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TITULO:

EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO DE MODERADA INTENSIDAD Y BAJO IMPACTO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL QUE RECIBEN HEMODIALISIS. UNA REVISION
SISTEMATICA DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS.

AUTOR: JAVIER CANO SANCHEZ

TUTOR ACADEMICO: Dr. D. AGUSTIN AIBAR ALMAZAN

RESUMEN:

El objetivo fue examinar la efectividad del ejercicio fisico de moderada intensidad y bajo impacto como
modo de intervencion en pacientes que reciben hemodialisis y que presentan enfermedad renal. Se
ejecutd una busqueda en las bases de datos Pubmed, PEDro, Scopus y Web Of Science. Del total de 452
articulos obtenidos, 11 fueron seleccionados tras aplicar criterios de inclusién y exclusién. Estos
articulos fueron divididos en 3 grupos segun la intervencién aplicada, siendo la funcionalidad, aptitud
fisica y parametros dialiticos asociados a factores cardiometabolicos las principales variables de estudio.
Se concluye que el ejercicio de moderada intensidad y bajo impacto, en sus mdltiples variedades,
muestra evidencia como método de tratamiento para pacientes con enfermedad renal que reciben
hemodialisis.

PALABRAS CLAVE:

Ejercicio, actividad fisica, entrenamiento, intradialisis, hemodialisis y enfermedad renal.
ABSTRACT:

The objective was to examine the effectiveness of low-impact, moderate-intensity physical exercise as
a mode of intervention in patients with kidney disease receiving hemodialysis. A search was carried out
in the Pubmed, PEDro, Scopus and Web Of Science databases. Of the total of 452 articles obtained, 11
were selected after applying inclusion and exclusion criteria. These articles were divided into 3 groups
according to the intervention applied, with functionality, physical fitness and dialysis parameters
associated with cardiometabolic factors being the main study variables. It is concluded that moderate-
intensity, low-impact exercise, in its multiple varieties, shows evidence as a treatment method for
patients with kidney disease receiving hemodialysis.

KEYWORDS:

Exercise, physical activity, training, intradialytic, hemodialysis and renal disease.
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INDICE DE ABREVIATURAS
ER = Enfermedad Renal.

KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
ERC = Enfermedad Renal Cronica.

TFG = Tasa de Filtrado Glomerular.

FG = Filtracion Glomerular.

HTA = Hipertension Arterial.

ECV = Enfermedad Cardiovascular.

KDOQI = Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.
ERET = Enfermedad Renal en Etapa Terminal.

PA = Presion Arterial.

HD = Hemodidlisis.

WOS = Web Of Science.

ECAs = Ensayos Clinicos Aleatorizados.

ISWT = Incremental Shuttle Walk Test.

BBS = Berg Balance Scale.

OLST = One-Leg Standing Test.

TUG =Timed Up and Go test.

SPPB = Short Physical Performance Battery.

6-MWT = 6-Minute Walk Test.

PASE = Physical Activity Scale for Elderly.

STS-10 = 10s-Sit to Stand Test.

STS-30 = 30s-Sit to Stand Test

STS-60 = 60s-Sit to Stand Test.

STS-5 = 5-repetition Sit to Stand Test.

HG = Handgrip strength.

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire.
ESWT = Endurance Shuttle Walk Test.

OLHR = One-Leg Heel Raise.
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VO2max = Volumen Maximo de Oxigeno.
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VEF1 = Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo.
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PImax = Presion Inspiratoria Mé&xima.

FEM = Flujo Espiratorio Maximo.

PMI = Presion Méaxima Inspiratoria.
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HRQoL = Health Related Quality of Life.

KDQoL = Kidney Disease Quality of Life.

KDQoL-SF = Kidney Disease Quality of Life Short Form.
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MCS = Mental Component Score.

PCS = Physical Component Score.
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BDI = Beck Depression Inventory.

BDI-11 = Beck Depression Inventory 1.
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal (ER), independientemente de su etiologia, es un amplio concepto que
viene a recoger diversas enfermedades renalest. Las guias Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) exponen que una ER ocurre cuando se producen en los rifiones anomalias
estructurales y/o funcionales, con implicaciones para la salud?. Una deteccion tardia puede
suponer grandes costes hospitalarios y de salud®, aumentar la mortalidad, disminuir la
funcionalidad y reducir dréasticamente la calidad de vida®. Dentro del conjunto de las ER,
aparece la Enfermedad Renal Cronica (ERC), la cual se define mediante marcadores de dafio
renal o reduccidn de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), persistiendo estos sintomas durante
al menos 3 meses. La ERC se clasifica segun la filtracion glomerular (FG), criterios de

albuminuria y segun la etiologia®.

En cuanto a la etiopatogenia de la ERC, existen una serie de factores de riesgo como la edad,
género, raza, obesidad, hipertension arterial (HTA), presencia de diabetes, anemia o
antecedentes familiares de ERC, que son conocidos como factores iniciadores de la
enfermedad®. Dentro del conjunto de patologias asociadas a la ERC, destaca la Enfermedad
Cardiovascular (ECV), la cual supone un gran peso en la etiopatogenia de la ERC, puesto que
ambas estan intimamente relacionadas, llegando al punto de que, diversas sociedades
cientificas, consideran en si a la ECV como un factor de riesgo de la ERC y viceversa’. En
pacientes con ERC, las ECV conforman la causa principal de mortalidad y morbilidad. Antes
de comenzar a desarrollarse etapas avanzadas de dafio renal, aparece el riesgo cardiovascular,
intimamente relacionado, a su vez, con etapas iniciales de ERC. Asi pues, un potente predictor

de morbimortalidad cardiovascular es la reduccion de la TFG8.

En lo referente a la epidemiologia, 374.1 millones de habitantes en el mundo sufren ERC.
Debido a la alta prevalencia y costos derivados, la ERC supone un problema de salud pablica
nacional y mundial®. En Estados Unidos se han reportado aproximadamente 20 millones de
casos de ERC, siendo al menos 8 millones por una reduccion de la TFG y 12 millones por
presencia de marcadores de dafio renal como la microalbuminuria. Datos similares se extraen
en otros continentes como Asia, Europa y Oceania, acusando un aumento de un 40% en la
prevalencia de esta enfermedad en comparacion a décadas anteriores, con una tasa de influencia

en la poblacion general de los paises desarrollados entre el 13.5-15.8% en la actualidad™®.

Por lo general, la clinica de la ERC, cursa con una serie de signos y sintomas entre los que

se incluyen: debilidad, dolor, problemas mentales (depresion, estrés o ansiedad), problemas
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digestivos y estomacales (afecciones bucales, poco apetito, estrefiimiento, nauseas, vomitos,
diarrea, etc.) y alteraciones funcionales (pérdida y alteraciones de movilidad y fuerza, fatiga,
etc.), entre otros sintomas!. EI mas frecuente dentro de todos estos sintomas es la debilidad,
contribuyendo a su aparicion factores como alteraciones de suefio, anemia y depresion??,
Seguidamente, trastornos en el suefio y la falta de movilidad, estan asociados a un aumento de
la mortalidad en personas que padecen ERC'!4, Por otra parte, medidas de tratamiento para la
ERC como restricciones dietéticas y/o farmacologia, facilitan la predisposicion de los pacientes
a sufrir estrefiimiento, siendo este sintoma, a su vez, bastante comun®®. En definitiva, todos los
signos y sintomas que conforman la ERC, en separado o en conjunto, van a predisponer a los

pacientes que cursan esta enfermedad a ver disminuida su calidad de vida®®.

De acuerdo con la clinica, se puede clasificar la ERC en relacion al curso de la enfermedad
en diferentes estadios. Segun las guias Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)

de la National Kidney Foundation, aparecen los siguientes estadios:

- Estadio 1: hay dafio renal, pero se mantiene un FG normal.

- Estadio 2: se produce dafio renal y comienza a reducirse ligeramente el FG.
- Estadio 3: en esta etapa el FG se encuentra moderadamente disminuido.

- Estadio 4: estadio en el cual, se ve gravemente disminuido el FG

- Estadio 5: se produce fallo renal completo!’.

En lo referente al diagnostico de la ERC, es conveniente seguir planes de deteccion
temprana, especialmente en poblacidn de alto riesgo. Asi pues, para optimizar el prondstico y
la atencion, se siguen una serie de recomendaciones generales con el objetivo de estudiar la
evolucion y reversibilidad de los pacientes con ERC. Dicho esto, se deben de realizar cribados,
consistentes en evaluar la albuminuria y el FG de forma anual, sobre pacientes con riesgo
potencial de desarrollar la enfermedad, estos son: enfermos cardiovasculares, mayores de 60
afios, hipertensos, diabéticos o con antecedentes familiares de ERC*8. Otros factores de vital
importancia para el diagnostico que se deben conocer en atencion primaria son la edad, el sexo
y la alteracion de parametros como la albtimina®®. En el caso de encontrarnos con una evolucion
imparable de la ERC, se llegaria al estadio 5, suponiendo un fallo renal completo, el cual se

diagnostica como Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ERET)%.

Existen multiples modalidades de tratamiento. Dado que la ERC supone un factor de riesgo
cardiovascular que aumenta con el estadio evolutivo de dicha enfermedad, se hace gran hincapié

en el control de la Presién Arterial (PA), la diabetes o la dislipemia como factores de riesgo

10
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vascular clasicos, ya que es mas comun el riesgo de morbimortalidad cardiovascular a causa de
estadios iniciales 0 medios de ERC que un avance progresivo de la ER?L. En estadios iniciales,
es muy importante llevar a cabo un tratamiento farmacol6gico adecuado que apunte a la
reduccion de riesgos y eventos cardiovasculares. En este caso, son los inhibidores de la enzima
de conversion, los que mejor retardan el avance de la ERC?2. No obstante, en etapas finales de
la ERC yl/o, instaurada la ERET, se necesitan otras modalidades de tratamiento basadas en
terapias sustitutivas como la hemodialisis (HD), con sus multiples variables y diversos
procedimientos invasivos, 0 bien, sera necesaria la realizacion de un trasplante renal adecuado

y satisfactorio?®.

Enrelacion a la HD, se trata de una técnica invasiva que sustituye la funcion renal, empleada
cuando la funcion renal se sitla entre el 10-15% de su capacidad 6ptima. Se utiliza una maquina
y un filtro con disefio especial que permite eliminar los téxicos que se han acumulado en la
sangre, producto del deficiente funcionamiento organico a causa de la ER?%. Sin embargo, no
es un tratamiento libre de reacciones adversas y que, en su aplicacion en el tiempo, puede

suponer un foco de complicaciones tanto infecciosas como no infecciosas?>.

La aplicacion de actividad o ejercicio fisico en pacientes con ER que reciben HD, puede
suponer un papel importante en el manejo de enfermedades cronicas?. El ejercicio intradialitico
es un tipo de actividad fisica que se realiza durante el tratamiento de HD. Normalmente, los
gjercicios incluidos en el tratamiento intradialitico son aerdbicos o anaerdbicos. El ejercicio
aerobico (EA), por norma general, se prescribe con la intencion de mejorar la resistencia
mediante el empleo de grupos musculares grandes. Por otra parte, el ejercicio anaerébico se
emplea con la intencion de incrementar la fuerza y el tamafio de la musculatura®”28, Por tanto,
la aplicacion de ejercicio intradialitico en sus diferentes variables de duracién, intensidad y
frecuencia, siempre y cuando se haya demostrado seguro para los pacientes que reciben HD, a
nivel orgénico y funcional, ayuda a mejorar la capacidad aerobica, la capacidad de la marcha,
la funcionalidad muscular y articular, puede ayudar a mejora la funcién cardiovascular y reduce
factores de riesgo adversos, siendo el ejercicio de moderada intensidad y bajo impacto, la
modalidad mas aceptada para este tipo de abordajes?®3L. En la esfera psicoldgica, el ejercicio
intradialitico también puede suponer una potencial herramienta para mejorar la calidad de vida
y disminuir el nivel de depresion percibida por pacientes con ER que reciben HD32%, Ademas,
el ejercicio puede colaborar en el incremento de las posibilidades de aumentar la motivacion y

mejorar la adherencia al tratamiento®*%,

11
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo de esta revision sistematica es proporcionar
un analisis de los datos publicados sobre la efectividad del ejercicio fisico intradialitico de
moderada intensidad y bajo impacto en pacientes con ER que reciben HD, desde un punto de

vista organico, fisico-funcional y psicologico.

2. METODOLOGIA

2.1. Estrategia de busqueda y bases de datos
La basqueda bibliografica fue llevada a cabo en 4 bases de datos diferentes: Pubmed, PEDro,
Scopus y Web of Science (WOS). Adicionalmente, también se efectué una busqueda en las

listas de referencias y la bibliografia de los articulos incluidos en esta revision a texto completo.

Basada en el sistema PICOS propuesto por la Cochrane Library®®, para la estrategia de

bldsqueda se siguieron los siguientes apartados:

- Poblacion: pacientes con tratamiento continuado de HD.

- Intervencion: ejercicio de moderada intensidad y bajo impacto en sus diferentes
modalidades.

- Comparacion: EA, ejercicio de fuerza/resistencia (EFR), entrenamiento combinado
(EC) aerdbico y de fuerza/resistencia.

- Variables (outcomes): funcionalidad, aptitud fisica, pardmetros dialiticos asociados a
factores cardiometabolicos, valores respiratorios, pardmetros antropomeétricos, calidad
de vida, variables de salud mental (depresién y ansiedad) y calidad del suefio.

- Estudios (studies): Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAS).

Las palabras clave empleadas han sido “exercise”, “physical activity”, “training”,
“intradialytic”, “hemodialysis” y “renal disease”. Dichas palabras clave fueron combinadas
utilizando los operadores boleanos “AND” y “OR”, usando diferente empleo, orden y

aplicacion en funcion de la base de datos en la que se realiz6 la busqueda (Tabla 1).

12
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PUBMED

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica

(exercise[tiab] OR exercise[mh] OR physical
activity[tiab] OR physical activity[mh] OR
training[tiab] OR training[mh]) AND
(intradialytic[tiab] OR intradialytic[mh] OR
hemodialysis[tiab] OR hemodialysis[mh] OR
renal disease[tiab] OR renal disease[mh])

260

PEDro

exercise OR physical activity OR training
AND intradialytic AND hemodialysis AND
renal disease

17

SCOPUS

exercise OR physical activity OR training
AND intradialytic AND hemodialysis AND
renal disease

128

WEB OF
SCIENCE (WOS)

AND intradialytic AND hemodialysis AND
renal disease

exercise AND physical activity AND training

47

TOTAL

4352

2.2. Criterios de inclusion:

Para el desarrollo de la revision sistematica han sido aplicados una serie de criterios de

inclusion, los cuales debian cumplirse a la hora de la realizacion de la basqueda e incorporacion

de articulos. Dichos criterios de inclusion fueron:

- ECAs como tipo de articulo.

