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RESUMEN

La Insuficiencia Renal Cronica es la “disminucion de la funcion renal
expresada por una TFG menor de 60 ml/ min/1.73m SC manifestada en
forma directa por alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en forma
indirecta por marcadores de dafio renal” (1), los pacientes que padecen de
Insuficiencia renal cronica tienen mayor probabilidad de adquirir el
Sindrome de piernas Inquietas (SPI) definida como “la necesidad imperiosa
de mover sus miembros inferiores” (2), mismo que se soluciona casi
inmediatamente con el movimiento. La presente investigacion pretende
determinar la efectividad de ejercicios activos libres en el sindrome de
piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal crénica, por esta razon
se tomd una valoracion inicial a los participantes, se aplicaron un tipo de
ejercicio por cada participante, y una valoracion final, con estas dos

valoraciones se aplico pruebas estadisticas que permitieron evidenciar una

xi



diferencia significativa entre las valoraciones inicial y final. Todos los
ejercicios activos libres aplicados a los pacientes resultaron favorables para
la disminucion de los sintomas de piernas inquietas, es decir que se
demostrd la efectividad de los ejercicios activos libres en el sindrome de
piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica.

PALABRAS CLAVES: INSUFICIENCIA_RENAL,
SINDROME_PIERNAS INQUIETAS, EJERCICIOS_ACTIVOS_LIBRES,
MOVIMIENTO_MIEMBROS_INFERIORES
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SUMMARY

Chronic Renal Failure is the "decrease in renal function expressed by a GFR
less than 60 mL / min / 1.73m SC manifested directly by histological
alterations in renal biopsy or indirectly by markers of renal damage" @
Patients with chronic kidney failure are more likely to have Restless Legs
Syndrome (RLS) defined as "the imperative need to move their lower
limbs" @, which is almost immediately resolved by movement. The present
research aims to determine the effectiveness of free active exercises in
restless legs syndrome in patients with chronic renal failure, for this reason
an initial assessment was made to the participants, a type of exercise was
applied for each participant, and a final assessment, With these two
valuations, statistical tests were applied that showed a significant difference
between the initial and final valuations. All active free exercises applied to
patients were favorable for the reduction of restless legs symptoms, ie, the
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effectiveness of free active exercises in restless legs syndrome was
demonstrated in patients with chronic renal failure.

KEYWORDS: RAINFALL INSUFFICIENCY, SQUIRREL SYNDROME,
ACTIVOS_ACTIVOS_LIBRES,
MOVIMIENTO_MIEMBROS_INFERIORES
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal Croénica es una enfermedad definida como “la
disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG menor de 60 mL/
min/1.73 m SC, manifestada en forma directa por alteraciones histolégicas
en la biopsia renal” (1) , quienes padecen de esta enfermedad son mas
propensos a sufrir “polineuropatia urémica y un sindrome sensorial derivado
de esto es el Sindrome de piernas inquietas” (3), este sindrome se refiere a la
necesidad imperiosa de mover los miembros inferiores y se caracteriza
especialmente por una sensacion de malestar de las piernas mientras quien
lo padece se encuentra recostado o en reposo, razon por la cual surge el
movimiento de las piernas que brinda un alivio casi inmediato a los

sintomas de este sindrome.

La prevalencia del Sindrome de Piernas Inquietas entre pacientes con IRC
es de “20% a 57% a nivel mundial, y los multiples factores, como la edad
avanzada, el estilo de vida sedentario, la obesidad, y la historia familiar
positiva son factores predominantes para RLS, y aproximadamente el 40%
es hereditario” (4).

Los pacientes que forma la poblacion de esta investigacion presentan
insuficiencia renal crénica y sindrome de piernas inquietas manifestados en
la necesidad de mover los miembros inferiores para encontrar alivio, los
tratamientos planteados para este tipo de padecimiento se basan en dialisis
para la insuficiencia renal crénica, rutinas de relajacion, compresas de agua
caliente evitar al méximo alcohol, cafeina, tabaco, movimientos
acompafiados de medicinas para palear el malestar.

El tratamiento que plantea la presente investigacion se basa en ejercicios
activos libres en el sindrome de piernas inquietas en pacientes con
insuficiencia renal crénica. Con el uso la Escala Clinica especifica para la

evaluacién de la gravedad de los sintomas de piernas inquietas en pacientes



con insuficiencia renal crénica se aplico por dos ocasiones antes y después
de la intervencion realizada por la fisioterapeuta permitiendo evaluar y
conocer a los participantes de esta investigacion cuya poblacion consta de 5
personas quienes cumplen satisfactoriamente con los criterios de inclusion y
exclusion, dichos participantes fueron informados y autorizaron su
participacion a través de un consentimiento informado que se anexa a la
investigacion. Los datos obtenidos fueron analizados de forma estadistica

logrando de esta forma validar la hipotesis.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Investigativos

