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Resumen

El propésito de este estudio fue determinar la efica-
cia de un programa de ejercicios de fuerza-resistencia
durante la hemodialisis, en la mejora de la fuerza
muscular, calidad de vida y capacidad funcional para
la realizacion de actividades de la vida diaria. Se
realizé un estudio cuantitativo y experimental de
tipo pretest y postest.

Se aplicé un programa de ejercicios de fuerza-
resistencia en combinacion con electroestimulacion
neuromuscular a 10 pacientes sometidos a hemo-
dialisis. Fueron tres ejercicios de sencilla ejecucion
adaptados a la posicion en la que se realizaba la
hemodialisis.

Todos los pacientes mostraron una mejoria significa-
tiva en la fuerza, medida mediante test funcionales
para la realizacién de las actividades de la vida
diaria: caminar (6-MWT) y sentarse-levantarse
(10-STS). Estos test fueron medidos antes y después
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del programa de entrenamiento. También mostraron
mejoria en la dimension fisica de la calidad de vida
medida mediante el cuestionario especifico para el
enfermo renal, el KDQOL-SF™.
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Efficacy of an intradialysis strength-stamina
training programme in combination with
neuromuscular electrostimulation: improvement
in functional capacity, strength, and quality
of life

Abstract

The purpose of this study was to determine the effi-
cacy of a programme of strength-stamina exercises
during haemodialysis, in improving muscular strength,
quality of life and functional capacity to carry out
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everyday activities. A quantitative, experimen-
tal pre-test and post-test study was carried out.

A programme of strength-stamina exercises in com-
bination with neuromuscular electrostimulation was
applied to 10 patients undergoing haemodialysis.
These were three simple exercises adapted to the
position in which haemodialysis was carried out.

All the patients showed a significant improvement
in strength, measured using functional tests to carry
out everyday activities: walking (6-MWT) and sit-
to-stand tests (10-STS). These tests were measured
before and after the training programme. They also
showed an improvement in the physical dimension
of the quality of life measured using the specific
questionnaire for renal patients, KDQOL-SF™.
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Introduccion

Existen datos considerables de que pacientes sometidos
a hemodialisis (HD), como grupo, tienen bajos niveles
de actividad fisica y que los datos de hospitalizacion
y de supervivencia son directamente proporcionales
a la actividad fisica. A pesar de tan importante dato,
los pacientes de dialisis tienen unos niveles bajos de
actividad fisica diaria, si se compara con sujetos sanos
como controles. Hasta el punto de que un paciente de
30 afios sometido a HD tiene menos actividad fisica
diaria que un individuo sano y sedentario de 70 afios
de edad!. Los pacientes con enfermedad renal crénica
tienen un estado de forma fisica limitado y muchos
factores que lo favorecen, como son anemia, disfuncion
cardiaca, anormalidades musculares, depresion, etc.
Ademas, la debilidad muscular, la fatiga, calambres
y mioclonias, que afectan predominantemente en los
miembros inferiores, son algunos de los sintomas que
sufren diariamente los pacientes en hemodialisis, y
que limita drasticamente su capacidad para trabajar
o realizar actividades de ocio.
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La atrofia muscular en los pacientes urémicos ha sido
descrita como consecuencia de una neuropatia urémica
causada por degeneracién axonal primaria con desmie-
linizacién segmentaria, 0 como una miopatia urémica
debida a una estructura y funcionalidad anormal de
las fibras musculares. Una HD efectiva puede corregir
la neuropatia urémica pero la miopatia persiste. Las
fibras musculares de un paciente en HD tienen muchas
alteraciones, debido posiblemente a las adaptaciones
de esas fibras a un medio interno alterado. Esas alte-
raciones incluyen cambios en los capilares, enzimas,
proteinas contractiles, etc. La miopatia ocurre en un
paciente urémico como consecuencia de unos niveles
séricos de calcio elevados, azoemia, acidosis, bajos
niveles de carnitina e hiperparatiroidismo primario o
secundario. Un programa de ejercicios tiene efectos
sobre la anemia, la funcién cardiovascular, la capacidad
aerdbica, sobre la depresion y sobre la calidad de vida
de estos pacientes?. El ejercicio fisico se viene utilizando
como herramienta terapéutica desde principios de los
afios 803. Tres son las posibles modalidades: ejercicio
en casa, ejercicio supervisado en dias de no dialisis
0 ejercicio durante la sesion de HD%. Esta ultima ha
demostrado ser la modalidad mas conveniente por el
control de constantes del paciente durante el ejercicio
y por favorecer la adhesion al programa.