- Articulos escritos en inglés o castellano.

- Publicacién de los articulos en los ultimos 5 afios (2018-2022), para asegurar la novedad

y actualidad del estudio.

- Inclusién del ejercicio intradialitico como opcion y parte del tratamiento en pacientes

con ER que reciben HD.

- Presentacion de una calidad metodoldgica en los articulos de al menos 6 puntos en la

escala PEDro.

13
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2.3. Criterios de exclusion:
Por otro lado, los criterios de exclusion elegidos en la estrategia de bdsqueda para la
incorporacion de articulos necesarios en el desarrollo de la revision sistemética debian cumplir

los siguientes aspectos:

- Contraindicacién médica para la realizacién de cualquier tipo de ejercicio fisico o
imposibilidad de llevar a cabo pruebas funcionales.

- Edad de los participantes inferior a 18 afios y, por tanto, seleccion de menores de edad
para el desarrollo del estudio.

- Tratamiento de HD inferior a 3 meses de duracion.

- Pacientes con enfermedades oncoldgicas en transcurso o con antecedentes de haberlas
padecido.

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares no controladas, implicando riesgo de
complicaciones durante la realizacion de ejercicio fisico.

- Pacientes con antecedentes de haber sufrido un ACV.

2.4. Evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision ha sido medida a través de
la escala PEDro. Dicha escala fue desarrollada para identificar rapidamente la validez interna
de los articulos y obtener la informacidn estadistica necesaria para la toma de decisiones

clinicas®’. Ademas, se ha probado como una escala valida para esta labor®.

La escala PEDro se trata de una escala que consta de 11 criterios o items para la verificacién
y evaluacion de la calidad metodoldgica del estudio. Con esta escala se puede obtener una
puntuacion total de 10 puntos, ya que se contabiliza como 1 punto cada item verificado, de
manera que solo 10 son los items puntuables. De acuerdo con esto, se pueden encontrar articulos
con una puntuacién maxima de 10 puntos y otros estudios con 0 puntos como puntuacion
minima, lo que nos aportaria una idea sobre la indole del estudio. Dependiendo de la ausencia
0 presencia del item en cuestion en el contenido del articulo, se corrobora la invalidez o validez

del criterio elegido®.

En cuanto a la puntuacion obtenida en los diferentes ensayos, son considerados articulos con
elevado riesgo de sesgo y baja calidad metodoldgica aquellos con una puntuacién entre 0y 3
puntos. Los estudios con una puntuacion maxima de 4 o 5 puntos se estiman como estudios de

calidad media. Finalmente, un articulo con una puntuacién total de entre 6 y 10 puntos en la

14
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escala PEDro, es tomado en consideracion como un estudio de alta calidad metodologica y

riesgo de sesgo bajo®.

2.5. Andlisis de la evidencia cientifica.
Para evaluar la evidencia cientifica de las conclusiones obtenidas en esta revision
sistematica, se han seguido las recomendaciones del Grupo Cochrane Espalda* como método

cualitativo. Este método se compone por distintos niveles de evidencia:

- Nivel 1: evidencia solida. Obtenida a partir de resultados consistentes de varios ECAs
que presentan un riesgo de sesgo bajo.

- Nivel 2: evidencia moderada. Alcanzada a partir de resultados sélidos de un ECA que
presenta bajo riesgo de sesgo y/o varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

- Nivel 3: evidencia limitada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA con
una calidad metodolégica moderada y uno o mas ECAs con baja calidad y alto riesgo
de sesgo.

- Nivel 4: evidencia insuficiente. Alcanzada a partir de resultados sélidos de uno 0 méas
ECAs de baja calidad metodoldgica o cuando se obtienen resultados contradictorios en

los estudios.

3. RESULTADOS

Esta revision sistematica, aplica su estudio en una poblacidn que presenta un diagndstico de
ER, generalmente ERC o ERET, con una edad media comprendida en torno a los 53,73 afios y
una duracion media del tratamiento de HD de 4,1 afios. Datos extraidos como la media
ponderada entre las diferentes edades y duracion del tratamiento de HD referido en cada
estudio. Con respecto a las intervenciones, se expanden desde 8 semanas consecutivas hasta los
6 meses, aplicAndose de media, aproximadamente unas 42 sesiones en el tiempo estimado.
Finalmente, se evalud tanto al comienzo como al final del estudio, como minimo, a la poblacion

estudiada.

3.1. Resultados de la busqueda

En la base de datos Pubmed, se efectud una estrategia de busqueda en la que se utiliz6 como
descriptores o palabras clave “exercise”, “physical activity”, “training”, “intradialytic”,
“hemodialysis” y “renal disease”, todos ellos usados como términos MeSH. Posteriormente, se
acoplaron los términos “exercise”, “physical activity” y “training” por una parte, mientras que,
por otra parte, también se agruparon los términos “intradialytic”, “hemodialysis” y “renal

disease” mediante el operador boleano “OR”, indicandose a su vez que estos descriptores
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aparecieran en titulo y resumen, aplicando el término “[tiab]”. Finalmente, los dos grupos de
descriptores se conectaron mutuamente usando el operador boleano “AND”. Una vez
establecida la estrategia de busqueda explicada previamente, se obtuvieron un total de 260
articulos, de los cuales quedaron 12 tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.
Después, se pasé a analizar el titulo y resumen de los articulos, siendo descartados 9 ensayos al
ser 2 de ellos duplicados de la base de datos PEDro, 4 de la base de datos Scopus y 3 de la base
de datos WOS, quedando asi 3 articulos que, a su vez, tras el andlisis a texto completo, fueron
seleccionados y extraidos para la realizacion de la revision sistematica desde la base de datos
Pubmed.

En PEDro, se realizd una busqueda simple utilizando “exercise”, “physical activity”,
“training”, “intradialytic”, “hemodialysis” y “renal disease” como palabras clave o descriptores.
A continuacion, se unieron los tres primeros descriptores con el operador boleano “OR”, y los
siguientes con el operador boleano “AND” para ampliar y concretar la estrategia de busqueda.
Tras efectuar la estrategia de busqueda se obtuvieron 17 articulos y, una vez aplicados los
criterios de inclusion y exclusion, los articulos fueron reducidos a 5. Luego, se llevé a cabo el
analisis de titulo y resumen y se descartaron 2 ensayos al tratarse de articulos duplicados, 1 de
la base de datos Pubmed y otro de la base de datos Scopus. Finalmente, tras el analisis previo,
se obtuvieron 2 ensayos clinicos, los cuales también fueron analizados a texto completo y

resultaron ser seleccionados para la revision desde la base de datos PEDro.

En la base de datos Scopus, fue ejecutada una estrategia de busqueda en la que se utilizaron
como descriptores o palabras clave “exercise”, “physical activity”, “training”, “intradialytic”,
“hemodialysis” y “renal disease”. Los descriptores, al igual que en la base de datos anterior, se
combinaron mediante la aplicacion de los operadores boleanos “OR” y “AND” para
incrementar y acotar el campo de seleccion de articulos. Una vez mencionada la estrategia, se
extrajeron un total de 128 estudios, que pasaron a ser 18 tras la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion. Seguidamente, se paso a revisar el titulo y resumen, adquiriéndose 5
articulos. Por altimo, se continud leyendo los 5 ensayos de forma completa y fueron desechados
2 articulos al no ajustarse concretamente al objetivo de esta revision sistematica. Por tanto, se

acabaron extrayendo 3 articulos en la base de datos Scopus.

Finalmente, en WOS se realizd una estrategia similar a la efectuada en Scopus, pero esta vez
uniendo todos los descriptores 0 palabras clave con el operador boleano “AND” para obtener
un numero asumible de resultados, obteniéndose un conjunto de 47 estudios. Dichos estudios

pasaron a ser 12 una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion. Por ultimo, se
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seleccionaron 3 articulos tras el analisis a de titulo y resumen vy, en esta ocasion, al haber
analizado completamente texto y contenido de los mismos, se descart6 un articulo adicional al
no ajustarse al objetivo concreto de la revision. Los 2 articulos restantes fueron extraidos y

elegidos para el desarrollo de la revision sistematica desde la base de datos WOS.

En definitiva, 11 han sido el total de articulos incluidos para desarrollar esta revision

sistematica (Figura 1).

NUMEROQ DE ARTICULQS IDENTIFICADOS EN
LAS BASES DE DATOS
N=452
WEB OF
PUBMED PEDro SCOPUS SCIENCE
N =260 N=17 =
N=128 N=47
Articulos tras aplicar Articulos tras aplicar Articulos tras aplicar Articulos tras aplicar
criterios de inclusion criterios de inclusion criterios de inclusion criterios de inclusion
v exclusion v exclusion v exclusion v exclusion
N=12 N=3 N=18 N=12
Articulos tras Articulos tras Articulos tras Articulos tras
analizar titulo y analizar titulo y analizar titulo y analizar titulo y
resumen TESUmMEn resumen resumen
N=3 N=3 N=5 N=3
Articulos tras Articulos tras Articulos tras Articulos tras
analizar texto analizar texto analizar texto analizar texto
completo completo completo completo
N=3 N=3 N=3 MN=2
ARTICULOS
INCLUIDOS ENLA
REVISION
N=11

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de estudios.
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3.2. Resultados de la calidad metodoldgica

En esta revision sistemética, los ECAs incluidos tienen una puntuacion minima de 6 puntos
y una puntuacion maxima de 8 puntos sobre 10 en la escala PEDro, garantizando, segun los
criterios de la escala, la alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo en cada uno de los

estudios seleccionados.

En funcion de la presencia o no de los diferentes items de calidad metodoldgica evaluados

en la escala PEDro, en la Tabla 2, se indica el analisis por separado de cada ensayo.

Tabla 2. Aplicacion de escala PEDro en los articulos seleccionados.

Iy Si si si si No No si si si si i 8/10
et al.
Figueiredo, . " . . . . . . . '
PHS,, et al. Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 810
nLS - of Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Ch;‘ :I'H" No Si Si Si No No No No Si Si Si 6/10
H“::'gi M, Si si No si No No si No si si i 6/10
Oliveira e
Silva, VR., No Si No Si No No Si Si Si Si Si 710
et al
Abdelaal,
AAM., et No Si No Si No No Si Si No Si Si 6/10
al.
Graham-
Brown, . . , . , . . . .
MPM, et Si Si Si Si No No Si No Si Si Si 710
al.
Ortega-
Perez de . . ’ , A 7 0
Villar, L, Si Si Si Si No No Si No No Si Si 6/10
et al.
Fernandes, . . . . . . " .
A, et al. Si Si Si Si No No Si Si No Si Si 710
Mye:‘:l’ I Si si No si No No si si No si i 6/10

*NOTA: el criterio de elegibilidad, que supone el primer criterio, no contabiliza a la hora de obtener la puntuacion total.

3.3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

En cuanto a las variables de resultados evaluadas en los diferentes ensayos encontramos:
variables referidas a la funcionalidad, en las que se evaltan factores como el equilibrio, la
velocidad de ejecucion de actividades o la marcha; nivel de aptitud fisica, incluyendo variables
referidas a la fuerza o a la resistencia; y parametros dialiticos asociados a factores
cardiometabolicos. Estas variables son las mas representativas y las que tienen mayor presencia
en los estudios seleccionados. Para la medicion de dichas variables se emplearon los siguientes

instrumentos:

- Para la funcionalidad se usaron diferentes pruebas: Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT), Berg Balance Scale (BBS), One-Leg Standing Test (OLST), Timed Up and Go
(TUG) test, apartados dirigidos al equilibrio de la Short Physical Performance Battery
(SPPB) y 6-Minute Walk Test (6-MWT).
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- En cuanto al nivel de aptitud fisica se emplearon los siguientes instrumentos: Short
Physical Performance Battery (SPPB) en su version completa, Physical Activity Scale
for Elderly (PASE), 10s-Sit to Stand Test (STS-10), 30s-Sit to Stand Test (STS-30),
60s-Sit to Stand Test (STS-60), 5-repetition Sit to Stand Test (STS-5), Handgrip
strength (HG), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Endurance
Shuttle Walk Test (ESWT), One-Leg Heel Raise (OLHR) y Human Activity Profile
(HAP).

- Con respecto a los parametros dialiticos asociados a factores cardiometabdlicos se
utilizaron analiticas de sangre, Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Tomografia
Axial Computerizada (TAC), Ecocardiograma Doppler, pulsémetros y otras pruebas de
laboratorio para recopilar datos sobre: Kt/\V de urea en el momento de la inspiracion,
Frecuencia Cardiaca (FC) maximay en reposo, Frecuencia Cardiaca de Reserva (FCR),
PA, nivel de glucosa en sangre, lipidos y acido urico, Presion Arterial Sistolica (PAS),
Presion Arterial Diastolica (PAD), analisis de los niveles de potasio, creatinina,
bicarbonato, calcio, fosforo, hierro, albumina, hemoglobina, ferritina, porcentaje de

transferrina, albimina, hormona paratiroidea, colesterol y Proteina C Reactiva (PCR).

En varios estudios se tuvieron también en cuenta otras variables, como: valores respiratorios,
pardmetros antropométricos, calidad de vida, variables de salud mental y calidad del suefio,

aplicandose diferentes pruebas:

- En lo referido a valores respiratorios se recogieron datos como: Volumen Maximo de
Oxigeno (VO2max), Capacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio Forzado en
1 segundo (VEFL1), Presién Espiratoria Maxima (PEmax) y Presion Inspiratoria Maxima
(PImax), Flujo Espiratorio Maximo (FEM), Presion Maxima Inspiratoria (PMI).

- Enreferencia a los parametros antropométricos se utilizaron: el indice de Masa Corporal
(IMC), medicidn de pliegues cutaneos y perietros, Fenotipo de Fried y Absorciometria
con Rayos X de Doble Energia (DEXA).

- Para la calidad de vida se usaron las siguientes escalas y cuestionarios: Health Related
Quality of Life (HRQoL), Kidney Disease Quality of Life (KDQoL), Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQoL-SF), Short Form-36 (SF-36) con el Mental
Component Score (MCS) y el Physical Component Score (PCS) como partes
diferenciadas y Short Form-12 (SF-12).

- Para las variables de salud mental fueron empleadas las siguientes escalas o

cuestionarios: Beck Depression Inventory (BDI), Beck Depression Inventory 11 (BDI-
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I1) y la escala Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) para la depresion;
mientras que el Beck Anxiety Inventory (BAI) fue usado para la ansiedad.
- En cuanto a la calidad del suefio se utiliz6 el indice de Fragmentacion del suefio (IFS).

Por ultimo, se cuantificaron en algunos estudios otras variables que aparecen reflejadas en

menor medida y que se veran desarrolladas mas adelante (Tabla 3).
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Tabla 3. Resumen de resultados.

