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Resumen

Los pacientes en hemodialisis presentan una im-
portante disminuciéon de la condicién fisica y la
capacidad funcional. Ampliamente son conocidos
los numerosos beneficios del ejercicio fisico en los
pacientes con insuficiencia renal en éstos aspectos.
Hasta la fecha, existe minima experiencia con la
electroestimulacion neuromuscular en los pacientes
en hemodialisis.

Objetivos:

1. Analizar el efecto de un programa de entrena-
miento fisico intradialisis combinado con elec-
troestimulacién neuromuscular sobre la fuerza
muscular y la capacidad funcional en nuestros
pacientes en hemodialisis.

2. Analizar la seguridad, eficacia y tolerancia de la
electroestimulacion neuromuscular en nuestros
pacientes en hemodialisis.

Métodos:

Los pacientes en hemodialisis realizaron un pro-
grama completo de entrenamiento fisico median-
te balones medicinales, pesas, bandas elasticas y
cicloergémetros combinado con electroestimula-
cién neuromuscular en las primeras dos horas de
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hemodialisis durante 12 semanas en un estudio
prospectivo unicéntrico. La electroestimulacion
se realiz6 en ambos cuadriceps usando el Com-
pex® Theta 500i.

Principales datos analizados:

1. Fuerza extensién maxima cuadriceps (FEMQ) y
“handgrip” brazo dominante (HG).

2. Test funcionales:“'Sit to stand to sit” (STS10) y
“six-minutes walking test” (6 MWT).

3. Escala Visual Analégica (EVA) y cuestionario
propio de electroestimulacion neuromuscular
(QE).

Resultados:

11 pacientes incluidos (55% mujeres). Edad me-
dia 67.6 afnos y 62.3 meses en hemodialisis. Se
observo una mejoria significativa (*p<0.05) en la
FEMQ*(13.7+8.1vs16.2+10.9kg),HG*(23.8+15.9
vs 25.1+15.9kg), STS10*(24.6+13.4 vs 20.1+10.1
seg) y 6MWT*(21%,332.6 vs 402.7 m). No obser-
vamos dolor muscular, rampas, hormigueos o ca-
lambres musculares relevantes en el cuestionario
propio de electroestimulacion. El grado medio de
satisfaccion (EVA) fue 9.4 puntos.

Conclusiones:

1. ElI programa de entrenamiento fisico intra-
dialisis combinado con electroestimulacion
neuromuscular mejoré la fuerza muscular y la
capacidad funcional en nuestros pacientes en he-
modialisis.
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2. La electroestimulaciéon neuromuscular intradia-
lisis de ambos cuadriceps resulté segura, efec-
tiva y bien tolerada en nuestros pacientes en
hemodialsis.

3. Estos resultados constituyen una novedosa al-
ternativa terapéutica relacionada con los be-
neficios del ejercicio fisico en los pacientes en
hemodialisis.
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Exercise training program combined with leg
electroestimulation in patients on hemodialysis:
a prospective study

Abstract

Patients on hemodialysis (HD) have a decreased
physical and functional capacity. There is proven
evidence about the benefits of exercise training on
functional capacity in HD. Untildate, minimal ex-
perience with electroestimulation (ETEM) in HD
patient sis reported.

Objectives:

1. Analize the effect of intradialysis training pro-
gram combined with electroestimulation on
muscular strenght and functional capacity in our
HD patients.

2. Analize the safety, efficacy and tolerance of
ETEM in our HD patients.

Methods:

HD patients were enrolled into an exercise train-
ing program combined with ETEM in the first two
hours of HD session during a 12 weeks single-center
prospective study. ETEM included physical training
using balls, weights, elastic bands and cycle ergom-
eter. Leg electroestimulation were performed using
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the Compex® Theta 500i device in both quadriceps
muscles.