El objetivo principal fue analizar los efectos de un
programa de entrenamiento de fuerza-resistencia com-
binado con electroterapia en los pacientes durante la
sesion de hemodialisis, para comprobar las variaciones
en la capacidad funcional (AVD: sentarse-levantarse
y caminar) y calidad de vida (esfera fisica y mental).
Se establecieron como hipoétesis las siguientes: 12:
Si a un paciente en hemodialisis se le sometia a un
programa de entrenamiento de fuerza-resistencia en
miembros inferiores, entonces se produciria un aumento
en la fuerza muscular y una mejora en la capacidad
funcional (sentarse-levantarse y caminar). 2%: Si a un
paciente en hemodialisis se le sometia a un programa
de entrenamiento de fuerza-resistencia en miembros
inferiores, entonces se produciria una mejora en la
calidad de vida.

Metodologia
La metodologia que se ha empleado es la de un estudio

cuantitativo, experimental pre y postratamiento, en el
que se ha cuantificado la eficacia de una intervencion/
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tratamiento en un grupo de pacientes sometidos a he-
modialisis. Se realizé una valoracion antes y después de
la intervencion, empleando cada sujeto de la muestra
como su propio control. Se llevé a cabo en un grupo
determinado de 11 pacientes sometidos a hemodialisis,
a los cuales se les someti6 a un programa de entrena-
miento de fuerza-resistencia durante 5 semanas, en
el Complejo Hospitalario de Jaén, en concreto en la
Unidad de Crdnicos del Servicio de Nefrologia.

Se solicité a los miembros del equipo sanitario que
trataban a los pacientes (nefrélogos y personal de
enfermeria), un listado con los pacientes sometidos a
hemaodialisis y que podian ser susceptibles de participar
en el estudio. Los criterios de elegibilidad fueron
los siguientes: edad comprendida entre 18 y 80 afios,
al menos 3 meses en tratamiento de hemodialisis,
encontrarse estable clinicamente. Esta condicion de
apto o no apto fue establecida por el equipo médico y
de enfermeria del servicio de Nefrologia. Fueron con-
siderados como criterios de exclusion los siguientes:
ser portador de prétesis metalicas en la zona en la que
se iban a colocar los electrodos de la electroterapia,
realizar actividad fisica por cuenta propia y que no
fueran las actividades de la vida diaria (AVD), em-
peoramiento del estado general, ser portador de una
fistula arteriovenosa en miembros inferiores, en caso
de presentar angina inestable al ejercicio o en reposo,
patologia vascular periférica importante, amputacion de
miembros inferiores sin protesis, enfermedad vascular
cerebral (ictus, isquemias transitorias), o alteraciones
musculo-esqueléticas o respiratorias que empeoraran
con el ejercicio. Fue excluido a todo paciente que en
su historial clinico apareciera cualquier patologia de
caracter cardiaco, aunque el episodio hubiera sido
posterior a 6 semanas y estuviera resuelto. Otros es-
tudios similares admitieron a pacientes con patologia
coronaria, si ésta habia ocurrido hacia mas de tres
meses de reiniciarse el estudio’.