Lin, CH., et | n=64 ECA Grupo experimental (GE): recibié | Parametros Medidas de | Los resultados  no
al. (2021) ejercicio intradialitico aerobico mediante | dialiticos laboratorio: indicaron diferencias en
Pacientes con | 2 grupos: el uso de un cicloergémetro. glébulos  rojos, | los parametros dialiticos
ERET y con hemoglobina, desde el inicio entre
tratamiento Grupo Grupo control (GC): recibi6 programa hematocrito, ambos  grupos.  Sin
de HD. experimental: convencional de HD. volumen embargo, el GE habia
n=32 corpuscular aumentado la calidad de
Edad media | Grupo control: | La intervencion se llevé a cabo en 36 medio, vida y reducido el estado
de 62,05 afos. | n=32 sesiones, 3 a la semana, con 30 minutos albimina, wurea | de depresion a las 12
de duracién cada una y durante 12 en sangre, | semanas en comparacion
Duracion Los resultados | semanas consecutivas. nitrégeno, con el GC. Por lo tanto,
media del | fueron evaluados al creatinina, un régimen de ejercicio
tratamiento comienzo y al final electrolitos intradialisis de 12
de HD de 6,45 | de la intervencion. séricos, potasio, | semanas es seguro y
anos. calcio y fosfato. | eficaz para mejorar la
Factores FC en reposo, | calidad de vida y
cardiometabdlic | PA, glucemia, | reducir el estado de
0s lipidos séricos y | depresion ~ de  los
acido drico. pacientes en HD.
Calidad de vida | SF-36
Depresion BDI
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Oliveira E
Silva, VR., et
al. (2019)

n=30

Pacientes con
ERC y con
tratamiento
periodico de
HD.

Edad media de
54 afios.

Duracion
media del
tratamiento
de HD de 2
anos.

ECA
2 grupos:

Grupo de
intervencion:
n=15
Grupo
n=15

control:

Los resultados
fueron evaluados
al comienzo y al
final de la
intervencion.

Grupo de intervencion (Gl): recibio

gjercicio intradialitico aerobico
empleando un cicloergdémetro.
Grupo control  (GC):  recibi6

tratamiento habitual de HD.

La intervencion se desarroll6 en 4 meses,
aplicdndose 3 sesiones semanales con
una duracion de 30 minutos por sesién.

Aptitud fisica IPAQ
Valores VO2max
respiratorios
Valores FCmax,
cardiacos medidas de
asociados a | volimenes,
parametros masa y
dialiticos didmetros de
estructuras
cardiacas.
Valores potasio  sérico,
metabolicos creatinina,
asociados a | glucemia, TGP,
pardmetros bicarbonato,
dialiticos urea, calcio,
fosforo,
hemoglobina,

ferritina, hierro
sérico,
porcentaje  de
transferrina,
albimina,
hormona
paratiroidea,
colesterol,
triglicéridos,
PCR,
aldosterona vy
Kt/V.

En el GI, hubo una mejora
estadisticamente
significativa en la
vasodilatacion medida por
flujo y una reduccién de la
hipertrofia ventricular
izquierda y la aldosterona.
También hubo aumento de
PCR en el GC. Este
protocolo de EA
intradialitico, pudo
mejorar la  funcion
endotelial con mejoras en
la vasodilatacion y
reduciendo la hipertrofia
ventricular izquierday la
aldosterona sérica, lo que
podria tener un impacto
positivo en la reduccion
de factores de riesgo
cardiovascular no
tradicionales en
pacientes con ERC que
reciben HD.
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Graham-
Brown,
MPM., et al.
(2021)

n=101

Pacientes con
ERET y que
reciben
tratamiento
de HD.

Edad media
de 57,2 afos.

Duracion
media del
tratamiento
de HD de 1,25
afnos.

ECA
2 grupos:

Grupo
experimental:
n=51
Grupo
n=50

control:

Los resultados
fueron evaluados
al comienzo y al
final de la
intervencion.

Grupo experimental (GE): recibi6 un
programa de EA intradialitico usando
cicloergémetro.

Grupo control (GC): recibi6 los
cuidados habituales del tratamiento de
HD.

La intervencion se prolongd 6 meses,
con una frecuencia de trabajo de 3
sesiones semanales de 30 minutos de
duracion cada una.

valores
cardiometabdlico
S asociados a
parametros
dialiticos

Masa y volumen
del  ventriculo
izquierdo (VI),
velocidad de
onda del pulso
aortico y mapeo
T1 nativo,
medido con
RMN; PA vy
muestras
sanguineas.

Aptitud fisica

SPPBy ESWT

Parametros
antropométricos

Peso (kg)

Los resultados mostraron
reduccion significativa en
la  masa ventricular
izquierda entre los grupos,
que siguid siendo
significativa en el analisis
de sensibilidad. Hubo
reducciones significativas
tanto en el mapeo nativo
T1 como en la velocidad
de la onda del pulso
adrtico entre los grupos,
favoreciendo al GI. No
hubo un aumento en los
latidos ectopicos
ventriculares ni en las
arritmias ventriculares
complejas como resultado
del ejercicio. No hubo
efecto significativo sobre
la funcién fisica o la
calidad de vida. De este
modo, un programa de
seis meses de EA
intradidlisis reduce la
masa del VI y es seguro,
administrable 'y bien
tolerado.
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Fernandes,
ADO., et al.
(2019)

n=39

Pacientes con
ERC vy que
reciben
tratamiento
continuado de
HD.

Edad media de
43,4 afios.

Duracion
media del
tratamiento
de HD de 6,9
afos.

ECA
2 grupos:

Grupo
experimental:
n=20
Grupo
n=19

control:

Los resultados
fueron evaluados
al inicio y al final
del estudio.

Grupo experimental (GE): efectud
un programa de EA intradialitico
basado en ciclismo  mediante
cicloergbmetro.

Grupo control (GC): desempefié el
tratamiento habitual de HD.

La intervencién consistié en EA a lo
largo de 24 entrenamientos, 3 veces
por semana, durante 8 semanas
consecutivas en periodo intradialitico,
teniendo cada sesion una duracion de
50 minutos de trabajo.

Valores
cardiometabélicos
relacionados con
pardmetros
dialiticos

Niveles de
hematocrito,
hemoglobina,
creatinina,
urea, albdmina
sérica, medida
de la
adecuaciéon de
laHD y tiempo
de tratamiento
de HD.

Parametros
antropométricos

Altura, peso e
IMC

Valores
respiratorios

CVF, VEF1,
PImax, PEmaxy
FEM

Funcionalidad
fisica

6-MWT

Se observo una diferencia
significativa entre grupos
en CVF, VEF1,

FEM, PImax y PEmax, en
la puntuacion en la escala
de Borg y en la distancia
recorrida en la prueba 6-
MWT. También  se
observé una mejora en los
resultados de las pruebas
bioguimicas y de Kt/V en
el GE. De acuerdo con
esto, el EA intradialitico

sistematico con
cicloergdmetro, resulto
en beneficios  para

funcién respiratoria y
capacidad funcional en
pacientes con ERC
sometidos a HD.

24

Universidad Internacional de Andalucia, 2024




Kim, S., et al.
(2022)

n=42

Pacientes
diagnosticados
de ERC y que
reciben
tratamiento de
HD.

Edad media de
57,2 afos.

Duracion
media del
tratamiento de
HD de 4 afos.

ECA
2 grupos:

Grupo
experimental:
n=21
Grupo
n=21

control:

Los resultados
fueron evaluados
al comienzo y a
las 4, 8 y 12
semanas.

Grupo experimental (GE): recibio
una sola sesion educativa y el resto de
sesiones se basaron en la realizacion de
EA intradialitico efectuando ciclismo
con un cicloergémetro.

Grupo control (GC): completd
Unicamente la sesion educativa y siguio
recibiendo el tratamiento habitual de
HD.

La sesion educativa tuvo una duracion
de 50 minutos y en ella se puso en
conocimiento ejercicios para personas
que reciben HD.

El programa de EA de 12 semanas
implemento trabajo con
cicloergébmetro de 40 a 70 minutos de
duracién, 3 veces por semana.

Fragilidad Fenotipo de
Fried

Aptitud fisica SPPB

Parametros Kt/V de urea en

dialiticos de | el momento de la

adecuacion inspiracion

Parametros masa muscular

antropométricos
de composicion
corporal

esquelética,
grasa corporal y
masa muscular
de la pierna

Calidad de vida

SF-36

Hubo interacciones
significativas entre los
grupos y los tiempos de
seguimiento en la
puntuacion de fragilidad,
la velocidad de la marcha,
el SPPB y la calidad de
vida mental. Los analisis
por intencion de tratar y
por protocolo revelaron
gue el GE exhibié mejoras
significativas  en la
puntuacién de fragilidad,
velocidad de la marcha,
fuerza de agarre, fatiga,
SPPB, la adecuacion de la
dialisis y la calidad de vida
fisica. Un programa de
EA intradialisis podria
ser una  estrategia
adicional, segura,
factible y apropiada para
la atencion rutinaria de
pacientes con ERC que
reciben HD para
mejorar la fragilidad, la
adecuacion a la diélisis y
la calidad de vida.
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Huang, M., et
al. (2020)

n=44

Pacientes con
ERET y que
reciben
tratamiento
de HD.

Edad media de
40,7 afos.

Duracion
media del
tratamiento
de HD de 2,9
anos.

ECA
2 grupos:
Grupo

experimental:
n=22

Grupo control:
n=22
Los resultados

fueron evaluados
al comienzo y al

final del estudio.

Grupo experimental (GE): recibi6
ejercicio intradialitico combinado
haciendo uso de un cicloergbmetro
para realizar ciclismo, efectuando tanto
EA como EFR.

Grupo control (GC): recibi6 atencion
normal de HD y fueron aconsejados
para hacer ejercicios simples como
estirar piernas y brazos.

Mediante el ajuste de la resistencia del
cicloergdmetro, en la primera etapa, se
pidié a los pacientes que realizaran EA
durante 20 minutos y EFR de 10
minutos, siendo el EA de 15 minutos
para la segunda etapa, 10 minutos para
la tercera y cuarta etapa, 15 minutos
para la quinta y 20 minutos para la
sexta y Ultima etapa, completando el
resto del tiempo total de la sesion con
gjercicio de resistencia.

La intervencion se mantuvo durante 24
semanas, completando 3 sesiones
semanales de 40 minutos.

Eficacia de la HD

mediante
pardmetros
dialiticos

Sp Kt/V, PAS y
PAD

Funcionalidad 6-MWT, STS-

fisica 30y STS-5

Calidad de vida KDQoL-36, SF-
12, incluyendo
PCSy MCS

En el GE, sp Kt/V mejoro
significativamente en un
13,2 %, también la PAS y
la PAD disminuyeron
significativamente en 8,5
mmHg y 6,5 mmHg

respectivamente. La
distancia recorrida en el 6-
MWT aumento

significativamente

en 43 metros, pero no hubo
un cambio significativo en
la calidad de vida. En
tanto, el EC hizo efecto
sobre la eficiencia de la
HD. Asi pues, el EC
mejoro la PA y el estado
fisico de los pacientes
sometidos a HD, pero no
afecto la calidad de vida.
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Myers, J., et
al. (2021)

n=28
Pacientes
diagnosticados
de ERC y que
reciben
tratamiento de
HD.

Edad media de
66 afos.
Duracion
media del
tratamiento de
HD de 4,15
afnos.

ECA
2 grupos:
Grupo

experimental:
n=13

Grupo control:
n=15
Los resultados

fueron evaluados
al comienzo y al

final del estudio.

Grupo experimental (GE): realiz6 un
programa de EC individualizado en el
hogar, para ello recibieron mancuernas
y Theraband segln sus necesidades
para el trabajo de fuerza/resistencia y
un cicloergébmetro portatil para el
trabajo aerobico.

Grupo control (GC): recibieron
atencion clinica estandar de HD.

La intervencion tuvo lugar a lo largo de
12 semanas, completando un minimo
de 45 minutos de trabajo diario
combinando EA con EFR.

Composicién
corporal

masa magra, %
graso, masa
muscular 'y %
graso
intramuscular

Calidad de vida

SF-36 y KDQoL

Funcionalidad 6-MWT y STS-

fisica 60

Funcion cardiaca | FCR y
recuperacion de
FC normal

Funcién CVFy VEF1

respiratoria

El VO2 méximo mejord
significativamente en el
GE; también la duracion
del ejercicio, pero no hubo
diferencias en la eficiencia
ventilatoria. Tendencias a
mejorar se observod en
6-MWT y 60-STS en el
grupo de ejercicio, pero no
se observaron diferencias
en la fuerza o |la
composicion corporal.
Entre las medidas de
calidad de vida, la salud
general determinada por el
SF-36 mejoré en el GE,
pero no hubo diferencias
entre los grupos en la
funcion cognitiva. Los
pacientes con ERC que
reciben HD mejoraron la
capacidad de ejercicio y
algunos  indices de
calidad de vida después
de un programa de
ejercicio en casa
combinado de 12
semanas. El ejercicio en
casa es factible para los
pacientes en HD y puede
ayudar a superar las
barreras de accesibilidad
a la préctica regular de
ejercicio.
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Ortega-Pérez
de Villar, L.,
et al. (2020)

n=46

Pacientes
diagnosticados
de ERC y que
reciben
tratamiento de

HD.

Edad media de
62,2 afos.
Duracion
media del
tratamiento de
HD de 4,6
afnos.

ECA
2 grupos:
Grupo

experimental:
n=24

Grupo control:
n=22
Los resultados

fueron evaluados
al comienzo y al

final
tratamiento
tras un mes
seguimiento.

del

y
de

Grupo experimental (GE): recibio
gjercicio intradialitico combinado,
incluyendo EA 'y ejercicio de
fortalecimiento. Para la parte aerdbica
se emplearon cicloergémetros y para la
parte de fortalecimiento se usaron
pesas y bandas elsticas.

Grupo control (GC): recibid
ejercicios de fortalecimiento en casa y
fueron instruidos para caminar a
velocidad normal.

Ambas intervenciones duraron 16
semanas, con 3 sesiones semanales de
40 minutos de duracion.

Aptitud fisica HAP, OLHR,
STS-10, STS-
60, HG y PASE
Funcionalidad 6-MWT, OLST,
TUG Yy SPPB
Calidad de vida HRQoL
Depresion CES-D

Se encontr6 un efecto
significativo en el tiempo
en ambos grupos para el
nivel de actividad fisica.
Hubo también un efecto

significativo en la
interaccién grupo/tiempo
para OLST y un

efecto significativo en el
tiempo para SPPB, TUG,
STS-10, HG en mano
derecha e izquierda,
OLHR, 6-MWT y en la
depresion. No obstante, la
calidad de vida se mantuvo
sin cambios. De esta
manera, no hubo
diferencia entre las dos
intervenciones en los
resultados probados
(excepto en  OLST).
Ambas intervenciones se
asociaron con cambios
positivos en los niveles de
actividad fisicay

funcion fisica.
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Figueiredo,
PHS., et al.
(2018)

n=37

diagnosticados
de ERET vy
que reciben
tratamiento de
HD.