De acuerdo con Segura Eva (2011), en su investigacion sobre:
“FISIOTERAPIA DURANTE LA HEMODIALISIS: RESULTADOS
DE UN PROGRAMA DE FUERZA-RESISTENCIA”, indican que
existen la hemodiélisis a pesar de sustituir la funcién renal del organismo,
este no cumple su funcion total, por lo que es frecuente la presencia de
afectaciones cardiovasculares, musculo-esqueléticas y psicosociales que
afectan la capacidad funcional del paciente y finalmente su calidad de vida.
En el trabajo se ha propuesto analizar los efectos de in programa de
ejercicios de fuerza resistencia en pacientes con IRC terminal durante la
hemodialisis para mantener la capacidad del ejercicio y capacidad funcional
en s calidad de vida. La investigacion se aplicd a 16 pacientes agrupados en
un grupo control de 8 participantes y el grupo de intervencion con 8
participantes, segun propia eleccién y respetando los criterios de inclusion y
exclusion bajo normas éticas; a los participantes del grupo de intervencion
se les aplico las pruebas al inicio y al final: prueba de esfuerzo (protocolo
Naughton), las medidas funcionales (prueba de 6 minutos marcha y prueba
de sentado a de pie y de nuevo a sentado de 10 repeticiones y en 60
segundos) y el cuestionario de SF-36 para valorar su calidad de vida,
mientras que el grupo control se le aplico el cuestionario SF- 36- En los
resultados obtenidos el grupo de intervencion aumentd los metros recorridos
en la prueba de marcha (399,57 £ 39,56 metros al inicio; 471,71 = 70,63
metros al final p < 0,01). Tanto el tiempo de la primera prueba de paso de

sentado a de pie (22,52 + 4,77 segundos al inicio; 17,71 + 1,79 segundos al



final, p < 0,05) como las repeticiones en la segunda prueba (p < 0,05)
mejoraron de forma significativa. Tras la realizacion del programa, el
componente mental de la calidad de vida aumento de forma significativa en
el grupo de intervencién comparado con el valor inicial (41,74 + 9,25 al
inicio; 50,61 = 12,13 al final, p < 0,05), mientras que el grupo control
mostr6é un descenso significativo (p < 0,05). La comparacién entre grupos
también mostr6 una diferencia significativa en el componente mental tras la
intervencion (p < 0,05). Se concluye que un programa de reforzamiento
muscular durante la hemodialisis mejora la capacidad funcional y la calidad
de vida (5).

Comentario: La investigacion demuestra que el ejercicio fisico de fuerza y
resistencia, mejorar la capacidad funcional del paciente con insipiencia renal
cronica sometido a hemodialisis; sugiriendo que al mejorar la respuesta al
esfuerzo fisico que mejora la capacidad funcional del paciente, pudiera
influir en la disminucién de los sintomas del sindrome de los piernas

inquietas en pacientes con IRC.

Cigarroa, I., et at. (2016) (6), en su investigaciéon sobre los: “EFECTOS
DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO DE FUERZA-RESISTENCIA
MUSCULAR EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL, FUERZA Y
CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS”, indican que la inactividad fisica
provoca disminucion en la condicion fisica y deteriorando su capacidad
funcional, asi los pacientes con hemodialisis por inactividad forzada
acrecenta la debilidad muscular y aumento de la morbi-mortalidad en
patologias cardiovasculares, neurologicas y musculares; el objetivo
propuesto fue determinar los efectos sobre la fuerza muscular (MS), la
capacidad funcional (FC) y calidad de vida relacionada con la salud
(QOLRH) de un entrenamiento de resistencia programa en pacientes con
ERC en HD, en la investigacion participaron pacientes de 38.8 + 3 afios, (7

hombres) en HD por més de un afio, fueron sometidos a un programa de



ejercicios dos veces por semana durante 8 semanas. Al principio y en al
final del programa se evalud la fuerza muscular, a través de la prueba de
fuerza isométrica de extension de rodilla, la capacidad funcional con la
prueba de caminata de seis minutos (6MWT y QORHL), con el cuestionario
KDQOLCV-36 y valoracion de las variables de control (presion arterial,
tasas cardiacas y respiratorias, saturacion de oxigeno y escala de Borg
modificada). Los resultados encontrados reflejaron mejorias significativas
en la EM en ambas piernas; en la distancia recorrida durante 6MWT y en el
resumen del componente fisico puntaje del KDQOL-36. Ademas, una
disminucion significativa en la sangre diastdlica presién fue observada;
mientras que las demas variables de control no cambiaron
significativamente. Concluyendo que el ejercicio en pacientes con
enfermedad renal crénica mejora la fuerza muscular, la capacidad para
caminar y el componente fisico significativamente; influyendo directamente
en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)

que estan en hemodialisis (HD). (6)

Conclusion: el entrenamiento de ejercicio durante ocho semanas en
pacientes con ERC en HD resultd en un mejoramiento significativo de la
fuerza muscular, capacidad para caminar y en el componente fisico, por lo
que se puede mencionar que el ejercicio fisico controlado u dirigido
influyen en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica, e influyendo directamente en la disminucion la
sintomatologia cardiorrespiratoria, musculoesquelética y psicologica del

paciente.

