del cuadri- hemodialisis diaria. Aun asi, los resultados en ambos
ceps. El paciente se encuentra en declbito supino, son similares: mejora de la fuerza muscular, la ca-
con extension completa de los miembros inferiores y pacidad funcional y la fuerza extensién maxima del
minima flexion de ambas rodillas mediante una almo- cuadriceps.
hada blanda colocada en la regién poplitea. El pro-
grama de electroestimulacion incluia: un programa  — Ejercicio fisico aerdbico de baja intensidagt21-29.31-35,
de tonificacion en la primera semana, una semana de entre los que podemos distinguir tres tipos de ejerci-
resistencia aerdbica, 2 semanas de rehabilitacion-hi- cio: el realizado aerdbicamente en una bicicleta es-
pertrofia, 3 semanas de potenciaciéon muscular, y 3 tatica o en pedales estaticos?123263135 ¢| ejercicio de
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Revisiones

fuerza-resistencia en el que los pacientes realizaban
ejercicio fisico con su propio cuerpo, trabajando dife-
rentes grupos musculares, tanto miembros superiores
como miembros inferiores!?242527.2834 'y en el que los
pacientes realizaban ejercicio fisico de baja intensi-
dad con pesas, pelotas medicinales, bandas elasticas
y cicloergémetros??3233; siendo el mejor tolerado por
los pacientes el ejercicio en bicicleta estatica de baja
intensidad o con pedales estaticos, pues los pacientes
se encuentran sentados mientras realizan ejercicio
fisico, y su cansancio tarda mas en llegar y es menor
que en otros tipos de ejercicio.

Discusion

En gran parte de los articulos utilizados para esta revi-
sion, los autores destacan que uno de los beneficios mas
significativos del ejercicio fisico en HD es la mejora de la
fuerza muscular. Estos resultados, concuerdan con gran
parte de la bibliografia existente al respecto, en la que
diferentes autores encuentran similares resultados*®4.
Otros autores han destacado la mejoriaenla FEMQy la
fuerza estimada mediante el hand-grip*-4345-48, aunque
en nuestra revision solo encontramos un articulo que
analizara estos parametros por separado?®. Sin embar-
go, un autor encontré una mejoria en la fuerza muscular
de los cuadriceps, y no en la fuerza mediante el hand-
grip®®.

También se han encontrado beneficios constatados en
algunos de los resultados de esta revision, en la mejora
de la capacidad fisica, coincidiendo estos resultados con
los otros autores?¢-434550 |os cuales afirman una mejora
significativa de la capacidad fisica después del ejercicio
de baja intensidad programado en HD.

Por otra parte, también es destacable el beneficio del
ejercicio fisico intradialitico en el estado de animo y
ansiedad-depresion; poniéndose de manifiesto, una me-
jora significativa del estado de depresién por parte de
los pacientes que realizan ejercicio de baja intensidad
programado en la sesiéon de hemodialisis, en la misma
linea que han documentado otros autores3740.424546,48

Algunos autores han encontrado una reduccién de la
presion arterial ambulatoria de estos pacientes, sin inci-
dencia en la presion arterial durante la sesion, como be-
neficio del ejercicio intradialitico, en la linea de lo pu-
blicado por otros estudios®*3%>, aunque no son muchos
estudios y sin resultados coincidentes. En el articulo de
Henrique DMN et al?® y Alonso MR et al®°, se observaba
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una disminucién de la presién arterial sistdlica y diasto-
lica, mientras que en otro articulo®, la disminucion se
observaba solamente en la presion sistdlica.

Otro de los beneficios destacado por varios autores, es
la mejoria de la calidad de vida del paciente en HD,
como consecuencia de este ejercicio programado in-
tradialitico; algo que ya habian destacado diferentes
autores*444649- tilizando la mayoria de ellos, para la
evaluacion de la calidad de vida, el instrumento valida-
do EuroQol-5D.