Most relevant analized data:

1. Maximum length quadriceps strength (MLQS)
and “hand-grip (HG) dominant arm.

2. Functional capacity tests: “Sit to stand to
sit” (STS10) and “'six-minutes walking test”
(6MWT).

3. Visual analogic scale (VAS) and our own satis-
faction electroestimulation questionnaire (SEQ)
was completed.

Results:

11 HD patients included: 55%women.Mean age
67.6 years and 62.3 months on HD.A significant
(*p<0.05) improvement was observed in MLQS*
(13.7+8.1 vs 16.2+10.9kg), HG*(23.8+15.9 vs
25.1+15.9kg), STS10*(24.6+x13.4 vs 20.1+10.1
sec) and 6MWT* (21%, 332.6 vs 402.7 m).No rel-
evant muscular pain, cramps, tingles or pricks were
related in the SEQ. The VAS satisfaction degree
was 9.4 points.

Conclusions:

1. Intradialysis training program combined with
quadriceps electroestimulation improved mus-
cular strenght and functional capacity in our HD
patients.

2. Intradialysis quadriceps electroestimulation was
safe, effective and well tolerated in our HD pa-
tients.

3. These results represents a wide therapeutic pos-
sibility related to the benefits of exercise train-
ing for HD patients.
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Introduccion

Un aspecto de extraordinaria importancia en los pa-
cientes renales es la disminucién de la capacidad fisica
conforme avanza la permanencia en hemodialisis (HD),
mediada entre otros factores por el sedentarismo, la ele-
vada morbilidad cardiovascular, la anemia y las altera-
ciones propias de la uremia en forma de miopatia y neu-
ropatia; conduciendo a la aparicién de diversos sintomas
musculares que limitan su capacidad fisica diaria>2.

Desde principios de la década de los ochenta, algunos
paises comenzaron a implantar programas de ejercicio
fisico durante la HD. Desde entonces hasta hoy, todos
los estudios refieren beneficios del ejercicio en este tipo
de pacientes tanto a nivel fisiolégico, como funcional o
psicoldgico®®. A pesar de todo, la implantacion de pro-
gramas de ejercicio en unidades de HD no esta genera-
lizada.

Recientemente también cobra gran interés el papel ino-
cuo y beneficioso de la electroestimulacion neuromus-
cular (EENM) como tratamiento coadyuvante del ejer-
cicio fisico regular aplicado a pacientes en tratamiento
renal sustitutivo en HD. Hasta la fecha, escasos estudios
acerca del papel de la EENM sobre la fuerza muscular
en los pacientes en HD han sido publicados7-.

Por tanto, en nuestro estudio pretendemos analizar el
efecto de un programa de entrenamiento fisico intra-
dialisis combinado con EENM sobre la fuerza muscular
y la capacidad funcional en nuestros pacientes en HD y
analizar la seguridad, eficacia y tolerancia de la EENM
en nuestros pacientes.

Material y métodos

El programa de HD periddica de nuestro hospital esta
formado por un total de 64 pacientes. EI organigrama
de la unidad incluye 6 grupos principales de pacientes
de distribucion similar que realizan sus sesiones de HD
de mas de 3 horas de duracién basicamente en turnos
alternos (lunes, miércoles, viernes 6 martes, jueves, sa-
bado) con un horario previamente establecido (mafiana,
mediodia y tarde).

Entre los meses de noviembre 2011 a enero 2012, se
realizé un estudio unicéntrico prospectivo de 12 sema-
nas de duracién aprobado por el Comité Etico de nues-
tra Institucién para observar el efecto de la introduc-
cion de un programa de ejercicio fisico combinado con
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EENM sobre la fuerza muscular y capacidad funcional
de nuestros pacientes.

Como criterios de inclusion se establecieron: otorgar el
consentimiento informado, tener una edad igual o supe-
rior a 18 afios, permanencia en HD superior a 3 meses
en nuestro centro y estabilidad clinica y hemodinamica
en los ultimos 3 meses. Los criterios de exclusion es-
tablecidos fueron: presencia de evento cardiovascular
reciente, imposibilidad fisica manifiesta para la realiza-
cion de ejercicio fisico, hipotension habitual sintomatica
en las sesiones de HD habituales, presencia de acceso
vascular interno para HD en extremidades inferiores,
ser portador de marcapasos y no otorgar el consenti-
miento informado por escrito.