Edad media de

48,2 afos.
Duracion
media del
tratamiento de
HD de 41
afnos.

ECA
3 grupos:

Grupo de
entrenamiento de
musculatura
inspiratoria
(EMI):

n=11

Grupo de EA:
n=13

Grupo de EC:
n=13

Los resultados
fueron evaluados
al comienzo, a las
8 semanas y tras
las 16 semanas de
intervencion.

Grupo de EMI: us6 Threshold IMT o
Power-Breath a resistencia ligera o
mediana, de acuerdo con la PMI
previamente evaluada. Los
participantes realizaron tres series de
15 inspiraciones profundas en la
boquilla del equipo y descansaron
durante 60 segundos con la carga lineal
ajustada al 50% de la PMI.

Grupo de EA: utilizaron
cicloergdbmetros  para  completar
entrenamientos de 40 minutos de
duracion.

Grupo de EC: primero se realizo el
trabajo inspiratorio y posteriormente el
EA. También se usaron dispositivos
IMT, aunque sin resistencia a la
inspiracion.

La intervencion se desarroll6 en el
periodo de dialisis en todos los grupos,
constando de 3 sesiones semanales
expandidas durante 8 semanas,
completando un total de 24 sesiones.

Valores PMI
respiratorios

Funcionalidad ISWT
Aptitud fisica STS-30

Biomarcadores
inflamatorios

Interleukina 6,
adiponectina y
Receptor 1 y 2
del factor de
necrosis tumoral

soluble en
plasma
Calidad de vida HRQoL y
KDQoL-SF
Parametros IMC, % de

antropométricos

grasa corporal
y perimetro de
cintura

En todos los grupos se
observd un aumento de la
MIP, capacidad funcional,
fuerza de los miembros
inferiores (MMII), de
niveles de resistina y una
reduccién de los niveles de
STNFR2 a las 16 semanas,
en comparaciéon con el
inicio y las 8 semanas.
EMI mejord la capacidad
funcional, MIP y fuerza de
los MMII. El aumento de
los niveles de resistina y la
reduccién de los niveles de
STNFR2 después del EMI
fue de 08 ng/dl,
respectivamente, sin
diferencias entre grupos.
En comparacién con el
inicio y las 8 semanas, los
niveles de adiponectina y
el dominio de fatiga de la
calidad de vida
aumentaron a las 16
semanas solo en la EC.

Todos los grupos
mejoraron  parametros
funcionales y

biomarcadores
inflamatorios, ademas, el
EMI provoc6  una
respuesta similar al EA.
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Cho, JH., etal.
(2018)

n=46

diagnosticados
de ER y que
reciben
tratamiento de
HD.

Edad media de
57 afos.
Duracion
media del
tratamiento de
HD de 5,2
afos.

ECA
4 grupos:

Grupo de EA:
n=11

Grupo de EFR:
n=10
Grupo de EC:
n=12

Grupo Control:
n=13

Los resultados
fueron evaluados al
comienzo y al
final de la
intervencion.

Grupo de EA: llevo a cabo ciclismo
mediante bicicleta estatica.

Grupo de EFR: realizd 7 ejercicios,
involucrando los masculos del tren
inferior y tren superior del cuerpo.
Usaron bandas elésticas y pesas para
adaptar la carga.

Grupo de EC: combinaron los dos

entrenamientos anteriores
manteniendo la misma intensidad
durante las 12 semanas de

intervencion.

Grupo Control (GC): unicamente
efectué estiramientos y mantuvo el
tratamiento habitual de HD.

Se llev6 a cabo entrenamiento
intradialitico durante 12 semanas de
intervencién, a una frecuencia de 3
sesiones semanales de 40 minutos de
duracion.

Valores Talla, peso e

antropomeétricos IMC

Comorbilidad Charlson
Comorbidity
Index

Estado nutricional

Escala subjetiva

de 7 puntos
Depresion y | BDI-1l'y BAI
ansiedad
Parametros Analisis
dialiticos sanguineo  en
sanguineos laboratorio
Actividad fisica acelerémetro

wACctiSleep-BT

Calidad del suefio

IFS

Observamos un aumento
significativo en el
equivalente metabdlico en
los grupos de EA y EC a
las 12 semanas en
comparacion con el valor
inicial. Al comparar los
cambios en MET entre
grupos, hubo un aumento
significativo en los MET
en el grupo de EC en
comparacion con el GC. El
namero total de episodios
sedentarios (por semana)
disminuy6 en los grupos
de EA,EFRy EC alas 12
semanas en comparacién
con el valor inicial. EI IFS,
disminuy6 a las 12
semanas en comparacion
con el valor inicial en los
grupos EA y EFR. El
gjercicio intradialisis
parece ser clinicamente
beneficioso para mejorar
la actividad fisica diaria
y la calidad del suefio
en pacientes
tratamiento de HD.

con
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Abdelaal,
AAM., et al.
(2019)

n=66

diagnosticados
de ERC y que
reciben
tratamiento de
HD.

Edad media de

40 afos.
Duracion
media del
tratamiento de
HD de 3,2
afnos.

ECA
3 grupos:

Grupo de EA:
n=20

Grupo de EFR:
n=21

Grupo Control:
n=25

Los resultados
fueron evaluados al
comienzo y al
final del
tratamiento y tras
dos meses de
seguimiento.

Grupo de EA: realizd entrenamiento
mediante marcha en tapiz rodante.

Grupo de EFR: recibié
entrenamiento consistente en
ejercicios de leg curl y leg push con la
méaquina Kettler 7752-800.

Grupo Control (GC): solo recibio el
tratamiento médico rutinario de HD.

La intervencion tuvo lugar durante 12
semanas, con 3 sesiones semanales,
las cuales tenian una duracion
aproximada de entre 45-60 minutos.
En este caso el entrenamiento se llevo
a cabo fuera del periodo de HD.

Funcion fisica 6-MWT
Equilibrio BBS
Valores Altura, peso e

antropomeétricos

IMC

Parametros
dialiticos
asociados
factores

a

cardiometabolicos

FC en reposo,
FCmax, PAS y
PAD

En la  comparacién
intragrupo, los resultados
advierten aumentos
significativos en la media
de los valores de 6-MWT y
BBS para los grupos EA 'y
EFR, en comparacion con
disminuciones no
significativas en  los
valores medidos de 6-
MWT y BBS en el GC. Por
otro lado, en la
comparacion entre grupos,
los resultados revelaron
que hubo diferencias
significativas en el 6-
MWT y los valores medios
de BBS, pero a favor del
grupo EA. En conclusion,
tanto el EA como el EFR,
tienen efectos favorables
en la funcion fisicay encel
equilibrio para pacientes
en HD mantenida. EI EA
mostré6 mayores efectos
favorables a cortoy largo
plazo que el EFR.

VI, Ventriculo Izquierdo; FC, Frecuencia Cardiaca; FCmax, Frecuencia Cardiaca Méxima; FCR, Frecuencia Cardiaca de Reserva; PA, Presion Arterial; PAS, Presion Arterial Sistélica; PAD, Presion Arterial Diastélica;
IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; PIM, Presion Maxima Inspiratoria; VO2max, Volumen Méaximo de Oxigeno; PCR, Proteina C Reactiva; RMN, Resonancia Magnética Nuclear; SPPB, Short Physical
Performance Battery; ESWT, Endurance Shuttle Walk Test; IMC, indice de Masa Corporal; CVF, Capacidad Vital Forzada; VEF1, Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo; Plmax, Presion Inspiratoria Maxima;
PEmax, Presion Espiratoria Méxima; FEM, Flujo Espiratorio Maximo; 6-MWT, 6-Minute Walk Test; PASE, Physical Activity Scale for Elderly; STS-10, 10s-Sit to Stand Test; STS-30, 30s-Sit to Stand Test; STS-60,
60s-Sit to Stand TesT; STS-5, 5-repetition Sit to Stand Test; HG, Handgrip strength; OLHR, One-Leg Heel Raise; HAP, Human Activity Profile; ISWT, Incremental Shuttle Walk Test; BBS, Berg Balance Scale; OLST,
One-Leg Standing Test; TUG, Timed Up and Go; HRQoL, Health Related Quality of Life; KDQoL, Kidney Disease Quality of Life; KDQoL-SF, Kidney Disease Quality of Life Short Form; SF-36, Short Form-36; MCS,
Mental Component Score; PCS, Physical Component Score; SF-12, Short Form-12; BDI, Beck Depression Inventory; BDI-Il Beck Depression Inventory 1I; CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression; BAI,
Beck Anxiety Inventory; MMII, Miembros Inferiores.
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En consonancia, 11 articulos fueron incluidos para la realizacién de la revision sistematica.

Del total de los 11 articulos, 5 compararon la efectividad de la aplicacion de EA en pacientes

que reciben HD frente a un GC que no recibe intervencion®>-4¢, Por otra parte, 3 estudios

compararon la eficacia de un programa de ejercicio intradialitico en el que se emplea, de forma

combinada, EA junto con EFR frente a un GC que no recibe intervencion®’~#°, También, 3

ensayos comparan la efectividad de un programa de ejercicio intradialitico aerobico frente a un

programa intradialitico enfocado a la fuerza/resistenciay, en uno de ellos, también se comparan

ambos programas frente a un GC que no recibe intervencion

50-52

De acuerdo con lo anterior, los articulos han sido clasificados en 3 grupos para la realizacion

de la revision sistematica:

Efectividad del ejercicio intradialitico aerdbico frente a un grupo control, para la
rehabilitacion de personas que reciben hemodiélisis.

Efectividad del ejercicio intradialitico combinado aerdbico y de fuerza/resistencia frente
a un grupo control, para la rehabilitacion de personas gque reciben hemodialisis.
Efectividad del ejercicio intradialitico aerébico en comparacién con el ejercicio
intradialitico de fuerza/resistencia y/o frente a grupos control o grupos que realizan un

programa combinado, para la rehabilitacion de personas que reciben hemodialisis.

3.4. Efectividad del ejercicio intradialitico aerdbico frente a un grupo control, para la

rehabilitacion de personas que reciben hemodialisis.

Lin et al.* desarrollaron un estudio sobre pacientes con ERET que recibian tratamiento
de HD (n=64). Los participantes fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos con
32 participantes cada uno, constituyendo un GE y un GC. En el GE, se aplicaron
sesiones mientras se recibia el tratamiento de HD con una frecuencia de 3 dias alternos
a la semana, durante 12 semanas, constituyendo un total de 36 sesiones realizadas en el
centro de HD. La intensidad de trabajo se fijo entre 12 y 14 en la escala de esfuerzo
percibido de Borg, suponiendo una intensidad moderada. La duracién de cada sesion de
ejercicio consistié en 5 minutos de calentamiento, 20 minutos de EA y 5 minutos de
fase de enfriamiento, teniendo una duracion total de media hora. Para la realizacion del
EA intradialitico se empled un cicloergbmetro para MMII, realizando ciclismo en
decubito supino, comenzando cada sesion transcurridos 30 minutos desde el inicio de la
HD confirméandose la estabilidad hemodindmica de los pacientes. En el GC la

intervencion Unicamente consistio en proseguir con el tratamiento regular de HD. Las
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variables evaluadas fueron: parametros dialiticos (globulos rojos, hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, albimina, urea en sangre, nitrégeno,
creatinina, electrolitos séricos, potasio, calcio y fosfato); factores cardiometabdlicos
(FC en reposo, PA, glucemia, lipidos séricos y acido Urico); calidad de vida (SF-36) y
el estado depresivo (BDI). Los resultados mostraron que en los pardmetros dialiticos no
se aprecian diferencias significativas entre ambos grupos (p=0.02), lo mismo sucedio
para los factores cardiometabolicos (p=0.004). No obstante, si que se produjeron
mejoras significativas en la calidad de vida relacionada con la salud en el GE respecto
al GC (p<0.001) en aspectos como la salud general (p=0.004), salud mental (p=0.001),
salud fisica (p=0.02), rol emocional (p=0.04) y rol fisico (p<0.001). Finalmente, en
cuanto a la depresion, se observa una disminucion significativa en el GE respecto al
control (p<0.001). Dichos resultados apoyan que un régimen de EA intradialisis de 12
semanas es factible y seguro para los pacientes que reciben HD. La incorporacion de
este tipo de ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre la calidad de vida relacionada con

la salud y la diminucion de la depresion en esta poblacion concreta.

Oliveira E Silva et al.*® llevaron a cabo un estudio con pacientes diagnosticados de ERC
y que recibian de forma periddica tratamiento de HD. Los participantes (n=30) fueron
aleatorizados en un GC (n=15), que no recibidé ninguna intervencion mas alla del
tratamiento normal de HD, y en un GI (n=15) que recibia un tratamiento adicional
mediante EA intradialitico, 3 veces a la semana durante 4 meses. El programa de
gjercicios se efectud durante las durante las 2 primeras horas de la sesion de HD,
realizando el ejercicio con un cicloergémetro adaptado a la silla HD. EI EA dur6 30
minutos sin interrupcién, entre el 65% y el 75% de la FCmax, controlada por un
pulsémetro “Polar FS2¢” y con una puntuacion en la escala de Borg de alrededor de 13
(intensidad moderada). La carga impuesta en el cicloergdbmetro se aumento
progresivamente de acuerdo con el desempefio de cada paciente. Las variables
estudiadas fueron la aptitud fisica (IPAQ); valores respiratorios (VO2max, medido en
tapiz rodante); valores cardiacos asociados a parametros dialiticos (FCméax medido en
tapiz rodante, tabique interventricular, pared posterior, volumen de la auricula izquierda
en diastole, diametros del VI en sistole y diéstole, vasodilatacion y masa del VI) y
valores metabdlicos asociados a parametros dialiticos (potasio sérico, creatinina,
glucemia, TGP, bicarbonato, urea, calcio, fosforo, hemoglobina, ferritina, hierro sérico,

porcentaje de transferrina, albumina, hormona paratiroidea, colesterol, triglicéridos,
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PCR, aldosterona y Kt/V). El anélisis de los resultados refiere que no hubo diferencia
estadisticamente significativa con respecto a las alteraciones del VO2max entre grupos
0 momentos (p=0,638). No hubo diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
total para las variables evaluadas mediante la prueba en cinta rodante, la distancia
recorrida, o en el maximo equivalente metabolico de la tarea (MET) (p=0,610, p=0,507
y p=0,623, respectivamente). La aldosterona resultd en una reduccidn estadisticamente
significativa en el GI después de la intervencion (p=0.016). El potasio present6 una
diferencia estadisticamente significativa entre momentos, con un incremento en ambos
grupos (p=0.02). El GI presentd una diferencia estadistica con respecto a los valores
basales, con reduccion del tamafio del tabique interventricular y la pared posterior en
diastole (p=0,007 y p=0,002, respectivamente), finalmente la vasodilatacion aumento
en el GE (p=0,002). Por tanto, el protocolo de EA intradialisis fue capaz de mejorar la
funcién endotelial a través de vasodilatacion, reducir la hipertrofia del VI y la
aldosterona sérica y, posiblemente, prevenir la progresion de un estado inflamatorio,
teniendo dicho protocolo un impacto positivo sobre la reduccion de factores de riesgo

cardiovascular en pacientes que reciben HD.

