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ABSTRACT

In patients in chronic hemodialysis (CH), aerobic and resistance exercises have been shown to improve
fitness, metabolic and cardiovascular parameters.

Objective: to evaluate in patients in CH, the impact of a resistance training routine on muscle strength,
quality of life and metabolic parameters.

Patients and method: thirty one patients from the dialysis unit performed a routine of dynamic and
static progressive resistance training for lower body and abdomen, and low-load aerobics with a pedal
board in 45 minute sessions, 3 sessions/week for 20 weeks. Weight, glycemia, lipids, 6-minute walk test
and SF36 quality of life questionnaire were measured at the beginning and at the end. In seven patients,
knee extensor strength was evaluated by means of the maximum voluntary contraction. The Borg scale
was used to evaluate load progression.

Results: nineteen patients (11M/8F), completed 47 +6.4 sessions. There were no significant differences
between baseline and final measurements for the evaluated parameters. The Borg scale increased
significantly at weeks 10 (p<0.05)and 20 (p<0.01) compared to baseline, indicating that the perception
of exercise intensity increased in accordance with increases in intensity in the exercise routines. In 5/8
patients, an increase over 30 meters in the 6-minute walk test was observed.

Conclusion: although this exercise routine did not statistically determine significant changes in the
evaluated parameters, the increase in walk capacity in some patients is relevant. More studies are

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) en etapa de didlisis determi-
na complicaciones cardiovasculares (CV), endocrino metabdlicas
y musculo esqueléticas que deterioran la capacidad funcional y
comprometen la calidad de vida del paciente. La hemodialisis cro-
nica (HO), realizada usualmente 3 veces a la semanay que implica 4
a 6 horas por sesion, limita ain mas la actividad de estos pacientes.
Por otra parte, la insulino resistencia (IR) se puede manifestar en
etapas precoces de la ERC, incluso con indice de masa corporal
(IMO) bajo 25 kg/m? y es uno de los factores de riesgo CV en los
pacientes en didlisis. La sarcopenia, frecuentemente presente en
estos pacientes, serfa uno de los factores que favoreceria la IR y se
asociarfa con mayor mortalidad'. Se ha demostrado que las terapias
dialiticas pueden mejorar la IR% Sin embargo, los pacientes en HC
habitualmente presentan una pérdida de masa muscular. Pacientes
con ERC presentan niveles alterados de citoquinas y adipoguinas
producidas en el tejido adiposo visceral, como proteina C reactiva
ultrasensible (PCRus), IL-6, IL-10 y TNF-a. Esto, también contribuye
en forma importante al riesgo CV3. Algunos trabajos han demos-
trado que sujetos con ERC diabéticos y no diabéticos, presentan
niveles de leptina y resistina mas altos y de adiponectina mas bajos,
comparados con sujetos sanos, lo que también se asociarian a ma-
yor IRy mortalidad general y riesgo CV*©. Estos parametros podrian
permanecer alterados adn después de iniciada la HC.

En sujetos sin ERC, programas de ejercicio han demostrado tener
efectos benéficos sobre la presion arterial, el perfil lipidico, la glice-
mia y los marcadores de inflamacion como la PCRus, disminuyendo
el riesgo CV'y la mortalidad. En sujetos prediabéticos también dis-
minuye la progresion a diabetes mellitus (DM)’. En sujetos con ERC
se ha demostrado que, tanto la actividad aerébica como el entre-

needed to establish the type of exercise routine that will benefit these patients.

namiento de fuerza o resistencia mejoran la capacidad fisica y que
cuando se realizan durante la didlisis, mejoran la presién arterial,
funcién cardiaca (especialmente la funcion ventricular en pacientes
en hemodialisis), fuerza muscular, capacidad respiratoria y eficien-
cia de la didlisis®-°.

Los ejercicios de resistencia, aumentan la masa magra y disminu-
ven la sarcopenia’’. Esto lleva a una mejoria significativa metabo-
lica, en la calidad de vida y sobrevida comparado con los que no
realizan ejercicio®'?'%, lo que serfa independiente del sexo, edad,
y de la causa del dafo renal®'™1.Sin embargo, los entrenamientos
realizados durante la didlisis, aparentemente no tendrian un im-
pacto significativo sobre citoquinas proinflamatorias'®'"17:18,

El objetivo de este estudio fue evaluar en pacientes de un centro
de didlisis, el impacto de una rutina de ejercicios, principalmente
de resistencia, disenada por los autores, sobre la fuerza muscular, la
calidad de vida y los parametros metabdlicos después de 20 sema-
nas de entrenamiento.

