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“BENEFICIOS DE LA KINESIOTERAPIA APLICADA A PACIENTES
SOMETIDOS A DIALISIS QUE ACUDEN A LA CLINICA MENYDIAL DE LA
CUIDAD DE IBARRA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE
DEL ANO 2012.”

AUTORAS: Karina Montesdeoca Castillo
Yolanda Narvaez Guevara

TUTOR: Lic. Juan Carlos Vasquez

RESUMEN

Este trabajo es el resultado de una investigacion realizada en conjunto como
un buen equipo de trabajo de las autoras, enfocado a ayudar a las personas
gue son sometidas a didlisis en la cuidad de Ibarra, siendo estas personas
victimas de un sin nUmero de malestares fisicos que son provocados como
efectos secundarios del tratamiento de dialisis o por ende parte de la vida
diaria ya que no tienen los cuidados necesarios. El objetivo fue aplicar una
serie de ejercicios que se encuentran dentro del area de kinesioterapia que
sean de facil desempefio y de adecuada utilizacion para que cada paciente
vaya mejorando su estilo de vida y eviten el sedentarismo ya que la mayoria
por el hecho de su enfermedad no realiza ningun tipo de actividad fisica. El
tipo de kinesioterapia fue elegido mediante evaluaciones de fuerza muscular
test de goniometria y basados en la historia clinica de cada paciente
tomando en cuenta cada una de sus enfermedades asociadas para evitar
posibles alteraciones. La investigacibn esta basada en un disefio no
experimental de corte transversal, de tipo descriptivo, cualitativo con una
poblacién de 35 pacientes cuyo tratamiento sometido es de 3 a 4 horas
dependiendo de la cantidad de liquido contenido. Se emple6 una encuesta
pre y post diagnostica para obtener mejores datos y analizar los cambios
que se produjeron en cada uno de los pacientes. Resultados: En la
investigacion realizada se obtuvo como resultado que el 43% de los 35
pacientes sometidos a didlisis son adultos mayores quienes son los mas
afectados con la enfermedad de insuficiencia renal, debido al estilo de vida
gue conllevan y a sus propias enfermedades asociadas a la edad. El 26% de
los pacientes reciben didlisis mas de 4 afios de tratamiento incrementando
cada dia sus molestias fisicas y la mayoria de ellos acostumbrandose a
diferentes malestares como: dolores musculares y articulares, contracturas
cronicas, posturas viciosas, calambres entre otras. Con la aplicacion de la
kinesioterapia se llegé a la conclusion que cada malestar como dolores
musculares, presencia de calambres, debilidad muscular hipotonia entre
otras, fue disminuyendo e incluso desaparecieron mejorando asi la calidad
de vida.
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"BENEFITS OF PHYSIOTHERAPY APPLIED TO DIALYSIS PATIENTS
COME TO THE CLINIC MENYDIAL IBARRA CITY OF THE PERIOD JULY
TO DECEMBER 2012."

AUTHORS: Karina Montesdeoca Castillo
Yolanda Narvaez Guevara

TUTOR: Lic. Juan Carlos Vasquez

SUMARY

This research is the result of work done together as a good team of authors,
focused on helping people who are undergoing dialysis in the city of Ibarra,
being these people victims of a number of physical ailments are caused as
side effects of dialysis or therefore part of everyday life as they have the
necessary care. The objective was to implement a series of exercises that
are within the area that are easily physiotherapy and adequate performance
for each patient using you improve your lifestyle and avoid sedentary as most
because of his illness performing any physical activity. The type of
physiotherapy was chosen by assessing muscle strength test based
goniometry and medical history of each patient taking into account each of its
associated diseases to avoid lowering. The research is based on a non-
experimental cross-sectional, descriptive; qualitative with a population of 35
patients whose treatment is less than 3-4 hours depending on the amount of
liquid contained. We used a pre and post survey diagnosed for better data
and analyzes the changes that occurred in each of the patients. Results: In
the investigation it resulted that 43% of the 35 patients undergoing dialysis
are elderly who are most affected with kidney disease due to lifestyle and
carry their own illnesses associated age. The 26% of dialysis patients over 4
years of treatment each day increasing their physical complaints and most of
them accustomed to different ailments such as muscle and joint pain, chronic
contractures, posture vicious cramps among others. With the application of
kinesiology is concluded that every discomfort as aching muscles, presence
of cramps, muscle weakness hypotonia among others, declined or even
disappeared thus improving the quality of life.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizd con el objetivo de dar a conocer los avances
que se pueden obtener al aplicar kinesioterapia en los pacientes con
insuficiencia renal, ya que gracias a las practicas pre-profesionales
realizadas en la ciudad de Quito se pudo apreciar el deterioro fisico que esta
enfermedad les produce y la manera en que el ejercicio fisico eleva el

estandar de vida de los pacientes.

El propoésito de realizar este tema es fomentar y dar a conocer a la cuidad de
Ibarra que el solo hecho de realizar dialisis puede llegar a causar graves
problemas, pero que si se afade el ejercicio fisico como parte del
tratamiento segun las enfermedades asociadas del paciente se puede
restablecer la funcionalidad de gran manera y sin tener que realizar
esfuerzos mayores. Ya que en la mayoria de las clinicas que realizan

didlisis no se aplica rehabilitacion fisica para ninguna patologia.

En el trabajo de investigacién el capitulo uno establece el problema de
investigacion de acuerdo a las necesidades plateadas por las autoras,
seguidas de los objetivos mas relevantes y la justificacién de acorde al tema

planteado.

En el capitulo dos se muestra la parte tedrica de la investigacion realizada a
través de una revision bibliografica de fuentes actuales sefialando los temas
mas importantes. En el capitulo tres en cambio se establece el tipo de
metodologia utilizada con el que se realizé la investigacion, es decir el tipo
de estudio, disefio de investigacion, poblacion o muestra, técnicas utilizadas
para la recoleccion de datos y estrategias empleadas para el desarrollo de

este trabajo de grado.

En el capitulo cuatro se realiza una clara y concisa discusion de resultados
representada en tablas y graficos estadisticos con su respectivo analisis
para un mayor entendimiento, que se obtuvo de las encuestas realizadas

posteriormente.
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Finalmente se encuentra el capitulo 5 en el cual se establecen las
conclusiones y recomendaciones  obtenidas de dicha investigacion
argumentando hechos reales y mas sobresalientes con el afan de mejorar

las condiciones de vida de los pacientes sometidos a dialisis.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del campo de la terapia fisica, es necesario dejar claro que el
ejercicio realizado por el individuo con buen estado fisico de salud se incluye
dentro de la educacion fisica, mientras que la kinesioterapia incluye el

ejercicio dirigido a las enfermedades y a sus secuelas.’

La kinesioterapia se conforma como disciplina cientifica en un contexto de
extrema necesidad de rehabilitar las diferentes enfermedades musculo-
esqueléticas. Tal logica en favor de la rehabilitacion fisica continGa siendo
predominante en el campo de la kinesioterapia. No obstante, las
transformaciones en los cuadros de mortalidad ocurridas en los ultimos
veinte afios en muchos paises relacionados directamente con las practicas
preventivas y con los cambios en los habitos de vida han desplazado las
discusiones hacia la valoracion de la produccion social de conocimiento en

salud.

La didlisis (D), como tratamiento de la Insuficiencia Renal Croénica (IRC),
sustituye las principales funciones del rifién, aungue no es capaz de sustituir
totalmente al 6rgano. Como consecuencia, es frecuente la afectacion de
multiples sistemas del organismo, entre las que destacan el sistema
cardiovascular y el musculo-esquelético. También son frecuentes las
alteraciones psicosociales (ansiedad, depresion y baja calidad de vida). Con

todo ello la capacidad funcional de los pacientes queda limitada.?

Las complicaciones cardiovasculares suponen hasta un 50% de las causas
de mortalidad en los pacientes en Didlisis. En este sentido, la aparicion de

coronariopatia y/o hipertrofia ventricular izquierda se ven favorecidas por la

http://es.wikipedia.org/wiki/Kinesioterapia
“http://www.revistanefrologia.com
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presencia de factores de riesgo responsables de la aceleracion de la
ateroesclerosis, destacando la hipertension arterial (HTA), arritmias vy

anormalidades en el metabolismo.

El segundo gran grupo de alteraciones presentes en los pacientes con IRC
son las alteraciones musculares, siendo éstas los factores limitantes mas
importantes de su capacidad funcional. La literatura describe anormalidades
tanto a nivel morfoldgico (reduccion muscular, cambios degenerativos),
como a nivel metabdlico (alteracion en la sintesis proteica y en el transporte
de oxigeno al interior de las mitocondrias, etc.), que explican la alta
frecuencia de aparicion de debilidad muscular, fatiga, mioclonus vy

calambres.

En tercer y ultimo lugar, las alteraciones psicosociales que aparecen con
frecuencia en los pacientes con IRC son la depresion, la ansiedad y la baja
calidad de vida. Segun la literatura, la depresion y/o ansiedad aparecen
entre un 20 y un 60% de los pacientes en dialisis. Respecto a la calidad de
vida, se ha visto que estos pacientes tienen una puntuaciéon

significativamente inferior respecto a la de sus homologos sanos.

El ejercicio fisico se viene utilizando como herramienta terapéutica desde
principios de los afios 80. Dos son las posibles modalidades: ejercicio en
dias de no didlisis o ejercicio durante la sesion de dialisis. Esta Gltima ha
demostrado ser la modalidad mas conveniente para el paciente y favorece la

adhesion al programa.

La enfermedad renal crénica representa un importante problema de salud a
nivel mundial afectando a mas de 50 millones de personas y mas de un
millon de ellos reciben terapia, teniendo como principales causas a la
diabetes y la hipertension arterial. En estados unidos, el numero de

pacientes que reciben didlisis ha amentado méas de 3 veces en las Uultimas



décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por millon de
habitantes. Considerando la tendencia demogréafica, de ha proyectado que
en el afio 2030, habra aproximadamente 2,2 millones de pacientes que

requieran didlisis o trasplante.’

En Latinoamérica la prevalencia ha crecido en 6.8% anualmente desde el
2003, segun la informacion disponible de los 20 paises miembros de la
sociedad latinoamericana de nefrologia e hipertension. La evolucién que ha
tenido la prevalencia de la IRC bajo tratamiento sustitutivo en Latinoamérica
desde que comenzé a llevarse el registro de dialisis y trasplante renal, ha ido
aumentando progresivamente, es asi que para el aflo 2010 la prevalencia

llego a 630 por millén de poblacion.

En Ecuador la kinesioterapia a resultado apropiada para tratar diferentes
tipos de patologias, ademéas de formar parte del tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal los cuales son sometidos a didlisis ya que no solo
mejoran la afectacion musculo esquelético sino que dan un estilo de vida
diferente a los pacientes en su convivir diario. Teniendo de esta manera que
durante el afilo 2005 hubo 1257 pacientes en didlisis, de los cuales 970 se
atendian en el IESS, 120 en establecimientos publicos, 92 en privados y 75

en semipublicos.

Ibarra siendo la capital de la provincia de Imbabura ha obtenido excelentes
resultados con la aplicacion de la kinesioterapia en cada una de las
personas afectadas por un sin fin de patologias, sin embargo en Ibarra, al
momento acuden aproximadamente 100 pacientes con insuficiencia renal a
dializarse en las diferentes clinicas y ninguno recibe aplicacion de

kinesioterapia.*

3http://www.revistanefrologia.com
* Ministerio de Salud Publica de Ecuador. 2009
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué beneficios se obtiene con la aplicacion de la kinesioterapia en
pacientes sometidos a didlisis que acuden a la Clinica Menydial de la cuidad

de Ibarra en el periodo de Julio a Diciembre del afio 20127

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion proporciona una informacion clara y precisa sobre la
aplicacion de la kinesioterapia en pacientes que reciben dialisis, ayudando a
integrar a dichos pacientes a formar parte de un programa de ejercicios
terapéuticos, produciendo asi cambios a nivel muscular, metabdlico y

psicoldgico.

Es decir este trabajo de grado fue realizado con la finalidad de dar a conocer
los beneficios que la kinesioterapia produce en cada uno de los pacientes
que reciben didlisis y las caracteristicas humanas que tiene un paciente con
IRC, con sus necesidades y condiciones de vida, es decir el proceso por al
cual se encuentran diariamente sometidos, el horario, la alimentacion, el

tiempo de tratamiento, recursos econdémicos, etc.

Dichos pacientes son nifios, jévenes adultos y adultos mayores que cumplen
metas importantes y tratan de superarse dia a dia teniendo como medio de
apoyo a la rehabilitacién y por ende la kinesioterapia.

Los estudios cientificos demuestran la eficacia de la kinesioterapia en
patologias multiples regulando y protegiendo al paciente de la progresion de

patrones anormales.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los beneficios de la kinesioterapia en pacientes sometidos a dialisis
gue acuden a la Clinica Menydial de la cuidad de Ibarra durante el periodo

de Julio a Diciembre del afo 2012.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el grupo de pacientes que reciben dialisis en la Clinica

Menydial de la cuidad de Ibarra.

- Determinar los efectos de la utilizacién de la kinesioterapia en pacientes

sometidos a dialisis.

- Comprobar los beneficios de la kinesioterapia aplicada a pacientes en

dialisis.

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cbomo identificar a los pacientes que reciben dialisis en la Clinica
Menydial de la cuidad de Ibarra?

- ¢Qué efectos produce la utilizacion de la kinesioterapia en pacientes

sometidos a dialisis?

- ¢Como podemos comprobar los beneficios de la kinesioterapia aplicada

a pacientes en dialisis?






CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 TEORIA BASE

2.1.1 RINONES

Los rifiones son organos vitales que realizan muchas funciones con el fin de
mantener la sangre limpia. Son un gran filtro compuesto por diminutos
organos llamados glomérulos. Por ellos circula la quinta parte de la sangre
gue bombea el corazon. Reciben la sangre a través de la arteria renal y

drenan la que llega a ellos a través de la vena renal.

El cuerpo humano posee dos rifiones, situados uno a cada lado de la
columna vertebral. Tienen forma de frejol y un tamafo y peso aproximados

de un pufio y unos 150 gramos, respectivamente. >

Cada dia procesan alrededor de 200 litros de sangre para eliminar dos litros
de productos de desecho y de agua sobrante, los cuales se convierten en
orina que fluye a la vejiga a través de unos conductos llamados uréteres. La

vejiga almacena la orina hasta que se expulsa al exterior.

Los desechos que hay en la sangre provienen del desgaste normal de los
tejidos y de la comida que ingerimos para producir energia. Una vez que el
cuerpo tomo de la comida lo que necesita, los desechos pasan a la sangre.
Si los rifiones no eliminaran estos desechos, se acumularian en la sangre y

dafiarian el cuerpo.

2111 FUNCIONES

Se podria decir que los rifiones son la depuradora del cuerpo, y la orina que
producen, las aguas residuales. Se encargan de fabricar diferentes

hormonas. Unas mantienen una correcta tension arterial, otras fabrican

*http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF



glébulos rojos para que no estemos anémicos y otras aseguran que haya

suficiente calcio en los huesos.

Cuando empiezan a fallar como consecuencia de distintas
enfermedades, ya no pueden cumplir sus funciones de manera correcta,
y empiezan a retenerse en la sangre productos toxicos originados en el
propio organismo, como la urea, la creatinina, el acido urico, etc.

Los facultativos utilizan el término "funcion renal” para referirse al trabajo
que realizan los rifiones. Si ambos estan sanos, se tiene una funcion
renal del 100%, aunque esto es mas de lo que en realidad se necesita
(se puede estar sano con el 50% de la funcion renal si esta permanece
estable), de hecho, algunas personas nacen con un solo rifién y sin
embargo llevan una vida normal. Pero si tienen menos del 20% de su
funcién renal, tendran graves problemas de salud. Y si su funcion renal
disminuye por debajo de 10% al 15%, habra que seguir un tratamiento de

reemplazo renal ya sea didlisis o trasplante. °

La funcién del rifidbn se valora midiendo la depuracion que hacen de
alguna de las sustancias como la urea, acido urico o creatinina; la mas
utilizada es la creatinina, que es fabricada por el propio organismo y
eliminada por el rifion. Si este no funciona bien, la creatinina aumenta su
valor en la sangre por lo que suele ser una prueba fiable y muy utilizada
para medir la funcién renal. Cuanto mayor es la creatinina en la sangre,
mas dafiado esté el rifidn. También puede medirse, por el “aclaramiento
de creatinina”(o porcentaje de reduccion de esta sustancia por parte de
los rifiones, es decir, porcentaje de cuanto funcionan), en este caso,

cuanto mayor es el aclaramiento de creatinina, mejor esta el érgano.