Coincidiendo con las visitas médicas trimestrales pro-
gramadas de nuestros pacientes se analizaron tanto al
inicio como al final del estudio, las principales variables
demograficas, antropométricas y los principales datos
bioquimicos.

Junto a éstas variables, se tomaron medidas del tono
muscular de los grupos musculares biceps humerales y
cuadriceps de ambas extremidades en su posicién ana-
témica de referencia mediante centimetria, con una cin-
ta flexible e inextensible y expresada en centimetros sin
comprimir los tejidos blandos de la zona.

Del mismo modo se analizaron variables de fuerza mus-
cular, asi como variables de capacidad funcional. Para
la valoracion de la fuerza muscular de las extremidades
superiores se utilizé un dinamémetro homologado tipo
Jamar (Hand-grip dynamometer) (HG) en el brazo do-
minante. Se realiz6 con el sujeto en pie, con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo y se le entregé el di-
namémetro en ambos brazos indicandole que hiciera la
mayor fuerza posible sin apoyar el brazo en el cuerpo.
El brazo que presenté una mayor fuerza, fue conside-
rado como brazo dominante. Para la valoracién de la
fuerza muscular en extremidades inferiores se utilizé un
dinamoémetro de traccion homologado tipo Kern (Kern
CH50 50KG dynamometer). Se estimé la fuerza maxi-
ma de extension de los misculos cuadriceps (FEMQ)
de la pierna izquierda. El paciente permanecia sentado
en una silla fija de tal forma que la espalda quedaba
apoyada en el respaldo y la cadera y la rodilla a 90°. En
esta posicion se colocaba una cincha de sujecion inex-
tensible a la altura del tercio distal de la tibia y se le
pedia al sujeto que hiciera la mayor fuerza posible para
realizar la extension de la extremidad sin agarrarse con
los brazos a la silla.Todas las variables de tono y fuerza
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estudiadas fueron realizadas por el mismo profesional a
fin de evitar posibles errores en la medicién. Los resul-
tados obtenidos representan la media de tres medidas
consecutivas.

Las pruebas utilizadas para la valoracion de la capaci-
dad funcional fueron el test de los 6 minutos de la mar-
cha (6MWT) y el test STS10 (sit to stand to sit 10). EI
test 6MWT se realizé con monitorizacién de las cons-
tantes habituales y la saturacién de oxigeno mediante
pulsioximetria. Consistia en evaluar la maxima distan-
cia recorrida durante un periodo de 6 minutos a ritmo
activo. Transcurrido el tiempo de la prueba se registra-
ba la distancia total recorrida mediante un odémetro
homologado. El Test STS 10 consistia en levantarse y
volverse a sentar durante 10 veces consecutivas lo mas
rapido posible; partiendo de una posicién sentada con
los brazos pegados al pecho. Se anotaba el tiempo en
segundos que se tardaba en realizar el ejercicio.

La intervencién consistia en la realizacion de un pro-
grama de ejercicio fisico completo intradialisis, super-
visado y dirigido por nuestro personal de enfermeria,
combinado con electroestimulacién muscular en las ex-
tremidades inferiores.

El programa de ejercicio fisico se realizaba en las dos
primeras horas de la sesion de HD, con una duracién
aproximada de 45-50 minutos y durante dos sesiones se-
manales. Durante la sesién de HD, tras un breve periodo
de calentamiento se trabajaban de forma especifica la
capacidad aerdbica, fuerza, coordinacion y flexibilidad
en diferentes grupos musculares de aquellas extremi-
dades sin acceso vascular funcionante mediante cintas
elasticas de resistencia, balones medicinales, pelotas de
contraccion, tobilleras con peso afadido, mancuernas
y pesas lastradas diversas. Los ejercicios eran adapta-
dos a cada paciente segun los niveles de intensidad y se
ajustaban a la posicién que el paciente tenia durante la
sesion de HD, intentando realizar el mayor nimero de
repeticiones posibles y variedad de ejercicios en cada
sesion de HD, a fin de evitar la monotonia y mantener
una motivacion constante a lo largo del estudio.