El proyecto de esta investigacion fue presentado ante
la Comision de Investigacion del Complejo Hospitala-
rio de Jaén en defensa ante la comision el dia 15 de
mayo del 2009, con el visto bueno de la misma. Una
vez aprobado el proyecto, se les facilité a todos los
participantes del mismo un consentimiento informa-
do, en el que se detallaba toda la informacién que les
interesaba conocer: los beneficios del ejercicio fisico
en la insuficiencia renal crénica avanzada, el tipo de
ejercicios que iban a realizar, las pruebas de control

114 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2011; 14 (2): 112/119

pre y post que debian realizar y, si los hubiere, los
riesgos derivados de la intervenciéon. Una vez aplicados
los criterios de inclusion y exclusion, el nimero de
participantes fue muy reducido, ya que hay que tener
en cuenta que la poblacion de estudio disponible en
ese momento tenia un estado general delicado. Hay
que decir que en la Unidad de Crénicos se dializan los
pacientes que deben ser vigilados mas estrechamente
por el personal sanitario, debido a su peor estado de
salud. Algunos de estos pacientes suelen ser de mas
de 80 afios y la gran mayoria tienen una comorbilidad
importante, sobre todo patologia cardiaca y vascular.
La distribucion de pacientes en la Unidad de Crdnicos
es en 3 turnos de enfermos. Por razones de factibi-
lidad y de disponibilidad del equipo investigador no
se eligieron a pacientes del tercer turno, tan solo de
los dos primeros. Teniendo en cuenta esta salvedad,
fueron un total de 11 los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién. A las tres semanas de iniciada
la intervencion/tratamiento hubo un empeoramiento
del estado general de uno de los pacientes, lo que le
[levé al fallecimiento. Aunque se inici6 el estudio con
11 sujetos, lo finalizaron solo 10.

La intervencidn consistié en la realizaciéon de un pro-
grama de ejercicios combinado con electroterapia
durante las dos primeras horas de tratamiento de
hemodialisis, en las cuales el paciente esta mas colabo-
rador y dispuesto a realizar los ejercicios. El programa
de ejercicios propuesto se prolongd por un espacio de
5 semanas y se realiz6 en las tres sesiones de dialisis
semanales. Los ejercicios se centraron en potenciar el
cuadriceps, muasculo responsable de que la mayoria de
las actividades para la vida diaria (AVD) se realicen
de forma satisfactoria, otorgando al paciente mayor
independencia. Los ejercicios se adaptaron a la posicion
que adoptaba el paciente durante la sesién de HD, es
decir en sedestacion. La sesion de entrenamiento co-
menzaba cuando el paciente se conectaba a la maquina
de HD. Lo primero que se le realizaba era un ligero
masaje estimulante del cuadriceps y del triceps sural
de 5 minutos como precalentamiento. A continuacién
se les realizaba los ejercicios del programa de entre-
namiento que fueron los siguientes:

« Extension de rodilla: extensiones de rodilla partiendo
de la posicion de 90° a la posicién de 0° grados (la
posicion de sedestacion que adoptaban para la HD).
Para incrementar la dificultad se lastraron los tobillos
con una carga siempre personalizada a la fuerza del
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paciente. Realizaron 3 series de 15 repeticiones,
incrementandose la carga a medida que el paciente
mejoraba su condicidn fisica. El objetivo fue que se
mantuviera una constante de esfuerzo de entre 6y 7
en la escala de Borg, por lo que se incrementaba la
carga en los tobillos para conseguir esas puntuaciones
en la valoracion del esfuerzo percibido.

Triple extension de miembro inferior: extension
simultanea de cadera, rodilla y tobillo, teniendo como
resistencia la oposicion del fisioterapeuta en caso
de pacientes con un balance muscular de 2-3 seglin
escala de Daniels (Hislop H. et al.). En pacientes con
mejores balances se utilizaron bandas elasticas de
Teraband®de resistencia media, fuerte o extrafuerte,
segiin la fuerza del paciente. En algunos pacientes
se lleg6 a utilizar dos bandas simultaneas, ya que
con una sola no se conseguian puntuaciones de 6-7
en la escala de Borg. Se realizaron también 3 series
de 15 repeticiones incrementando la resistencia
progresivamente segin las puntuaciones obtenidas
en la escala de Borg.