Segun, Enriquez, R. (2012), en su trabajo de graduacion sobre:
“PREVALENCIA DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, EN EL
CENTRO DE DIALISIS CONTIGO SUR, DURANTE LOS MESES
ABRIL - MAYO DEL 2012”, en el trabajo investigativo hace referencia

al comportamiento de la insuficiencia renal Crénica (IRC), como uno de los



mayores problemas de salud publica por sus altos costos socio sanitarios y
la asociacion con un gran nimero de comorbilidades; produciendo una gran
afectacion en la calidad de vida de los pacientes que la padecen. El
proposito de este estudio fue el describir la prevalencia del sindrome de
piernas inquietas comprendida como una de las complicaciones de la IRC en
los pacientes que han sido sometidos a hemodialisis en la Unidad Contigo
Sur, asociando ademas diferentes factores asociados a esta patologia. La
investigacion se realizd a través de un estudio descriptivo explicativo, a
través del levantamiento de datos de las historias clinicas de 95 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, donde se
analizaron las variables de género, edad, presencia de IRCT, presencia de
SPI, uso de eritropoyetina, valores de Hb, calcio, fésforo, PTH, Albumina,
Hierro y Ferritina. Como resultado el autor encontr6 en la distribucion por
sexo, que la enfermedad tuvo una razon de 1,2:1 con mayor incidencia en el
sexo femenino, con respecto al grupo etario con mayor incidencia se
encontrd con un 58,54% a los pacientes entre 56 a 76 afios de edad, en la
relacion de la aparicion del SP1 y la patologia base el autor encontré que los
pacientes con HTA no presentaron SPI, mientras que los pacientes con DM
de larga evolucion e 52,50% presentaron SPI, en la Neuropatia el 76,74%
presento SPI en un tiempo de evolucidn corte de 1 a 11 meses, y finalmente
se obtuvo una relacion directa entre los valores bajos de hemoglobina,
hierro; y niveles altos de ferritina, PTH, fosforo y calcio en el sexo
femenino. La investigacion concluy6 que la prevalencia de SPI alcanzé un
46,32%, siendo mayor en mujeres que hombres y encontrandose con mayor
frecuencia en el rango de edad de 56 a 76 afios; ademas se constatd que el
SPI esté asociado ademas de la insuficiencia renal crénica a patologias base

como hipertension arterial, diabetes mellitus y neuropatia. (7)

Comentario: Este trabajo refleja que el sindrome de piernas inquietas, es
una de las complicaciones mas frecuentes de la insuficiencia renal cronica,
y ademas se encuentra relacionado a patologias base, metabdlicas,
circulatorias y neuroldgicas; comprometiendo el sistema

neuromusculoesquelético y asi afectando directamente en la capacidad



funcional del paciente. ElI SPI por su alta prevalencia proyecta un alto
interés en la propuesta de tratamientos complementarios que contribuyan a
la disminucion de los sintomas, entre ellos los ejercicios que beneficiarian al

mejorar la condicién muscular y neuroldgica reduciendo los sintomas.

Dentro de la investigacion desarrollada por Fayad, S.; et at., (2015)
denominada “EL EJERCICIO FIiSICO EN EL TRATAMIENTO DEL
ENFERMO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)”, la
investigacion analiza los ajustes en las cargas fisicas del enfermo con
insuficiencia renal cronica en su fase de dialisis, a través de las bondades
terapéuticas del ejercicio fisico; por lo que se han propuesto la elaboracion
de un programa terapéutico para el tratamiento de la insuficiencia renal
cronica en su fase de dialisis a partir del analisis de las particularidades del
enfermo, la enfermedad y la influencia preventiva, curativa y rehabilitadora
del ejercicio fisico para enlentecer la progresion de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida de estas personas; por lo que bajo un estudio manipulativo
de la variable independiente, a un grupos de 16 integrantes entre 20 y 72
afios, divididos de manera equitativa en grupo de estudio al que se aplicé el
tratamiento dialitico y medicamentoso, un programa de ejercicios fisicos
que realizaron durante 6 meses, el que no fue aplicado al grupo control. El
estudio arroj6 una disminucion en el pulso en todos los integrantes del
grupo de estudio, en la presidn arterial se noté una tendencia a mantener las
cifras normales entre 120 a 140 de maximo y alcanzando un 70 y 80 minima
al final del programa; mientras que el grupo control tanto en la frecuencia
cardiaca como en la presion arterial se ven alteradas luego de la dilisis; en
relacion al peso e IMC, el grupo control presentd una disminucion mientras
que el grupo de estudio un aumento entre el 1,5 al 26,6%. La conclusion a la
que llegaron los autores fue que el ejercicio fisico en pacientes con
insuficiencia renal crénica influye en la hipertension arterial, la anemia,
desnutricion, la resistencia a los cambios del medio interno, el

enlentecimiento de la progresion de la enfermedad y el mejoramiento de la



calidad de vida de las personas, por los pacientes pudieron asimilar la carga

fisica provocada por el ejercicio aplicado. (8)

Comentario: Generalmente, el ejercicio logra cambios fisiologicos
positivos en el organismo, mejorando la calidad de vida de las personas; en
el paciente con insuficiencia renal cronica, sufre una degeneracion organica
acelerada, y el ejercicio ha mejorado su condicion fisica y finalmente su
calidad de vida. Por lo que es recomendable integrar programas de
ejercicios para disminuir la sintomatologia asociada a la insuficiencia renal

cronica, entre las cuales se encuentra el sindrome de piernas inquietas.