Tras la sesion de ejercicio fisico los pacientes realizaban
un programa de electroestimulacién neuromuscular de
los musculos cuadriceps de ambas extremidades infe-
riores. El dispositivo utilizado era el modelo Compex
Rehab Theta 500i, dotado de diversos programas de
ejercicio rehabilitador con distintas fases, tipos e inten-
sidad de corriente. Estos dispositivos fueron adaptados
a las caracteristicas de cada paciente lo largo de las 12
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semanas. El programa de electroestimulacion incluia un
programa de tonificacion en la primera semana, conti-
nuaba con 1 semana de resistencia aerdbica, 2 semanas
de rehabilitacion amiotréfica, 2 semanas de rehabilita-
cion hipertrofica, 3 semanas de potenciacion muscular
y finalmente 3 semanas de fuerza resistencia. Cada
paciente tenia siempre sus propios electrodos. Estos
se colocaban de forma precisa sobre el punto motor de
los vientres musculares del cuadriceps (recto anterior,
vaso interno y externo), garantizando la maxima como-
didad y eficiencia del programa, logrando la maxima
contraccion del musculo elegido. La intensidad maxima
se conseguia animando al paciente a soportar el nivel
de energia de estimulacién indolora mas elevada posi-
ble, consiguiendo una contraccién muscular tolerable y
efectiva.

Al finalizar el estudio, invitamos a los pacientes a re-
Ilenar un cuestionario anénimo, elaborado por nuestro
personal médico, para valorar distintos aspectos y los
conocimientos adquiridos acerca de la EENM. En una
primea parte se valoraba los aspectos técnicos relacio-
nados con la EENM: duracién, comodidad, seguridad y
dificultad para llevarse a cabo en HD. La segunda parte,
valoraba los sintomas relacionados con el EENM: dolor,
calambres, hormigueos, escozor o quemor. La valora-
cion era de 1 (menor puntuacion / peor nota posible) a 5
(mayor puntuacion / mejor nota posible). Para finalizar,
se valor6 el grado de satisfaccion mediante una escala
visual analégica (EVA), con puntuaciones del 1 al 10.

Los datos fueron analizados mediante el programa esta-
distico SPSSv18. Los datos obtenidos se presentan me-
diante la media y desviacion estandar. La comparacion
entre las variables cuantitativas se realizé mediante el
test T student para datos apareados, considerando una
significacion estadistica si p<0.05.

Resultados

Un total de 11 pacientes superaron los criterios de in-
clusion y fueron analizados. Un paciente fue excluido
del estudio, al no asistir a la visita final de control tri-
mestral. El 55% eran mujeres, tenian una edad media
de 67.6+16.7 afios con un tiempo de permanencia en
HD de 62.3+79.5 afios y un indice de Charlson medio
de 8.7+2.7. Las principales etiologias de la insuficiencia
renal crénica de nuestros pacientes fueron la hiperten-
sion (33%), diabetes melitus (26%), pielonefritis cré-
nica (17%), poliquistosis hepatorenal (9%), patologia
glomerular (9%) y enfermedad renal no filiada (6%).
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Figura 1. Principales etiologias de la IRCT: HTA: hipertensién, DM:
diabetes Melitus, PNC: pielonefritis crénica, PQHR: poliquistosis he-
patorenal, GLOM: glomerular y no filiada.

En relacién a los principales datos bioquimicos analiza-
dos, variables antropométricas y medidas de tono mus-
cular, no se encontraron diferencias significativas tras la
realizacion del ejercicio combinado con EENM (datos
no mostrados).

La tabla 1 muestra los resultados relativos a la valo-
racion de la fuerza muscular. Se observé una mejoria
significativa de la fuerza muscular tras la realizacion
de ejercicio fisico combinado con EENM de las extre-
midades superiores (HG 23.8+15.9 vs 25.1+15.9 kg,
p= 0.007) y de las extremidades inferiores (FEMQ
13.7+8.1 vs 16.2+10.9 kg, p= 0.043).