PACIENTES Y METODO

De los pacientes que acuden al centro de didlisis de Clinica Las Con-
des, se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de
inclusion vy se les invité a participar en el estudio. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios, con ERC de cual-
quier etiologia, que estuvieran mas de 3 meses en hemodialisis y
que contaran con el consentimiento del nefrélogo tratante. Los
criterios de exclusion fueron: amputacion de alguna extremidad,
insuficiencia cardiaca congestiva, angina, secuelas de accidente
cerebrovascular o cualquier trastorno neurolégico, paratohormona
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(PTH) mayor de 1000 pg/ml o pacientes que realizaran ejercicio en
forma habitual.

Previo al inicio del estudio, los pacientes firmaron un consenti-
miento informado. Este proyecto conté con la aprobacion del Co-
mité de Etica de Clinica Las Condes.

Antes de comenzar el estudio, se les ensend a los pacientes cada
ejercicio para familiarizarlos con los implementos y las rutinas.

En todos los pacientes se realizo, al inicio y al final del estudio, la
medicién de peso seco y de talla, una toma de muestra de sangre
venosa para la medicién de glicemia y perfil lipidico vy el test de
marcha de 6 minutos. Asimismo, se les aplico el cuestionario de
calidad de vida SF36, version en espafiol. Ademas, en los pacientes
diabéticos se realizé medicién de glicemia capilar antes de iniciar
cada sesion de ejercicios.

Rutina de ejercicios:

La rutina de ejercicios consistié en 3 sesiones semanales iniciadas
durante la segunda hora de didlisis, de 45 minutos cada una, por
un periodo de 20 semanas. La rutina fue disenada considerando
la posicion y la movilidad del paciente durante la didlisis. Las se-
siones se realizaron bajo la estrecha supervisién de un kinesiélogo
y del médico encargado de la didlisis. En cada sesién los pacientes
realizaban 10a 15 minutos de ejercicio aerdbico de baja carga, en
una pedalera adaptada a la posicién del paciente en el sillén de
dialisis. La intensidad del trabajo aerébico utilizada correspondié
al 45% de la frecuencia cardiaca maxima de reserva. A continua-
cion, se realizaron ejercicios dinamicos vy estaticos de resistencia
muscular progresiva. Para tren inferior se realizaron: contrac-
cién estatica de cuadriceps, elevaciones de pierna unilateral
y flexo-extension de rodilla unilateral con tobillera de 2-3 kg,
elevaciones de cadera con abduccién usando bandas eldsticas
(Theraband color verde, rojo, plomo). Para el trabajo de tronco, se
realizaron ejercicios de fuerza abdominal de contraccidn estatica
con balén. Para evaluar la dificultad del entrenamiento durante
su realizacién se utilizd la escala de percepcidn de esfuerzo de
Borg que va de 0 a 10 (0: sin esfuerzo y 10: maximo esfuerzo). De
acuerdo a este pardmetro se graduo la progresion de la carga de
los ejercicios (cambio de color de banda elastica). La sesion no se
iniciaba si el paciente estaba hipertenso o con glicemia <80 mg/
dl en el caso de los diabéticos. Se realizaron controles de hemo-
dinamia y saturacién de oxigeno al inicio, a los 15 minutos y al
final de cada sesion. Si el paciente presentaba hipertensién, hipo-
tension, disminucion en la oximetria, disnea o dificultad muscular
durante la sesion, ésta se interrumpia.

En siete pacientes (cinco hombres y dos mujeres) se realizé evalua-
cién de la fuerza extensora de rodilla, previo a la realizacion de la
didlisis. Esta se determind a través de la maxima contraccién volun-
taria (MCV), registrada con una célula de carga (marca Winlaborat,

Argentina), siendo la unidad de medicién en kilogramos. La medi-
cion se realizd con el paciente en posicion sedente, con flexion de
rodilla de 70°. La célula de carga se fijé a través de un sistema de
cadena en la parte inferior de la silla. La abrazadera se colocé a la al-
tura del tobillo, para poder realizar un torque mayor. La extremidad
evaluada fue la dominante. Se ensend la ejecucion del movimiento
sin resistencia para lograr un adecuado gesto motor. Se realizaron
dos intentos y se registrd el mejor de los dos. Se obtuvo el valor de
fuerza absoluta y el valor ajustado al peso corporal o fuerza relativa.
Al finalizar todas las sesiones de la rutina de ejercicios se les pidio a
los pacientes, su opinion respecto de éste.