Si el rindbn es incapaz de mantener adecuadamente el agua del

organismo y los minerales (sodio, potasio, bicarbonato, etc.), pueden

6 6http://www.ca rloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF



existir retenciones, lo que origina edemas o retencion de liquidos y ello

favorece que aparezca hipertension.

2.1.2 DIALISIS

La dialisis es un proceso por medio del cual se produce un filtrado artificial
de la sangre. En éste, se retiran los elementos toxicos del torrente
sanguineo cuando los rifiones han perdido su capacidad. Este sistema suele
utilizarse en pacientes que padecen de insuficiencia renal, pero también
sirve para remover de manera mas rapida las drogas o sustancias téxicas en

situaciones agudas.’

Cuando una persona ha perdido el 90 por ciento de la funcién renal, se le
considera un enfermo de insuficiencia renal crénica. Para este caso existen

dos tipos de dialisis: la hemodialisis y la didlisis peritoneal.

2121 TIPOS DE DIALISIS

La dialisis peritoneal elimina las toxinas del organismo por medio de una
membrana que recubre los Organos de la cavidad abdominal llamada
peritoneo. En este tipo, se le infunden soluciones especiales que contribuyen
con la eliminacion de las toxinas, se mantienen ahi por un lapso de tiempo y
luego son drenadas. Este tipo de dialisis puede hacerse desde la casa, pero

debe realizarse todos los dias.

En la hemodidlisis, la sangre pasa a través de un aparato que realiza el
filtrado. La mayoria de los pacientes se someten a hemodialisis durante 3
sesiones cada semana y cada sesion dura de 3 a 4 horas. En cuanto a su
efectividad, ambos sistemas son iguales, sin embargo los pacientes tienden

a preferir este ultimo.

"NISSENSON A, FINE R, (2009) “Manual de Didlisis” 4ta Edicién, Espafia.



Antes de realizar una dialisis es fundamental controlar: la presion sanguinea,
la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el peso,

hacer una evaluacion del térax y un examen del acceso venoso.

Es importante tener en consideracion que el proceso es bastante largo y
tedioso. En el caso de los nifios es especialmente necesario disponer de

juegos o elementos que los distraigan como libros o programas de television.

Los riesgos inmediatos que implica la dialisis son: hipotension, infecciones,
desequilibrio de electrolitos, sangrado en el sitio del acceso, nauseas y
vomitos, calambres, reaccion al dializador, embolia gaseosa, e isquemia o

arritmia cardiaca.
2.1.3 KINESIOTERAPIA

La cinesiterapia puede definirse como el conjunto de métodos que utilizan el
movimiento con finalidad terapéutica. EI movimiento es el agente fisico
natural con mayor presencia como agente terapéutico. El ejercicio
terapéutico es la realizacion de un movimiento corporal destinado a corregir
un deterioro fisico, mejorar la funcibn musculo-esquelética o mantener en las
mejores condiciones funcionales el aparato locomotor del individuo para su

bienestar.®

2.1.3.1 Acciones fisioldgicas.

El ejercicio produce efectos locales en los musculos y las articulaciones
correspondientes, y efectos de repercusion general. Los objetivos que en

cada caso propongamos pueden dirigirse en uno u otro sentido.

® FREIRE G. (2007) “Kinesioterapia”. 1ra Edicién Quito.
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2.1.3.2 Efectos locales

El ejercicio mejora la circulacion, ya que el movimiento de musculos y
articulaciones ejerce una accion de bomba mecanica que contribuye
al retorno venoso y linfatico.

Produce, asimismo, un aumento del volumen muscular por hipertrofia
de las fibras y/o aumento de la red capilar.

Las contracciones musculares provocan la combustion del glucégeno
y un mayor flujo de sangre al musculo (hiperemia), lo que le confiere
mayor amplitud funcional y aumento de la contractilidad.

Los movimientos activos fortalecen los muasculos y favorecen la
potencia muscular.

Los movimientos pasivos pueden distender estructuras fibrosas que
pudieran estar acortadas o retraidas.

Las articulaciones se ven también favorecidas por ejercicios ya que el
estiramiento de capsulas y ligamentos, junto a un estimulo de la

secrecion sinovial, hace mas facil la realizaciéon de los movimientos.

2.1.3.3 Efectos generales

El ejercicio produce un aumento del trabajo cardiaco, que puede
conducir a una mejor vascularizacion e hipertrofia.

La actividad muscular activa la termogénesis, lo que se traduce en
una elevacion de la temperatura.

El ejercicio conlleva efectos psiquicos favorables y conduce a un
estado fisico satisfactorio, factor importante por sus repercusiones en

el deseo de recuperacion de los enfermos.

2134 TIPOS DE MOVILIZACIONES.

2.1.3.4.1 MOVILIZACIONES PASIVAS: Son los movimientos que se

producen por una fuerza externa, durante la inactividad muscular. Se

caracterizan por la no participacion consiente del paciente, es decir: La

11



voluntad del paciente no actia y por tanto, en la practica de estos
movimientos el mismo no brinda ningun tipo de ayuda; pero a su vez,

tampoco ofrece ningun tipo de resistencia.’

2.1.3.4.1.1 Clasificacion de las movilizaciones pasivas:

- Movimientos pasivos relajados: Partiendo del estado de relajacion del
paciente la articulacion se moviliza en toda su amplitud y dentro de los

limites libres del dolor.

- Movimientos pasivos forzados: Cuando se halla limitado el movimiento de
una articulacién, estos movimientos mas alla de la amplitud libre existen con

el objetivo de restaurar la amplitud normal por:

a) La aplicacion brusca, pero regulada de una fuerza hasta el limite de la

amplitud existente.

b) Un estiramiento pasivo, firme y sostenido de las estructuras

acortadas.

2.1.3.4.1.2 Efectos de los movimientos pasivos.

e Impedir la formacion de adherencias y mantener la correcta amplitud
de movimiento.

e Contribuir a conservar el recuerdo de los tipos de movimiento por este
estimulo.

o Mantener la extensibilidad de las fibras musculares.

e Ayudar al retorno venoso Y linfatico.

’DOMINGUEZ Diana, ROMAN Sixto. 2006 “Manual de Fisioterapia” 1ra Edicién, Espafia.
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2.1.3.4.2 MOVILIZACIONES ACTIVAS:

Se realizan voluntariamente, es decir, que se inician por un proceso mental
consciente, son practicados o regulados por la accion voluntaria sobre los
musculos. Su finalidad es mantener y mejorar el movimiento y amplitud
articular y la de desarrollar la coordinacién, ademéas de mejorar la potencia y

resistencia muscular.*°

2.1.3.4.2.1 Clasificacion de las movilizaciones activas:
Activa asistida:

Se lleva a cabo mediante técnicas manuales o instrumentales con el fin de
favorecer el movimiento articular. Se suelen realizar cuando la fuerza de
contraccion muscular no es lo suficientemente intensa para realizar un
movimiento articular en contra de la fuerza de la gravedad. La técnica
consiste en repetir multiples veces una actividad, de modo que una vez
aprendida se almacena en el sistema nervioso central y se realiza cada vez

con menos esfuerzo y concentracion.
Activa libre:

Es realizada de forma totalmente independiente por el paciente que tiene
fuerza muscular (grado 3) suficiente para realizar un movimiento de arco
articular concreto contra la fuerza de la gravedad. Su finalidad es aumentarla
resistencia muscular, mejorar la coordinacién y favorecer la relajacion

muscular. Se describen dos tipos de ejercicios: ™

"“DOMINGUEZ D, ROMAN S. 2006 “Manual de Fisioterapia” 1ra Edicién, Espafia.
1 CASTRO JC, 2005 “Fisioterapeuta del servicio de salud de la comunidad de Madrid lera
edicion, Espafia.
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+ Isométricos: contracciones musculares estaticas no destinadas a
realizar un movimiento articular y se emplean en pacientes que la
inmovilizacion es el método basico del tratamiento; por ejemplo: en las

fracturas.

» Isoténicos: contracciones musculares destinadas a realizar un
movimiento articular de arco completo en contra de la gravedad. Las

contracciones musculares pueden ser:

o Excéntricas: los puntos de insercion muscular se alejan.

o Concéntricas: los puntos de insercion muscular se aproximan.
Activa resistida:

Es la destinada a mantener y aumentar la potencia muscular. Son ejercicios
realizados contra una fuerza que se opone al movimiento; la cual puede ser
manual o instrumental. En este grupo se incluyen los ejercicios isocinéticos
realizados mediante un dispositivo especial para obtener una velocidad
angular en flexo extension constante, ejercicios con aparatos mecanicos

(mecanoterapia) y ejercicios con pesas.*
2.2TEORIA EXISTENTE

2.2.1 ANATOMIA DEL RINON

2.2.1.1 CONCEPTO

Los rifiones son organos glandulares destinados a secretar orina, situados
en posicion retroperitoneal en la pared abdominal posterior uno a cada lado

de la columna vertebral a la altura de las vértebras.

“ DOMINGUEZ D, ROMAN S. 2006 “Manual de Fisioterapia” 1ra Edicién, Espafia.
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Los rifiones tienen forma de frejol, con dos caras, anterior y posterior, un
borde externo convexo, un borde interno, concavo en su centro, y dos polos
redondeados, superior e inferior. El riidn derecho normalmente ocupa una
posicion algo inferior respecto al izquierdo, tienen color rojizo y miden 10 cm
de longitud, 5 cm de anchura y 2.5 de grosor. Cada rifién incluye unas
formaciones glandulares que se sitian en los polos superiores, las glandulas

suprarrenales. *®
2.2.1.2 ESTRUCTURA

Corteza

Es la parte externa del rifion y tiene aproximadamente 1 cm de grosor, de
coloracion rojo parduzca y facilmente distinguible al corte de la parte interna
o medular. Forma un arco de tejido situado inmediatamente bajo la capsula
renal. De ella surgen proyecciones que se sitlan entre las unidades

individuales de la médula y se denominan columnas de Bertin.

Contiene el 75% de los glomérulos, los tubulos proximales y distales, recibe
el 90% del flujo sanguineo renal y su principal funcion es la filtracién, la

reabsorciéon y la secrecion.

Médula

Las piramides renales son tejidos del rifion con forma de cono. La médula
renal estd compuesta de 8 a 18 de estas subdivisiones conicas. Las
piraAmides parecen rayadas porque estan formadas por segmentos paralelos

rectos de tubulos renales.

2.2.1.3 UNIDAD FUNCIONAL

La unidad funcional del rindn se denomina "nefrona". Cada rifidn contiene

800.000 -1.200.000 de estas unidades, y esta constituida por: el glomérulo

Bhttp://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF
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renal, el aparato yuxtaglomerular, el tubulo proximal, el asa de Henle, el
tubulo distal y el tubulo colector

2.2.1.3.1 Glomérulo renal

Es una estructura esférica de 0,2-0,3 mm de diametro, constituida por el
ovillo glomerular y por la cdpsula de Bowman. En €l se produce el filtrado del

plasma, que luego constituira la orina. **

2.2.1.3.2 Aparato yuxtaglomerular

Se encuentra en el hilio del glomérulo (lugar de entrada y salida de los vasos
sanguineos renales), y esta constituido por varios tipos de células, en
algunas de las cuales se encuentran depositadas sustancias con funciones
importantes para el organismo, como por ejemplo, la renina y la

angiotensina.

2.2.1.3.3 El tubulo proximal

Constituye la primera parte del sistema que conducird la orina formada, por
el resto del sistema colector. Esta asociado al transporte de sodio; el 60 %
del filtrado glomerular se reabsorbe en el tubulo proximal. En la luz del
tubulo, las células presentan gran cantidad de microvellosidades
homogéneas que corresponden al ribete en cepillo. Estas estan involucradas
en la reabsorcién de proteinas. Esta zona del tibulo es metabdlicamente
muy activa. El aspecto del tubulo proximal puede variar segun el estado
funcional y la zona de la que se trate. A medida que se avanza hacia el asa

de Henle las células son menos activas.

14http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/lntegradoTercero/MecZS1_37.htm|
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2.2.1.3.4 Asade Henle

La estructura del asa de Henle varia en las diversas porciones que la
componen. Es el segmento siguiente al tubulo proximal en el sistema de
conduccion de la orina. En general, las células que tapizan el asa de Henle
son cubicas o aplanadas y, muestran un complicado sistema de uniones
estrechas especializadas en la creacion de barreras para los solutos

generando los llamados sistemas de contracorriente.
2.2.1.3.5 Tabulo distal

El asa de Henle se continda con el tdbulo recto distal, que algunos autores
también denominan porcién gruesa ascendente del asa de Henle. En esta
zona, el epitelio tiene forma cubica y células de color mas claro que el tubulo

proximal. Sigue asociado al transporte de sodio.

2.2.1.3.6 Tubulo colector

Se encarga de drenar varias nefronas. El tibulo colector esta tapizado por
células cubicas de citoplasma claro. Tiene células que se encargan de la

absorcion y/o de excrecién de potasio y de la acidificacion de la orina.

2.2.1.4 FUNCIONES DE LOS RINONES

Tienen diversas funciones de gran complejidad y de gran importancia dentro

del conjunto del organismo.*
e Filtrar y limpiar la sangre

La sangre entra a los rifiones a través de las arterias renales. Dentro de los
rifones la sangre se limpia al ser filtrada por las nefronas. La sangre limpia

vuelve por medio de las venas renales al torrente.

B http://www.alcer.org/es/irc/Que_es_IRC/funciones.html
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e Eliminar el exceso de liquido y las toxinas (producen la orina).

La funcion primordial de los riflones es eliminar el exceso de agua los
productos no deseados disueltos en la orina. Los rifiones se encargan de
mantener la cantidad y la proporcion de sustancias disueltas en el agua de
nuestro cuerpo. Adaptan la produccion de orina en funcién de la cantidad de
comida y bebida que se haya tomado y de la cantidad de salidas que haya
habido por otros medios como son las heces y el sudor. La produccion de
orina se realiza en los rifiones y tras pasar por los uréteres se almacena en
la vejiga. Cuando esta llena, la orina sale al exterior por un orificio llamado
uretra. En condiciones normales la cantidad de orina que se produce
diariamente oscila alrededor de un litro y medio, debiéndonos alertar si la
cantidad es mucho menor o mayor o si la orina presenta un aspecto turbio,

rojizo o demasiado claro.*®

Los rifiones reciben gran cantidad de sangre, que contiene agua con muchas
sustancias disueltas, a través de sus arterias. La sangre circula
constantemente por los dos millones de pequefos filtros (llamados
glomérulos) que contienen los rifiones. En los glomérulos es donde se filtra
ese liquido que dara origen a la orina final que eliminamos. Segun las

necesidades de los rinones concentran mas o menos la orina.

Los productos que tiene que eliminar son, sobre todo, los restos no Utiles de
las proteinas que contienen los alimentos y que se han utilizado para la
renovacion continua de la estructura corporal: muasculos, sangre, huesos,
etc. Los desechos mas abundantes, incluidos en la orina, y que se solicitan
méas a menudo en los analisis son: urea, creatinina, acido Urico, calcio,
fosforo y otros. También otras sustancias se eliminan disueltas en el agua de
la orina. Por ejemplo, muchos medicamentos son eliminados por los riflones.

Esto es importante ya que estos medicamentos no podran ser eliminados del

'® Fernandez N, 2005, FISIOLOGIA RENAL, Espafia.
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organismo adecuadamente cuando se reduce mucho la funcion del rifion en

enfermedades severas.

e Mantener el equilibrio de las diferentes sustancias que hay en la

sangre.

Sustancias como pueden ser, el sodio y el potasio que nuestro cuerpo

necesita.
e Contribuyen de manera decisiva a controlar la presion arterial.

El rindn regula la tension arterial mediante la eliminacién de sodio (sal) y

agua.

2.2.1.5 PATOLOGIAS RENALES

e Insuficiencia renal
e Nefritis

e Cancer del rindn

2.2.1.5.1 INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal se produce cuando los rifiones funcionan de forma
deficiente. Presenta tres formas distintas, que son la aguda, la cronica y la

terminal. '

La insuficiencia renal aguda se presenta con rapidez, durante el curso de
unos dias o, en algunos casos, en pocas horas, y puede ser causada por un
grave descenso de la presion arterial, como la que ocurre después de una
hemorragia grave o de un ataque cardiaco; también puede presentarse si se
produce una obstruccion en el flujo de orina por un bloqueo en los uréteres,

la vejiga o la uretra.

17http://www.botanical-onIine.com/medicinaIsinsuﬁcienciarenal.htm
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Los productos de desecho y el agua se cumulan en el organismo porque no

pueden ser eliminados.

La insuficiencia renal crénica se desarrolla al cabo de muchos afos, y
perjudica la eficacia de los rifiones de forma progresiva, sin llegar a

destruirlos.