Contraccion isométrica del cuadriceps: desde una
posicién inicial de extension de rodilla, se le pedia al
paciente que realizara una contraccién mantenida
del cuadriceps durante 6 segundos, sin realizar en
ningiin momento maniobra de Valsalva que elevara
la tension arterial por aumento de la presion intra-
abdominal. Realizaron un total de tres series de
quince repeticiones.

Exclusivamente para el tercer ejercicio se afiadi6
la variante de electroestimulacion neuromuscular
(EENM). En el momento que el paciente notaba el
paso de corriente éste realizaba una contraccién
isométrica. Las caracteristicas del impulso eléctrico
fueron las siguientes: fase de contraccion de 3 se-
gundos alternando con otra fase de relajacion de 6
segundos de duracién. Durante la fase de contraccién
el impulso tuvo una frecuencia de 50Hz y una duracion
de 250 mseg, con una duracion total de 3 segundos.
La fase de relajacion tuvo una duracion del doble que
la fase de contraccion, para evitar que el musculo se
fatigara y diera tiempo a que se recuperara; en total
9 seq. Los electrodos empleados fueron de 10 x 5
cm y se colocaron en ambos cuadriceps en sentido
transversal, colocando el anodo (polo positivo) en el
punto motor que ofreciera una contraccion mas efec-
tiva. El catodo (polo negativo) se colocé en el tercio
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distal del muslo, en la insercion del cuadriceps. La
intensidad de corriente se incrementd hasta conseguir
contraccion muscular tolerable y no dolorosa.

Se recogieron datos demograficos del paciente como
edad, sexo, situacién laboral, nivel de estudios, estado
civil. Otras variables clinicas objeto de estudio fueron
el tipo de acceso vascular, tiempo en hemodialisis, peso,
talla e IMC. Las variables recogidas relacionadas con
la capacidad funcional y fuerza fisica fueron: TAS, TAD,
Sat02, FC, Escala de Borg en test 6-MWT y 10-STS,
distancia recorrida en el 6-MWT, tiempo empleado
en el 10-STS, balance muscular pierna drcha e izqda
mediante la escala de Daniels que puntia la fuerza
muscular de 0 a 5 (Hislop H, et al.)e y la carga levantada
en 1° ejercicio del entrenamiento. La calidad de vida
se recogié mediante el test KDQOL-SF, valorandose
la dimension fisica y mental.

Las pruebas funcionales encaminadas a evaluar la
condicion fisica de los pacientes fueron el test de 6
minutos marcha (6MWT)’ y la prueba de sentado a de
pie y de nuevo a sentado (‘sit to stand to sit’ o STS)
de 10 repeticiones (STS10)3.

* El test de 6MWT’ se realiz6 previamente a la 32
sesion semanal de hemodialisis, en el pasillo de la
unidad. En el momento previo a la realizacion de la
prueba se registrd la frecuencia cardiaca basal, la
tension arterial en el brazo sin FAVI y la sat0,. A
continuacion se le indic6 al paciente que, durante 6
minutos, recorriera el mayor nimero de veces posible
la distancia predeterminada y medida de antemano,
en este caso el pasillo de la unidad. En este pasillo se
midi6 una distancia de 25 metros, se hicieron marcas
en el suelo con cinta tanto en los extremos como cada
3 metros. El investigador principal se colocaba en
uno de los extremos del circuito y otro colaborador
en el otro. A ambos lados se colocaron sendas sillas
por si el paciente se cansaba durante la prueba. Se
pusieron otras dos sillas mas en puntos intermedios
del circuito. Las instrucciones que se le dieron al
paciente fueron la de que caminara tan rapidamente
como pudiera, sin correr pero a un ritmo que notase
que no hubiese podido caminar mas deprisa. Si el
paciente precisaba de ayudas para la marcha, bien
instrumentales o por otra persona, se les permitié
utilizarlas en la prueba, incluso si necesitaba descan-
sar podria hacerlo. En concreto uno de los sujetos
del estudi6é que precisaba de bastén para caminar,
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se le permitié utilizarlo para la prueba. Se registro
la distancia recorrida y se le pidié al paciente que
describiera en la escala de esfuerzo percibido- EEP
(escala de Borg) cual habia sido el grado de dificultad
de la prueba. En todo momento iba monitorizado con
pulsémetro y pulsioximetro portatil.