Segin, Xiao - Min Xu et at (2017), en su estudios sobre
“COMLEMENTARY AND ALTERNATIVE THERAPIES FOR
RESTLESS LEG SYNDROME: AN EVIDENCE BASED
SYSTEMATIC REVIEW”, (TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y
ALTERNATIVAS PARA EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS:
UNA EVIDENCIA BASADA EN REVISION SISTEMATICA), los
autores consideran al sindrome de piernas inquietas como la necesidad
irresistible de mover las piernas que se acompafia de parestesias o
disestesias, afectando a una gran parte de la poblacion de adultos en Europa
y América del Norte; por lo que se propusieron realizar un revision
sistematica que evalGe los tratamientos complementarios y alternativos para
el RLS, ademaés de los beneficios potenciales de esos tratamientos sobre la
calidad del suefio, estado de animo, el desorden y al calidad de vida; la
metodologia aplicada se basd en un busqueda sistematica de articulos en
bases de datos cientificas como PubMed, Embase, Cochrane y Web of,
recolectandose 18 estudios que cumplieron los criterios de inclusion; se
encontraron que las terapias complementarias y alternativas para el SPI
primario incluian entrenamiento con ejercicios aerdbicos, estimulacién
eléctrica, estimulacién vibratoria, pulsacion externa mejorada, dispositivos
de compresion neumatica, terapia de luz, estimulacion magnética

transcraneal, acupuntura y yoga; la forma comun de fisioterapia probada en



el RLS urémico fue el entrenamiento con ejercicios de tipo aerébico
continuo de baja a media intensidad. Por lo que el estudio concluye que la
terapia alternativa para el tratamiento de RLS, secundario o primario son
efectiva, al reducir significativamente los sintomas, entre los mas efectivos
son: el ejercicio fisico, la estimulacion transcutinea, dispositivos de

compresion neumatica, terapia de luz, magnetoterapia, y acupuntura. (9)

Comentario: El sindrome de piernas inquietas, no solo implica el
movimiento de las piernas, sino que viene acompafiado de sensaciones
anormales que provocan mayores malestares, lo que se controla con
tratamiento farmacoldgico, que tiene a pesar de reducir los sintomas este
también puede llevar una serie de complicaciones en el paciente; por lo que
el interés de aplicar tratamientos alternativos efectivos han orientado a la
integracion de la fisioterapia en el abordaje de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, considerando que los ejercicios y la
electroestimulacion son los mas efectivos en la reduccion de sintomas, la
aplicacion de ejercicios activos libre son indicados en el tratamiento de
RLS.

Segun, Aliasgharpour, M. (2016) et at; en su estudio sobre “THE EFFECT
OF STRECHING EXVERCISES ON SEVERITY OF RESTLESS
LEGS SYNDROME IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS”, (EL
EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO SOBRE LA
GRAVEDAD DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS); los autores indican que el sindrome de
piernas inquietas considerado como un trastorno muy frecuente en pacientes
con hemodidlisis, y la seleccion del tratamiento farmacolégico ha sido
considerado por afios el més efectivo, ahora se ha considerado los efectos
secundario por lo que el interés de buscar tratamientos alternativos se ha
incrementado; dentro del estudio se propuso evaluar el efecto de los
ejercicios de estiramiento cobre la gravedad del sindrome de piernas

inquietas en pacientes con hemodidlisis, la investigacion se ejecutd a través



de un estudio clinico en 33 pacientes escogidos bajo criterios de diagnostico
de hemodialisis del Hospital Hasheminejad en Teheran, los participantes
fueron divididos al azar 17 en el grupo de intervencion y 16 en el grupo
control, los ejercicios de estiramiento aplicados en miembro inferior duraron
30 min, 3 veces por semana durante 8 semanas. Los resultados fueron una
evidente disminucion de los sintomas en el grupo de intervencion en
relacion al grupo control, disminuyendo de RLS moderado a RLS leve. Por
lo que el estudio concluye que es importante entrenar a través de ejercicios
de estiramiento para mejorar los sintomas del RLS, en pacientes con
hemodialisis. (10)

Comentario: Considerando que el ejercicio fisico provoca una disminucion
de la sintomatologia en el sindrome de piernas inquietas, por lo que es
recomendable la aplicacion de programas de ejercicios desde la etapa inicial
de hemodidlisis que puedan contribuir al mejoramiento de la calidad de vida

de las personas con insuficiencia renal crénica.

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo General
e Determinar la efectividad de ejercicios activos libres en el sindrome

de piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica

1.2.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la gravedad de los sintomas del sindrome de piernas
inquietas en los pacientes con insuficiencia renal cronica antes y
después de la aplicacion del programa de ejercicios en los dos
grupos.

e Describir las variaciones en la percepcion del esfuerzo y los cambios
en las variables fisioldgicas, que presentaron los pacientes del grupo
de estudio, al aplicar del programa de ejercicios.
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e Establecer la efectividad estadistica de la aplicacion del programa de

ejercicios activos libres en el sindrome de piernas inquietas.

CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. Materiales

Los materiales utilizados para el desarrollo de la investigacion fueron:
e Materiales de oficina
e Material bibliogréafico: fisico y virtual
e Material documental: Fichas de registro de datos
e Materiales computarizados: Sistema operativo de Windows: Excel,
Sistema IBM SPSS V20

2.2.Métodos

La presente investigacion, se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo longitudinal - no experimental, alcanzando el nivel relacional, la
variable medible fue aleatoria ordinal. No se manipul6 ninguna de las
variables, y se observo el comportamiento de las variables medidas, antes y
después de la intervencion, para posteriormente describir las variaciones en
la sintomatologia de las piernas inquietas luego de la aplicacion de los

ejercicios activos libres y comprobar la hipotesis planteada.
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En este proyecto se tom6 como objeto de estudio a 15 pacientes con el
sindrome de piernas inquietas e insuficiencia renal crénica, que asisten al
Centro de dialisis CONTIGO CENDIALCON CIA. LTDA, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, a los que se les dividié en dos
grupos el primero o control con 7 participantes y el grupo de estudio con 8

participantes, por lo que no se realiz6 un disefio muestral.