Dicha insuficiencia puede ser causada por otras enfermedades renales, por

presion sanguinea alta o por intoxicacion.

Una insuficiencia crénica puede dar lugar a una fase terminal de la
enfermedad, que se declara cuando ambos riflones dejan de funcionar por

completo.
2.2.1.5.2 NEFRITIS

Es el resultado de un proceso inflamatorio difuso de los glomérulos renales

teniendo como base un fendmeno inmunoldgico.

El fendmeno inmunoldgico responsable por la nefritis ocurre cuando una
sustancia extrafia (antigeno) entra en la circulacion y es llevada a los

sectores de defensa de nuestro cuerpo.

Las lesiones inflamatorias del rifion pueden ser minimas o de tal intensidad
que esclerosan totalmente el glomérulo. Cuanto mayores las lesiones,
mayores las manifestaciones clinicas y las alteraciones encontradas en el

laboratorio.
2.2.1.5.3 CANCER DEL RINON

Es una enfermedad maligna caracterizada por el carcinoma de células
renales o adenocarcinoma de rifion, es la forma mas comun de cancer. Es
mas comun en hombres que en mujeres y es raro que afecte a menores de

35 afos. El carcinoma de células renales se extiende a la porcibn medular

' http://rinones.blogspot.com/2009/04/patologias-principales-del-rinon.html
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del rifion, a la vena renal y, algunas veces, a la vena cava. Las metastasis

mas comunes son hacia pulmones, huesos, cerebro e higado.

2.2.2 DIALISIS RENAL

NOMBRES ALTERNATIVOS

Rifiones artificiales; Hemodialisis; Dialisis peritoneal; Terapia de sustitucién

renal.

2.2.2.1 DEFINICION:

Sustitucion temporal o definitiva de la funcion renal por medio de la
depuracion extrarrenal. Consiste en depurar la sangre en pacientes que
presentan retencion de productos de desecho del metabolismo de las

proteinas. *°

2.2.2.2 Liquido de didlisis

Ligquido que circula por el circuito de dialisis, llamado también hidraulico,
necesita de una fuente de suministro de agua tratada previamente
(calentada entre 35,5 a 39° C, desgasificada, etc.) para mezclarla con un
concentrado de electrolitos y preparar el bafio de dialisis (dializado). Este
sera controlado por el monitor en su composiciéon, flujo, presiones o
pérdidas accidentales de sangre. Los liquidos de didlisis se dividen
basicamente en dos grupos de acuerdo al tampo6n que empleen: acetato o
bicarbonato. Dada la mejor tolerancia hemodinamica a la dialisis con

bicarbonato, actualmente la dialisis con acetato va cayendo en desuso.

METODOS DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL:
http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hemodialysis/index.aspx
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2.2.2.3 TIPOS DE DIALISIS

2.2.2.3.1 DIALISIS PERITONEAL

En la didlisis peritoneal se utiliza el revestimiento de la cavidad peritoneal,
llamado "membrana peritoneal”, para eliminar los desechos que se
encuentran en la sangre. La cavidad peritoneal se llena con la solucion de
dialisis a través de un catéter. A través de varias horas, la solucion arrastra
los desechos provenientes de los vasos sanguineos de la membrana
peritoneal. Luego se drena el fluido y se lo reemplaza, empezando de nuevo

el proceso.?

La naturaleza continua de la dialisis peritoneal permite que los cambios en
los solutos sanguineos y en el agua corporal se realicen de un modo
gradual, lo que convierte a la dialisis peritoneal en el tratamiento de eleccion

de los pacientes que se encuentran hemodinamicamente inestables.
Elementos que intervienen en el intercambio:

El catéter que tenemos colocado en la cavidad peritoneal con su pequefio
alargador, el cual tiene como objetivo minimizar la tensiébn en el catéter
provocada durante la manipulacién, ya que podria irritar el orificio durante los
intercambios, y asi evitar las posibles roturas del catéter debido a los
repetidos pinzamientos a que estaria sometido. Este pequefio prolongador

se sustituye cada seis meses aproximadamente.

El liquido, que viene en un sistema de doble bolsa, donde una contiene el
liquido que se va a introducir en el abdomen y la otra esta vacia para drenar
el liquido “sucio”, que llevamos en el organismo desde el intercambio

anterior.

2ONISSENSON A, FINE R, (2009) “Manual de Dialisis” 4ta Edicion, Espafia.
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Jabdn antiséptico, Mascarilla y pafio para secar las manos, Dos pinzas,

Desinfectante, Tapon estéril (para poner al catéter, una vez finalizado el

intercambio).

Procedimiento

El procedimiento debe contemplar los siguientes pasos:

Eleccion de una habitacion de la casa (siempre la misma) para
realizar los intercambios, y que en el momento de realizarlo, la
habitacibn permanezca cerrada para que no haya movimiento del

aire. %

Preparacion en una mesa limpia de todos los elementos que se
necesitan. Bolsas estériles (vigilando la temperatura, el volumen, la
concentracion prescrita por el médico y la fecha de caducidad),
pinzas, tapon estéril, mascarilla, pafio para secar las manos después
de lavarselas con jabdn antiséptico, palo de gotero, desinfectante.

Hay varios sistemas diferentes para realizar los intercambios, pero en
cualquier caso siempre hay dos momentos en los que hay que
extremar las precauciones a fin de evitar infecciones: la CONEXION y
la DESCONEXION al catéter.

En una grafica diaria del Servicio de Nefrologia se apuntaran nuestro
nombre completo, la fecha, el peso (pesandose en el primer
intercambio del dia sin liquido en el abdomen), la tensién arterial que
se tomara cada dia, la concentracion de glucosa en las bolsas de

cada intercambio, la cantidad que entra y sale de liquido de dialisis

> METODOS DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL:

http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hemodialysis/index.aspx
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(también de cada intercambio) y el balance total del liquido
ultrafiltrado para controlar la pérdida de peso (es decir la diferencia

entre el liquido que entra y el que sale).

e Se tomardy anotara la temperatura en caso de sentir alguna molestia,
y si ha habido vomitos o deposiciones andémalas. Cada dia se
comprobara igualmente que los pies no estén hinchados, porque si es
asi quiz4 haya que cambiar la concentracion de las bolsas siguientes.

COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL

1. Peritonitis: inflamacion del peritoneo, membrana que recubre la cavidad

abdominal y las visceras.
2. Tunelitis: infecciéon de la zona de salida del catéter.

3. Por aumento de la presion intraabdominal: hernia abdominal, dolor

lumbar, hemorroides.
4. Hipotension, calambres: por exceso de ultrafiltracion.

5. Hidrotérax: paso de liquido desde el abdomen a través de defectos en

el diafragma.

6. Otras complicaciones: obstruccion unidireccional del catéter, sangre en

el liquido peritoneal, fugas.

2.2.2.3.2 HEMODIALISIS

Es una técnica sustituye las funciones principales del rifién, haciendo pasar
la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién artificial) donde se
realiza su depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de

impurezas.
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HISTORIA DE LA HEMODIALISIS

Si alguien merece sea considerado el padre de la dialisis, no cabe duda que
ese honor debe recaer sobre un investigador escocés Thomas Graham,
(1830) que a la edad de 25 afios fue nombrado catedréatico de quimica en la
Universidad de Anderson de Glasgow y 7 afios después al University

College de Londres.?

Graham sent6 las bases de lo que mas tarde llegd a ser la quimica de los
coloides y entre otras cosas demostré que el pergamino de origen vegetal
actuaba como una membrana semipermeable. Tensd este pergamino sobre
un marco cilindrico de madera y lo depositd sobre un recipiente de agua;
luego coloc6 en él, como un tamiz un liquido que contenia cristaloides y
coloides y pudo comprobar al cabo del tiempo que sélo los cristaloides

pasaban a través del pergamino.

En otro experimento similar utilizd orina, demostré que la materia cristaloide
de esta orina se filtraba al agua, ya que tras evaporar ésta, quedaba en el
fondo un polvillo blanco que parecia urea.

Graham otorgé el nombre de DIALISIS a este fenémeno. Hasta 50 afios
después de los experimentos de Thomas Graham no tuvo lugar la aplicacion

practica clinica de su descubrimiento.

En 1913 John Abel y sus colaboradores realizaron la primera dialisis en
animales y describieron una serie de experiencias con un primitivo aparato
que denominaron RINON ARTIFICIAL. Pero fue el Dr. George Haas que
aplicando las ideas de Abel y compaferos, llega a practicar en 1926 la
primera didlisis en un ser humano. La dialisis duré 35 minutos y aparte de
una reaccion febril, la paciente tolerd bien el procedimiento. Logicamente no

tuvo efectos terapéuticos.

?2 Hemodialisis: INFORMACION PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
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Posteriormente, Haas realizaria otras 2 sesiones de didlisis, con 2 pacientes
urémicos y precisamente utilizando ya la heparina recientemente descubierta

por Howell y Holt, aunque con grandes problemas para su purificacion.

Es en los afios 40 cuando la aparicién del rifidn rotatorio de Koll y el
desarrollado por Murray, cuando la HD llega a ser un procedimiento
aceptado para una aplicacion clinica.

Pero a pesar del éxito de Koll, la HD no tuvo gran difusiébn porque su
realizacion presentaba numerosos problemas técnicos, ya que no se habia
conseguido una anticoagulacion eficaz, aparecieron numerosas infecciones
y sobre todo no se disponia de un acceso vascular eficaz y estable que

permitiera aplicar la HD como un tratamiento sustitutivo mas.

En 1955 la HD so6lo se aplicaba en unos cuantos hospitales y en casos
excepcionales ya que muchos la consideraban un procedimiento
experimental laborioso, caro y peligroso. Sin embargo la utilizacion con éxito
de esta técnica en numerosos casos de |.R.A. propicié un nuevo impulso

para su desarrollo.

La HD. En pacientes con IRC hubo de esperar hasta 1960 aunque Quinton y
Scribner implantaron el primer shunt externo, construido con finas paredes
de teflobn para insertarlo en la arteria radial y en la vena cefélica de los
pacientes, posibilité el acceso repetido a la circulacién de los mismos y el
nacimiento en 1961 del primer programa de HDP siendo creada en Seattle
(en el hospital de la Universidad de Washington) la primera unidad de HD
ambulatoria de la historia.

A partir de este momento la evolucion natural de la IRC ya no volveria a ser
la misma, porque se habia conseguido estandarizar un procedimiento para
sustituir la funcion depuradora del rifidn y evitar la muerte de estos

pacientes. Habia nacido el tratamiento de la IRC con HDP. La difusion de
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este procedimiento terapéutico fue extraordinario y en pocos afos se

crearon numerosas unidades de HD.

Este shunt de Scribner presentaba la ventaja de ser utilizado
inmediatamente después de su insercion y de ser utilizado repetidamente
durante periodos relativamente largos de tiempo lo que permitio el

nacimiento de programa de HDP.

En 1966 se produce un acontecimiento histérico cuando Cimino y Brescia
describen la Fistula arterio-venosa interna ( FAVI ), la cual venia a resolver
los problemas que habian quedado pendiente con el shunt de Scribner, ya
gue permite obtener un flujo sanguineo adecuado, presenta baja incidencia

de procesos infecciosos y tromboticos y es bien tolerado por el paciente.

DURACION:

Depende de las necesidades de dialisis de cada paciente, pero como la
sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, la medida es de 4
horas, tres veces por semana. Hay que tener en cuenta que el riidn sano

realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los dias de la semana.

FUNCIONAMIENTO DE LA MAQUINA:

Mediante la hemodialisis se extrae sangre al paciente, la cual es conducida a
una maquina especialmente disefiada para depurarla, eliminando de ella lo
que el riibn no puede, y devolverla al paciente en unas condiciones

adecuadas.”

 Hemodialisis: INFORMACION PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
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Una maquina de didlisis funciona de la siguiente forma:

Extraer sangre-Limpiar sangre-Devolver sangre limpia.

Para poder ser dializado se precisa de un acceso vascular (catéter o fistula
arterio-venosa) con dos sentidos de circulacion de la sangre. A través de un
sentido se envia sangre a la maquina para limpiarse, y a través del otro

regresa ya depurada.
Basicamente ocurren dos procesos diferentes:

El dializador elimina de la sangre elementos que deberia filtrar el rifion
mediante procesos de difusion. Tales elementos como la urea y el potasio, si
no fuesen depurados, producirian graves dafios en el organismo. La
membrana del dializador hace de filtro de estas particulas pasando de la alta
concentracion de las mismas en la sangre, a ser desechadas al otro lado de
la membrana donde la concentracion es menor para que pueda existir este

intercambio.

También a través de una presién osmotica artificial que ejerce la maquina de
dialisis se produce la ultrafiltracién. Mediante esta técnica se elimina el
exceso de liquido que hay en el cuerpo del paciente debido a que el rifion
pierde progresivamente la capacidad de excretar la orina. Por esta razén un

paciente pierde peso cada vez que asiste a una sesién de hemodialisis.

Pero hay que destacar que el paciente no esta perdiendo grasa, sino liquido
acumulado en sangre. Para saber cuanto peso (es decir, exceso de liquido)
ha de perder un paciente cada vez que acude a dialisis, se establece un

peso seco.?*

** Hemodialisis: INFORMACION PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
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PESO SECO

Cada paciente tiene su propio peso seco, y se define como el peso ideal que
debe tener siempre y cuando no tenga liquido acumulado. Asi por ejemplo,
un individuo con un peso seco de 70 kg, si antes de conectarse a la maquina
pesase 72 kg, deberia perder en ella 2 kg. Cada vez que un paciente se
dializa, se pretende dentro, de lo posible, que una vez termine la sesién
consiga quedarse en su peso seco, ya que ello indicaria que se han

eliminado los excesos de liquido en su cuerpo.®

-Peso seco: Es el peso ideal de un individuo, el que tiene cuando no hay
excesos de liquido en sangre.

-Peso Pre-Dialisis: Es el peso del paciente antes de ser conectado a la

maquina.

-Peso Post-Didlisis: Es el peso del paciente una vez desconectado de la

maquina.

Siempre se intenta que el peso post-didlisis sea el mismo que el peso seco,
aungue no siempre es posible, ya que no se aconseja una pérdida de peso
muy abundante en una Unica sesion. Por ejemplo, si un paciente con un
peso seco de 70 kg, pesa 76 kg antes de ser conectado, no perdera 6 kg en

un Unico dia, porgue podria ser muy perjudicial para el mismo.

El peso seco de una persona, puede variar siempre que haya cambios en la
alimentacion. Si el paciente tiene mas apetito, aumentaréa la cantidad de
grasa en su cuerpo (engordara). En este caso, el paciente tendra que decirlo

en el centro de dialisis para que alli le ajusten el peso seco. Se puede

>DIALISIS RENAL DOCTISISIMO: http://salud.doctissimo.es/donaciones-y-

trasplantes/trasplante-de-rinon/dialisis-renal.html
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detectar también si el paciente se encuentra mareado, o tiene calambres
musculares, cuando en la didlisis se pierde mas peso que el que tiene

ajustado como seco en ese momento.

El efecto secundario més habitual que aparece por perder liquido durante
una sesion de hemodidlisis es la bajada de tension arterial (hipotensién
arterial), y es mas frecuente cuanto mayor sea la pérdida. La bajada de
tensién arterial puede causar mareo, calambres, nausea, vértigos e
inconsciencia.?®

En el lado contrario, el liquido en exceso se puede acumular en piernas y
alrededor de los pulmones, dificultando cosas tan cotidianas como caminar y
otras tan importantes como respirar. Tan importante en la dialisis es eliminar

liguido como depurar la sangre.

La cantidad de liquido que un paciente adquiere entre dos didlisis dependera
directamente de la dieta que lleve (es decir, de la comida, y sobre todo de la
bebida). El paciente en tratamiento de hemodidlisis tiene restricciones con la
alimentacion, debido a que el agua de las bebidas y alimentos no se elimina,
sino que se acumula, y es muy importante que las cumpla, por cuestion de

salud, y para evitar complicaciones cuando acuda a dialisis.

PROGRAMACION DE LA HD

El objetivo de una correcta programacion de HD es conseguir una didlisis
adecuada y una pérdida del liquido de acuerdo a la pauta de cada paciente.
Se valora el peso del paciente y la ganancia interdiélisis en relacion con el

peso seco.

*°DIALISIS RENAL DOCTISISIMO: http://salud.doctissimo.es/donaciones-y-

trasplantes/trasplante-de-rinon/dialisis-renal.html
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Se coloca la cantidad total del peso que debe perder el paciente teniendo en

cuenta los aportes fijos.