* Pruebas del STS-1082: tal y como describen Csiika
y McCarty consistia en medir los segundos que ne-
cesitaba el paciente para, desde una posicién de
sentado, levantarse y volver a sentarse 10 veces
consecutivas lo mas rapidamente posible, con los
brazos pegados al pecho. La silla empleada fue una
estandar de 43 cm con el respaldo pegado a la pared.
Se le permitia un intento de prueba. Tras realizar las
10 repeticiones se registraba el tiempo empleado,
asi como el grado de dificultad en [a EEP de Borg.
En esta prueba el paciente podia descansar todas las
veces que fuera necesario, sin que llegase a ser una
actividad extenuante. Se tomé la frecuencia cardiaca
basal, tension arterial y sat0, antes y después de la
prueba. También iba monitorizado.

» Balance muscular segiin la escala de Daniels. El
mismo dia de la realizacion del test de STS-10,
una vez sentado el paciente en la silla, y antes
de la realizacién de dicho test, el investigador
principal someti6 al paciente a un test de balance
muscular para valorar la fuerza muscular para la
extension de rodilla, en el que interviene de for-
ma casi exclusiva el cuadriceps. El investigador
se colocé frente al sujeto, hizo una toma con la
mano no dominante en el muslo por encima de la
rodilla, y la mano dominante en el tercio distal
de la pierna. Imprimié una fuerza hacia el suelo
y le pidié al paciente que impidiera que la pierna
se flexionara. El investigador puntud segin la
resistencia que ofrecié a la fuerza.

Para la objetivacion de la calidad de vida se utilizé el
cuestionario KDQOL-SFTM antes y después del pro-
grama de ejercicios. A todo paciente con la capacidad
suficiente como para que pudiera rellenarlo él en casa,
se le entreg6 para que lo contestara de forma auténoma,
permitiendo que hiciera preguntas y planteara dudas. A
aquellos que por alguna limitacién no pudieron relle-
narlo, se le ayud6 en la sesién de HD, en las primeras
2 horas. Del total de pacientes hubo 5 a los que hubo
que ayudarles a rellenar el cuestionario. Se realizé en
el dia previo o en el mismo dia de comienzo del plan de
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entrenamiento. Sus items dieron puntuaciones sobre
diferentes subescalas, puntuando de O (peor nivel de
salud) a 100 (mejor nivel de salud)®.

Los datos fueron analizados mediante el programa
de analisis estadistico SPSS v.15. El cuestionario de
calidad de vida se analiz6 con el programa KDQOL-
SF™ Version 1.3 Scoring Program (v 3.0). Para
cada variable se han hallado los valores descriptivos
de tendencia central y de dispersion mas habituales
(media, desviacion estandar) que se presentan en sus
correspondientes tablas. En cuanto a la estadistica
inferencial, el procedimiento seguido para el analisis
y realizacion de los contrastes de hipdtesis fue el si-
guiente. La muestra elegida no cumplia los criterios
para emplear estadisticos paramétricos, ya que tenia
un escaso tamafio muestral (N=10) y ademas su se-
leccién no habia seguido criterios de aleatorizacion
estricta. Por este motivo se han empleado pruebas no
paramétricas para su analisis, las cuales no presuponen
una distribucion de probabilidad para los datos. En
concreto, el estadistico utilizado ha sido la prueba de
Wilcoxon para contrastar datos pareados, ya que el
analisis de este estudio se basa en la comparacion de
los datos de cada una de las variables antes y después
del programa de entrenamiento de fuerza. Por tanto,
éste sera el estadistico de eleccién. Se ha empleado
el limite de p < 0,05 para considerar un resultado
como significativo.