Otro parametro que ha mejorado con el ejercicio fisico
ha sido el estado inflamatorio, que suele acompafar a
estos pacientes. En efecto, en algunos estudios se ha
observado que los niveles de marcadores de la infla-
macién se redujeron debido al ejercicio intradialitico,
después de meses de duracion de un programa adapta-
do?22; aunque estos resultados no son muy concluyentes
ni hemos encontrado bibliografia para poder comparar-
los, igual que ocurre con los estudios que destacan una
mejoria en los valores nutricionales de estos pacientes,
como consecuencia del ejercicio durante la sesion de
HD.

No se han encontrado modificaciones destacables en
cuanto a otros parametros bioquimicos en esta revision,
al contrario que en el estudio de Alonso MR et al*®, en el
que se encuentra una diminucion de los niveles de urea
en sangre después del ejercicio programado de baja in-
tensidad en la sesién de HD.

Con respecto al tipo de ejercicio que se ha utilizado en
los articulos encontrados, tenemos que hablar de dos
tipos: electroestimulacion neuromuscular y ejercicio fi-
sico de baja intensidad. Con respecto a ellos, no se ha
encontrado estudios que afirmen qué tipo de ejercicio
es mejor que el otro, sino que son utilizados uno u otro
indistintamente en los estudios realizados. Aun asi, en
los articulos encontrados, hay una gran variacion en el
numero de estudios que han utilizado ejercicio fisico de
baja intensidad y la electroestimulaciéon neuromuscular.
En efecto, el nimero de articulos que utilizan un pro-
grama de ejercicio fisico de baja intensidad es mucho
mayor que el nimero de articulos que han utilizado la
electroestimulacion neuromuscular, aunque en ninglin
momento se habla de cual de ellos es mejor que el otro.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este estudio han sido
la falta de publicaciones referidas al ejercicio fisico de
baja intensidad en la sesion de HD, pues muchos de los
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estudios encontrados, hacian referencia a programas
de ejercicio fisico domiciliario en pacientes que lleva-
ban en HD varios afios, y no hablaban concretamente
del ejercicio realizado dentro de sus sesiones de HD.
Por otro lado, el nimero de estudios encontrados en los
que el tipo de ejercicio utilizado es el ejercicio fisico
de baja intensidad, ha sido muy superior a los encon-
trados en los que el tipo de ejercicio utilizado es la
electroestimulacion neuromuscular.

Consideraciones practicas

A pesar de que la bibliografia encontrada en los ulti-
mos 5 afios no es muy amplia, de ella se desprende que
el ejercicio fisico de baja intensidad y la electroesti-
mulacién neuromuscular durante la sesién de dialisis
comportan varios efectos beneficiosos en los pacientes
en HD, especialmente los que pueden colaborar a miti-
gar la debilidad muscular presente en estos pacientes,
especialmente en los pacientes afiosos. Por ello, puede
ser importante instaurar estos programas de ejercicio
fisico en las sesiones de HD, pues disminuiria su seden-
tarismo, ademas de incrementar su masa muscular, su
capacidad fisica, y por ende, su calidad de vida.

A la vista de estos resultados podemos concluir que en
general, el ejercicio fisico de baja intensidad, asi como
la electroestimulaciéon neuromuscular durante las se-
siones de dialisis, mejoran objetivamente la fuerza
muscular, aumenta la capacidad fisica, mejoran la sin-
tomatologia depresiva con un mejor manejo del estrés
y la ansiedad, en los pacientes en HD. Ademas, parece
que este ejercicio puede mejorar el proceso inflama-
torio, parametros nutricionales y disminuir la presion
arterial, asi como mejorar la calidad de vida.

El ejercicio fisico mas realizado en los diferentes pro-
gramas revisados son la electroestimulaciéon neuro-
muscular y el ejercicio fisico aerébico de baja inten-
sidad, entre los que destacan el realizado en bicicleta
estatica o pedales estaticos, el de fuerza-resistencia en
el que los pacientes realizan ejercicio fisico con su pro-
pio cuerpo trabajando diferentes grupos musculares y
el ejercicio fisico de baja intensidad con pesas, pelotas
medicinales, bandas elasticas y cicloergémetros.
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