Se programaran los siguientes parametros:

e Peso seco y numero de horas de HD pautada
¢ Flujo sanguineo

e Horario de la sesion

e Ultrafiltracion total

e Cantidad de heparina

En este apartado se valora si ha habido problemas en didlisis anteriores
(sangrado, coagulacion del dializador, tiempo de hemostasia), si existe

problema actual (epistaxis, menstruacion, etc)

CONEXION AL PACIENTE

- Revisar de la grafica de HD del dia anterior por si hay algun
comentario del dia anterior.

- Comprobacion del acceso vascular y si éste tiene una anomalia
importante consultar antes de pinchar.

- Aplicar el compresor por encima de la zona del pinchazo, evitando
compresion excesiva.

- Colocacién de guantes

- Purgado de agujas

- La puncién arterial se hara con un angulo de 35 a 45 grados en
sentido distal (contra flujo sanguineo / y lo mas lejos de la
anastomosis).

- La puncion venosa en sentido proximal (a favor de flujo)
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Si se realizan las punciones en el mismo tramo arterializado, la puncion
arterial quedara por debajo de la puncién venosa para evitar recirculacion. Si
se realiza unipuncion, la direccion de la aguja sera a favor del flujo

sanguineo por encima de la anastomosis.

Se fijan bien las agujas para evitar salida espontanea o accidental de la
misma. La rotacion de las punciones es fundamental para evitar problemas a
largo plazo (aneurismas, estenosis, sangrados) reeducar al paciente en este
sentido. Las primeras punciones tienen que ser cuidadosas Yy realizadas por

enfermeras expertas y las agujas sera de un calibre menor.

CONEXION CON CATETER

Preparado campo estéril

Medidas de asepsia

Se abren las ramas retirando tapones y abriendo y cerrando los clamps de
seguridad, se extraen 2cc de sangre (para desechar coagulos, retirar
heparina y comprobar permeabilidad y luego se lavan las ramas con 20cc de

sangre.

Es necesario realizarlo con ayuda de otro miembro del equipo. Cuando la
permeabilidad del catéter no sea adecuada se avisard al médico o se

requerira el protocolo previsto en la unidad.?’
CONEXION
Una vez conectado se verificara que el dializador ha quedado correctamente

cebado, el flujo y la presidon venosa estable. La extremidad del acceso

vascular y las lineas que estén visibles para facilitar un control. Las lineas

?” Hemodialisis: INFORMACION PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
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que gquedan a salvo de tracciones o doblamientos. Revisar la programacion
de la HD marcando limites de alarma y que el paciente esté bien instalado.?®

SEGUIMIENTO DE LA HEMODIALISIS

El seguimiento se centra en los cuidados del paciente durante la sesién de
HD y en la resolucion de las complicaciones.

Los cuidados deben ser planificados para cada paciente, valorando
previamente su estado fisico y la informacién que nos ofrece él mismo o su
familiar. Hay que explicar al paciente que debe informarnos de cualquier

cambio de su estado general aunque él considere que no tienen importancia.

-Controlar constantemente:

* TA al inicio y después cada hora y siempre que el estado del paciente lo
requiera.

* FC y Temperatura.

* Controlar los parametros del monitor, flujo, PV, temperatura, conductividad,
segun se va desarrollando su sesiéon de HD y teniendo en cuenta el estado
del paciente, asi como sintomas que padezcan, se podra reprogramar los

pardmetros iniciales.
-Atender las necesidades del paciente, procurando su bienestar.

-Aprovechar los comentarios del paciente para reciclarles en los

conocimientos de su autocuidado.

DIALISIS RENAL DOCTISISIMO: http://salud.doctissimo.es/donaciones-y-

trasplantes/trasplante-de-rinon/dialisis-renal.html
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DESCONEXION

Al finalizar la sesion de HD hay que devolver la mayor cantidad de sangre
posible del circuito extracorpéreo. Se coloca al paciente y el brazo de la
fistula de forma cdémoda y accesible para facilitar la maniobra de

desconexion al personal de enfermeria.

Hay que prestar la maxima atencion y extremar las medidas de precaucion
para evitar un embolismo gaseoso. Durante estas maniobras se pueden
administrar medicacion venosa prescrita se hara de forma lenta para evitar

riesgos de intolerancia.?®

La cantidad de solucion de retorno serd minima, para evitar sobrecarga, pero
suficiente para devolver toda la sangre del paciente. Si el paciente no puede
realizar la hemostasia porque fuera nuevo o estuviera imposibilitado lo hara
el personal de enfermeria. Se tomaran constantes post HD y medicacion

prescrita y peso post y se anota todo en la gréfica de enfermeria.

El personal de enfermeria se asegurard que el paciente abandone la unidad
en buen estado sin alteraciones hemodinamicas que pudieran causarle

complicaciones fuera de la unidad.
COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS

Durante la hemodidalisis:

e Hipotension intradilisis.
e Embolia gaseosa.

e Hemdlisis aguda.

e Hipertermia.

e Calambres.

*HEMODIALISIS:http://spain.renalinfo.com/opciones_de_tratamiento/hemodialisis_1.html
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Postdidlisis:

e Hemorragias: digestiva, hematoma subdural o retroperitoneal.

e Sindrome de desequilibrio por dialisis: ocurre entre el final de la dialisis
hasta 48 horas después (mas frecuente en las primeras 4-5 horas)
Clinica: nauseas, vomitos, contractura muscular e hipertension; en casos

graves, desorientacion, agitacién, convulsiones, coma e incluso muerte.

2.2.3 KINESIOTERAPIA

2.2.3.1 CONCEPTO

El significado de la palabra kinesiterapia hay que buscarlo en su etimologia,
procedente del griego une dos raices, Kinesis (movimiento) y Therapeia
(curacién). Se puede definir entonces kinesiterapia como el conjunto de
procedimientos terapéuticos cuyo fin es el tratamiento de las enfermedades
mediante el movimiento: ya sean activos o pasivos. No debe confundirse
kinesiterapia y kinesiologia, ya que ésta ultima es el estudio del movimiento,
la ciencia que estudia el movimiento humano en todas sus formas; y no el

tratamiento mediante el movimiento. °

2.2.3.2 HISTORIA DE LA KINESIOTERAPIA

En las civilizaciones antiguas, la movilizacion terapéutica es como
consecuencia de ejercicios, masajes, etc. Para curacion de enfermedades y

la lucha contra espiritus malignos, asi como para la caza y la guerra.

** CINESITERAPIA Y EJERCICIO FiSICO

http://www.upo.es/fisioterapia/laboratorio/cinesiterapia/index.jsp
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En China (2000 a .C.) los bonzos Tchao - Tche hacian movimientos y
deposiciones de caracter magico, dando el nombre de Caoug - Fu; lo

ordenaban los sacerdotes como alivio del dolor.

En Grecia, la gimnasia significa desnudo, se da gran ponderacion al deporte.
Los griegos fueron los primeros en usar el pensamiento cientifico, que era
oposicion del filosoéfico. Hipocrates (400- 370 a .C.) tenia el concepto de que
el hombre debia centrar sus observaciones y sacar conclusiones de lo que
capte con sus sentidos. Tiene importancia el fortalecimiento de musculos

débiles.

Aristoteles (384- 322 a .C.) fue llamado el padre de la cinesiologia, cuyos
tratados “Partes de animales”, “Movimientos de los animales” y “Progresion
de los animales” descubrieron por primera vez las acciones de los musculos
y las sometié a la observacién geométrica. Estudio y describié el complejo
proceso de la marcha, revelo ademas un notable conocimiento de la funcion
del centro de la gravedad, las leyes de la gravedad las leyes del movimiento

y de las palancas.

Celso aconseja la practica frecuente de ejercicios en hemiplejia y pardlisis

en general.

Cristobal Méndez (Jaén), es el primer autor que publica un tratado: "El libro

del Ejercicio”.

Claudio Galeno (131-201) era médico de los gladiadores, y llevé a Roma la
anatomia y la fisiologia. Galeno poseia un sustancial conocimiento del
movimiento humano. En su libro “Acerca de higiene”, clasifico los ejercicios
segun el vigor, duracién, frecuencia, uso de los aparatos y parte del cuerpo
que intervenia. Desaprob0 la practica inmoderada de la gimnasia, no solo
como lesiva para la salud, sino también como intolerable; sin embargo,
reservo sus mayores elogios para la practica del deporte (el juego de la

pelota pequeia).
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Ling (sueco), promueve la movilizacién y sustrajo los métodos fisioterapicos
del empirismo dominante, llevandolo a lago més cientifico, sentando las
bases y principios fundamentales sobre las leyes de anatomia y la fisiologia.
Su principal mérito fue introducir en la ensefianza un nuevo elemento: el uso
de ejercicios sistematizados capaces de localizar el esfuerzo en puntos
determinados, produciendo cambios en las actitudes habituales.

Para Ling la gimnasia tenia tres fines: Educativa, Higiénica y Terapéutica.
Influido por Mercuriale y Amorés la dividio en cuatro partes: pedagogica,
militar, médica y estética. La caracteristica de su sistema de gimnasia es que
posee una variedad tal de ejercicios que permite a cualquier persona
ejecutar lo mas conveniente a sus circunstancias. El perfeccionamiento de
aparatos ha contribuido mucho en el hombre para el estudio de sus acciones

fisicas.
2.2.3.3 FUNDAMENTOS DE LA KINESIOTERAPIA

El movimiento es un atributo fundamental de los seres vivos, ya que nos

relacionamos con el medio ambiente.

Al movernos utilizamos una serie de palancas que estan constituidas por los
huesos, articulaciones y los musculos, este conjunto constituye el llamado
aparato locomotor.®* Este conjunto se encuentra supeditado al sistema

nervioso, siendo la unidad funcional a este nivel la unidad motora.

En esta cadena los huesos constituyen los brazos de palanca, las
articulaciones el punto de apoyo, y los musculos las fuerzas que desplazan
estas palancas. Si falla alguno de estos, o el sistema nervioso, no hay

movimiento.*?

Cuando hay un buen funcionamiento, pero a nivel central se rompe alguna

conexién, o bien por un problema de huesos, articulaciones o de musculos,

*'TORRES Marcelo (2007) “Kinesioterapia,3ra Edicién, Madrid-Espafia.
nttp://es.wikipedia.org/wiki/Kinesioterapia
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intervenimos nosotros los fisioterapeutas para recuperar al paciente. Si este
paciente ha permanecido durante mucho tiempo en reposo, habra perdido
movilidad articular y tono muscular, por lo que nosotros tenemos que intentar
gue este recupere la mayor movilidad y el mayor grado posible de amplitud

articular.
2.2.3.4 FINALIDADES DE LA KINESIOTERAPIA

Las finalidades que persigue el tratamiento por los ejercicios son las

siguientes:

Estimular la actividad donde y siempre que sea posible para disminuir los
efectos de la inactividad.

Corregir la ineficacia de los musculos o grupos musculares especificos y
lograr la amplitud normal del movimiento articular sin retardo para conseguir

un movimiento funcional eficiente.

Estimular al paciente para el uso de la capacidad lograda con la préactica de

las actividades funcionales normales y acelerar asi su rehabilitacion.

2.2.3.5 OBJETIVOS GENERALES DE LA KINESIOTERAPIA

Mantener o aumentar el trofismo y la potencia muscular.

Evitar la retraccion de estructuras blandas articulares y peri articulares.

Prevenir las rigideces articulares y mejorar la amplitud de la movilidad de las

articulaciones limitadas.
Corregir actitudes viciosas y deformidades.

Facilitar estimulos nerviosos que permitan conseguir la relajacion y evitar o

disminuir el dolor.
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2.2.3.6  FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO

Para comprender mejor todas las modalidades hay que conocer el
movimiento. EI movimiento es un trabajo fisico, determinado por la accién de

fuerzas interiores, que actian oponiéndose a otras, las exteriores.

Las fuerzas interiores, por las grandes funciones que hacen, son la
circulacién, inervacion, respiracion; actian por medio de tres factores que
producen el movimiento: musculo, palanca sobre la que actia (hueso) y la

articulacion (punto de apoyo).*?

Las fuerzas exteriores estan constantemente en oposicion a las interiores, y
estan representadas por el peso de los segmentos corporales (fijos o
moviles), la resistencia exterior al movimiento, la gravedad y la inercia
(perpetua la movilidad y la inmovilidad). Ambas fuerzas constantemente se
estan enfrentando y siguen con mayor o menor fidelidad las leyes fisicas

generales.
2.2.3.7 EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA KINESIOTERAPIA.

EFECTOS LOCALES:

-Mejora la circulacion ya que los musculos actian como bomba mecanica

gue contribuye al retorno venoso y linfatico.

-Produce, asimismo, un aumento del volumen muscular por hipertrofia de las

fibras y/o aumento de la red capilar.

-Los movimientos activos fortalecen los musculos y su resistencia, y

favorecen la potencia muscular.

3*TORRES Marcelo (2007) “Kinesioterapia”,3ra Edicién, Madrid-Espafia.
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-Los movimientos pasivos pueden distender estructuras fibrosas que

pudieran estar acortadas o retraidas.

-Las articulaciones se ven también favorecidas por el ejercicio, ya que el
estiramiento de capsulas y ligamentos, junto a un estimulo de la secrecién

sinovial, hace mas facil la realizacion de los movimientos.

-Los nervios periféricos se ven también favorecidos por las movilizaciones,
ya que su estiramiento estimula su funcionamiento y la transmisién del
impulso nervioso a la placa motora, lo que se traduce en una mejora en el

equilibrio y coordinacién de los movimientos.3*

-Sobre el tejido muscular, se va a provocar un movimiento en una
articulacion que va a producir un acortamiento del masculo agonista y un
estiramiento del antagonista. Esto va a tener efectos beneficiosos sobre el
musculo pues permite conservar y recuperar los planos de deslizamiento v,

con ello, la elasticidad y extensibilidad del musculo.

-Sobre la piel, es posible que exista alteracion cutanea que limite el
movimiento articular, por ejemplo, una cicatriz. Con kinesiterapia se puede
recuperar la movilidad de la articulacion al ir deshaciendo las adherencias de

la cicatriz.

-El sistema circulatorio se va a ver beneficiado al mover el musculo. En su
acortamiento y estiramiento va a provocar presiones a nivel de los vasos

sanguineos en forma de bombeo estimulando la circulacion.

3 CINESITERAPIA Y EJERCICIO FiSICO

http://www.upo.es/fisioterapia/laboratorio/cinesiterapia/index.jsp
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-En el sistema respiratorio, al aplicar kinesiterapia se va a estimular la
circulacion. Como consecuencia se consume mas oxigeno y el sistema
respiratorio debe proporcionar mas oxigeno, activandose. Debemos indicar
gue existen técnicas de kinesiterapia especificas para mejorar o recuperar el

movimiento de la caja toracica, lo que va a ayudar a una mejor ventilacion.

-En el sistema digestivo, cualquier kinesiterapia aplicada sobre torax,
abdomen vy articulaciones coxofemorales va a favorecer los movimientos

intestinales a lo largo de tracto intestinal.

Por dltimo, debemos recordar que la kinesiterapia es una técnica de
fisioterapia, por lo que solamente puede ser administrada bajo indicacion

médica.

EFECTOS GENERALES.

- Aumento del trabajo cardiaco que puede conducir a una mejor

vascularizacioén e hipertrofia.

- Si los movimientos son generalizados y de suficiente intensidad, puede
aumentar la circulacion general por una disminucion de la resistencia

periférica, lo que favorece el intercambio tisular.

-La actividad muscular activa la termogénesis, lo que se traduce en una

elevacion de la temperatura.
- El ejercicio conlleva efectos psiquicos favorables y conduce a un estado

fisico satisfactorio, factor importante por sus repercusiones en el deseo de

recuperacion de los enfermos.
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2.2.3.8 PRINCIPIOS GENERALES

e Colocacioén del paciente: Sera una instalacion comoda, evitando que
tenga que realizar esfuerzos para mantener una posicion

determinada.

e Colocacion del fisioterapeuta: Debe tener una posicion comoda y
eficaz, adaptando su posicion a las necesidades cualitativas vy

cuantitativas de las técnicas utilizadas.

e Confianza del paciente: que obtendremos a través de la primera

entrevista y durante las diferentes sesiones de tratamiento.

e Respeto por el dolor: Hay que evitar maniobras que desencadenen
dolor, pues provocara fendbmenos reflejos defensivos que alteran la
eficacia del tratamiento produciéndose ademas reacciones de
rechazo que engendran tensiones musculares que, a su vez, dan

origen a compensaciones que se oponen a la finalidad buscada.

e Progresion del tratamiento: Controlando la intensidad, fuerza y
repeticiones aplicadas en funcion del objetivo deseado y de la

evolucion del paciente.