Anilisis estadistico:

Los datos se presentan como promedio + desviacion standard (DS).
Para la comparacion entre los resultados antes y después de la in-
tervencion se utilizé el test de Wilcoxon. Para comparaciones mul-
tiples de variables categoricas se utilizo el test de Newman Keuls.

RESULTADOS

Se reclutaron 31 pacientes. De ellos, siete tenian diabetes mellitus
tipo 2. Después del inicio de la rutina de ejercicios, dos pacientes
recibieron trasplante renal, una paciente tuvo un infarto al mio-
cardio, un paciente desarroll6 insuficiencia cardiaca severa, dos
pacientes fallecieron y otros seis desistieron de continuar (causa
no relacionada con problemas fisicos ni de salud), por lo que 19
pacientes completaron la rutina de ejercicios.

Los resultados de las evaluaciones clinicas y de laboratorio se pre-
sentan en la tabla 1. No hubo diferencia significativa entre la me-
dicién basal y final del peso, el indice de masa corporal, el perfil
lipidico ni la glicemia. Tampoco se observé diferencia en el score de
bienestar fisico y mental de la encuesta SF36.

De las 60 sesiones programadas, los pacientes cumplieron con
47:6,4 [30-55], fundamentalmente por hospitalizaciones o con-
dicién general no compatible para realizar actividad fisica en ese
momento.

Se evalué el puntaje de la escala de Borg basal y en las semanas 5,
10, 15y 20. Se observé una diferencia significativa entre la me-
diana del puntaje inicial y la semana 10 (p<0,05) y la semana 20
(p<0,01), para entrenamiento de tren inferior, lo que concuerda
con la progresion en la intensidad de los ejercicios realizados (Figu-
ra 1). Este aumento en la percepcién del esfuerzo concuerda con
el aumento en la progresion de intensidad programada para los
ejercicios, la que fue ajustada segun el color de la banda elastica
utilizada y corroborada por la percepcion del esfuerzo declarada
por los pacientes. La intensidad del entrenamiento progresé desde
la categoria “algo fuerte” (puntaje 4) en la semana 5 a “fuerte” (pun-
taje D) entre las semanas 10y 20.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y parametros
de laboratorio antes y después de terminar las
sesiones de la rutina de ejercicios

BASAL FINAL P
n (hombres/mujeres) 19 (11/8)
Edad (afios) 61,8+13
Tiempo en dialisis 50,7+43
(meses)
N° sesiones de 47464
ejercicios ejecutadas
Peso (kg) 69,2412,6 69+12 NS
IMC (kg/m?) 25+3,7 25,5+11,9 NS
PTH (pg/ml) 345,3+258
Glicemia (mg/dl) 97+20,8 113,64+80 NS
Colesterol total (mg/dl)  162,5+574 168,5+42 NS
cHDL 40,8+18,9 44,6+14,5 NS
cLDL 89,4+42,5 92,3+437.1 NS
Triglicéridos 173,6+97 163,4+92,8 NS
SF36 fisico 41,7+49,5 46+8,6 NS
SF36 mental 46+8,6 42,7+11,6 NS

IMC: indice de masa corporal; PTH: paratohormona, NS: no significativo.

Figura 1. Puntaje escala de Borg
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Se muestra la mediana del puntaje a la semana 0, 5, 15 y 20. Se observa
una diferencia significativa entre el puntaje basal y a las 10 semanas
(*p<0,05) y 20 semanas (°p<0,01) para entrenamiento de tren inferior.

La evaluacion del test de marcha a las 20 semanas solo pudo rea-
lizarse en 8 pacientes por diversas razones (lesion traumatica de
extremidad inferior, pie diabético complicado, trasplante renal,
traslado de centro de didlisis). Hubo una tendencia a la mejoria
en este test al final de toda la rutina de ejercicios (399,7+176 vs.
415,6+126 metros) pero, esta diferencia no fue significativa. Al
realizar el analisis individual, se observd que, de los 8 pacientes 5
tuvieron un incremento de mas de 30 metros en el test de marcha
(Figura 2).