Inicialmente se separé a los pacientes en dos grupos: el grupo control
conformado por 7 pacientes, al que no se le aplicé ningun tipo de ejercicio y
el grupo de estudio conformado por 8 pacientes, al que se le aplicd los

ejercicios activos libres, los grupos fueron agrupados de manera aleatoria.

Tras la aceptacion y firma del consentimiento informado de los
participantes, se disefié una ficha de recoleccion de datos, que constd de
tres partes:

« Primera parte: apartado donde se registrd los datos de los pacientes
en relacion a la edad y sexo.

« Segunda parte: seccion de registro de los sintomas subjetivos del
SPI(Sindrome de piernas inquietas ) a través de la Escala
IRLS(Escalas clinicas especificas para la evaluacion de la gravedad

 de los sintomas).

« Tercera parte: en esta seccion se midié el esfuerzo percibido a
través de la Escala de Borg modificada y las funciones fisioldgicas,
para generar modificaciones a los ejercicios aplicados (que solo se
aplico al grupo de estudio).

« Cuarto apartado: este espacio se destind para registrar y controlar el
cumplimiento de los parametros establecidos en la aplicacion de los
ejercicios activos libres, con las observaciones pertinentes (que solo

se aplico al grupo de estudio).

Los datos de la primera seccion se registraron una Unica vez, mientras que

en la seccion dos los datos se tomaran en dos tiempos, antes y después de la
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intervencion (tres semanas) a cada uno de los grupos; la informacion de la
seccion tres se tomd por tres ocasiones al final de cada semana en que fue
aplicado los ejercicios solo en el grupo de estudio; al igual que el cuarto

apartado.

Para el procesamiento de informacion se cred una base de datos en el
programa Excel para la tabulacion e ilustracion correspondiente de los
resultados clinicos a traves de la utilizacion de tablas y gréficos; mientras
que para el andlisis estadisticos, se utilizd el sistema IBM SPSS v20,
mediante la aplicacién de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, que
contribuird a la determinacion de la efectividad de los ejercicios activos

libres en el sindrome de piernas inquietas.

Para la valoracion fisioterapéutica se utilizaron las siguientes evaluaciones:

« Escala IRLS, considerada como una medida véalida de la intensidad
de los sintomas del SPI en sujetos con diagnostico clinico ya
establecido; el instrumento presenta una elevada consistencia
interna, fiabilidad interevaluador y test-retest, asi como una elevada
validez concurrente; ademas el IRLS discrimina facilmente entre

grupos de pacientes y controles. (11)

La escala consta de diez apartados puntuales que se valoran cada
uno en una escala de 0 a 4, donde O indica ausencia y 4 indica

intenso:

1. Intensidad de las molestias en miembros inferiores vy
superiores,

Necesidad de movimiento,

Mejoria con el movimiento,

Trastornos del suefio por SPI,

Fatiga y somnolencia diurna debido al SPI,

o 0k~ N

Valoracion global del SPI,
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7. Frecuencia de sintomas,

8. Duracion de los sintomas a lo largo de un dia habitual,

9. Impacto de los sintomas sobre las actividades diurnas

(familia, tareas domesticas, trabajo, etc.),

10. Impacto de los sintomas sobre el estado de animo. (11)

Posteriormente se suman los resultados obteniendo un total sobre 40

puntos, los que se interpretan asi:

0 no presentan SPI,

1 a 10 sufren un SPI leve,

11 a 20 presentan un SPI moderado,
21 y 30 padecen un SPI intenso, y
31 a 40 un SPI muy intenso. (11)

Escala de Borg modificada o de percepcion de esfuerzo, la cual se

aplico para valorar la tensién subjetiva experimentada por el

paciente durante la realizacion del ejercicio al calcular la dificultad

del trabajo que debe hacer para cumplir los ejercicios, la toma de

datos se registré en dos ocasiones antes y después de la intervencién

a los dos grupos. (12)

Tabla 1. Escala de Borg modificada

0 Muy, muy suave

Muy suave

Muy suave

Suave

Modera

Algo duro

Duro

Muy duro

O©| O N O O & W N -
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10 Muy, muy duro

Fuente: (12); Elaborado por: Corrales C. (2018)

A la vez se midieron las variables en las funciones fisioldgicas
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria; para regular
los parametros de ejecucion de los ejercicios, en relacion a la
respuesta fisioldgicas que presenta el paciente después del ejercicio,
se aplico solo a gripo de estudio, que se la aplico los ejercicios
activos. Las variables fisiolGgicas registradas se compararon antes y
después de la intervencion en relacién a los parametros normales:
PA (90/60 mm Hg hasta 120/80 mm Hg.), FC (60 — 100 x min), y
FR (12 — 18 x min), para determinacion su existio o no diferencias

clinicas. (13)

La intervencion se desarrollé de la siguiente manera:

Inicialmente se realizard una fase previa a los ejercicios, denominada

calentamiento, para preparar el cuerpo de los pacientes y pasar de la fase de

reposo a la actividad sin complicaciones, con una duracion de 5 minutos,

repitiendo cada ejercicio 10 veces.