El ejercicio es irremplazable en el tratamiento de lesiones musculo-

articulares, su mala aplicacion es ineficaz y, lo que es aln peor, perjudicial.*®

La eficacia de un musculo esta en funciéon del buen estado de circulacion del

mismo.

*>TORRES Marcelo (2007) “Kinesioterapia”,3ra Edicion, Madrid-Espafia.
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La progresion de menos a mas en la realizacion de un ejercicio debe
asociarse a los avances que se realicen en la coordinacibn muscular,
amplitud de los movimientos articulares y potencia de los grupos musculares

en tratamiento.

Si no se utiliza la gravedad como ayuda o resistencia es mejor suprimirla y
asi el ejercicio se realizard en mejores condiciones y con un esfuerzo

minimo.

En todo ejercicio asistido se valorara la ayuda que necesita, para pasar
progresivamente a ejercicios resistidos donde también de una forma

paulatina se valorara la resistencia a oponer.

2.2.3.9 KINESIOTERAPIA'Y FUERZA MUSCULAR

Estos tipos de movimientos o kenesios se utilizan en el paciente de acuerdo
con los datos proporcionados por el balance muscular expresadas en

grados.>®
Esqueméaticamente:

e Los musculos a 0 son tributarios de la kinesioterapia pasiva

e Los musculos a 1 requieren kinesioterapia activa isométrica y pasiva
con fines preventivos

e Los musculos a 2 son tributarios de la kinesioterapia activa asistida o
si la patologia del paciente lo permite puede realizarse kinesioterapia
activa libre pero eliminando la gravedad

e Los musculos a 3 indican q pueden trabajar mediante ejercicios
activos libres contra la gravedad

e Los musculos a 4, la kinesioterapia activa contra resistencia exterior.

**CAROLYN KISNER. 2007 “Ejercicio terapéutico” 1 era edicién. Barcelona
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e Los musculos a 5 nos indicarda que el paciente se encuentra
recuperado ya que este grado fisiologicamente hablando, representa

la normalidad.

2.2.3.10 TIPOS DE KINESIOTERAPIA

Pasiva: es el fisioterapeuta el que realiza el movimiento.

Activa: el paciente lo realiza.

2.2.3.10.1KINESIOTERAPIA PASIVA

Comprende todos los movimientos en los que no interviene el paciente sino
gue son realizados por el fisioterapista y que técnicamente deben cumplir
normas basicas asi:
» EIl contacto manual, o si se lo realiza por medio de brazaletes o
arneses, debe ser adecuada a la articulacién a movilizar estando casi

siempre lo mas cerca posible a la interlinea articular.

» La movilizacién debe respetar tantos los planos de movimiento como

las amplitudes articulares fisiolégicas.

» Las movilizaciones pasivas deben realizarse a un ritmo determinado

de acuerdo al estado patologico.

» Las movilizaciones pasivas segun los casos, pueden estar indicadas
con fines preventivos o curativos, pero quien las realiza debe tener
presente que no debe ejecutarlos mas alla de los limites que permiten

los movimientos de las diferentes articulaciones.®’

¥ FUNDAMENTOS DE LA CINESITERAPIA: http://html.rincondelvago.com/cinesiterapia.html
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Movilizaciones Preventivas.- permiten evitar la aparicion de las rigideces en
mala posicion que se presentan cuando existe déficit muscular a0 o 1 en el
balance. Estas deben ser progresivas, indoloras, y con una frecuencia

variable de acuerdo a la patologia.

Movilizaciones Curativas.-tiene como objetivo recuperar la amplitud articular
disminuida como consecuencia de una inmovilizacion prolongada o como

sucede tan frecuentemente en los casos descuidados.

Para que estas movilizaciones sean eficaces y consigan su objetivo deben
hacer avanzar al maximo la amplitud articular normal, sin ser traumatizantes

y respetando el limite del dolor.

2.2.3.10.1.1 OBJETIVOS Y FINALIDADES

-Prevenir la aparicibn de deformidades, evitar rigideces y anquilosis en
posiciones viciosas.
- Mejorar la nutricibn muscular y favorecer la circulacibn sanguinea y

linfatica.

- Preparar al musculo para un mejor trabajo activo, mediante estiramientos y

acortamientos repetidos.

- Prevenir adherencias y contracturas de los diversos planos tisulares,

manteniendo su elasticidad.

- Mantener la movilidad articular o restablecer la movilidad de las

articulaciones que presentan limitaciones de movilidad.

- Estimular psiquicamente al paciente, incapaz de realizar movimientos por

si solo.
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- Despertar los reflejos propioceptivos y la conciencia del movimiento, y
contribuir a conservar o crear las imagenes periféricas del esquema

postural.
2.2.3.10.1.2 TIPOS DE KINESIOTERAPIA PASIVA

a) Movilizacién auto pasiva, cuando es el propio paciente el que realiza la

accion de modo manual o mediante poleas.

b) Movilizacion pasiva instrumental, cuando es realizada por aparatos o

maquinas electromecanicas.

c) Estiramientos musculotendinosos, son técnicas cuyo objetivo es
conseguir una elongacién de las estructuras musculo tendinosas, en
mayor o menor medida. Los estiramientos pueden ser manuales
realizados por el terapeuta o por el propio paciente; aunque son
preferibles los primeros para controlar la especificidad y progresion del
estiramiento. Respetando la amplitud articular fisiolégica y no producir

dolor.

Las movilizaciones pasivas pueden ser analiticas o globales. En primer caso,
la movilizacion tiende a dirigirse a una sola articulacion, mientras que la

global va dirigida a diferentes articulaciones.>®

Posturas, mediante esta técnica, que se puede incluir en la kinesioterapia
pasiva mantenida, se impone a una o varias articulaciones una posicion
determinada, a fin de prevenir posibles alteraciones o corregir las ya

existentes, adoptando las posiciones adecuadas.

** FUNDAMENTOS DE LA CINESITERAPIA: http://html.rincondelvago.com/cinesiterapia.html
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2.2.3.10.1.3 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES:

Deformaciones del esqueleto, sobre todo columna vertebral.
Lesiones 0 anomalias de partes blandas.

Lesiones o deformaciones articulares.

Enfermedades orgénicas y sus secuelas (encamados mucho tiempo).
Enfermedades cardiorespiratorias.

Enfermedades del SNC.

CONTRAINDICACIONES:

Articulacion muy dolorosa.

Lesién reciente de partes blandas.
Hiperlaxitud articular, salvo paralisis flacidas.
Derrame articular abundante.

Procesos inflamatorios o infecciosos agudos.

Fracturas en periodo de consolidacion.
2.2.3.10.2 KINESIOTERAPIA ACTIVA

Es el conjunto de ejercicios realizados por el propio paciente mediante la
utilizacion de sus propias fuerzas y q desde el punto de vista fisioldgico son
el fruto de la actividad voluntaria o automatica, elemento esencial para toda

rehabilitacion.

Son los ejercicios mas seguros para recuperar y mantener el movimiento
articular, aumentar la fuerza muscular y mejorar la funcion

musculoesquelética.

** MORALES M, (2008), Manual de Fisioterapia. Espafia.
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Tiene efectos favorables sobre:

Los musculos: Mantiene o recupera la fuerza, volumen, y trofismo
muscular en todos aquellos estados patolégicos que obligan a una

inmovilizacién prolongada o q dejan una parecia como secuela.*’

Las articulaciones: Ya sea evitando la instauracion de pequefas
medianas y grandes rigideces, o recuperando la movilidad articular cuando
estas se han establecido.

Al hueso: Las contracciones musculares acompafadas o no del
desplazamiento del segmento, favorecen la actividad circulatoria y al
provocar tracciones en las inserciones musculares Oseas estimulan la

actividad osteoblastica evitando la osteoporosis.

A la circulacion retorno venoso y linfatico: Toda contraccion muscular
provoca un efecto de gimnasia vascular al aumentar la presion local en las
venas Yy linfaticos profundos, previniendo de esta manera principalmente en

los pacientes postraumatizados los edemas de estasis y las flebitis.

Sobre las funciones cardiaca y respiratoria: Se logra un efecto notable

en su funcionamiento éptimo o fisioldgico.
2.2.3.10.2.1 TIPOS DE KINESIOTERAPIA ACTIVA

ACTIVA ASISTIDA

Se aplica cuando el paciente no es capaz de realizar el ejercicio que provoca
movimiento en contra de la gravedad (balance muscular inferior a 3), lo que

supone gue necesitara ayuda para su realizacion.

“°CAROLYN KISNER. 2007 “Ejercicio terapéutico” 1 era edicién. Barcelona
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La ayuda puede estar proporcionada por el paciente (kinesioterapia activa
auto asistida) o por el fisioterapista (kinesioterapia activa asistida manual).
La Kkinesioterapia asistida por el terapista es la mas efectiva, ya que la
experiencia del profesional permite valorar en todo momento la asistencia
regular y graduar y modificar la ayuda necesaria en cada caso, segun la
respuesta obtenida.*!

ACTIVA LIBRE

Se denomina también gravitacional. El paciente ejecuta los movimientos de
los musculos afectados exclusivamente, sin requerir ninguna ayuda. Realiza
voluntariamente la contraccidon de sinergistas y la relajacion de antagonistas
sin asistencia ni resistencia externa, excepto la gravedad. En este caso la

valoracién muscular es de 3.

Con este tipo de movilidad se intenta mantener el recorrido articular, la
fuerza, el tono y la coordinacion. Los ejercicios que realiza el paciente puede
ser de dos tipos: isométricos o estaticos, e isotdnicos o dinAmicos.

Los ejercicios isométricos, son cuando no existe movimiento de miembros ni
de articulaciones, aumentan la tension del musculo sin alterar su longitud.
Estos ejercicios son utiles principalmente en articulaciones inmovilizadas
tratando de mantener el tono y la capacidad del movimiento, asi como la
circulacién y el metabolismo.

Los ejercicios isotonicos, en cambio existe una variacion de la longitud del
musculo, que conlleva al desplazamiento de segmentos corporales en el
espacio durante un periodo variable de tiempo, estos se usan para
restablecer la potencia muscular, la funcién articular y el desarrollo de

sistemas organicos debilitados por un traumatismo.

“http://www.ortotecsa-rehabilitacionyfisioterapia.com
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ACTIVA RESISTIDA

En este caso los movimientos se realizan tratando de vencer la resistencia
gue opone el fisioterapista con sus manos o por medios instrumentales. Por
lo tanto la contraccién muscular se efectda en contra de resistencia externa.
Este tipo de kinesioterapia se usa para aumentar la potencia, el volumen y la
resistencia muscular, factores de los que depende la funcién muscular, junto
con la rapidez de contraccion y la coordinacion. El balance muscular aqui

debe estar en una grado 4.%

La kinesioterapia activa resistida requiere una contraccion muscular intensa,

gue puede efectuarse de dos formas:

Si nuestro objetivo es aumentar la potencia y el volumen muscular, los
ejercicios se efectuaran aplicando grandes resistencias y realizando pocas
repeticiones, pero si buscamos aumentar la resistencia muscular, lo
apropiado seria aplicar menores resistencias e incrementar el numero de

repeticiones.

2.2.3.10.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

Procesos patoldgicos del aparato locomotor
Atrofias

Hipotonias

Espasmos

Artropatias reumaticas

Rigideces

Discopatias

> MORALES M, (2008), Manual de Fisioterapia. Espafia.
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Hemiplejias
Parélisis cerebral infantil
Alteraciones del sistema nervioso

Secuelas de intervenciones abdominales

CONTRAINDICACIONES

Procesos infecciosos e inflamatorios

En casos que no exista colaboracion del paciente
Anquilosis articulares

Fracturas recientes sin consolidacion 6sea

Hernia discal

2.3ASPECTOS LEGALES

Segun la constituciéon del afio 2008 hemos tomado en cuenta los siguientes

articulos de la salud que respaldan nuestro proyecto de la investigacion.

Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

La prestacion de los servicios de salud se regirA por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertas y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y

privados.
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Art. 47.- el estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades
y, de manera conjunta con la sociedad y la familia procurara le equidad de

oportunidades para personas con discapacidad y su integracion social.
Se reconoce a las personas con discapacidad los derechos de:

1. La atencidn especializada en entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular

para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

Art. 49.- las personas y las familias que cuiden a las personas con
discapacidades que requieran atencion permanente seran cubiertas por la
seguridad social y recibiran capacidad periddica para mejorar la calidad de

atencion.
Art. 363.- el estado sera responsable de:

1. Formular politicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencidén integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atenciébn en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

3. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacibn de medicamentos genéricos que

respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.

Art. 365.- por ningun motivo los establecimientos publicos o privados, o
los profesionales de salud negaran la atencion de emergencia. Dicha

negativa se sancionara de acuerdo a la ley.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDIO

Para realizar la investigacion en la clinica Menydial se utilizé los siguientes

tipos de estudio descriptivo y cualitativo.

Descriptiva:

La investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer un hecho tal cual
aparece en la realidad, son estudios que estan dirigidos a determinar como
es, como esta la situacion de las variables y la frecuencia con la que ocurre
un fendbmeno, es decir, la investigacion es enfocada para dar a conocer el
beneficio de la kinesioterapia en pacientes con dialisis, cada uno de sus
cambios y evoluciones durante un periodo de tiempo, tomando en cuenta las

dificultades de cada una de las personas siendo estas fisicas e intelectuales.

Cualitativo:

El desarrollo de la investigacion es directamente aplicada al grupo que
conforma cada paciente es decir, llegar a formar parte de su vida e
inmiscuirnos en el vivir diario de cada persona, obteniendo de esta manera
informaciéon clara y precisa. Con el fin de conocer cada una de las
caracteristicas humanas y saber si cuentan o no con los recursos necesarios

para mejorar el estilo de vida en los pacientes.

Los dos tipos de investigacién son la base del desarrollo para llegar al

objetivo planteado.
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3.2 DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacion para una adecuada aplicacion de la kinesioterapia
como fuente de vida para obtener beneficios adecuados se utilizé los

siguientes disefios:

El estudio fue un disefio no experimental ya que en esta investigacion no se
manipula variables, lo que se obtiene son resultados que luego son

analizados.

Cuenta también con un disefio de corte transversal, es decir, este trabajo
tiene un lapso de seis meses durante el afio 2012, en el cual se puede
observar toda la informacion recolectada desde sus inicios hasta el final. Con

cada uno de sus problemas y sus necesidades.
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3.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: APLICACION DE LA KINESIOTERAPIA A
PACIENTES CON DIALISIS.

CONTEXTUALIZACION | CATEGORIAS O | INDICADORES TECNICAS E
DIMENSIONES INSTRUMENTOS
Aplicacion se *Aspectos fisicos | - Corrige la Observacion

contextualiza como:
aficién con que se hace
algo, especialmente el
estudio.

Kinesioterapia se
contextualiza como:
Método terapéutico por
medio de movimientos
activos o pasivos del

cuerpo en su conjunto o

en alguna de sus partes.

*Aspectos

psicolégicos

deambulacion.
-Fortalece

musculos débiles.

-Eleva la
autoestima de
paciente.
-Disminuye la
ansiedad y

depresion.

continva a los
pacientes con

didlisis.

Test de fuerza

muscular.

Encuesta pre-
diagnostico aplicada
a cada uno de los

pacientes.

Entrevista enfocada
al personal de
rehabilitacion sobre
cOmo se encuentran
los pacientes con
dialisis

psicolégicamente.
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Variable dependiente: MEJORAMIENTO DE LA MOVILIDAD CORPORAL

CONTEXTUALIZACION | CATEGORIAS O | INDICADORES TECNICAS E
DIMENSIONES INSTRUMENTOS

Mejoramiento se *Aspectos fisicos . .
) P -Mejora la Observacion

contextualiza como: . . .
amplitud articular. | continua a los

recuperar la salud .
-Incremento de la | pacientes con

perdida. fuerza muscular. | didlisis
-Entrenamiento

Movilidad se de la marcha. Encuesta post-

contextualiza como: La -Correccion de diagnostico aplicada

capacidad personal de posturas viciosas. | a cada uno de los

realizar movimientos pacientes.

fisicos

Test de fuerza

muscular.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Se trabaj6 con una poblacion de 35 personas que acuden a la clinica
Menydial a recibir el tratamiento de dialisis durante 3 o 4 horas tres veces
por semana, en una sola posicion por el tiempo ya mencionado.

Este grupo de pacientes consta de:

Jovenes 5

Adultos 15
Adultos mayores 15
TOTAL 35
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UBICACION:

Clinica Menydial se encuentra ubicada en las calles: Cesar Morales Granda
y Aurelio Gomez Jurado, tras la gasolinera de la Cooperativa 28 de

Septiembre, via Urcuqui.