Resultados

A continuacién se exponen los datos de las variables
del estudio en tablas, expresados con una medida de
tendencia central (media) y otra de dispersion (des-
viacién estandar).

Los datos clinicos generales de la muestra vienen
expresados en la Tabla 1.

Edad (afios) 66,6 +11,5
Tiempo en hd (meses) 38+13
Peso (kg) 72,2 +15,4
Talla (cm) 162 +9,3
IMC (kg/cm?) 269 +5,5
Acceso vascular (FAVI/ Catéter Venoso 60/40

Permanente (%))

Tahla 1: Datos clinicos generales
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En la Tabla 2 aparecen los resultados obtenidos en
las variables clinicas relacionadas con el ejercicio
fisico.

Basal Final P
TAS (mmHg) 157,8+7,3 151,7+13,2 0,113
TAD (mmHg) 77,2+108 80987 0,959
FC (Ipm) 113,5 =+ 111%159 0,878
22,7
Sat02 (%) 952+1,5 96,8 £ 0,9 0,016
6-MWT-Escala de borg 6,5 + 0,4 7+0,2 0,064
(0-10)
10-STS-Escala de borg 6,6 + 0,6 7+0,2 0,14
(0-10)

Tahla 2: Variables relacionadas con el esfuerzo fisico

En la capacidad funcion al es donde se han consegui-
do los mejores resultados, ya que se han encontrado
diferencias estadisticamente muy significativas
(p < 0,05) entre las pruebas de capacidad y fuerza
realizadas pretest, y las conseguidas en las mismas
pruebas postest. Todos los sujetos experimentaron una
mejoria en mayor o menor medida. Los datos quedan
recogidos en la Tabla 3:

Basal Final P

6-MWT (metros) 428 + 106 492 + 100 0,005
10-STS (seg) 353+203 264+6,43 0,005
Balance muscular 41+05 4,7 +0,3 0,014
drcho (0-5)

Balance muscular 42+0,6 49+03 0,014
izqdo (0-5)

Carga levantada (kg) 27+14 41+13 0,005

Tabla 3: Variables relacionadas con la capacidad funcional

Los resultados en el apartado de calidad de vida, una vez
analizado el cuestionario segun el programa KDQOL-
SF™Version 1.3 Scoring Program (v 3.0), se exponen
en la Tabla 4.

Basal Final P
KDQOL fisico (0-100) 38,4+12,9 453 +13]1 0,022
KDQOL mental (0-100) 46,3 +12,6 495=+131 0,093

Tabla 4: Calidad de vida

Discusion

Se han obtenido resultados muy positivos en las pruebas
indirectas realizadas para medir la fuerza y la capa-
cidad funcional de los sujetos para la realizacién de
actividades para la vida diaria (AVD), lo que sugiere
que el programa de fuerza-resistencia durante la HD
produjo una mejora muscular. Este hallazgo coincide
con las observaciones de estudios previos, que de-
mostraron mejoras significativas en el test 10-STS,
tanto con la aplicacién de un programa de ejercicio de
fuerza-resistencia muscular en los dias de no HD“?,
como con la aplicacion de ejercicio combinado aerdébico
y de resistencia durante la HD!!.