Se desarroll6 ejercicios en miembro inferior:

Dedos de los pies: movimientos de flexion y extension de los dedos
de los pies,

Tobillos: los movimientos de circunduccién, dorsiflexion,
plantiflexion, inversion y eversion,

Rodilla: flexion y extension,

Cadera: flexion, extension, abduccién, aduccion, rotacion interna y

rotacion externa. (14)

Posteriormente se inicia con los ejercicios activos libres, de forma paulatina,

realizando 3 series de 10 repeticiones de cada ejercicio, considerando una

duracién entre 20 a 30 minutos, y la que se realiz6 3 veces por semana,

durante 3 semanas, en el horario y disponibilidad del Centro de Dialisis
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Contigo, y con la colaboracion del Licenciado en Fisioterapia Juan

Escudero.

Ejercicio de Flexion y extension de caderay rodilla

Paciente en posicion decubito supino, sobre la camilla, con los
miembros inferiores extendidos, debe levantar sus piernas y
flexionar la rodilla hasta llevarlas al pecho. (14)

Movimientos de caminata

Paciente en posicion decubito supino, sobre la camilla, con los
miembros inferiores extendidos, debe realizar una flexion de cadera,
con rodilla extendida, alternar el movimiento entre piernas, como un
pataleo. (14)

Ejercicio de subir y bajar escalones (hacia adelante y hacia
atras, laterales)

Paciente en bipedestacion, frente a la escalera, empieza a subir los
escalones (10cm a 15 cm de alto), luego hacia atrés y lateral, se
puede progresar aumentando la altura del escalon y el nimero de

escalones. (14)

El presente proyecto investigativo se ejecuto a partir de diferentes normas y

reglas que protegen la integridad fisica, psicoldgica y social del paciente, asi

como del investigador.

Para la cual se solicité la autorizacion respectiva de cada uno de los

participantes, a través de la firma libre y voluntaria del consentimiento

informado, el que detallé la metodologia de la investigacion, su importancia

y los beneficios tanto para el paciente como para la investigacion;

garantizando la autonomia y confidencialidad de cada uno de los

participantes; teniendo el derecho de retirarse del estudio cuando el paciente

desee, sin ningun tipo de obligacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Comparacion de la gravedad de los sintomas del SP1 pre y post

intervencion entre grupos

Tabla 2. Comparacion de la gravedad de los sintomas del SP1 pre y post
intervencion

IRLS Inicial Nivel Final Nivel
Control 21 Intenso 21 Intenso
Estudio 21 Intenso 5 Leve

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Grafico 1 Gravedad de los sintomas del SPI pre y post intervencion entre grupos

Gravedad de los sintomas del SPI

25
20 “

15
10

Inicial Final

=@ Control Estudio

Gréfico 1. Gravedad de los sintomas del SPI pre y post intervencion entre grupos; Fuente:
Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Anélisis e interpretacion

Se encontré inicialmente que el grupo control y el grupo de estudio en
promedio presentaron, un nivel intenso en la escala de IRLS, para la
intensidad de los sintomas de piernas inquietas alcanzando un puntaje de 21;
mientras que después de la intervencion solo se apreciaron variaciones en el
grupo de estudio que fue sometido a la intervencion, disminuyendo la

intensidad de los sintomas a un nivel leve alcanzando un puntaje de 5; por el
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contrario el grupo control que no se le aplico ninguna intervencion, mantuvo

el nivel intenso con un puntaje de 21.

3.2.Variaciones en la percepcion de esfuerzo durante la intervencion

Tabla 3. Variaciones en la percepcion de esfuerzo durante la intervencion

Escala | Nivel 1] Nivel 11 Nivel

BORG 4,9 |Moderado| 3,6 Suave 2,0 | Muy suave

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Grafico 2Variaciones en la percepcion del esfuerzo, durante la intervencion

Percepcion de esfuerzo con la escala de Borg modificada
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Gréfico 2. Variaciones en la percepcién del esfuerzo, durante la intervencion; Fuente: Base
de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Anélisis e interpretacion

En el grupo de estudio para la dosificacion adecuada de los ejercicios
activos libres, se aplicé la escala de Borg modificada, que valora la
percepcién de esfuerzo solo en el grupo de estudio al que se le aplicé la
intervencion; encontrandose en la primera semana un nivel moderado de
esfuerzo percibido, calculado con un 4,9 en promedio; durante la segunda
semana este nivel descendié a un nivel suave con un promedio de 3,6 y
finalmente al terminar la intervencion en la tercera semana se registrd un

nivel muy suave revelado a través de una puntuacion de 2,0. Lo que indica
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que el cuerpo inicialmente presenta una resistencia normal al ejercicio que
se va venciendo con el tiempo de aplicacion y adaptacion al ejercicio, sin
provocar ningun tipo de sobre esfuerzo que perjudique al paciente con

insuficiencia renal crénica.

3.3. Variaciones en las variables fisiolégicas durante la intervencion

3.3.1. Frecuencia cardiaca

Tabla 1. Variaciones en la Frecuencia cardiaca, durante la intervencién
Variable | 1 i

FC 123 111 96
Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Grafico 3Variaciones en la frecuencia cardiaca, durante la intervencion
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Grafico 3. Variaciones en la frecuencia cardiaca, durante la intervencion; Fuente: Base de
datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Anélisis e interpretacion

En el grupo de estudio también se valor6 las variaciones en la frecuencia
cardiaca, durante la aplicacion de los ejercicios activos libres, para realizar
modificaciones en el programa; encontrandose que en la primera semana los
pacientes presentaron un FC de 123 ppm; al final de la segunda semana un
promedio 111 ppm y finalmente al final de la intervencion 96 ppm. Lo que

indica que el cuerpo inicialmente presenta una subida en la frecuencia
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cardiaca en relacion a los valores normales de 60 a 100 ppm, por estar
sometido a un estrés inusual; pero finalmente el cuerpo se adaptd al
ejercicio y descendieron los valores enmarcandose dentro de los parametros
normales; por los que el ejercicio planificado no perjudico al paciente con

insuficiencia renal crénica.