Figura 2. Test de marcha
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Se muestra el resultado del test de marcha de 6 minutos en 8 pacientes,
antes y después de la rutina de entrenamiento. En 5 pacientes se observo
un aumento de mas de 30 metros al final de todas las sesiones.

En los siete pacientes en que se evalud la fuerza extensora de
rodilla mediante la MCV al inicio y el final de todas las rutinas de
ejercicio, no se observé una diferencia significativa para el valor de
fuerza absoluta (Figura 3A) ni para el valor ajustado al peso corporal
o fuerza relativa (Figura 3B).

Figura 3. Fuerza extensora de rodilla
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Fuerza relativa

Se evaludé en 7 pacientes la maxima contraccion voluntaria (MCV).
A Muestra el valor de fuerza absoluta y B el valor ajustado al peso corporal
o fuerza relativa.

No hubo diferencia significativa entre el inicio y el final del programa de
entrenamiento.
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Se les solicito a los pacientes dar su opinién por escrito, en texto
libre y en forma andnima, al completar las sesiones. Todos refirieron
que fue una actividad positiva durante el tiempo en dialisis.

DISCUSION

Desde hace mas de una década, se ha enfatizado el papel del ejer-
cicio en la prevencién y tratamiento de diversas condiciones mé-
dicas y enfermedades crénicas™. A diferencia de patologias como
las broncopulmonares o cardiacas, en la ERC a menudo se omite
la indicacién de un programa de entrenamiento, por el potencial
riesgo de fracturas o complicaciones CV. Sin embargo, aln no exis-
te evidencia que senale los riesgos del ejercicio en pacientes con
ERC?. En nuestro medio, aunque se han realizado estudios piloto
en algunos centros de didlisis, no se ha logrado implementar un
programa supervisado de ejercicios™.

Se ha observado que pacientes con ERC sin terapia dialitica pueden
presentar sarcopenia, la que va en aumento en etapas mas avanza-
das de la enfermedad. Asi mismo, hay una tendencia a niveles mas
altos de glicemia, triglicéridos y PCRus, todos factores que pueden
deteriorar la sensibilidad insulinica muscular?'. Se ha demostrado
que una sesion de ejercicios puede aumentar la sensibilidad a in-
sulina hasta 48 horas después de realizado?. Esto determina un
incremento de la captacion de glucosa tanto mediada como in-
dependiente de insulina lo que a su vez determina una mejoria en
niveles de glicemia, lipidos y marcadores de inflamacién.

Revisiones sistematicas de la literatura han demostrado que existe
evidencia del beneficio de la actividad fisica en pacientes en dialisis
tanto en la mejorfa de la sarcopenia como desde el punto de vista
funcional y de la calidad de vida®2.

Sin embargo, hay que sefalar que, la mayoria de los estudios que
evallUan programas de entrenamiento en pacientes en HC, han sido
realizados en sujetos con promedios de edad igual o menor de 60
anos o sin comorbilidades mayores. En nuestros pacientes, el pro-
medio de edad fue de mas de 60 anos, lo que podria explicar, en
parte, porque no observamos una mejoria significativa en los para-
metros evaluados. En un estudio realizado en nuestro medio, en el
cual observaron mejoria en fuerza de cuadriceps y test de marcha
en pacientes en dialisis después de 12 semanas de realizar una ru-
tina de ejercicios similar a la implementada por nosotros, el prome-
dio de edad fue mucho menor que en nuestros casos (46 anos). No
obstante, tampoco observaron mejoria significativa en pardmetros
inflamatorios (PCRus, IL6 o TNF alfa) ni en puntajes de calidad de
vida o depresion'®,

Se ha demostrado que en sujetos mayores disminuye la capaci-
dad aerdbica, lo que se asocia a una menor eficiencia del ejercicio.
Esto se relacionaria con una menor cantidad de mitocondrias en el
musculo?+?°, Sin embargo, el ejercicio aerdbico puede aumentar la

eficiencia en un porcentaje mayor que en sujetos mas jovenes (30%
vs 2%), pero después de 3-6 meses de entrenamiento?,

Por otra parte, en nuestro medio, la condicion de la mayoria de los
pacientes en HC es precaria, lo que determina distintas morbili-
dades, hospitalizaciones frecuentes y limita ain mas la adheren-
cia a un programa de ejercicios. En nuestro estudio no se excluyo6
por edad, por patologias concomitantes como neoplasias o por no
cumplir con el total de sesiones, de modo de reflejar la realidad de
los pacientes en didlisis.