La Clinica Menydial cuenta con instalaciones modernas, con un grupo de
profesionales de servicio organizado y confiable capacitado en el buen trato
al paciente, dispone de servicio médico general, medico nefrélogo,

nutricionista y psicologia a disposicion de los pacientes.

Esta institucidon de salud es una entidad privada, que cuenta con varias
sucursales a nivel nacional en diferentes provincias como: Carchi, Imbabura,

Pichincha, Tungurahua y Chimborazo brindando asi un mejor servicio.

Aurelio clinica
Gdmez
Jurado

. Cesar Maorales Granda
Gaszalinera de la

coop "2E8 de
Septiembra"

Ao FrayYWacas Galindo

3.5 METODOS DE INVESTIGACION

Esta investigacion se baso en los siguientes metodos:

Inductivo: consiste en estudiar algo por medio de casos particulares, hasta
llegar al principio que lo rige, es decir, con la informacion que se genera a los
pacientes atendidos en la Clinica Menydial, se lograra conocer la efectividad

de la kinesioterapia como tratamiento de la dialisis.
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Analitico y sintético: en el servicio de rehabilitacion de la cuidad de Ibarra se
aplicara diferentes encuestas que permitiran determinar la utilizacion de la
kinesioterapia en pacientes con dialisis y con esta informacion adquirir

nuevos conocimientos sobre el tema mencionado.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para una mejor investigacion y desarrollo del trabajo se utiliz6 como base de

ayuda las siguientes técnicas:

- La primera técnica aplicada es la observacion, la cual fue de gran
importancia debido a que esta técnica nos muestra las deficiencias,
deformidades y el estado fisico de una persona, ademas de su
comportamiento hacia los deméas. Como instrumentos se utilizé una libreta

de apuntes para luego valorar el avance obtenido.

- Como segunda técnica es la encuesta, esta fue dividida en dos una pre-
encuesta y una post-encuesta. La pre-encuesta fue realizada a cada uno de
los pacientes con la finalidad de conocer sus datos personales y que
molestias ha producido el tratamiento de dialisis. En cambio la post-encuesta
fue aplicada con el objetivo de comprobar los beneficios que la
kinesioterapia produjo en cada uno de los pacientes.

Como instrumento utilizado es un formulario de preguntas. Las pregunta

agui mencionadas son abiertas, cerradas y de opiniéon

- Como tercera técnica utilizada es la entrevista, esta fue utilizada con la
finalidad de conocer las experiencias del personal de salud, para conocer si
existe 0 no mejoramiento de los pacientes con la kinesioterapia. Para ello el

instrumento utilizado es una hoja de preguntas.
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- Para complementar la investigacion se utilizé una cuarta técnica que es el
test (de fuerza muscular y goniometrico) esta técnica fue utilizada con la
finalidad de valorar los cambios de cada paciente. Como instrumento

utilizado fue el goniometro y una libreta de apuntes.

3.7 ESTRATEGIAS

Cada investigacion tiene un horario establecido y esta investigacion fue

realizada de la siguiente manera:

Lo dificil de la investigacion fue la seleccion del tema, debido a mdltiples
factores. Una vez elegido el tema de investigacion la eleccion del lugar
donde se iba a realizar la investigacion no fue del todo facil debido a que no
se obtuvo una respuesta rapida y concisa, pero finalmente llego.

Luego de organizar ideas y de armar un plan de trabajo organizado y

completo se establecio el horario de trabajo, el cual se lo dispuso en partes:

Primero escoger el numero de pacientes a ser investigados, segundo a
ganarnos la confianza de los mismos para llegar a una investigacion mas
profunda, tercero a ofrecerles una solucion factible para cada uno de ellos
mediante la aplicacion de la kinesioterapia en su vida.

Para conseguir lo antes mencionado se trabajé de lunes a viernes de 8am a
4pm durante dos meses, y cada mes se realiz6 una valoracion con las
técnicas antes mencionadas para lograr asi comparar los datos antes
recolectados y llegar a una evolucién considerable de los pacientes, tratando

de mejorar o mantener dicha evolucién.

De esta manera todo lo realizado era archivado y cada mes comparado para
ir obteniendo resultados y tratando de buscar cada vez un mejor estilo de

vida para los pacientes con diadlisis mediante la kinesioterapia.
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3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2012

MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SEP |OCT

Elaboracién del anteproyecto X X

Correccidn del anteproyecto X

Aprobacion del Anteproyecto X

Revision bibliografica X X

Elaboracion del problema X

Elaboracion del marco teorico X X

Presentacion del primer borrador X

Aplicacion de la técnica X X

Elaboracion de los resultados

Presentacion del segundo borrador

Elaboracion de las conclusiones

Elaboracion de las recomendaciones

Presentacion del tercer borrador

Presentacion final

Defensa de tesis
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.1 ENCUESTA PRE-DIAGNOSTICA REALIZADA A PACIENTES
SOMETIDOS A DIALISIS DE LA CLINICA MENYDIAL DE LA CIUDAD DE
IBARRA.

TABLA 1. Distribucién de los pacientes sometidos a didlisis segun la edad:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20 a 30 afnos 3 9%
31 a 41 afnos 5 14%
42 a 52 anos 6 17%
53 a 63 afos 9 26%
64 a 74 anos 12 34%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial. 2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO#1

EDADES

m20a30afos m31a4lafos mW42a52afos W53 a63anos 64 a 74 anos

9%

' 14%
34% ‘
NG

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

En el siguiente grafico se pudo determinar que el 34% de los pacientes
encuestados se encuentran las personas entre las edades de 64 a 74 afios
siendo asi la mayoria, seguido del grupo con las edades de 53 a 63 afios

teniendo como porcentaje el 23% de la poblacién en estudio.
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TABLA 2. Distribucion de los pacientes sometidos a dialisis segun el
sexo:

SEXO FRECUENCIA [PORCENTAJE
Masculino 19 54%
Femenino 16 46%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 2

Sexo

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

En el grupo de pacientes sometidos a dialisis se encontré que el 54% de la
personas son de sexo masculino, puesto que esto es mas frecuente en los

hombres, y el 46% afecta al sexo femenino.
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TABLA 3. Distribucion de los pacientes sometidos a dialisis segun el

estado civil:

ESTADO CIVIL [FRECUENCIA |PORCENTAJE
Soltero 7 20%
Casado 20 57%
Viudo 3 9%
Divorciado 4 11%
Union libre 1 3%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #3
Divorciado Union libre Soltero
11% 3% 20%
Viudo
9%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012

RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Al analizar el estado civil del grupo estudiado se llegd a la conclusién de que
el 57% corresponde a la mayoria siendo como resultado al estado civil de
casados, seguido de las personas solteras con el 20%, sin olvidarnos de los
divorciados que ocupan el tercer lugar con un 11%, dando paso al 9% que
abarca a las personas viudas y finalmente con un 3% que corresponde a las

personas g mantienen union libre.
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TABLA 4. Distribucion de los pacientes sometidos a dialisis segun su

ocupacion:
OCUPACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Amas de casa 14 40%
Jubilado 5 14%
Empleado publico 7 20%
Comerciante 5 14%
Agricultor 4 11%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #4
B Que haceres domesticos M Jubilado
Empleado publico H Comerciante
12%
‘ 20% ’
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Dentro de la investigacion se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo a
la ocupacion de cada paciente es decir; el 40% de ellos se dedican a que
aceres domesticos, seguido de un 20% que son empleados publicos,
teniendo también un 14% dedicado a ser comerciantes al igual que otro 14%

son jubilados y finalmente un 12% son agricultores.
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TABLA 5. ¢ Qué tiempo lleva usted en el tratamiento de dialisis?

TIEMPO FRECUENCIA |PORCENTAJE

1 Mes 2 6%

6 Meses 6 17%

1 Afo 7 20%

3 Afos 11 31%

4 AR0S 0 mas 9 26%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #5
TIEMPO DE TRATAMIENTO
H 1 Mes
Ak -
1 Afio
20% m 3 Afos
W 4 Afos o
mas
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

En la siguiente representacién se puede determinar el tiempo que llevan los
pacientes en didlisis, es decir, el 31% le corresponde a los pacientes que
llevan tres afios de tratamiento de dialisis, seguido del 26% que abarca a los
4 afos o mas de tratamiento, sin olvidarnos del 20% que es para los
pacientes que llevan un afo en dialisis y finalmente a los pacientes recién

ingresados que llevan a penas un 6 meses de tratamiento con un 17%.
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TABLA 6. ¢ Cuantas veces ala semana se hace la dialisis?

FRECUENCIA [PORCENTAJE
1VEZ 0 0%
2 VECES 1 3%
3 VECES 34 97%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 6

FRECUENCIA DEL TRATAMIENTO

97%

3%
% =
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FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

En la poblacion encuestada se encontrd que el 97% de los pacientes acuden
a tratamiento tres veces por semana, seguido del 3% que acude dos veces a
tratamiento durante la semana y finalmente el 0% de los pacientes que lo

hacen una veces por semana.
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TABLA 7. ¢(Qué sintomas presenta luego de la dialisis?

SINTOMAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Vomito 4 11%
Dolor de cabeza 5 14%
Dolor del cuerpo 2 6%
Mareo 19 54%
Ninguno 5 14%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 7
54%
11% 14% 14%
6%
[
Vomito Dolor de cabeza Dolor del Mareo Ninguno
cuerpo
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Al analizar los sintomas que presentan los pacientes luego del tratamiento

de la didlisis se observé un sin fin de sintomas los mas sobresalientes fueron

ocupando el primer lugar como el sintoma mas frecuente el mareo con un

porcentaje del 54%, en segundo lugar existe un empate entre el dolor de

cabeza y ningun sintoma con un 14% de frecuencia.
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TABLA 8. ¢ Tiene usted control de esfinteres?

FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 31 89%
No 2 6%
A veces 2 6%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #8
CONTROL DE ESFINTERES
89%
692 [~)
Si No A veces
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

El 89% de los pacientes manifesté tener un buen control de esfinteres, en
cambio el 6% afadié que en ocasiones no pueden controlar sus esfinteres
por diferentes razones como por ejemplo: tos, nauseas, vomito etc.; y otro
grupo que corresponde al 6% sefialo no tener control de esfinteres como

consecuencia del tratamiento aplicado.
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TABLA 9. ¢ Cuantas veces orina al dia?

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #9
FRECUENCIA AL ORINAR
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FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Con el tratamiento recibido el 71% van al bafio a realizar la miccion de 1 a 3
veces durante el dia, el 23% en cambio dijo que no realizan miccion, y
finalmente el 6% comento q realizan esta accion de 4 a 6 veces durante el

dia.
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TABLA 10. ¢ Como califica su estado de salud?

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 10

ESTADO DE SALUD

57%

Excelente
Bueno

Regular

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

De acuerdo a la investigacion realizada se pudo constatar que el 57% de los
pacientes tienen un estado de salud bueno debido al tratamiento recibido, el
37% que su estado de salud es regular y manejable, seguido del 3% quien
dijo q su estado de salud es excelente y finalmente el 3% sefialo que su
estado de salud es malo llegando a la conclusion de que son pocos los
pacientes que no tienen un buen estado de salud.
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TABLA 11. ;Con que frecuencia acude al médico?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Semana 15 43%
15 dias 8 23%
Mes 7 20%
Afo 5 14%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #11
VISITAS MEDICAS
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FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012

RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Para una buena evaluacion el paciente debe acudir con regularidad al
meédico por ello los datos de esta grafica establecen que el 43% de los
pacientes acuden al médico cada semana, el 23% en cambio lo hacen cada
15 dias, seguido del 20% que van al médico cada mes y finalmente el 14%
gue tienen la costumbre de ir al médico cada afio, conociendo asi que todos
los pacientes dependiendo del estado de salud tienen establecido una

frecuencia para asistir al doctor.
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TABLA 12. ¢Recibe informacién sobre los cuidados que necesita un
paciente sometido a dialisis?

FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 31 89%
No 4 11%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 12

INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS
DE LOS PACIENTES

mSi ®mNo

e

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

En el siguiente grafico se puede apreciar el nivel de informacién que tienen
los pacientes sometidos a didlisis es decir, el 89% de estos pacientes
cuentan con la informacion necesaria y por ende tienen los cuidados
necesarios, en cambio el 11% de los pacientes no tienen conocimientos
claros y basicos sobre el tema.
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TABLA 13. ¢{Necesita ayuda de algun tipo de oOrtesis?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 4 11%
No 31 89%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 13

AYUDA DE ALGUN TIPO DE ORTESIS

Si ' No
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FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

Al analizar el estado fisico del paciente existen circunstancias en las que los
pacientes necesitan ayudar externas en este caso el 89% de los pacientes
no utlizan algun tipo de Ortesis como bastones, muletas entre otras
herramientas para desplazarse y el 11% afirma que si necesitan ayudas

externas.
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TABLA 14. {Recibe ayuda para trasladarse de un lugar a otro?

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial. 2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 14
AYUDA PARA TRASLADARSE
Siempre A veces Nunca
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

En el siguiente grafico se puede apreciar el porcentaje de las personas que
necesitan ayuda de otras personas para trasladarse, el 66% de las personas
aseguran no necesitar ayuda de nadie para movilizarse, mientras que el 23%
siempre necesita a alguien para su traslado y el 11% generalmente solo

necesitan ayuda en circunstancias dificiles.
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TABLA 15. ¢ Su alimentacién es?

FRECUENCIA|PORCENTAJE
Excelente 1 3%
Buena 23 66%
Regular 8 23%
Mala 3 9%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 15
M Excelente ®Buena Regular ™ Mala
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= |
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Para una buena salud es necesario tomar en cuenta la alimentacion que sea
de calidad y variada. Para ello en este grafico se demuestra que el 66% de
los pacientes tienen una alimentacion buena debido al estilo de vida que
conllevan, en cambio debido a los recursos econdmicos de otros pacientes
el 23% de ellos tienen una alimentacion considerada como regular, seguido
de los pacientes que por varias razones tienen una alimentacion mala

determinadas asi con un porcentaje del 8%.
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TABLA 16. ¢Puede realizar

vestirse, comer entre otras?

actividades basicas como

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 33 94%
A veces 1 3%
Nunca 1 3%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

peinarse,

GRAFICO # 16
ACTIVIDADES BASICAS
B Siempre M A veces Nunca
3% 3%
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Con la investigacion se llegé a la recopilacion de los siguientes datos el 94%

de los pacientes pueden realizar las actividades basicas de la vida diaria sin

ninguna dificultad, en cambio el 3% de los pacientes tienen dificultad para

realizar las tareas de la vida diaria.
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TABLAL17. ¢Conoce los beneficios de la Kinesioterapia aplicada a

pacientes que reciben didlisis?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 2 6%
No 33 94%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 17

BENEFICIOS DE LA KINESIOTERAPIA

94%

6%

Si No

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

De acuerdo a este grafico el 94% de los pacientes no conocen ni tienen
conceptos sobre cuales son los beneficios de la kinesioterapia, y el 6%
considerado como un porcentaje minimo tiene ideas de los beneficios de

dicha terapia.
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TABLA 18. ¢ Ha recibido rehabilitacion durante el tratamiento de

didlisis?
FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si 2 6%
No 33 94%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 18

REHABILITACION DURANTE DIALISIS

Si m No

6%

94%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

El grafico representa si los pacientes recibieron alguna vez rehabilitacion
luego del tratamiento de dialisis entonces el 6% lo recibio y el 94% no lo hizo

por diferentes causas.
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TABLA 19. Considera que el ejercicio fisico para su estado de salud es:

FRECUENCIA [PORCENTAJE
Excelente 11 31%
Bueno 24 69%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 19
EJERCICIO FISICO
M Excelente HBueno Regular ™ Malo
0% 0%
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Para mantener un buen estado de salud es necesario realizar ejercicio por
ello en este grafico se representa lo que piensan cada paciente sobre hacer
0 no ejercicio fisico. El 69% de los pacientes aseguran que es bueno hacer
ejercicio diario debido al decaimiento que el tratamiento que la dialisis
produce, el 31% sugiere que es excelente, y el 0% opina corresponde a

comentarios nulos.
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TABLA 20. ¢Realiza ejercicio fisico?

FRECUENCIA [PORCENTAJE
Siempre 7 20%
A veces 12 34%
Nunca 16 46%
TOTAL 35 100%

FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 20
B Siempre M A veces Nunca
46%
FUENTE:Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Considerando cada una de las etapas del paciente y su rendimiento en el
vivir diario el 46% de los pacientes dicen nunca realizar ejercicio fisico en
casa 0 en otra area, el 34% en cambio comenta que a veces realizan
ejercicios, y finalmente el 20% dice realizar ejercicio y tener un buen estado

de salud.
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4.1.2 ENCUESTA POST-DIAGNOSTICA REALIZADA A PACIENTES
SOMETIDOS A DIALISIS DE LA CLINICA MENYDIAL DE LA CIUDAD DE
IBARRA.