3.3.2. Frecuencia respiratoria

Tabla 5. Variaciones en la frecuencia respiratoria, durante la intervencion

Variable | I i

FR 26 23 19
Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Grafico 4 Variaciones de la frecuencia respiratoria, durante la intervencion
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Gréfico 4. Variaciones de la frecuencia respiratoria, durante la intervencién; Fuente: Base
de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Analisis e interpretacion

En el grupo de estudio también se valord las variaciones en la frecuencia
respiratoria, durante la aplicacion de los ejercicios activos libres, para
realizar modificaciones en el programa; encontrandose que en la primera
semana los pacientes presentaron un FR de 26 rpm; al final de la segunda

semana un promedio 23 rpm y finalmente al final de la intervencion 19 rpm.
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Lo que indica que el cuerpo inicialmente presenta una subida en la
frecuencia respiratoria en relacion a los valores normales de 12 a 18 rpm,
por estar sometido a un estrés inusual; pero finalmente el cuerpo se adapto
al ejercicio y descendieron los valores enmarcandose dentro de los
parametros normales; por los que el ejercicio planificado no perjudicé al

paciente con insuficiencia renal crénica.

3.3.3. Presion arterial sistélica y diastdlica

Tabla 6. Variaciones en la presién arterial sistolica y diastolica, durante la intervencion

Variable | 1] 1
PAS 126 116 107
PAD 84 78 71

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Grafico 5 Variaciones en la presion arterial sistdlica y diastdlica, durante la intervencion
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Gréfico 5. Variaciones en la presion arterial sistolica y diast6lica, durante la intervencion;
Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Corrales C. (2018)

Anélisis e interpretacion

Se valoro las variaciones en la presion arterial, durante la aplicacion de los
ejercicios activos libres, para realizar modificaciones en el programa;
encontrandose que en la primera semana los pacientes presentaron un PA
promedio de 126/84 mmHg; al final de la segunda semana un promedio de

116/78 mmHg vy al final de la intervencion de 107/71 mmHg. Lo que indica
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que el cuerpo inicialmente presenta una subida en los valores de la presion
arterial en relacion a los valores normales maximos de 120/80 mmHg, por
estar sometido a un estrés inusual; pero finalmente el cuerpo se adapto al
ejercicio y descendieron los valores enmarcandose dentro de los parametros
normales; por los que el ejercicio planificado no perjudicé al paciente con

insuficiencia renal crénica.

3.2 Verificacion de la hipdtesis
3.2.1 Modelo ldgico:

e Hipdtesis Nula (Ho): Los ejercicios activos libres no son
efectivos para reducir los sintomas del sindrome de piernas
inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica.

e Hipdtesis Alternativa (Hi): Los ejercicios activos libres son
efectivos para reducir los sintomas del sindrome de piernas

inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica.

3.2.2 Modelo Matematico:
Ho = Hi
Ho = Hi

3.2.3 Modelo Estadistico:

Eleccion de la prueba: Para la verificacion de la hipotesis se utilizd
la prueba estadistica de rangos con signo de Wilcoxon, ya que es de
tipo longitudinal para dos muestras relacionadas y la variable

aleatoria es ordinal, ademas la muestra de estudio es menor a 50.

Nivel de significancia: Se escogi6 una significancia del 95% (0,95),

por lo que el nivel de riesgo o error sera del 5% (0,05).

Regla de decision: Si la probabilidad obtenida en p valor es menor

al alfa (0,05), se rechaza la Ho y se acepta la Hi; mientras que si la
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3.24

probabilidad obtenida en p valor es mayor al alfa (0,05), se rechaza

la Hi y se acepta la Ho.

Prueba Estadistica:

Prueba de Normalidad: Se realiz6 a través de la prueba de Shapiro
Wilk para muestras pequefias menores a 30 participantes, donde si el
valor de p obtenido es mayor al alfa (0,05) los datos se comportan
con normalidad y se puede proceder a la prueba estadistica.

En el céalculo de la normalidad aplicados a los datos de los dos
grupos tanto antes como despues de la intervencion se obtuvieron
valores de p mayores al alfa (0,05); por lo que se puede indicar que
los datos se encuentran comportandose de manera normal y se

procede a realizar la prueba estadistica.

Tabla 7. Prueba de normalidad de los datos

KolmogorowSmirmov* Shapiro- Witk
Grupo Estadistico ol 519 Estadistico 9l Sig
IRLS-  Grupo control 24 7 200 937 7 609
Grupo estudio 305 8 027 860 B8 120
IRLS-Il  Grupo control 338 7 015 769 7 020
Grupo estudio 250 8 150 849 8 _003

Fuente: Base de satos de la investigacion; Elaboracion Corrales C. (2018)

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon:

Tabla 8. Rangos de la poblacion, para los dos grupos pre y post

Rango Suma de
N promedio rangos
IRLS-II- IRLS-I Rangos negativos g? 519 41,50
Rangos positivos qb 3,50 3,50
Empates 6°
Total 15

Fuente: Base de satos de la investigacion; Elaboracién Corrales C. (2018)

Se analizaron 15 datos correspondientes a los 15 participantes, donde

se encontraron 8 rangos negativos, 1 rango positivo y 6 empates.