Graham-Brown et al.** desempefiaron un estudio con 101 pacientes diagnosticados de
ERET y que reciben tratamiento de HD, los cuales fueron agrupados de forma aleatoria
a un GE (n=51) y a un GC (n=50) para la realizacion del ensayo. Todos los sujetos del
GE realizaron un programa de EA intradialitico a lo largo de 6 meses. Los participantes
en el grupo de ejercicio emprendieron ciclismo adaptado con cicloergdmetros
calibrados, con una frecuencia de 3 veces por semana durante la dialisis. EI objetivo del
entrenamiento era alcanzar 30 minutos de ciclismo de forma continuada a una
calificacion de esfuerzo percibido en la escala de Borg de 12 a 14 (intensidad
moderada), ajustando la resistencia segin sea necesario para progresar en el
entrenamiento. Todas las sesiones fueron supervisadas por un miembro del equipo de
investigacion, siendo encargado de garantizar que se mantuviera la intensidad del
gjercicio durante todo el programa. ElI GC recibio por su parte, los cuidados habituales
del tratamiento de HD. Las variables de estudio evaluadas fueron valores
cardiometabdlicos asociados a parametros dialiticos (Masa y volumen del V1, velocidad
de onda del pulso aértico y mapeo T1 nativo, medido con RMN; PA y muestras
sanguineas); la aptitud fisica (SPPB, ESWT) y parametros antropométricos como el

peso. En cuanto a los resultados, describen que hubo gran evidencia de que el programa

34

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



de 6 meses de IDC resulté en una reduccion en la masa del VI entre los grupos
(p<0.0001). Este efecto se mantuvo en analisis de sensibilidad (p<0.001). El coeficiente
intragrupo para el resultado primario fue p<0.01. Hubo una reduccién en el cociente
entre la masa del Iy el volumen diastolico final del V1 entre los grupos, favoreciendo
la intervencidn de ejercicio (p=0.005). También hubo alguna evidencia que sugiere un
aumento en la fraccion de eyeccion del V1 en el grupo de ejercicio en comparacion con
el valor inicial (p=0.03). Ahi hubo evidencia clara de que el ejercicio condujo a
reducciones en la velocidad de la onda del pulso aortico y tiempos T1 nativos en
comparacion con el grupo de HD con atencion habitual (p < 0.001 para todos). Hubo
pruebas limitadas de una reduccion en presion arterial sistolica (p=0.2) interdialitica en
pacientes en el grupo de ejercicio durante el periodo de estudio, sin cambios en el peso
en cualquiera de los grupos. Finalmente, en las variables referidas a la aptitud fisica,
actividad y calidad de vida, no se encontraron diferencias entre los grupos. Los datos
recabados concluyen que los pacientes de HD que participaron en un programa de
ejercicio basado en ciclismo de 6 meses, condujeron a una reduccion significativa en la
masa del VI en comparacién con la atencion habitual. Ademas, el programa también fue

asociado con mejoras significativas en medidas de funcién y estructura cardiovascular.

Fernandes et al.*® efectuaron una intervencion en la que fueron seleccionados 39
pacientes con diagndstico de ERC y que reciben tratamiento de HD. Después, los
participantes se dividieron aleatoriamente en dos grupos, uno experimental y otro
control. En el GE (n=20) se llevo a cabo una intervencion consistente en EA a lo largo
de 24 entrenamientos, 3 veces por semana, durante 8 semanas consecutivas en periodo
intradialitico. EI entrenamiento comenzé una hora después de la HD y el paciente fue
monitoreado con un frecuencimetro. Una rutina de calentamiento de 10 minutos fue
realizada con ejercicios activos de miembros superiores e inferiores en posicién sentada,
seguida de un trabajo con cicloergometro de 30 minutos de duracion, siendo colocado
el cicloergébmetro adaptado a MMI|I frente a la silla del paciente, y otros 10 minutos de
vuelta a la calma con disminucion gradual de la rotacién en el cicloergdmetro hasta que
la FC y la presion arterial regresaron a parametros cercanos a los iniciales. En cambio,
el GC (n=19) desempefio el tratamiento habitual de HD sin la puesta en practica de
gjercicio intradialitico. En este caso, las variables evaluadas fueron valores
cardiometabdlicos relacionados con pardmetros dialiticos (niveles de hematocrito,

hemoglobina, creatinina, urea, albimina sérica, medida de la adecuacion de la HD y
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tiempo de tratamiento de HD); parametros antropométricos (altura, peso e IMC);
valores respiratorios (CVF, VEF1, PImax, PEmax, FEM medido con espirometria) y
funcionalidad fisica (6-MWT). Tras analizar los resultados intragrupo, muestran
mejoras en significativas para el GE en CVF (p=0,003), VEF1 (p=0,008), FEM
(p=0,006), PImax (p=0,001), PEmax (p=0,001), frecuencia respiratoria (p=0,05) y
distancia recorrida en metros (p=0,001). En relacién, se produjeron mejoras intragrupo
tanto en el GE como en el control en el pico de flujo (p=0,001 y p=0,008,
respectivamente). También se produjeron mejoras intragrupo significativas solo en el
GC para la frecuencia cardiaca (p=0,001) y en la escala de esfuerzo percibido de Borg
(p=0,016). El andlisis entre grupos determina mejoras significativas a favor del GE en
CVF (p=0,005), VEF1 (p=0,002), FEM (p=0,001), PImax (p=0,001), PEmax (p=0,001),
pico de flujo (p=0,002), frecuencia cardiaca (p=0,031), escala de esfuerzo percibido de
Borg (p=0,016) y distancia recorrida en metros (p=0,001). Asi pues, el programa de
entrenamiento sistematico con un cicloergdmetro durante la HD resulté en beneficios
en la funcion del sistema respiratorio y capacidad funcional en pacientes con

enfermedad del rifion.

Kim et al.*® desempefiaron un estudio con pacientes diagnosticados de ERC y con
tratamiento de HD (n=42), asignados al azar a un GE (n=21), que recibié EA
intradialitico y una sola sesion educativa, o al GC (n=21), que solo completo la sesion
educativa y el tratamiento habitual de HD. El programa de EA intradialitico consistid
en una sesion educativa de 50 minutos para poner en conocimiento los ejercicios para
pacientes que reciben HD vy, posteriormente, el programa de EA de 12 semanas
implemento trabajo con cicloergdmetro de 40 a 70 minutos de duracidn, 3 veces por
semana. Cada sesion de ejercicio comprendia una fase de calentamiento con
estiramientos (5 minutos), la fase de ejercicio principal (30-60 minutos) y una fase de
enfriamiento (5 minutos). En la fase principal, la intensidad del ejercicio se determino
individualmente en funcién de la tasa de esfuerzo percibido de la escala de Borg, con
un aumento gradual desde una intensidad muy ligera/ligera (puntuacion de 7 a 9 durante
5 minutos) hasta una intensidad moderada/intensa (puntuacion de 12 a 15 durante 20—
50 minutos), para luego volver a disminuir a intensidad muy ligera/ligera (puntuacion
de 7-9 durante 5 minutos). Se permitieron descansos intermitentes durante el ejercicio
para evitar el agotamiento y la elevacion de la presién arterial. Las variables medidas

fueron la fragilidad (Fenotipo de Fried); aptitud fisica (SPPB); parametros dialiticos de
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adecuacion (Kt/V de urea en el momento de la inspiracion); parametros antropométricos
de composicion corporal (masa muscular esquelética, grasa corporal y masa muscular
de la pierna) y calidad de vida (SF-36). Los resultados obtenidos muestran que después
de 12 semanas, el grupo de ejercicio tenia menos fragilidad como se refleja en la
puntuacion de fragilidad de Fried (p<0.001) y sus subescalas referidas a la velocidad de
la marcha (p<0.001), actividad fisica (p<0.001), agotamiento (p=0.002), y en la
puntuacion SPPB (p=0.002). Los parametros de composicion corporal no mostraron
mejoras significativas. En adicion, el grupo de ejercicio tuvo una interaccion
significativa en la puntuacion general del Mental Component Score (MCS) del
cuestionario SF-36 referido a calidad de vida (p=0.03). Por dltimo, los hallazgos
implican que un programa de EA intradialitico con cicloergdmetro podria reducir la

fragilidad y mejorar la adecuacion de la dialisis y la calidad de vida.

3.5. Efectividad del ejercicio intradialitico combinado aerdbico y de fuerza/resistencia
frente a un grupo control, para la rehabilitacion de personas que reciben
hemodialisis.

- Huang et al.*’ realizaron una intervencion en la que los participantes (n=44),
diagnosticados de ERET y que reciben tratamiento de HD, fueron aleatorizados a un
GE (n=22) y a un GC (n=22). La intervencién aplicada en el GE consistid en la
realizacion de EA intradialitico con cicloergdmetro durante 24 semanas completando 3
sesiones semanales, mientras que en el GC los participantes recibian atenciéon normal
de HD y fueron aconsejados para hacer ejercicios simples como estirar piernas y brazos
unos 15 minutos durante las 2 primeras horas de HD. El ejercicio de ciclismo
intradialitico se realiz6 en las primeras 2 horas de tratamiento de HD. Cada sesion estaba
compuesta por 5 minutos de calentamiento, 30 minutos de ciclismo a una intensidad
moderada segun la escala de esfuerzo percibido de Borg (12-14 puntos) y 5 minutos de
enfriamiento. EIl cicloergémetro constaba con dos modalidades de ejercicio, aerébico y
gjercicio de resistencia. Cada etapa de la intervencién constd de 4 semanas en las que
iba variando el tiempo de realizacion de cada tipo de ejercicio. En la primera etapa, se
pidio a los pacientes que realizaran EA durante 20 minutos y ejercicio de EFR de 10
minutos, siendo el EA de 15 minutos para la segunda etapa, 10 minutos para la tercera
y cuarta etapa, 15 minutos para la quinta y 20 minutos para la sexta y Gltima etapa,
completando el resto del tiempo total de la sesion con ejercicio de resistencia. La

resistencia se fue incrementando gradualmente y de forma individualizada para
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mantener el mismo valor de intensidad durante toda la intervencion. De acuerdo con lo
anterior, las variables que se evaluaron en esta intervencion fueron: la eficacia de la HD
mediante parametros dialiticos (Sp Kt/V, se trata de una representacion matematica de
la dimension de aclaro de urea, PAS y PAD, monitoreadas por On-Line Clearance
Monitor-equipped Fresenius 4008-S machine); funcionalidad y aptitud fisica (6-MWT,
STS-30 y STS-5) y calidad de vida (KDQoL-36, SF-12 incluyendo PCS y MCS). Los
resultados denotan que los participantes del GE obtuvieron mejoras significativas en
parametros dialiticos asociados al Sp Kt/V (p<0.001) y en la PAD (p=0.034), también
aclaran que todos los valores de funcionalidad y de aptitud fisica mejoran
significativamente en el GE a lo largo del tiempo, viéndose reflejadas en el 6-MWT
(p=0.002) y STS-30 (p=0.001), hubo mejora en el STS-5 (p=0.176) aunque no de forma
significativa. Por ultimo, no se encontraron cambios significativos entre grupos en las
subescalas de KDQoL, unicamente se produjeron resultados significativamente
positivos en la carga de enfermedad renal en el GC (p<0,05). Este ECA muestra que en
24 semanas el EC intradialisis de intensidad moderada puede mejorar la eficiencia de
HD en pacientes con ESRD, puede rebajar de manera efectiva la PA de los participantes

y mejorar la condicion fisica, pero no tienen efecto en KDQoL.

Myers et al.*® efectuaron un estudio aplicado sobre personas con diagnostico de ERC y,
a la vez, sometidos a tratamiento de HD, con un total de 28 participantes. Después,
fueron divididos de forma aleatoria en un GE (n=13) donde se sometieron a un programa
de ejercicio individualizado en el hogar durante 12 semanas. Siguiendo 1-3 sesiones
supervisadas para pacientes ambulatorios en el hospital, los programas de ejercicio se
realizaron en casa. Los participantes recibieron mancuernas y Thera-bands de distinta
resistencia atendiendo a sus capacidades y cicloergdmetros portatiles para uso
doméstico. Los sujetos fueron instruidos para adherirse estrictamente a sus
prescripciones de ejercicio y animarse a realizar una combinacion de actividades
aerobicas continuas y ejercicios de resistencia durante un minimo de 45 minutos al dia.
Laintensidad del ejercicio fue dirigida para lograr el 70%-80% de la frecuencia cardiaca
y 12-14 en la escala de esfuerzo percibido de Borg. Los participantes recibieron una
Ilamada telefonica de seguimiento semanal por un coordinador del estudio para
garantizar la estabilidad, el cumplimiento y modificar la prescripcion de ejercicio segln
corresponda. Mientras, los participantes aleatorizados en el GC (n=15) recibieron

atencion clinica estandar. Las variables estudiadas fueron la composicion corporal
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(masa magra, % graso, masa muscular y % graso intramuscular, medido con DEXA,
TAC y RMN); calidad de vida (SF-36 y KDQoL); funcionalidad (6-MWT); aptitud
fisica (STS-60); funcién cardiaca (FCR y recuperacion de FC normal) y funcion
respiratoria (CVF y VEF1). Los resultados indican que los indices de composicion
corporal no fueron diferentes entre grupos. No obstante, tanto VEF1 como CVF,
tendieron a mejorar en el grupo de ejercicio tras el periodo de entrenamiento (p=0.53 y
0.07 entre grupos, respectivamente). En cuanto al tiempo de realizacion de ejercicio,
ventilacion por minuto, VCO2 y los MET estimados, se obtuvieron resultados
significativamente mas altos en el grupo de ejercicio versus sujetos de atencion habitual
en el umbral ventilatorio. En el ejercicio méximo, el VO2 mejor6 en el grupo de
gjercicio (p=0.01 entre grupos), consiguiendo mejoras similares para los MET
estimados. En el aspecto cardiaco la FCR fue mayor (p<0,05 entre grupos), ademas la
recuperacion de la FC a los 5 min fue mayor en el grupo de ejercicio después del periodo
de entrenamiento (p<0.001 dentro del grupo). Finalmente, en lo referente a la calidad
de vida, solo se obtuvieron mejoras significativas respecto a la salud general en el grupo
de ejercicio (p=0.02). En tanto, El programa de ejercicios dio como resultado modestas
mejoras en la funcion fisica, capacidad de ejercicio, respuestas cronotropicas, funcién

pulmonar y calidad de vida autoevaluada.