TABLA 1 ¢Presenta algun sintoma luego de realizar kinesioterapia?

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 5 14%
No 30 86%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #1

Sintomas luego de realizar
kinesioterapia

mSi ®mNo

p

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

En el siguiente grafico se obtuvo como resultado que el 86% de los
pacientes sometidos a dialisis no presentan ningun tipo de sintomas luego
de realizar kinesioterapia , en cambio el 14% de los pacientes dice tener

sintomas como mareos vomito luego de realizar el ejercicio realizado.
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TABLA 2 ¢Cuando realiza kinesioterapia presenta algun dolor o
molestia fisica (articular o muscular)?

FRECUENCIA |[PORCENTAJE
Si 0 0%
No 35 100%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 2

Presenta dolor o molestia fisica

100%

0%

Si

No

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

Antes de realizar kinesioterapia es de utilidad tomar en cuenta si existe dolor
0 molestia alguna para evitar problemas mayores. El grafico expresa que el
100% de los pacientes no presenta dolor ni molestia alguna al realizar

kinesioterapia ya sea que realice solo o con ayuda el ejercicio.
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TABLA 3 ¢Recibe ayuda de alguna persona para realizar
Kinesioterapia?

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 2 6%
No 33 94%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 3

Ayuda para realizar kinesioterapia
Si No

6%

94%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

El siguiente grafico demuestra que la kinesioterapia puede ser realizada con
o sin ayuda de otras personas. Dando como resultado a la pregunta
mencionada que el 94% de los pacientes no necesita de alguien mas para
realizar kinesioterapia ya que son capaces de hacerlo por su propia fuerza y
voluntad, mientras que el 6% de ellos tienen la necesidad de una ayuda

externa para realizar el ejercicio.
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TABLA 4 ¢En qué posicion se siente mas comodo para realizar
Kinesioterapia?

FRECUENCIA |PORCENTAJE
De pie 12 34%
Sentado 18 51%
Acostado 5 14%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #4
Posicion comoda
51%
34%
14%
De pie Sentado Acostado

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012

RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Para una mejor aplicacion de la kinesioterapia se pregunté cual es la
posicion mas comoda para realizarlo y se obtuvo los siguientes resultados el
51% confirma que realizar ejercicio sentado en una silla con espaldar
proporciona mayor estabilidad y existe un mejor desarrollo del ejercicio,
seguido de un 34% que prefiere realizar ejercicio de pie trabajando asi todo
su cuerpo, y finalmente el 14% de los pacientes desea hacerlo acostado en
Su cama o piso sobre una colchoneta porgue les resulta mas facil debido a la
edad.
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TABLA 5 ¢Ha mejorado su fuerza muscular y amplitud articular?

FRECUENCIA [PORCENTAJE
Si 28 80%
No 7 20%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #5

Fuerza mucular y amplitud articular

Si ® No

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

ANALISIS:

Para comprobar la efectividad de la técnica aplicada se realiz6 la siguiente
pregunta, en la cual se encontré6 como resultado que de los 35 pacientes el
80% de ellos mejoraron considerablemente su fuerza muscular y amplitud
articular, pero el 20% de los pacientes no lo hicieron debido a las
complicaciones que presentaron a causa de la insuficiencia renal impidiendo

asi completar el tiempo de aplicacién de la técnica.
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TABLA 6 ¢La kinesiterapia disminuyo el dolor en las diferentes zonas
gue presentaba?

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 28 80%
No 7 20%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #6
Disminusion del dolor
80%
20%
Si No
FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

La siguiente tabla muestra la eficacia de la kinesioterapia en cuanto a la
presencia de dolor en cada uno de los pacientes, el 80% afirma la
disminucién total de dolor en diferentes zonas del cuerpo como la espalda
las rodillas los hombros y cuello, mientras que el 20% menciona la

disminucién parcial del dolor.
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TABLA 7 ¢Con que frecuencia presenta calambres luego de haber
recibido kinesioterapia?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguna 32 91%
1-3 veces 2 6%
4-6 veces 1 3%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO #7
Presencia de calambres
91%
6% 3%
Ninguna 1-3 veces 4-6 veces

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012

RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

No solo la disminucién de dolor es beneficio de la kinesioterapia, para ello
este grafico muestra que la presencia de calambres fue otro factor
predominante en los pacientes con dialisis, en el cual el 3% de ellos asegura
tener calambres entre 4 a 6 veces en el dia, seguido de un 6% que
menciona que este problema se redujo de 1 a 3 veces en el dia y finalmente
un 91% recalca ya no tener este problema, sintiéndose el dia completo

mucho mas tranquilos.
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TABLA 8 ¢ Coémo califica su estado de salud luego de haber realizado

Kinesioterapia?

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Excelente 2 6%
Bueno 33 94%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 8
Estado de salud
94%
A
{
6% A
,/"/ ] 0, 0, //
St o>
Excelente Bueno Regular Malo
FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Como consecuencia de la kinesioterapia se encontré un cambio en el estado
se salud de los pacientes demostrando que el 94% de los encuestados
aseguran haber tenido un cambio significativo en su estado de salud como
en su estandar de vida y el 6% mejoro aiun mas luego de recibir
kinesioterapia.
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TABLA 9 ¢Piensa usted que la kinesioterapia fue de utilidad en su

vida?
FRECUENCIA |[PORCENTAJE
Si 35 100%
No 0 0%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 9
Kinesioterapia de utilidad
100%
Ay
Si No
FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y
ANALISIS:

Como resultado al trabajo realizado se puede apreciar en la siguiente tabla
que el 100% de los pacientes sometidos a dialisis mencionaron que la

kinesioterapia fue de gran utilidad en su vida diaria. Sin tener queja alguna.

89



TABLA 10 ¢Le gustaria seguir realizando kinesioterapia?

FRECUENCIA |[PORCENTAJE
Si 35 100%
No 0 0%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

GRAFICO # 10
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ANALISIS:

Luego de

FUENTE: Pacientes De La Clinica Menydial.2012
RESPONSABLES:Montesdeoca K, Narvaez Y

la aplicaciébn de la kinesioterapia el 100% de los pacientes

aseguran seguir realizando ejercicio sin ningun descuido alguno ya que lo

consideran parte del tratamiento de dialisis.
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4.2DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada se obtuvo como resultado que el 43% de los 35
pacientes sometidos a didlisis son adultos mayores quienes son los mas
afectados con la enfermedad de insuficiencia renal, debido al estilo de vida

gue conllevan y a sus propias enfermedades asociadas.

Dentro de la incidencia de dicha enfermedad, se obtuvo como resultado que
el 54% corresponde al sexo masculino debido al consumo excesivo de
cigarrillo, medicamentos (la aspirina, el acetaminofén, el ibuprofeno, el
naproxeno entre otros) y alcohol, ademas de las enfermedades asociadas

como la diabetes e hipertension.

Ademas se puede apreciar en la investigacion que el 54% de los pacientes
que reciben didlisis son casados y la mayoria de los mismos son personas
sedentarias sin trabajo alguno, es decir, que realizan actividades de amas de

casa ocupando un 40% de la poblacion.

El 26% de los pacientes reciben dialisis mas de 4 afios de tratamiento
incrementando cada dia sus molestias fisicas y la mayoria de ellos
acostumbrandose a diferentes malestares como: dolor musculares y
articulares, contracturas crénicas, posturas viciosas, calambres entre otras.
En cambio el 6% de los pacientes llevan un mes de tratamiento, dichos

pacientes no presentan aun las molestias fisicas ya mencionadas.

Tomando en cuenta que el tratamiento de dialisis consta de 3 sesiones a la
semana para un correcto funcionamiento del organismo, se encontré que el
97% de los pacientes cumplen con las sesiones establecidas mientras que el

3% no lo hace, produciendo asi alteraciones en su cuerpo.
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En la pregunta que corresponde a los sintomas que se producen luego del
tratamiento de didlisis, se obtuvo que el 54% presentan mareo siendo el

principal sintoma debido a la purificacion de la sangre.

Debido a que la insuficiencia renal afecta principalmente al rifidén, érgano que
cumple la funcién purificar la sangre y eliminar desechos del organismo,
tenemos que el 71% de los pacientes realizan la miccion con dificultad y en
pequefias cantidades mientras que el 23% no realizan dicha funcién debido
al tiempo del tratamiento. Tomando en cuenta este procedimiento los 35
pacientes cuentan con una atencidon médica diaria y constante en cada

sesion recibida para evitar posibles complicaciones.

Como parte del tratamiento de dialisis el 89% de los pacientes reciben
informacion bésica y adecuada sobre todos los cuidados que cada uno de
ellos necesitan con respecto a la alimentacién y de la via colocada.

De los 35 pacientes que participaron en la investigacion el 94% de ellos no
conocen ni han recibido algun tipo de informacién sobre cuales son los
beneficios que produce la kinesioterapia en su cuerpo, en cambio el 6% ha
escuchado del tema pero no lo pone en practica. De la misma manera el
94% de los pacientes no ha recibido nunca tratamiento de rehabilitacion

durante la dialisis.

Una vez realizadas las encuestas y explicado a cada paciente de qué se
trata la kinesiterapia el 100% de los pacientes acepto intervenir en la

aplicacion de la técnica y prestarse a cada test realizado sin duda alguna.

Con el paso de los dias cada paciente fue contando sus experiencias y los
cambios que se produjeron en cada uno, detallando de una mejor manera la

evolucion que tuvieron a través de una post-encuesta que se realizé una
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semana antes de terminar con la aplicacion de la técnica que es la

kinesioterapia.

En la pregunta inicial de la post-encuesta se valord si existia 0 no algun
sintoma que sea causado por realizar kinesioterapia, dando como resultado
que de los 35 pacientes el 14% se vio afectado teniendo como efecto de
esto vomito y mareo sintomas que dificultaban la realizacion del ejercicio,
pero con el paso de los dia y la adaptacién al ejercicio se iban perdiendo. A
demas ningun paciente presento dolor o alguna molestia fisica (articular o

muscular) al realizar kinesioterapia.

Para una mayor adaptacion se establecieron tres posiciones para los
pacientes por su estado de salud, es decir el 51% de ellos eligieron como
posicion mas adecuada la sedestacion (sentado) debido a que esta les
proporcionaba mayor estabilidad y seguridad en cada movimiento, otro
grupo de pacientes considerados dentro del 34% en cambio opto por la
bipedestacion (de pie) mencionando que es la mejor manera de ejercitar
todo su cuerpo con mayores resultados y el 14% de los pacientes que no
estaban excelentes de salud utilizaron la posicibn de decubito supino
(acostado boca arriba) como la mas beneficiosa para la realizacion del

ejercicio.

Dentro de los resultados mas sobresalientes tenemos el aumento de la
fuerza muscular y la amplitud articular, la disminucién de dolor a nivel de
cuello, hombros, espalda y rodillas que ya presentaban dichos pacientes por
las posiciones inadecuadas que mantenian y la eliminacion de los fuertes
calambres producidos en las piernas; en donde el 80% de los pacientes
fueron los que lograron alcanzar este efecto, seguido del 20% que no lo
pudieron conseguir por diferentes motivos como: falta de interés en realizar
kinesioterapia, avance significativo de la enfermedad (insuficiencia renal),

enfermedades asociadas y muerte.
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Gracias a los resultados obtenidos se puede tomar en cuenta la evolucion
que hubo en el estado de salud de los pacientes ya que en la anterior
encuesta los resultados no fueron tan favorables como en la segunda
llegando a demostrar que gracias a la kinesioterapia el 94% de los pacientes
llegaron a determinar que tienen una buena salud con el simple hecho de

hacer ejercicio y el 6% restante asume que su estado de salud es excelente.

Por lo cual el 100% de los pacientes asegura que la kinesioterapia fue de
mucha utilidad y les gusta mucho la idea de seguir realizando ejercicio segun

su cuerpo les permita, sin esforzarse demasiado.

4.3 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Como identificar a los pacientes que reciben dialisis en la Clinica

Menydial de la ciudad de Ibarra?

Mediante diferentes técnicas utilizadas como: la observacion, encuestas
y entrevistas se eligid minusiosamente a cada uno de los pacientes que

son el grupo de la investigacion.

Sin olvidar con la participacién de los profesionales del area de salud
para brindarnos una mejor guia y planificacion de la investigacion

planteada.

¢, Qué efectos produce la utilizacién de la kinesioterapia en pacientes

sometidos a didlisis?
= Mantener o aumentar el trofismo y la potencia muscular.

= Evitar la retraccion de estructuras blandas articulares y peri

articulares.
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» Prevenir las rigideces articulares y mejorar la amplitud de la

movilidad de las articulaciones limitadas.
= Corregir actitudes viciosas y deformidades.

» Facilitar estimulos nerviosos que permitan conseguir la relajacion

y evitar o disminuir el dolor.

¢,Como podemos comprobar los beneficios de la kinesioterapia

aplicada a pacientes en didlisis?

4.4

Los beneficios se comprobaron mediante la aplicacién de la post-
encuesta a cada uno de los pacientes, observandose también un

cambio fisico como emocional mejorando asi su estandar de vida.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD
En esta investigacion se realiz6 una validacion con el profesional

Juan Sebastian Ledn médico general de la clinica Menydial.

(Ver anexo 2).
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Al identificar las principales molestias que padecen los pacientes sometidos
a dialisis se concluy6 que el tiempo de aplicacion fisioterapéutica empleada
en los 35 pacientes estudiados, demostro los beneficios de la kinesioterapia.

Llegando de esta manera a concluir lo siguiente:

+ De los pacientes que acuden a la clinica Menydial a recibir dialisis por
insuficiencia renal, el sexo masculino presenta una mayor incidencia con
el 54%.

+ El mayor numero de pacientes con insuficiencia renal se ve afectada en
personas de edades comprendidas entre 60-72 afios considerados

dentro de la tercera edad con un 43%.

+ El deterioro fisico en los pacientes sometidos a didlisis tiene un alto

grado de incidencia, considerado dentro del 75% sobre el 100%.

+ La fuerza y el tono muscular mejoro considerablemente ocupando un
80% debido al cambio de actividad, produciendo un incremento

favorable, en los arcos de movimiento y flexibilidad de todo el cuerpo.

+ La aplicacion de kinesioterapia a los pacientes sometidos a dialisis

influye de forma positiva sobre el sistema musculo esquelético.

+ El estado de salud de los pacientes se restablecié notablemente un 94%
después de recibir kinesioterapia.
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5.2 RECOMENDACIONES

% Crear un é&rea de terapia fisica con el espacio necesario y adecuado
para la aplicacion de Kkinesioterapia activa y pasiva segun las

necesidades de cada paciente.

% Dictar charlas al personal de la clinica, es decir, paciente, familiares y
demas profesionales de salud para de esta manera difundir a nivel de la
provincia de Imbabura la importancia y beneficios acerca de la

kinesioterapia sus diferentes tipos de aplicacién y cuidados.

% Integrar a pacientes con menos rendimiento fisico, a realizar

kinesioterapia para hacer del ejercicio un habito en su vida diaria.

% Proporcionar a los pacientes los materiales necesarios como
colchonetas, mancuernas, bandas elasticas entre otros; para realizar un

buen ejercicio fisico.

% Informar al paciente sobre los cuidados que debe tener antes y después

de realizar kinesioterapia.

+« Dara conocer a las clinicas de dialisis la importancia y los beneficios de

la kinesioterapia en dichos pacientes.
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5.3 GLOSARIO DE TERMINOS

e Adherencia: Reaccion cicatricial patolégica, habitualmente
postoperatoria.

e Anafilaxia: Estado de hipersensibilidad del organismo a una sustancia
que previamente ha sido administrada y que desencadena una
respuesta hiperergia violenta, con alteraciones en diversos érganos y
sistemas; en grado extremo, pueden llevar al shock y la muerte.

e Anastomosis: Conexidn entre dos vasos, que puede ser espontanea o
como resultado de una intervencién quirargica.

e Angioedema: Reaccion vascular localizada, no pruriginosa, que afecta a
la piel, al tejido celular subcutaneo y a las mucosas.

e Angiograma: es una imagen radiografica de los vasos sanguineos.

e Anomalia: Irregularidad o desviacion de lo que se considera normal o
regular.

e Anquilosis: Disminucién de movimiento o imposibilidad total para ello
en una articulacién normalmente movil

e Arritmia : Alteracion del ritmo cardiaco con trastorno en la sucesion
regular de latidos..

e Atrofia: Disminucion del tamafio de un 6rgano o de un tejido organico
gue estaba completamente desarrollado y con un tamafio normal.

e Auscultaciéon: Parte del examen fisico, que consiste en la exploracion
de los fendmenos acusticos que se producen en los distintos 6rganos.

e Catéter : Instrumento tubular flexible que se introduce en una cavidad u
organo hueco para drenar liquidos, efectuar lavados, introducir
farmacos, alimentar a través de enterostomia, efectuar biopsias por
aspiracion, realizar tratamiento de estenosis vasculares o de otro tipo,
como via de acceso al torrente intravascular, para realizar técnicas de

didlisis peritoneal, con fines diagnosticos, etc.
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Coloide: Se dice del estado o division de la materia en la que las
moléculas grandes o los agregados de moléculas que no precipitan y
que miden entre 1 y 100 nm estan dispersos en otro medio.
Contraccion: Estrechamiento o reduccion a un tamafio menor.
Deformidades: Desproporcion o irregularidad en la forma.