La adherencia a la prescripcion de ejercicio puede ser un factor que
influye en los resultados obtenidos. Se ha descrito que la adheren-
cia a programas de fisioterapia varia de un 14% a 70%. Algunas de
las barreras identificadas para la realizacion de ejercicios son baja
actividad fisica basal, escaso autocuidado, problemas psicoldgi-
cos como depresion, percepcion de barreras para la realizacion de
ejercicio y dolor, entre otras?*?’. También se debe tener en cuenta
que ejercitar durante la didlisis implica limitaciones en el tipo de
ejercicios que se pueden ejecutar. Estudios previos se han realiza-
do ejercitando los dfas alternos a la dialisis lo que permite realizar
una gama mas amplia de rutinas™. En nuestro estudio, la rutina de
ejercicios se adecud a la situacion del paciente durante la dialisis,
por lo cual, la variedad de ejercicios fue bastante acotada. Ademads,
para el andlisis no excluimos a los que no cumplieron con el total
de sesiones programadas. Nuestros pacientes ejecutaron un 78%
de lo planificado en el periodo de tiempo. Esto, y el ndmero limi-
tado de pacientes que completo el estudio, pudieron influir en los
resultados obtenidos. A pesar de ello, se observé una tendencia a
la mejoria en el test de marcha y bienestar fisico evaluado por en-
cuesta SF36 y en ningln caso hubo un deterioro. Hay que destacar
que cinco pacientes tuvieron un incremento de mas de 30 metros
en el test de marcha al final de las sesiones de ejercicios. En una
revision sistemdtica publicada en 2017, se sugiere que un cambio
de 14 a 30 metros en el test de marcha, puede ser clinicamente
importante cuando se consideran diferentes patologias cronicas?®.

Por otra parte, el aumento significativo en la percepcién del esfuer-
z0 a través de la rutina de entrenamiento fue acorde con la progre-
sién de la resistencia otorgada por las bandas elasticas de diferente
color, evidenciando un aumento de la intensidad del programa. La
escala de percepcion del esfuerzo ha sido utilizada en otros estu-
dios para controlar la intensidad del entrenamiento en pacientes
que se dializan. Su uso es justificado, ya que respeta efectivamente
la percepcidn con la que el paciente estd asimilando el ejercicio y es
una forma mas adecuada de control de intensidad para pacientes
que reciben farmacos betabloqueantes en los cuales la frecuencia
cardiaca no reflejaria la intensidad del esfuerzo?°:°.

Desde el punto de vista metabdlico, no observamos diferencia sig-
nificativa en los parametros al inicio y al final del estudio. Estudios
en los que si han observado mejoria en masa muscular, fuerza y
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capacidad funcional, tampoco han demostrado cambios en cito-
quinas'®'"'8, Probablemente, en estos pacientes se deberfa evaluar
otros marcadores mas sensibles y que no se vean influenciados por
el efecto de la ERCy la didlisis.

Finalmente, hay que considerar que la respuesta al ejercicio pue-
de ser heterogénea y que existen no respondedores. Esto puede
deberse a factores como edad, sexo, etnia y genéticos, relaciona-
dos con la respuesta metabdlica de insulina y glucosa al ejercicio.
También influye las caracteristicas del ejercicio como la modalidad,
intensidad, duracién y momento del dia, entre otros?'.

Concluimos que, aunque esta rutina de ejercicios no determin6
cambios estadisticamente significativos en los parametros evalua-
dos, es de destacar el aumento en algunos pacientes en su capaci-
dad de marcha. No hubo complicaciones al aumentar la intensidad
de los ejercicios permitiendo la progresion segura de estos. Una
rutina de estas caracteristicas podria atenuar la pérdida de capaci-

dad fisica en este tipo de pacientes y lograr mejoras en la respuesta
individual de algunos de ellos.

Esto puede ser importante para el bienestar fisico y mental. El gra-
do de mejoria en la calidad de vida, funcién muscular y metabdlica
dependera de las caracteristicas de cada paciente. La rutina debe
adecuarse a la condicion de cada sujeto y debe ser estrechamente
supervisada. Tanto el tipo de ejercicios como la duracién y periodi-
cidad del entrenamiento dependerdn de la condicién y evolucién
del paciente, siendo fundamental su mantencion en el tiempo. Mas
estudios son necesarios para establecer el tipo de rutina de ejerci-
cios que mas beneficiaria a estos pacientes.
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