Ortega-Pérez de Villar et al.*° realizaron un estudio en el que 46 personas, con ERC y
que recibian periédicamente tratamiento de HD, fueron racionados de forma aleatoria a
un GE (n=24) y a un GC (n=22). El GE recibid ejercicio intradialitico mientras que el
control recibié ejercicio en casa. Ambas intervenciones duraron 16 semanas, con 3
sesiones semanales. Cada sesion consistia en 5 minutos de calentamiento, EFR junto
con EA (10-30 minutos) y 5 minutos de enfriamiento. La progresion se logro
aumentando series, de 1 a 3, con 10 repeticiones por serie. La carga fue adaptandose
cada 2 semanas despues de la prueba de 10RM. Se usaron pesas en los tobillos de
diferentes pesos (1 a 4,5 kg) y bandas elasticas de mayor resistencia. En el grupo de
gjercicio intradialitico se empled el cicloergbmetro Mottomed Letto para trabajar la
parte aerébica (10 a 30 minutos), mientras que el grupo de ejercicios en casa fue
instruido para caminar a velocidad normal entre 15-30 minutos. La intensidad se ajusto
mediante la escala de esfuerzo percibido de Borg entre los niveles 12 y 15. Las variables
de estudio fueron la aptitud fisica (HAP, OLHR, STS-10, STS-60, HG y PASE); la
funcionalidad (6-MWT, OLST, TUG y SPPB para evaluar equilibrio principalmente);
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depresion (CES-D) y calidad de vida (HRQoL). Los resultados mostraron un efecto
significativo en el tiempo, sin embargo, no se encontré una interaccién entre grupos
significativa, ademas ambos grupos habian aumentado sus niveles de actividad fisica al
final de la intervencion (p=0.012). La medida PASE de actividad fisica mostro
resultados similares. Ambas intervenciones fueron igualmente efectivas para aumentar
los niveles de actividad fisica entre los participantes después de 16 semanas de ejercicio,
sin diferencias entre grupos. Por otra parte, los resultados evidenciaron interaccion
significativa grupo-tiempo para el OLST (p=0.049). El analisis intragrupo mostro
mejoras significativas en el grupo de ejercicio intradialitico para el OLST (p=0.013). La
interaccion grupo-tiempo no fue significativa para STS-10, SPPB, TUG, HG 0 6MWT.
Sin embargo, se observa un efecto significativo en el tiempo, lo que indica que el
rendimiento mejoré en ambos grupos de intervencion. los valores obtenidos en CES-D
y HRQoL no fueron significativos en la interaccion grupo-tiempo para ningln
cuestionario. Los valores de depresion mejoraron en ambos grupos y los de calidad de
vida se mantuvieron igual. Se puede concluir que no existio diferencia entre un
programa de ejercicio intradialitico combinado y un programa basado en ejercicios para
realizar en el hogar en lo referente al funcionamiento fisico y niveles de actividad,
exceptuando el OLST. Ambas intervenciones consiguen cambios positivos en las

variables evaluadas.

3.6. Efectividad del ejercicio intradialitico aerdbico en comparacién con el ejercicio
intradialitico de fuerza/resistencia y/o frente a grupos control o grupos que
realizan un programa combinado, para la rehabilitacion de personas que reciben
hemodialisis.

- Figueiredo et al.®® desarrollaron una intervencion sobre pacientes con ERET y que
recibian tratamiento continuado de HD. Seguidamente, fueron seleccionados 37
participantes, los cuales fueron asignados de forma aleatoria en tres grupos. Un grupo
realiz6 EMI (n=11), otro EA (n=13) y el tltimo grupo un EC (n=13), llevandose a cabo
el entrenamiento durante el tratamiento de HD en todos los grupos. Dicho entrenamiento
constad de 3 sesiones semanales expandidas durante 8 semanas, completando un total de
24 sesiones. El grupo de EMI us6 Threshold IMT o Power-Breath a resistencia ligera o
mediana, de acuerdo con la PMI previamente evaluada. Los participantes realizaron tres
series de 15 inspiraciones profundas en la boquilla del equipo y descansaron durante 60
segundos con la carga lineal ajustada al 50% de la PMI. PMI fue reevaluado cada seis
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sesiones para ajuste de carga. EI grupo de EA utilizd un cicloergébmetro, consistiendo
cada sesion en un calentamiento de 5 minutos, 30 minutos de ciclismo y un periodo de
enfriamiento de 5 minutos. Durante el ejercicio, se pregunto a los pacientes cada 5
minutos sobre la puntuacion de fatiga y se ajusto la carga del cicloergémetro se ajustd
para lograr una puntuacion de fatiga entre 3 y 5 puntos en la Escala de Borg modificada.
En las sesiones de EC, primero se realizé el trabajo inspiratorio y posteriormente el EA.
También se usaron dispositivos IMT, aunque sin resistencia a la inspiracion. Las
variables estudiadas fueron valores respiratorios (PMI); funcionalidad (ISWT); aptitud
fisica (STS-30); biomarcadores inflamatorios (Interleukina 6, adiponectina y Receptor
1y 2 del factor de necrosis tumoral soluble en plasma); calidad de vida (HRQoL y
KDQoL-SF) y parametros antropométricos (IMC, % de grasa corporal y perimetro de
cintura). Los resultados demuestran que, un aumento de la fuerza se produjo en los
musculos inspiratorios, en la capacidad funcional y fuerza de las extremidades inferiores
tras las 16 semanas. La PMI aumentdé 34,5 cmH20 después del entrenamiento
inspiratorio, obteniendo un aumento similar (p=0.06) en el grupo de EA (18.5 cmH20)
y en el grupo combinado (26.9 cmH20). Los aumentos de la capacidad funcional tras
EMI, aer6bico y combinado fue de 96,7 m, 86,6 m y 147,7 m, respectivamente
(p=0.251), asi como la fuerza de MMII que aument6 en 2,2 repeticiones, 3,1
repeticiones y 2,4 repeticiones respectivamente (p=0.671). Respecto a los parametros
antropométricos no se encontraron diferencias significativas. En consonancia se produjo
un aumento de los niveles de resistina y reduccion de los niveles de STNFR2 en todos
los grupos (p<0.001). Finalmente, los niveles de adiponectina (p<0.001) y el dominio
referido a la fatiga en el HRQoL (p<0.05) mejoraron solo en el EC. Asi pues, podemos
decir que los 3 grupos mejoraron parametros funcionales y biomarcadores inflamatorios
modulados. Ademas, el EMI provoco una respuesta similar al EA de baja intensidad en
pacientes en HD.

Cho et al.®® desarrollaron una intervencion sobre pacientes con enfermedad renal y
tratamiento mantenido de HD. A continuacion, del total de 46 participantes, 11
realizaron EA intradialitico, 10 EFR intradialitico, 12 llevaron a cabo un EC de EA y
EFR vy, el grupo restante fue el GC (n=13). El programa de ejercicios consistio en un
calentamiento de 5 minutos, EA por un maximo de 30 minutos o EFR programado, y
un periodo de enfriamiento de 5 minutos dentro de las primeras 2 horas de cada sesion
de HD durante 12 semanas (con 3 sesiones a la semana). El grupo de EA realiz6 ciclismo

estatico a una intensidad de 11-13 en la tasa de esfuerzo percibido en la escala de Borg,
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ajustandose la carga del entreno segun el rendimiento de los pacientes. EIl programa
fuerza/resistencia consistié en 7 ejercicios, involucrando los masculos del tren inferior
y tren superior del cuerpo. Todos los ejercicios se realizaron en decubito supino o
sentado, utilizando bandas elasticas y pesas de ligera resistencia. Cuando los
participantes podian completar entre 10-15 repeticiones, se ajustaba la intensidad del
ejercicio usando bandas con mayor resistencia e incrementando la carga de las pesas. El
grupo de EC realizo tanto EA como EFR, pero la intensidad permanecid constante
durante las 12 semanas de la intervencion. Finalmente, el GC no efectud ejercicio
intradialitico, Unicamente estiramientos y tratamiento habitual de HD. Las variables
analizadas fueron valores antropomeétricos (talla, peso e IMC); comorbilidad (Charlson
Comorbidity Index); estado nutricional (escala subjetiva de 7 puntos); depresion y
ansiedad (BDI-1l y BAI); parametros dialiticos sanguineos (analisis sanguineo en
laboratorio); actividad fisica (acelerometro wActiSleep-BT); y calidad de suefio (IFS).
Los resultados indican que, en el andlisis entre grupos, los MET aumentaron
significativamente en el grupo de EC (p=0.02) en comparacion con el GC. En
comparacion con el grupo de control, el programa de 12 semanas, en los distintos grupos
de intervencion, no mostrd efectos significativos sobre los valores de actividad fisica
diariay calidad de suefio, excepto para los MET. Por otra parte, en el analisis intragrupo,
se observé un aumento significativo del MET en los grupos de EA (p=0.04) y EC
(p=0.01), también el nivel de actividad fisica aumento significativamente en el grupo
de EC (p=0.04). EIl numero total de episodios sedentarios disminuy0 significativamente
en los grupos de EA (p=0.01), fuerza/resistencia (p=0.03) y combinado (p=0.04). El
analisis de datos de suefio mostrd que el indice de movimiento (MI) promedio (%)
disminuyé significativamente en los grupos de EA (p=0.006), fuerza/resistencia
(p=0.001) y combinado (p=0.02). El IFS promedio (%), indicando pobre calidad de
suefio, disminuyo significativamente a las 12 semanas en comparacién con el inicio en
los grupos de EA (p=0.03) y fuerza/resistencia (p=0.01). No se obtuvieron cambios
significativos en las frecuencias de los trastornos depresivos y de ansiedad en ningun
grupo. El estudio determina que el ejercicio intradialitico puede desempefiar un papel
importante en la mejora de la actividad fisica diaria y calidad de suefio en pacientes que
reciben HD mantenida.

Abdelaal et al.> llevaron a cabo un estudio sobre pacientes con ERC y con tratamiento

prolongado de HD. Los participantes (n=66), fueron divididos aleatoriamente a un
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grupo de EA (n=20), grupo de EFR (n=21) y GC (n=25). El grupo de EA ejecutd un
programa con 3 sesiones semanales durante 12 semanas, en el que cada sesion
comenzaba y terminaba con 5-10 minutos de calentamiento/enfriamiento caminando en
la cinta de correr a una intensidad del 50% FC maxima. La intensidad del entrenamiento
del ejercicio fue estrechamente monitoreada por el pulsioximetro usado por el paciente
y manteniendo una puntuacion entre 11-13 en la escala de esfuerzo percibido de Borg.
El grueso del entrenamiento consistio en realizar caminata en tapiz rodante durante 30-
45 minutos. Para el grupo de EFR, se elabor6 un programa de 12 semanas con 3 sesiones
semanales, consistente en ejercicios de leg curl y leg push con la maquina multigimnasio
Kettler 7752-800. Cada sesion fue precedida y finalizada con una fase de
calentamiento/enfriamiento al igual que en el grupo anterior. Los entrenamientos se
iniciaron con 2 series de 8 repeticiones al 70% de una repeticion maxima (1RM) y se
progreso para llegar a 3 series de 10 repeticiones al 70% de 1RM. La resistencia del
entrenamiento se ajusto de acuerdo con el 1RM recién alcanzado. El proceso de 1RM
se realizo reevaluando y ajustando la resistencia cada 2 semanas. A los participantes de
este grupo se les indicé que mantuvieran su tasa de esfuerzo percibido entre 15y 17 en
la escala Borg a lo largo del estudio. Por el contrario, el GC no participd en ningln
entrenamiento y exclusivamente recibio su tratamiento médico rutinario. Las variables
de estudio fueron la funcion fisica y el equilibrio (6-MWT y BBS); valores
antropométricos (altura, peso e IMC) y pardmetros dialiticos asociados a factores
cardiometabdlicos (FC en reposo, FCmax, PAS y PAD). En la comparacion intragrupo,
los resultados advierten aumentos significativos en la media de los valores de 6-MWT
y BBS para los grupos de EA y EFR (p<0.01), en comparacion con disminuciones no
significativas en los valores medidos de 6-MWT (p=0.17) y BBS (p=0.76) en el GC.
Por otro lado, en la comparacién entre grupos, los resultados revelaron que hubo
diferencias significativas en el 6-MWT y los valores medios de BBS, pero a favor del
grupo de EA (p<0.01). En conclusion, tanto el EA como el EFR, tienen efectos
favorables extendidos en la funcion fisica y en el equilibrio para pacientes en HD

mantenida. EI EA mostr6 mayores efectos favorables a corto y largo plazo que el EFR.
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica ha sido evaluar el potencial y efectividad de la
aplicacion de un programa de ejercicio como terapia en pacientes con ER que reciben
tratamiento de HD, de forma que, dicha intervencion ayuda a producir mejorias en diferentes
variables y parametros como la funcionalidad, aptitud fisica, valores dialiticos asociados a
factores cardiometabdlicos, valores respiratorios, antropométricos, de calidad de vida, calidad

del suefio o de salud mental.

Por tanto, 11 articulos fueron seleccionados tras ser analizados con anterioridad para la
realizacion de la revision sistematica y, en todos, el ejercicio fisico en sus diferentes
modalidades y caracteristicas, se utiliz6 como opcioén y método de tratamiento para pacientes
que reciben HD mantenida y diagnosticados de ER, bien fuera ERC o0 ERET.

Acerca de la aplicacion EA intradialitico en pacientes con tratamiento de HD y que cursan
ER, hallamos el estudio de Lin et al.*?, demostrando que el ejercicio intradialitico de 12 semanas
de intervencion es eficaz para mejorar la calidad de vida y disminuir el estado de depresion
entre pacientes en HD, pero no presenta diferencias en los parametros dialiticos, lo que indica
que el programa de ejercicio es seguro. Salhab et al.>® abogan por la necesidad de mas
investigaciones para evaluar la seguridad del ejercicio intradialitico para pacientes en HD entre
diversas culturas o regiones, ya que la mayoria de los estudios se han realizado con poblaciones
occidentales. Ademas, un estudio previo® evalu6 los eventos adversos o accidentes durante el
entrenamiento fisico para determinar la seguridad, en lugar de los pardmetros dialiticos como
la quimica sérica, electrolitos y TFG. Un estudio reciente®® también revelé como el ejercicio
produce beneficios en pacientes con ERC que no se someten a HD mediante el aumento de la
TFG. Ademas, cuanto mayor sea la intensidad del ejercicio, menor serd la distribucion
proporcional del gasto cardiaco. En linea con los beneficios que provoca el ejercicio, en otras
poblaciones como aquellas con enfermedades cardiometabdlicas se consiguen amplias mejoras
en salud®®®, observandose adicionalmente mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria®®.
Siguiendo con los pacientes en HD, experimentan una gran carga de sintomas y son mas
inactivos, conduciendo a una capacidad funcional deficiente y a una disminucién de la calidad
de vida, de modo que, en linea con los resultados obtenidos en el estudio de Lin et al.*?, otros
articulos apoyan los datos recabados en lo referente a calidad de vida y estado depresivo®®®.
Por tanto, dado que el ejercicio intradialisis produce un mejor cumplimiento y adherencia al

tratamiento en comparacion con los protocolos estandar implementados fuera de los centros de
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HD, se recomienda que el ejercicio intradialitico combinado con HD debe integrarse en
entornos clinicos para este tipo de pacientes.