Depuracién : Proceso de purificacion de la sangre

Dialisis: Proceso de difusion selectiva a través de una membrana, que
se utiliza para la separacion de moléculas de diferente tamafio.
Extracorpérea que elimina de la sangre el exceso de urea producido por
una insuficiencia del rifién.

Dializador: es la camara de soporte de la membrana semipermeable de
la dialisis y donde, Unicamente, se entrecruzan los circuitos (sangre y
liquido de dialisis), en sentido inverso, para producir la transferencia de
solutos, electrélitos y agua.

Disnea: Sensacion subjetiva de falta de aire o de dificultad respiratoria.
Drenar: En medicina, referido esp. A una herida o a una cavidad
organica, dar salida a los liquidos anormalmente acumulados en su
interior.

Espasmos: Contraccion brusca e involuntaria de los musculos.

Estasis: Estancamiento o enlentecimiento de un fluido.

Estenosis: Estrechez patol6gica, congénita o adquirida, de un orificio o
conducto orgéanico.

Estimulacion: incitacién o excitacién de algo para acelerar un proceso o
avivar una actividad.

Estiramiento: Extensién de los miembros del cuerpo, generalmente
para desentumecerlos o para quitarse la pereza.

Fibrosis: Aumento patoldgico del tejido conjuntivo en algin érgano o
tejido.

Filtro: Dispositivo para eliminar las particulas contenidas en un liquido o
en un gas. Es el elemento que forma parte, junto con el monitor, de los

componentes basicos para realizar una sesion de hemodialisis.
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Fisiologia: Ciencia que estudia las funciones de los seres vivos.

Fistula: Trayecto de paredes fibrosas que comunica dos superficies
epiteliales (piel, mucosa digestiva, uroldgica, tragueo bronquial,
ginecoldgica, etc.).

Flebitis: Inflamacion de una vena.

Fremito: Estremecimiento o vibracion que es perceptible por la
palpacion.

Gravitacional: Movimiento de un cuerpo por la atraccién gravitatoria de
otro.

Hiperemia: Exceso de sangre, ya sea considerada globalmente o en
algun érgano o parte del cuerpo.

Hiperpotasemia: Aumento de la concentracion de potasio (K) en la
sangre por encima de 5 meg/I.

Hipertrofia: Aumento del tamafio de un 6rgano o tejido.

Hipotension: Tensién sanguinea por debajo de la requerida para un
buen funcionamiento del metabolismo. .

Hipotonia: disminucion del tono muscular.

Isquemia: Falta absoluta o déficit de perfusion histica como
consecuencia de una disminucion o ausencia del aporte de sangre
oxigenada arterial.

Kinesioterapia: Método terapéutico por medio de movimientos activos o

pasivos del cuerpo en su conjunto o en alguna de sus partes.

Osmolaridad: Concentracién de una solucion expresada en osmoles de
soluto por litro de solucién.

Pleurodesis: Procedimiento que consiste en la eliminacion del espacio
pleural ocupado por liquido mediante la inyeccion de un agente que
genera una intensa inflamacion, provocando la fusibn de ambas hojas
pleurales.

Postura: Manera o modo en que esta puesto algo. Posicion o actitud.
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Prurito: Sensacion de picor cutdneo que provoca la necesidad de
rascar.

Refraccion: es el cambio de direccion que experimenta una onda al
pasar de un medio material a otro

Retraccién: Accién y efecto de retraer.

Rinorrea :Descarga de una secrecidon mucosa, serosa 0 purulenta por
las narinas (rinorrea anterior) o por las coanas (rinorrea posterior)
Secuelas: Consecuencia o huella, generalmente negativas, de algo.
Termogénesis: Produccion de calor que se da en los seres vivos como
consecuencia del proceso de oxidacion de las sustancias organicas de
su interior.

Toxinas: Sustancia elaborada por los seres vivos que actia como
veneno.

Trofismo: es el estado de nutricion que tiene un tejido.
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5.4 SIGLAS:

DP: Dialisis Peritoneal

FAVI: Fistula Arterio Venosa Interna
FC: Frecuencia Cardiaca

PV: Presion Venosa

HD: Hemodialisis

HDP: Hemodialisis Periodica

IRC: Insuficiencia Renal Crénica
Nm: nanémetro

TA: Tension Arterial
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5.1 ANEXOS

ANEXO 1. GRAFICOS

GRAFICO 1.- ESTRUCTURA DEL RINON
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Estructura de un Rifiéon

Médula

Fuente: HERNAN VELEZ A, JAIME R,

(Nefrologia).Medellin, 4ta Edicion.(2008)

JORGE M, Fundamentos de

GRAFICO 2.- NEFRONA
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Fuente:http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF
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http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF

GRAFICO 3.- HEMODIALISIS

Fuente: AVENDANO H. Nefrologia Clinica, Madrid, Espafia, 3ra Edicion, (2008)

GRAFICO 4. DIALISIS PERITONEAL

Fluido dializador |

Abdomen I |

ey

Catéter

Fluido de
-r ——desecho

Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua

Fuente: MARTINEZ M, RODICIO J, HERRERA J.Tratado de Nefrologia. Madrid,(2008)

GRAFICO 5.- KINESIOTERAPIA PASIVA

Fuente: CASTRO J, Fisioterapeuta del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid.
Espafia, (2009)
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GRAFICO 6.- KINESIOTERAPIA ACTIVA LIBRE

Fuente.: MORALES M, Manual de Fisioterapia. Espafia, (2008)

GRAFICO 7.- KINESIOTERAPIA ACTIVA RESISTIDA

Fuente: MORALES M, Manual de Fisioterapia. Espafia, (2008)
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ANEXO 2. VALIDACION

DOCTOR JUAN SEBASTIAN LEON CAISA
MEDICO GENERAL DE LA CLINICA MENYDIAL

De mis consideraciones:

La presente tiene por finalidad informar la validez del contenido de los
instrumentos de recoleccion de datos que fueron aplicados en la investigacién
denominada “BENEFICIOS DE LA KINESIOTERAPIA APLICADA A
PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS QUE ACUDEN A LA CLINICA
MENYDIAL DE LA CUIDAD DE IBARRA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2012.”

De autoria de Karina Montesdeoca y Yolanda Narvéez.

Se ha procedido a realizar la evaluacion de la pertinencia de cada una de

las preguntas con los objetivos, variables, y conclusiones del estudio.

Ibarra, 27 de Agosto del 2012

Atentamente

IENYDIAL B

e~ 2% ..
éN
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ANEXO 3. ENCUESTAS

1.-

Encuesta pre- diagnostica realizada a pacientes sometidos a dialisis

de la clinica Menydial de la cuidad de Ibarra.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE TERAPIA FiSICA

Tema: Beneficios de la kinesioterapia aplicada a pacientes sometidos a
didlisis que acuden a la clinica Menydial de la ciudad de Ibarra durante el
periodo de Julio a Diciembre del afio 2012.

Objetivo:

Conocer la calidad de vida de los pacientes sometidos a dialisis.

Para obtener una mejor evaluacion pedimos se digne en contestar estas
breves preguntas.

INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente cada pregunta y, sefiale con una X segun usted crea
conveniente, y de ser necesario argumente su respuesta:

1.

Edad del paciente  ...............

Sexo:

Masculino.......... Femenino...........
Estado civil:

Soltero

Casado  ..iiiiiiiiinl.

Viudo

Divorciado ...............

Union libre  ...............

OCUPACION: ...
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5. ¢Qué tiempo lleva usted en el tratamiento de dialisis?

9. ¢Cuantas veces orina al dia?

1-3 veces.......... 4-6 veces.......... Ninguna.........

10. ¢ Como califica su estado de salud?

Excelente........ Bueno........ Regular........

11. ¢Con que frecuencia acude al médico?

Cada:
Semana........ Quince dias........ Mes.........

12.  ¢Recibe informacién sobre los cuidados que necesita un paciente

sometido a dialisis?
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14.¢;Recibe ayuda para trasladarse de un lugar a otro?

Siempre....... A veces........ Nunca........

15.¢Su alimentacion es?

Excelente........ Bueno........ Regular........ Malo........

16. ¢ Puede realizar actividades basicas como peinarse, vestirse, comer entre
otras?

Siempre....... A veces........ Nunca........

17.¢Conoce los beneficios de la Kinesioterapia aplicada a pacientes que
reciben dialisis?

19. ¢ Considera que el ejercicio fisico para su estado de salud es:

Excelente........ Bueno........ Regular........ Malo........

20. ¢ Realiza ejercicio fisico:

Siempre....... A veces........ Nunca........

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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1.- Encuesta post- diagnostica realizada a pacientes sometidos a
didlisis de la clinica Menydial de la cuidad de Ibarra.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE TERAPIA FiSICA

Queridos pacientes les informamos que todos los datos recolectados en la
siguiente encuesta seran de uso confidencial para los interesados, con el fin
de desarrollar nuestra tesis de grado.

1.- ¢ Presento algun sintoma luego de realizar kinesioterapia?

2.- ¢, Ha mejorado su fuerza muscular y la amplitud articular con la
kinesioterapia?

3.- ¢La kinesioterapia disminuyo el dolor en las diferentes zonas (q
presentaba?

4.- ¢ Con que frecuencia presenta calambres luego de haber recibido
kinesioterapia?

Ninguna......... 1-3 veces.......... 4-6 veces..........

5.- ¢ Como califica su estado de salud luego de haber realizado
kinesioterapia?

Excelente........ Bueno........ Regular.........

7.- ¢, En qué posicion se siente comoda parea realiza la kinesioterapia?

De pie....... Sentado........ Acostado........
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8.- ¢ Cuando realiza kinesiterapia presenta algun dolor o molestia?

GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4. TEST DE DIAGNOSTICO

Fecha: ..o

# VALORACION:

Dolor:
[0 Yo = 1L T£= Yo7 10 o 1
Intensidad:

L

| J

(0] 1 2 3
no dolor leve moderado severo
Duracion:
Agudo........c.coeiiiiiiiiiiens Croénico...............

# OBSERVACION:

Deformidades de la columna:

Normal Escoliosis Lordosis Cifosis
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Ayudas ortésica o protésicas:

# INSPECCION Y PALPACION:

Presencia de lesiones cutaneas:

# PRUEBAS ESPECIFICAS:

GONIOMETRIA

MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION

MOVIMIENTO ( MD MI

RESULTADO

Hombro

Flexion

Extension

Aduccién

Abduccién

Rotacioén
interna

Rotacion
externa

Codo

Flexion

Extensién

Mufieca

Flexion

Extensién

Pronacion

Supinacién
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MIEMBRO INFERIOR

ARTICULACION

MOVIMIENTO

MD

MI

RESULTADO

Cadera

Flexion

Extension

Aduccioén

Abduccion

Rotacioén
interna

Rotacion
externa

Rodilla

Flexion

Extension

Tobillo

Dorsiflexion

Plantiflexion

Inversion

Eversion

TEST DE FUERZA MUSCULAR

ARTICULACION

MD

Mi

Flex

Ext

Abd | Rot.In

Rot.Ex

Flex

Ext

Abd | Adu | Rot.In

Rot.Ex

Hombro

Codo

Mufieca

Cadera

Rodilla

Tobillo
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ANEXO 5. FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA 1: Clinica Menydial

LT
|

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 2: Administracion de la Clinica

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

117



FOTOGRAFIA 3: Area de dialisis

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 4: Ejercicios en bipedestacion

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 5: Flexién de hombro

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 6: Ejercicios en sedestacion

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 7: Abduccién de hombro

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 8: Flexion de codo

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 9: Flexion de mufieca

e, e

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 10: Extension de murfieca

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 11: Isométricos de cuadriceps

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 12: Isométricos de aductores

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 13: Flexion de cadera

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 14: Abduccién de cadera

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

123



FOTOGRAFIA 15: Flexion de rodilla

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 16: Dorsiflexién de tobillo

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 17: Ejercicios en decubito supino

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 18: Aduccion de hombro

— }J .
Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 19: Flexiéon de codo

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 20: Flexion de mufieca

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 21: Isométricos de cuadriceps

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 22: Isométricos de abductores

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 23: Abduccién de cadera

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 24: Flexion de rodilla

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 25: Dorsiflexién de tobillo

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 26: Estiramiento de isquiotibiales

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 27: Ejercicios en decubito supino, Activos Libres

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 28: Abduccién de hombro

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 29: Flexiéon de codo

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 30: Isométricos de cuadriceps

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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FOTOGRAFIA 31: Isométricos de aductores

Fuente:Clinica Menydial Ibarra
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

FOTOGRAFIA 32: Flexion de cadera

Fuente:Clinica Menydial Ibarra
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y

132



FOTOGRAFIA 33: Flexion de rodilla

Fuente:Clinica Menydial Ibarra 2012
Responsables:Montesdeoca K, Narvaez Y
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5.3

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

LINCOGRAFIA

CINESITERAPIA Y EJERCICIO FiSICO
http://www.upo.es/fisioterapia/laboratorio/cinesiterapia/index.jsp
CINESITERAPIA: Curar con el movimiento:
http://www.vitonica.com/enfermedades/cinesiterapia-curar-con-el-
movimiento

DIALISIS DE RINON: http://html.rincondelvago.com/dialisis-de-
rinon.html

DIALISIS RENAL DOCTISISIMO:
http://salud.doctissimo.es/donaciones-y-trasplantes/trasplante-de-
rinon/dialisis-renal.html

DIALISIS RENAL:es.wikipedia.org/wiki/Dialisis_renal

DIALISIS: http://www.umm.edu/esp_ency/article/003421.htm
ENCICLOPEDIA SALUD DIALISIS RENAL:

http://www.enciclopediasalud.com/categorias/terapias/articulos/dialisis

-renal/

FUNDAMENTOS DE LA CINESITERAPIA:
http://html.rincondelvago.com/cinesiterapia.html
Hemodialisis: INFORMACION PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL
http://lwww.fisterra.com/salud/3proceDT/hemodialisis.asp

10)HEMODIALISIS:http://spain.renalinfo.com/opciones_de_tratamiento/h

emodialisis_1.html

11)http://recursostic.educacion.es/secundaria/edad/3esobiologia/3quince

na9/actividades/elementos_nefrona.htm

12)http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/nefrona

13)http://www.igb.es/cbasicas/fisio/cap26/cap26_2.htm

14)http://www.med.ufro.cl/clases_apuntes/cursos_clinicos/urologia/docu

mentos/apuntes-anatom-urogenital.pdf

15)INSUFICIENCIA RENAL :

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/kidneyfailure.html

136


http://www.vitonica.com/enfermedades/cinesiterapia-curar-con-el-movimiento
http://www.vitonica.com/enfermedades/cinesiterapia-curar-con-el-movimiento
http://recursostic.educacion.es/secundaria/edad/3esobiologia/3quincena9/actividades/elementos_nefrona.htm
http://recursostic.educacion.es/secundaria/edad/3esobiologia/3quincena9/actividades/elementos_nefrona.htm
http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/nefrona
http://www.iqb.es/cbasicas/fisio/cap26/cap26_2.htm
http://www.med.ufro.cl/clases_apuntes/cursos_clinicos/urologia/documentos/apuntes-anatom-urogenital.pdf
http://www.med.ufro.cl/clases_apuntes/cursos_clinicos/urologia/documentos/apuntes-anatom-urogenital.pdf

16)INSUFICIENCIA RENAL VIVIR LA DIALISIS: http://www.consejos-
e.com/Documentos/Consejos/Insuficiencia-renal-cronica-vivir-la-
dialisis_882.html

17)INSUFICIENCIA RENAL.:
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal

18)METODOS DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL.:
http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/pubs/hemodialysis/index.aspx

19)SALUD:TRASPLANTE Y DIALISIS RENAL:

http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Discapacidades/Condicione

s%20Discapacitantes/Trasplante%20y%?20dialisis%20renal/Paginas/D

escripcion.aspx
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