Inicio Final
HG (kg) 23.8 +15.9 25.1 +15.9 0.007*
FEMAQ (kg) 13.7 +8.1 16.2 +10.9 0.043*

Tabla 1. Valoracion de la fuerza muscular. HG. Hang Grip brazo do-
minante. FEMQ. Fuerza Extensiéon maxima del cuadriceps. Significa-
cion estadistica: *p<0.05.

La tahla 2 muestra los datos relativos a la capacidad
funcional. En el test funcional de la marcha (6MWT)
observamos un incremento significativo del 21% en

Inicio Final Diferencia
6mWT(m) 332.6 402.7 70.1 (21%) 0.014*
STS10 (seg) 24.6 +13.4 20.1+10.1 45 0.054

Tahla 2. Valoracion de la capacidad funcional. 6MWT : Test de la
marcha 6 min. STS10: test sit to stant to sit 10. m: metros; seg: se-
gundos. Significacion estadistica *p<0.05.

la distancia recorrida al finalizar el estudio (332.6 +
222.1 vs 402.7+ 256.5 m, p=0.014). En el test funcio-
nal del STS10 se observé un menor tiempo en la reali-
zacion del mismo al finalizar el estudio (24.6+13.4 vs
20.1+10.1seq, p = 0,054, si bien éstas diferencias no
alcanzaron la significacion estadistica preestablecida.

La figura 2 muestra el cuestionario de conocimientos
sobre la EENM elaborado por nuestro personal médico.
Los resultados relativos a los aspectos técnicos relacio-
nados con el tratamiento neuromuscular se muestran
en la figura 3. Ninglin paciente encontré dificultad para
la realizacion de la EENM durante las sesiones de HD,
8 pacientes lo consideraron muy seguro, un total de 8
pacientes refirieron una comodidad de la EENM buena-
muy buenay la totalidad de los pacientes consideré que
la duracién del tratamiento era adecuado.
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Figura 2. Encuesta de conocimientos y grado de satisfaccion sobre
electroestimulacion neuromuscular (EENM).

De forma global, en cuanto a los sintomas relacionados
con el tratamiento neuromuscular (figura 4); muy pocos
pacientes mostraron presencia de sintomas asociados
con la EENM. Unicamente 1 paciente refirié dolor, 1
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Figura 3. Cuestionario de conocimientos sobre EENM. Aspectos
relacionados con el tratamiento neuromuscular: duracién, comodi-
dad, seguridad y dificultad en HD.
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Figura 4.- Cuestionario de conocimientos EENM. Sintomas rela-
cionados con el tratamiento neuromuscular: dolor, calambres, hor-
migueo, escozor y quemot.

presentd calambres ocasionales, 3 pacientes comenta-
ron tener sensacion de hormigueo en las extremidades
inferiores, 2 pacientes cierto escozor y 3 pacientes sen-
sacion de quemazoén. No obstante, todos estos sintomas
referidos fueron de baja intensidad y bien tolerados a
lo largo del estudio. Finalmente, el grado medio de sa-
tisfaccion de los pacientes fue de 9.4+0.5 puntos en la
escala visual analégica.

Discusion

En las tltimas décadas, diversos estudios han sido publi-
cados en relacion al ejercicio fisico y el paciente renal.
Entre las caracteristicas de todos ellos, destaca la gran
heterogeneicidad de los mismos, fundamentalmente en
cuanto al tipo y duracién del ejercicio realizado asi como
a los distintos estudiajes del paciente renal; si bien es
cierto que la gran mayoria de los estudios se centran en
la realizacion de ejercicio fisico de predominio aerébico
durante las sesiones de HD. A pesar de ésta mencionada
diversidad, la practica totalidad de los estudios ponen
de manifiesto los efectos beneficiosos del ejercicio fisico
sobre la fuerza muscular y la capacidad funcional y los
aspectos psicolégicos 19,
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En nuestro estudio, la introduccion de un programa de
ejercicio fisico completo combinado con electroestimu-
lacién neuromuscular mejoré la fuerza muscular y la
capacidad funcional de nuestros pacientes, al igual que
los resultados obtenidos en la mayoria de los trabajos
publicados en la literatura con anterioridad. Alin con las
limitaciones de nuestro estudio, los resultados obtenidos
refuerzan los beneficios descritos del ejercicio fisico en
el paciente en programa de HD, debiendo ser conside-
rado éste como una parte mas del cuidado integral del
paciente en hemodialisis a fin de evitar un deterioro
progresivo en su condicion fisica y capacidad funcional.