En la misma tonica, la puesta a prueba del EA en pacientes que reciben HD se ha llevado a
cabo en el articulo de Oliveira E Silva et al.*3. No obstante, en ocasiones, se dedican gran
cantidad de esfuerzos en tratamiento experimentales que pueden no resultar adecuados,
suponiendo un coste muy elevado para obtener un beneficio nulo o bajo. Sin embargo, teniendo
en cuenta el relativo bajo coste y la buena aplicabilidad del ejercicio fisico en la practica
habitual de sesiones de HD, lo convierte en una terapia atractiva para pacientes con ERC,
incluso realizando sesiones cortas de 15 minutos, generando un impacto positivoen laHD y en
la funcion metabdlica®’. En cuanto a resultados cardiovasculares, varios estudios®?®3 han
demostrado una regresion de la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) en pacientes sin ERC.
En pacientes en HD, Momeni et al.% observo un aumento en la fraccion de eyeccion del VI,
mejora de la funcion diastélica y una reduccion del tamafio del ventriculo derecho, sin
alteraciones de la HVI. Oliveira E Silva et al.** mostraron que, junto con la reduccion de la
HVI, hubo una disminucién de los niveles de aldosterona en individuos entrenados. El blogueo
de aldosterona puede disminuir la masa del VI en pacientes en HD®. En una revision
sistematica, Goessler et al.®® evaluaron el efecto del ejercicio fisico durante al menos 4 semanas
sobre variables del sistema renina-angiotensina-aldosterona sin encontrar efecto en la
aldosterona tras el protocolo de entrenamiento. También, el EA puede disminuir la aldosterona
en la insuficiencia cardiaca en individuos obesos®®’. En definitiva, en el estudio discutido®, la
PCR fue alta en ambos grupos al inicio del estudio, con inflamacion crénica constante en los
pacientes en HD. Después del protocolo de ejercicio, los niveles de PCR fueron mayores en el
GC que en el GI. Este hecho puede estar relacionado con un posible efecto protector de ejercicio
y con una reducida progresion del estado inflamatorio en pacientes sometidos a ejercicio fisico.
Moraes et al.®® también mostré un cambio en el estado inflamatorio de los pacientes en HD, con
una reduccion de la PCR después de 6 meses tras la realizacion de ejercicios de resistencia
durante la HD. De acuerdo con esto, Groussard et al.? demostrdé una mejora en el estado
inflamatorio de los pacientes con ERC sometidos a entrenamiento de ciclismo intradialisis, con
concomitante mejora de la forma fisica, del perfil lipidico y reduciendo la concentracion de
triglicéridos. Por el contrario, este resultado no se observé con el EA en pacientes con ERC en

estadio 37071,

Siguiendo con el EA de bajo impacto, concretamente con el ciclismo intradialitico, es

empleado también como base de trabajo en el estudio de Graham-Brown et al.**. En este caso,
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el cumplimiento del programa de ciclismo intradialitico fue bueno y similar a estudios
previos’?"®y sin encontrar efectos adversos. Los participantes progresaron en su entrenamiento
segun lo planeado, manteniendo un esfuerzo percibido en la escala Borg comprendido entre 12
y 14 durante todo el estudio, a pesar del gasto de energia relativamente bajo durante las sesiones.
Esto estd en consonancia con otros estudios de ejercicio en este cohorte’, destacando la
importancia de un enfoque pragmatico a la vez que se lleva a cabo un abordaje y prescripcion
individualizada y progresiva del ejercicio intradialisis. Teniendo en cuenta la fuerte relacién de
la HVI con enfermedades cardiovasculares y mortalidad, estudios™'® en pacientes de HD
mostraron que la HVI tiene un impacto significativo en los resultados clinicos. Ademas, se
encontrd que cambios en la masa del V1 se asociaron con un mayor riesgo de muerte y eventos
cardiovasculares adversos. Otros articulos’”"® demostraron que una reduccion en la masa del
VI mediante ejercicio fisico se relacion6 con una disminucion en la mortalidad cardiovascular.
Se determinaron valores de corte dptimos para la supervivencia general y cardiovascular, de
modo que un programa de ciclismo intradialitico durante 6 meses result en una disminucién
de la masa del VI y se considera un marcador importante para reducir la morbimortalidad
cardiovascular en pacientes de dialisis. Aunque estudios anteriores no mostraron cambios en la
masa del VI con el ciclismo intradialitico, el presente ensayo utilizd resonancia magnética
cardiaca (RMC) para evaluar los efectos, proporcionando datos mas sélidos. EI mecanismo
exacto por el cual el ejercicio mejora la HVI no se comprende completamente, pero se cree que
el ciclismo intradialitico puede prevenir el dafio cardiaco isquémico y reducir la fibrosis y la
masa del VI. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas’®, y aunque se esperan
datos mas definitivos sobre los efectos del ejercicio intradialisis en la calidad de vida a través
de nuevos estudios, los datos actuales sugieren que el ejercicio intradialisis a esta intensidad
puede ayudar a mejorar la calidad de vida, funcion fisica o el nivel de actividad, aunque los
efectos se vean limitados por una baja adherencia, la necesidad de invertir tiempo prolongado

y la obtencion a largo plazo de resultados notorios.

Al mismo tiempo, con pautas de ejercicio intradialitico mediante cicloergémetro, Fernandes
et al.* obtuvieron una progresion clinica positiva con respecto a los parametros respiratorios y
funcionales. Estudios previos®-# habian demostrado que la restauracion de la capacidad fisica
e incluir la rehabilitacion en el tratamiento de estos pacientes resulta en una serie de beneficios
y reduccion del impacto negativo de la enfermedad en el tejido muscular. Pérez-Dominguez et
al.® indican que realizar ejercicio durante la HD puede mejorar la condicion fisica de los
pacientes y aprovechar el tiempo de inactividad en los centros de HD. Se sugiere que se
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promueva el ejercicio supervisado durante las sesiones, especialmente considerando que los
pacientes en HD suelen estar activos profesionalmente y pueden permanecer en tratamiento
durante muchos afios. Optimizar la funcion respiratoria y muscular es importante, ya que los
pacientes en HD, como indican Howden et al.®* suelen tener un nivel bajo de actividad fisica y
desacondicionamiento muscular. Ademas, se han observado complicaciones respiratorias
relacionadas con los cambios en el volumen sanguineo y otros factores en estos pacientes. El
estudio también encontré que el entrenamiento propuesto mejoro la fuerza de los musculos
respiratorios, 1o que puede tener efectos positivos en la funcidn respiratoria. Los pacientes con
ERC que reciben HD experimentan cambios rapidos en el volumen y composicion quimica de
los fluidos corporales, pudiendo tener un impacto negativo en la funcion de los musculos
respiratorios®>®. Aunque no se analizara la composicion de los fluidos corporales en la muestra
de este estudio, se observa que el Kt/V no presenté cambios significativos durante el periodo
de seguimiento. Sin embargo, la capacidad funcional mejord de forma significativa tras el
tratamiento, concordando con Heiwe et al.®’, los cuales encontraron que el EA regular de 30
minutos, 3 veces por semana mejora la capacidad aerdbica, PA, fuerza muscular y calidad de
vida. EI EA ha sido ampliamente evaluado en diversas investigaciones®8® por sus beneficios
cardiorrespiratorios, mejorando ademas los niveles de hemoglobina glicosilada, tolerancia a la
glucosa y sensibilidad a la insulina. Por ultimo, se propuso un protocolo que incluye el uso de
un cicloergdmetro durante las sesiones de HD con el objetivo de mejorar la funcion aerébica y
la capacidad funcional de los pacientes. Se siguieron las pautas de frecuencia, intensidad y
duracion del ejercicio recomendadas en la literatura cientifica®®. El uso del cicloergémetro
durante la HD resulté en una mejora en el hematocrito, aunque no hubo un aumento
significativo en los niveles de hemoglobina, pero si sus niveles séricos. Se plantea la hipotesis
de que el ejercicio ayuda a optimizar la capacidad de consumo y la calidad de los valores
maximos de oxigeno. Ademas, se demostro que el ejercicio es seguro durante las dos primeras

horas de dialisis®®.

Para dar por finalizada la intervencion sobre pacientes en HD mediante la realizacion de EA
y en linea con los resultados obtenidos en los articulos anteriores, Kim et al.*® desarrollaron un
estudio en el que los participantes realizaban ciclismo con ergdometro durante las sesiones de
HD, con el objetivo de determinar la capacidad de mejorar la fragilidad, la adecuacion de la
dialisis y calidad de vida. Para conseguir cambios en los habitos y en el nivel fisico de los
pacientes en HD se necesita educacion®?. Las estimaciones de la composicion corporal son méas

informativas que el indice de masa corporal, especialmente en relacion con el rendimiento fisico
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en lugar del estado nutricional®®. No se encontraron cambios significativos en la masa muscular
esquelética, masa muscular de las piernas o0 masa grasa en los grupos de ejercicio y control, lo
cual coincide con investigaciones anteriores® que también mostraron una falta de mejoras en
estos parametros después de un programa de ejercicio en ergometro de ciclo de 4 meses. Sin
embargo, se observo un aumento en la distancia de caminata. También, se encontré que el
ejercicio intradialisis de 15 minutos mejora significativamente el valor de Kt/V urea en
pacientes en HD. EIl grupo de ejercicio experimentd un aumento significativo en el valor de
Kt/V urea, mientras que el grupo de control mostré una disminucion. Estos resultados los
respaldan articulos previos® que han demostrado la efectividad y seguridad de este tipo de
programa de ejercicio para mejorar la adecuacion de pacientes en HD. Ademas, un aumento de
10 puntos en la puntuacion vital se asocia con un aumento del 10% en el tiempo medio de
supervivencia®. El grupo de ejercicio mostré un aumento en la puntuacion de vitalidad, lo cual
concuerda con el hallazgo de un informe previo®. Por lo tanto, seria prudente incorporar
programas de ejercicio en la atencién de rutina de pacientes fragiles que se someten a HD. Asi
pues, los hallazgos implican que un programa de ejercicio intradialitico con cicloergémetro
podria reducir la fragilidad y mejorar la adecuacion de la didlisis y la calidad de vida. Los
programas de ejercicio intradiélisis no se han incorporado a la atencion rutinaria de HD debido
a la carga préctica que implica para los profesionales de la salud. Deberia establecerse una
politica de salud gubernamental para solucionar la falta de profesionales de la salud en HD
capacitados para supervisar programas de ejercicio y la falta de apoyo financiero para

programas de ejercicio continuos.

Por otra parte, con respecto a los articulos que emplean programas combinados de EA y
EFR, encontramos el estudio de Huang et al.*’, en el que los hallazgos mostraron que el EC
mejord eficazmente la eficiencia de HD, la PA y la aptitud fisica, pero no afecto la calidad de
vida. Este estudio indicé que el EC podria aumentar la eficiencia de HD, lo cual concuerda con
el articulo de Van Vilsteren et al.%”, dado que solo el EFR no tiene un efecto significativo en
Kt/V, mejorando en el EC como resultado del EA%%°. EI mecanismo probablemente se deba a
que el ejercicio puede aumentar el flujo sanguineo y la perfusion del tejido muscular, lo que
aumenta el area de superficie y permite una mayor difusion de toxinas y urea desde el musculo
hacia la circulacion, las cuales son eliminadas mediante la HD*'%, Parte de esta mejora puede
estar asociada con un aumento concurrente en la tasa catabdlica de proteinas, ya que la mayor
produccion de urea aumentara su eliminacion®. Resultado del EC, se observé una disminucion

significativa en la PAS, como apuntan Ouzouni et al.®2. Ademas, la disminucion de 10 mmHg
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también concuerda con los resultados de revisiones sistematicas anteriores®’. En cuanto al 6-
MWT aumento significativamente, entre un 5% y un 18% en comparacion con estudios
anteriores de EA®L. Los resultados de los puntajes PCS y MCS no indicaron que el EC pudiera
afectar la calidad de vida de los pacientes con ERET, lo cual es inconsistente con ensayos
anteriores sobre ejercicio®” %2, El ejercicio como proyecto de mejora fisica y mental puede tener
un impacto significativo en el estado mental de los pacientes con ESRD, pero no es el Unico
factor que afecta los puntajes MCS. Song et al.’®, al igual que Ouzouni et al.*2, tampoco

encontraron que el entrenamiento con ejercicio pudiera mejorar los puntajes MCS.

Estudios recientes!®*1% han demostrado que la actividad fisica regular proporciona
beneficios para la salud mas alla del tratamiento de enfermedades cardiovasculares, abarcando
diversas condiciones cronicas. En el estudio de Myers et al.*, se implementé un enfoque de EC
basado en el hogar y gestionado para superar barreras. Se observaron mejoras significativas en
el VO2 méaximo, el tiempo de ejercicio y otros indicadores de respuesta al entrenamiento, como
el retraso en el umbral ventilatorio. Aunque estos cambios fueron modestos, son consistentes
con otros estudios en ERC y tienen un impacto importante en los resultados de salud'®’. Cada
vez mas investigaciones!®®1% indican que los programas de ejercicio en pacientes con ERC, al
igual que los programas de rehabilitacion cardiaca convencionales, estan asociados con mejores
resultados a largo plazo, incluyendo la morbilidad y la mortalidad. En lo referente a la
composicion corporal y fuerza, no se observaron diferencias. En investigaciones
anteriores'!%!!! centradas en el entrenamiento de resistencia supervisado en pacientes con ERC,
generalmente se informaron mejoras en la fuerza, aunque algunos estudios no mostraron
cambios significativos. También, se encontr6 una estrecha relacion entre el FEV1 y la funcion
fisica en pacientes sometidos HD, y en un modelo multivariable, el FEV1 fue uno de los tres
predictores significativos del VO2 maximo!*2, Los posibles mecanismos que podrian explicar
la funcion respiratoria deteriorada en los pacientes sometidos a HD, incluyen tanto la reduccion
de la fuerza muscular respiratoria, como la sobrecarga de volumen que provoca congestion
pulmonar e inflamacion cronica, lo que afecta en el acortamiento de los telémeros y contribuye
al envejecimiento de las células pulmonares!®*'4, La funcidn fisica reducida en la ERC se
asocia con una mala calidad de vida y, las estrategias para mejorarla, fueron identificadas
recientemente como importantes prioridades de investigacion para pacientes con ERC y sus
cuidadores'*>!18, Finalmente, no se observa un efecto significativo del entrenamiento en la
funcion cognitiva. Un nimero creciente de estudios!*’~*1° ha demostrado que los pacientes con

ERC comunmente presentan algin grado de deterioro cognitivo y que la disfuncién renal se
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asocia con un declive més rapido en la funcion mental en comparacién con personas sanas de
la misma edad. Chu et al.*?® también han demostrado que el ejercicio regular generalmente tiene

un impacto favorable en la funcion cognitiva en pacientes con ERC.