La mejora en la prueba de 6-MWT se ha visto en
otros estudios que han aplicado programas exclu-
sivos de fuerza en sujetos en predialisis, aunque la
primera vez que un programa de ejercicios durante el
hemodialisis en Espafia demostré que aumentaba de
forma significativa el resultado de esta prueba, fue el
de Segura et al®. Este estudio incluyé a 16 pacientes
con una media edad de 54 afios a los cuales dividio
en dos grupos: el de intervencion con 8 pacientes y
el de control, también con 8 (el grupo control fue
formado por aquellos pacientes que se negaron a
realizar el programa entrenamientos). Aunque los
resultados de las pruebas fueron similares a los del
presente estudio, hay que destacar que a pesar de
que la media de la del estudio de Segura et al® era
de 54,9 frente a los 66 afios de media de nuestro
estudio, y de que su programa de entrenamiento fue
de 6 meses frente al nuestro de tan solo 5 semanas,
nuestros pacientes fueron capaces de caminar mas
distancia que ellos (399 = 39,5 m frente a 471,7
+ 70,6 m para Segura et al; 428 + 106 m frente a
492 + 100 m de nuestro estudio). Sin embargo, los
pacientes de nuestro estudio fueron mas lentos en la
prueba de 10-STS (22,5 + 4,77 seq. frente a 17,71
+ 1,79 seq. para Segura et al; 35,3 + 20,3 seg. frente
a 26,4 + 6,43 para nuestro estudio). Una diferencia
notable de nuestro estudio con el de Segura et. al
ha sido el empleo de electroterapia en la realizacion
de ejercicios isométricos de cuadriceps. También se
han obtenido resultados significativos en el balance
muscular tanto de la pierna derecha como de la pierna
izquierda, esto significa que los pacientes ganaron
fuerza en la musculatura extensora de la rodilla cuando
ésta fue valorada®. En cuanto a la carga levantada por
los pacientes en el primer ejercicio del programa de
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entrenamientos, ya desde los primeros dias se empezé
a notar una mejoria espectacular, ya que con la misma
intensidad esfuerzo (Borg) los pacientes eran capaces
de levantar mas carga (2,7 + 1,4 inicial frente a los
4,1 + 1,3 al final del programa

En cuanto a calidad de vida hay que ser muy cautos a
la hora de interpretar los resultados, ya que en la cali-
dad de vida hay muchos factores que intervienen'?. No
obstante, en nuestro estudio se han obtenido resultados
significativos para la dimension fisica de la calidad
de vida seglin el KDQOL-SF. Lo que esta claro es que
existe una asociacion entre mayor facilidad para la
realizacion de actividades para la vida diaria de forma
independiente, y una mayor calidad de vida en la esfera
fisica y mental®. A pesar de esto, nos sorprende que en
nuestro estudio no haya habido diferencias significa-
tivas en la esfera mental de la calidad de vida como
en realidad esperabamos, aunque este hecho se puede
deber a que la calidad de vida esta muy influenciada
por la edad y el estado de salud, y dado que nuestra
media de edad es elevada y la comorbilidad de nuestros
pacientes también lo es, es por lo que la calidad de
vida en su esfera mental es baja y no ha respondido a
COMO nosotros esperamos.

Conclusiones

El objetivo fundamental de esta investigacion era
averiguar si realizando un programa de ejercicios de
fuerza-resistencia se producian cambios en la fuerza
y la capacidad funcional para realizar actividades
de la vida diaria como caminar y levantarse de
una silla, asi como en la calidad de vida. Nuestros
resultados han confirmado este objetivo principal
cumpliéndose la hipotesis 1 de que aumentaria la
capacidad funcional para realizar actividad fisi-
ca relacionada con la vida diaria. También se ha
cumplido la hipétesis 2 que decia que mejoraria la
calidad de vida de los pacientes aunque hay que decir
que esta hipdtesis se ha cumplido s6lo a medias,
ya que ha mejorado sélo la calidad de vida en la
esfera fisica y no en la mental. Como conclusioén,
un programa de trabajo de fuerza resistencia intra-
dialisis aumenté la capacidad funcional y mejoré
el componente fisico de la calidad de vida de los
pacientes, por lo que se justificaria la incorporacion
a los tratamientos habituales de dialisis una pauta
de ejercicios totalmente personalizada.
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