Una menor evidencia cientifica se encuentra en rela-
cion al papel de la electroestimulacién neuromuscular
en el paciente renal, siendo muy limitados y escasos
los estudios publicados en relacion a éste tema 719,
Merece la pena destacar un Unico estudio publicado a
nivel nacional ® en un grupo de 11 pacientes en pro-
grama de HD periddica que mostré una mejoria de la
fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de
vida tras la realizacion de un programa de 5 semanas
de duracién de ejercicio fisico de fuerza — resistencia
asociado a electroestimulacién neuromuscular de am-
bos cuadriceps en las sesiones de HD. En este senti-
do, mencionar que la duracién de nuestro estudio fue
mayor y que nuestra intervencion estaba basada funda-
mentalmente en la capacidad aerdbica mediante el uso
de cicloergémetros ademas de en la fuerza muscular. A
pesar de las diferencias encontradas, con un niimero de
pacientes y poblacion en HD de caracteristicas similares
asi como unos test de capacidad funcionales idénticos,
los resultados de nuestro estudio son practicamente su-
perponibles en términos de fuerza muscular y capacidad
funcional al de dichos autores, asi como al resto de es-
casos trabajos publicados hasta la fecha actual basados
en el uso de cicloergémetros, con periodos de estudio
de 12 semanas de duracion. Estos resultados reflejarian
por una lado la activacién sistémica de grupos muscula-
res de gran tamafio mediante la realizacion de ejercicio
fisico y la activacion local de las fibras musculares de
pequefio tamafio mediante la electroestimulacion.

Una de las caracteristicas diferenciales de nuestro estu-
dio fue analizar la sequridad y tolerancia de la EENM
en nuestros pacientes. La electroestimulaciéon neuro-
muscular se basa en la aplicacion de impulsos eléctricos
repetitivos de baja frecuencia mediante la colocacién de
unos electrodos de superficie, consiguiendo la inmediata
activacion de los diferentes grupos musculares. Amplia-
mente es utilizada en el ambito de la de fisioterapia en
pacientes en programa rehabilitacién muscular. Aunque
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carece de efectos adversos considerables, ésta corriente
eléctrica, ocasionalmente puede ser dolorosa 19,

De forma global, los pacientes de nuestro estudio re-
firieron una gran comodidad, seguridad y ausencia de
dificultad para realizar la EENM en las sesiones de HD,
demostrando un elevado grado de satisfaccion. En cuan-
to a la presencia de sintomas, los mas relevantes fueron
la sensacién de hormigueo y quemazén ligada a la co-
rriente eléctrica aplicada, tal y como era de esperar. El
resto de sintomas de nuestro cuestionario fueron perci-
bidos todos ellos en forma de muy baja intensidad y sin
ser molestos para los pacientes en ninglin caso.

Con los resultados obtenidos, la EENM aplicada en los
pacientes renales en HD, podria constituir una alterna-
tiva terapéutica eficaz en perfiles seleccionados de pa-
cientes con imposibilidad manifiesta para la realizacion
de ejercicio fisico y marcada debilidad muscular; si bien
seria necesaria la realizacién de estudios bien disefiados
para establecer el exclusivo papel de la electroestimu-
lacién en éste tipo de pacientes.

En conclusién, la introducciéon de un programa de ejerci-
cio fisico completo combinado con electroestimulacién
neuromuscular mejor6 la fuerza muscular y la capacidad
funcional de nuestros pacientes. La electroestimulacion
neuromuscular intradialisis de ambos cuadriceps resul-
t6 segura, efectiva y bien tolerada en nuestros pacien-
tes en HD. En espera de futuros estudios, con disefios
adecuados; éstos resultados constituyen una novedosa
alternativa terapéutica relacionada con los beneficios
del ejercicio fisico en los pacientes en HD.
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