Para finalizar el bloque de intervencion mediante EC aerdbico y de fuerza/resistencia,
Ortega-Pérez de Villar et al.*® denotan que no hubo diferencia entre un programa combinado
de EA y de fortalecimiento muscular de 16 semanas y un programa realizado en casa en los
niveles de actividad fisica y el funcionamiento fisico. El aumento en los niveles de actividad
fisica puede resultar en una mejor condicion fisical?t. En cuanto a la funcion fisica, solo se
encontro interaccion significativa entre el grupo y el tiempo para el OLST. Sin embargo, este
resultado puede explicarse por la mejora general en la actividad muscular de las extremidades
inferiores asociada al ejercicio y la mayor adherencia al programa intradialitico??. Los
resultados del STS-10 para el grupo de ejercicio intradialitico concuerdan con estudios
anteriores que informaron mejoras en esta prueba?*!24, Los resultados del 6-MWT mejoraron
significativamente entre el inicio y las 16 semanas, detectando cambios similares en el grupo
intradialisis como en ensayos previos?®*?’, Sin embargo, la mejora lograda en el grupo de
gjercicio en casa fue menor que en estudios anteriores'?412 quizas porque estos participantes
usaron un podémetro para el entrenamiento de caminata, lo que les proporciond
retroalimentacion directa que podria haber sido un factor motivacional. De acuerdo con un
estudio previo®®, después de 16 semanas de entrenamiento intradialitico o casero, no se
produjeron mejoras significativas en KDQoL-36. Aunque no aparecen resultados significativos
en componentes mentales en el KDQoL, el factor tiempo de CES-D cambid significativamente.
Articulos anteriores™**** que midieron la depresion con otros cuestionarios también
encontraron una mejora significativa en esta variable después del ejercicio. Los participantes
del grupo de ejercicio en casa informaron que completaron solo el 53% de las sesiones
propuestas y fue muy dificil controlar que hicieran ejercicio por su cuenta, descubriendo que
los pacientes no implementaron el programa en su rutina diaria. La tasa de adherencia al
ejercicio en el grupo de ejercicio en casa fue similar a la reportada en una investigacion
anterior* en la que dicho grupo completd el 58% de las sesiones, mientras que la adherencia
en un estudio de Koh et al.” fue del 71%, en el cual utilizaron un diario de asistencia. Este
hecho subraya la importancia esencial de personal sanitario en la unidad de HD como medio

para identificar y superar barreras para el ejercicio.

En ultima instancia, valorando la efectividad del EA frente al EFR y, a la vez, contra un GC

0 contra un grupo que recibe entrenamiento combinando ambas modalidades de ejercicio,
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aparece la investigacion realizada por Figueiredo et al.*°, en la cual los principales hallazgos
fueron: los efectos similares del EMI en los parametros evaluados respecto a los del EA de baja
intensidad; y la adicion del entrenamiento muscular al aerobico, aumentando los niveles de
adiponectina y mejorando los dominios fisicos de la calidad de vida. El presente estudio sugiere
que el EMI, un entrenamiento de bajo coste y facil de realizar, sin requerimiento de espacio
fisico, puede ser un modelo terapéutico en las unidades de HD cuando no se puede implementar
el EA convencional. Los efectos del EMI en la PMI fueron similares a los de estudios
previos®*13138  Sin embargo, Silva et al.**” no encontraron cambios significativos en la PMI
después del EMI. Hasta la fecha, los efectos del EMI sobre biomarcadores inflamatorios en
pacientes en HD solo se han evaluado en un estudio®. Los autores demostraron reducciones en
la PCR después de la intervencion. Viana et al.”* concluyeron que el nivel de sTNFR1
disminuyd después de seis meses de EA casero, sin obtener cambios en STNFR2. En el contexto
de la calidad de vida, los efectos del trabajo muscular inspiratorio se informaron previamente®,
y se demostr6 una mayor variacion en los dominios relacionados con los aspectos fisicos
después de 10 semanas, mientras que, los efectos del EA estan bien establecidos®. En el
presente estudio, al inicio, se observaron valores mas altos en la mayoria de los dominios del
KDQOL-SF, lo cual puede explicarse parcialmente por las caracteristicas de la muestra,
considerando la asociacion entre la edad y la calidad de vida'®®., Asi pues, el EMI puede
promover efectos positivos en aspectos respiratorios, funcionales, inflamatorios y de calidad de
vida en magnitudes similares a los del EA. Por lo tanto, constituye un entrenamiento de bajo
costo y facil de realizar, pudiendo ser un modelo terapéutico en las unidades de HD cuando no
se puede implementar el trabajo aer6bico convencional. Es interesante destacar que los
protocolos aplicados presentaron una alta adherencia, lo cual puede explicarse por la moderada
intensidad de los ejercicios. Esto resalta la aplicabilidad de las modalidades de entrenamiento

aplicadas.

En relacion con el articulo de Cho et al.*%, el objetivo principal fue investigar si 12 semanas
de entrenamiento intradialisis con EA, EFR o EC inducirian mejoras en la actividad fisica diaria
0 en la calidad del suefio en pacientes en HD. Koh et al.”? determinaron que un programa de
entrenamiento de 6 meses sobre pacientes en HD aumenta el nivel de actividad fisica en el
grupo de ejercicio intradialitico en comparacion con el grupo de cuidado habitual. En el analisis
secundario, a las 12 semanas en comparacion con el inicio, se observan mejoras significativas
en METSs. Los resultados del presente estudio fueron parcialmente respaldados por un articulo
reciente™®® que mostré que el EFR intradialisis mejor6 la actividad fisica en pacientes en HD.
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Un reciente metaanalisis®*® mostré que la modalidad de ejercicios empleada en periodo
intradialisis podrias ser de varios tipos. Actualmente no existe una guia de tratamiento
farmacologico especifica para mejorar la calidad del suefio en pacientes en HD, y se prescriben
benzodiacepinas, ansioliticos no benzodiacepinicos y melatonina para estos pacientes!4C.
Sorprendentemente, solo unos pocos estudios farmacoldgicos de pequefio tamafio han revelado
mejoras en la calidad del suefio en pacientes que reciben HD#1142 Sj bien la mayoria de los
estudios de ejercicio y suefio se han centrado en EA3% un pequefio nimero de estudios han
examinado el EFR en la calidad del suefio'*>%®, Varias investigaciones previas'4’*8 evaluadas
mediante cuestionarios, han sugerido que el ejercicio intradialitico tuvo beneficios en la mejora
potencial de los trastornos del suefio sobre pacientes en HD. Cho et al.>*, demostraron mejoras
significativas en el indice promedio de movimiento, mientras que otros parametros de calidad
del suefio no mostraron cambios durante la duracion del entrenamiento intradialisis. Se ha
demostrado que el uso de medicamentos inductores del suefio es un factor potencial que
contribuye a alterar la calidad del suefio en pacientes en HD*. Varios factores psicosociales
también contribuyen al deterioro de la calidad del suefio en pacientes con tratamiento de HD.
La depresion es muy comun y puede ser una causa de dicho deterioro, asi como un resultado
del insomnio en estos pacientes™C. La ansiedad, que generalmente interfiere con el inicio del
suefio, también puede causar despertares tempranos®®l. Por dltimo, los sistemas de
acelerometria se pueden utilizar para evaluar simultaneamente los comportamientos de suefio
y actividad fisica diaria. Si bien la mayoria de los informes de actividad fisica y calidad de
suefio se han basado en reportes autoinformados, este estudio utilizd6 medidas mas precisas,
recopilando datos durante 7 dias con el uso de un acelerometro®®2%3 En general, la
acelerometria tiene una validez y fiabilidad razonables en individuos normales con patrones de

suefo relativamente buenos.

Finalmente, respecto a esta modalidad de entrenamiento, Abdelaal et al.>? confirmaron la
importancia de aplicar EA regular, asi como EFR, en pacientes sometidos a HD, investigando
las respuestas a corto y largo plazo en el rendimiento fisico y el equilibrio funcional. La
importancia de implementar el entrenamiento de ejercicio en el tratamiento de pacientes con
ERC no es un concepto reciente, asi, articulos previos®*!> han informado beneficios fisicos y
psicolégicos del ejercicio en pacientes con HD. Goldberg et al.'® han informado que los
beneficios del entrenamiento regular incluyen un aumento en los niveles de hemoglobina, una
reduccion en la hiperinsulinemia y en los niveles de triglicéridos, asi como una limitacion de

los sintomas depresivos, los cuales pueden tener un impacto positivo en el rendimiento fisico
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en pacientes en HD. Los aumentos significativos en el rendimiento fisico y el equilibrio
funcional en pacientes con HD son avalados por estudios previos® 8 En cuanto a las
respuestas de la aptitud fisica y del equilibrio funcional al EFR en pacientes con HD, los
resultados del presente estudio se pueden explicar en base al concepto de que, el EFR de 3a 6
meses aumenta la fuerza de los muasculos grandes y proximales de las extremidades
inferiores!®159160 aumenta el tamafio del muasculo!®® y produce mejoras simultaneas en la
fuerza extensora de la rodilla y el desempefio de las actividades de la vida diaria'®. El beneficio
principal se representa en la reduccion del tiempo requerido para realizar tareas funcionales en
pacientes en HD y se puede atribuir al aumento de la resistencia muscular'®, el aumento del
VO2max*®?y la mejora de la potencia muscular®. El ejercicio regular también tiene beneficios
cardiovasculares, mejora el indice de masa del VI 'y, por lo tanto, aumenta el gasto cardiaco y
la fraccion de eyeccion en pacientes con HD'’. En resumen, los mecanismos subyacentes de las
mejoras notables en pacientes en HD en respuesta al entrenamiento continuado son numerosos,
incluyendo la reduccion significativa en el numero de fibras musculares atréficas de las
extremidades inferiores y el aumento acompafiado en su area de seccion transversal,
especialmente en las fibras musculares de tipo 11'%3, reduccion significativa en marcadores

inflamatorios y mejora en la composicion corporal®,

4.1. Limitaciones del estudio

En primera instancia solo fueron seleccionados ECAs de los ultimos 5 afios, de modo que
podria haber articulos con importante calidad metodoldgica y relevancia suficiente para formar
parte de esta revision sistematica. No obstante, su antigtiedad era superior a 5 afios.

También, en algunos ensayos, el tamafio muestral constatado fue bajo, ocurriendo o mismo
con algunas intervenciones, las cuales fueron de duracion escasa. En adicién, algunos estudios
no vuelven a analizar las variables evaluadas al menos entre 3 y 6 meses tras haber finalizado
la intervencion, de forma que habria un corto seguimiento. Este motivo, supone un factor
limitador de la calidad, puesto que en los articulos en los que si se lleva a cabo el seguimiento,

los resultados obtenidos son de mayor impacto.

Por Gltimo, un mayor namero de investigaciones en la materia serian necesarias para que los
resultados fueran mas representativos y poder demostrar qué tipo de ejercicio es mejor para los
pacientes que reciben HD, obteniendo asi conclusiones méas concretas, ya que existe

variabilidad en cuanto a los resultados obtenidos segun la modalidad de ejercicio aplicada.
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5. CONCLUSION

Tras el andlisis e investigacion de todos los articulos que forman parte de esta revision
sistematica, se puede concluir que la practica de EA intradialitico es efectivo en la mejora de la
funcién y estructura cardiaca, con un nivel de evidencia alto, consiguiendo de esta manera
disminuir factores de riesgo cardiovasculares. Por otra parte, en cuanto a la funcionalidad y
aptitud fisica, no hay suficiente evidencia para determinar con certeza una clara diferencia
significativa provocada por el EA, consiguiendo mejoras de mayor impacto en algunos estudios
mientras en otros las diferencias, a pesar de ser positivas, son minimas, ocurriendo de igual
modo con la calidad de vida. No obstante, si que existe evidencia moderada a favor del EA en

la consecucion de mejoras a nivel respiratorio y de adecuacion a la HD.

En referencia a la efectividad del ejercicio intradialitico combinando trabajo aerdbico con el
de fuerza/resistencia, podemos concluir que existe evidencia moderada en la mejora sobre
valores cardiometabdlicos como la PA y también sobre valores de adecuacion a la HD. Sin
embargo, son modestas las mejoras en ambitos como la funcionalidad, condicion fisica, funcion
pulmonar y calidad de vida, consiguiendo cambios favorables, aunque sin significancia clinica
y estadistica frente a otras intervenciones de ejercicio fuera del entorno dialitico como puede

ser un programa de ejercicio casero.

En Gltimo lugar, en la comparacion entre el EA, el EFR o EC para personas con ER que
reciben HD, se puede afirmar que existe evidencia moderada en la mejora de pardmetros
funcionales, de actividad y de aptitud fisica, aunque las diferencias entre los distintos tipos de
intervencion son escasas, mostrando pequefias diferencias en favor del EA debido a la mejor
tolerancia que puede experimentar la poblacion seleccionada ante tal modalidad de ejercicio.
En todas las variantes de ejercicio existe evidencia solida en la mejora de pardmetros
cardiometabdlicos, mientras que la evidencia es moderada en la mejora de la calidad del suefio,
siendo efectivos los 3 tipos de ejercicio. Por el contrario, no se dispone de suficiente evidencia
en la consecucion de cambios psicoldgicos ante estados de ansiedad o depresion mediante la

utilizacion y comparacion entre las distintas modalidades de ejercicio.

Por tanto, al haber evaluado la funcionalidad, aptitud fisica y parametros dialiticos asociados
a factores cardiometabdlicos como las principales variables de estudio, se puede concluir que
existe una evidencia moderada en cuanto a la efectividad del uso de ejercicio de moderada
intensidad y bajo impacto como método de tratamiento adicional dirigido a personas con ER

que reciben HD. No obstante, debido a la falta de abundancia de estudios y el escaso niumero
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de participantes seleccionados en alguno de los articulos, seria conveniente seguir realizando
mas investigaciones a cerca del impacto del ejercicio de moderada intensidad y bajo impacto

como método de intervencion para pacientes en HD que cursan con ER.
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