Tabla 9. Estadistico de la prueba de Wilcoxon

IRLS-II -
IRLS-I

zZ -2,326"
Sig. asintotica (bhilateral) ,020




3.25

Fuente: Base de satos de la investigacion; Elaboracion Corrales C. (2018)

A través de la prueba la significancia asintotica bilateral generd un
valor de p de 0,020; siendo menor al alfa (0,05), se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdétesis alterna.

Conclusién Estadistica:

Considerando que en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se
obtuvo un valor de p (0,02), menor al alfa (0,05); se acepta la
hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula; reflejando que los
ejercicios activos libres son efectivos para reducir los sintomas del
sindrome de piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal

crénica.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La gravedad de los sintomas que presentaron los pacientes con
insuficiencia renal crénica en relacion al sindrome de piernas, en los
dos grupos que formaron parte del estudio, se encontr6 que
inicialmente los dos grupos presentaron un nivel intenso con un
puntaje 21 en promedio, en a escala de IRLS; mientras que luego de
la aplicacion de los ejercicios activos libres, se apreciaron
variaciones disminuyendo las gravedad de los sintomas solo en el
grupo de estudio, alcanzando un puntaje de 5 que corresponde a
nivel leve, por lo contrario en el grupo control no se presentaron
variaciones manteniendo el puntaje de 21 o nivel intenso; por lo que
clinicamente se puede apreciar que la aplicacion de ejercicios activos
libres influye en la disminucion de la gravedad de los sintomas en
pacientes con sindrome de piernas inquietas en insuficiencia renal

cronica.

La percepcién del esfuerza en el grupo de estudio, existieron
variaciones a través de la escala de Borg modificada, donde
inicialmente luego de una semana de ejercicio con una frecuencia de
3 dias a la semana se obtuvo un valor promedio de 4,9 que
corresponde a un nivel moderado de esfuerzo percibido por los
pacientes, este valor fue descendiendo con el pasar de las semanas,

llegando a la tercera semana o final con un nivel de 2,0 que
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corresponde a esfuerzo muy suave; lo que se atribuye a la adaptacion
fisiolégica del organismo a la ejecucion de actividad fisica; estos
datos se corresponden con los obtenidos en las variables fisiologicas
que inicialmente de vieron elevados tanto la frecuencia cardiaca, la
frecuencia, respiratorio y presion arterial para posterior a las tres
semanas de aplicacion de los ejercicios, disminuyeron hasta alcanzar
valores normales alcanzando promedios de frecuencia cardiaca de
96 ppm, frecuencia respiratorio 19 rpm, y presion arterial de 107/71
mmHg; lo que indica que el cuerpo en la primera semana, presenta
una resistencia normal al ejercicio que se va venciendo con el tiempo
de aplicacion y adaptacion al ejercicio, sin provocar ningun tipo de
sobre esfuerzo que perjudique al paciente con insuficiencia renal

crénica.

Dentro del control de la ejecucion de los ejercicios activos libres
ejecutados durante las tres semanas de observacion, se corrobor6 que
la ejecucidon de los diversos parametros como calentamiento, tipo de
ejercicio, duracion del ejercicio, frecuencia del ejercicio, fueron
realizados de acuerdo a los parametros establecidos inicialmente, en

todos los pacientes valorados del grupo de estudio.

Estadisticamente, a través de la aplicacion de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, se obtuvo un valor de p (0,02), menor al alfa
(0,05); permitiendo la aceptacion de la hipdtesis alternativa y el
rechazo de la hipétesis nula; reflejando que los ejercicios activos
libres son efectivos para reducir los sintomas del sindrome de

piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica.
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4.2. Recomendaciones
e Se recomienda integrar planes de tratamiento alternativo, que

contribuyan al manejo de la sintomatologia de pacientes con
insuficiencia renal cronica.

e Es importate el desarrollo de estudios, que valoren la efectividad
tanto clinica como estadistica de intervenciones fisioterapéuticas en
pacientes con enfermedades crénicas que aporten resultados fiables,

a través de la investigacion cientifica.
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Anexo 3. Ficha de evaluacion fisioterapéutica

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION

TEMA: “Efectividad de ejercicios activos libres en el sindrome de piernas
inquietas en pacientes con insuficiencia renal cronica”

OBJETIVO: Determinar la efectividad de ejercicios activos libres en el sindrome
de piernas inquietas en pacientes con insuficiencia renal crénica

1. Datos informativos:

Edad:....ooooiiieiieeiiii, S X O
2. Escala IRLS:
Puntuaciones Inicial Final

1 /2|3 |4|0 |12 |3 |4

TOTAL

38



NIVEL

3. Escala de Borg (grupo de estudio):

Muy, muy suave

Muy suave

Muy suave

Suave

Modera

Algo duro

Duro

Muy duro

©O©| o N| o o | W N | O

[uny
o

Muy, muy duro

Escala de Borg

Variables fisioldgicas

Normal

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Presién arterial
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4. Control de la intervencién (grupo de estudio)

10
repeticiones
cada ejercicio

Flexiony
extension
MMII

Caminata

Subir y bajar
escaleras

20 a 30 min

10
repeticiones

3 series

3 veces por
semana

3 veces por
semana por 3
semanas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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