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Introduccién: A pesar de los beneficios del ejercicio fisico (EF) para pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC), el nimero de servicios de Nefrologia que han implementado programas
de EF es limitado.

Objetivos: Describir el grado de conocimiento del EF en pacientes con ERC entre los profe-
sionales, asi como el nivel de implementacién y las caracteristicas de los programas de EF
en los servicios de Nefrologia en Espaiia.

Métodos: Se disend un cuestionario sobre el grado de conocimiento y de prescripcién del EF
en pacientes con ERC que se envi6 a los socios de la Sociedad Espanola de Nefrologia y de
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica, asi como a fisioterapeutas y profesionales
de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFyD).

Resultados: Participaron 264 profesionales. E1 98,8% coincidian en la importancia de prescri-
bir EF, pero solo el 20,5% realizan una valoracién de la capacidad funcional y solo el 19,3%
disponen de un programa de EF para pacientes con ERC en su centro. Los programas mas
frecuentes estan dirigidos a pacientes en hemodidlisis y combinan ejercicios de fuerza y
de resistencia aerdbica. En la prescripcién habitualmente interviene un fisioterapeuta o un
CAFyD. Las principales barreras fueron la ausencia de recursos humanos y/o fisicos y la falta
de formacién.
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Conclusiones: Los profesionales sanitarios conocen los beneficios del EF en el paciente renal.
Sin embargo, la implementacién de estos programas en Espaiia es baja, debido a la falta de
recursos y a la falta de formacién de los profesionales. Debemos establecer estrategias para
garantizar una adecuada capacidad funcional dentro de los cuidados de nuestros pacientes.
© 2022 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Importance of physical exercise prescription in patients with chronic
kidney disease: Results of the survey of the Spanish Multidisciplinary
Group of Physical Exercise in Kidney Patients (GEMEFER)

ABSTRACT

Introduction: Despite the benefits of physical exercise (PE) for patients with chronic kidney
disease (CKD), the number of Nephrology services that have PE programs is limited.
Objectives: To describe the degree of knowledge of PE benefits in patients with CKD among
professionals, as well as the level of implementation and characteristics of PE programs in
Nephrology services in Spain.
Methods: A questionnaire on the degree of knowledge and prescription of PE in patients with
CKD was designed and sent to members of the Spanish Nephrology and Nephrology Nursing
Societies, as well as to physiotherapists and professionals in the Sciences of Physical Activity
and Sport (CAFyD).
Results: 264 professionals participated. 98.8% agreed on the importance of prescribing PE,
but only 20.5% carry out an assessment of functional capacity and 19.3% have a PE pro-
gram for patients with CKD in their center. The most frequent programs are performed for
hemodialysis patients and strength and aerobic resistance exercises are combined. A phy-
siotherapist or a CAFyD usually participates in its prescription. The main barriers were the
absence of human and/or physical resources and the lack of training.
Conclusions: Healthcare workers know the benefits of PE in patients with CKD. However, the
implementation of these programs in Spain is low, motivated by the lack of resources and
training of professionals. We must establish strategies to guarantee an adequate functional
capacity within the care of our patients.
© 2022 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

ejercicios, lo que dificultaba la motivacién y la adherencia®>4.
Otros estudios afirman que la mayoria de los nefrélogos no
asesoran regularmente a sus pacientes sobre la préctica de

El ejercicio fisico (EF) ofrece importantes beneficios para
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Contribuye a
un mejor control de los factores de riesgo cardiovascular y
mejora su capacidad aerdbica y funcional. Del mismo modo,
disminuye la fatiga, la ansiedad y la depresién'®. Ademas, la
prevalencia de ERC es mayor en pacientes con sedentarismo,
siendo este una causa importante en el desarrollo de enfer-
medad renal’. Por todo ello, una de las medidas principales
para prevenir la aparicién y la progresién de ERC es incluir la
préctica de EF desde estadios iniciales®°.

No obstante, del 47 al 60% de los pacientes con ERC son
sedentarios®!%'2, Diversos estudios analizaron las barreras
para la préctica de EF en pacientes con ERC, y concluyeron
que habitualmente reciben escasa informacién de su nefré-
logo sobre cémo el EF impacta en su salud y en la progresién
de su enfermedad renal, asi como una limitada variedad de

EF, principalmente por falta de tiempo y conocimiento sobre
cémo prescribirlo adecuadamente’® 2%, Todo ello sugiere la
necesidad de evaluar estrategias de asesoramiento eficaces
y eficientes y enfatiza el papel de la participacién de los
especialistas en ejercicio en el cuidado de los pacientes con
ERClngO.

En nuestro pais hay un ntimero creciente de servicios de
Nefrologia y centros de didlisis que estdn implementando el EF
en los pacientes renales. Sin embargo, su nimero es limitado.
Por ello, con el objetivo de conocer la situacién actual de los
programas de EF en el enfermo renal en nuestro pais, el Grupo
Espanol Multidisciplinar de EF en el Enfermo Renal (GEMEFER)
de la Sociedad Espafola de Nefrologia plante6 una encuesta
como punto de partida para el disefio de su plan de actuacién
de los préximos anos.
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Material y métodos

Participantes en la encuesta y difusion

Desde GEMEFER se disend un cuestionario sobre el grado de
conocimiento y de prescripcién del EF en pacientes con ERC.
Participaron nefrélogos, enfermeras, fisioterapeutas y gradua-
dos/licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(CAFyD). La encuesta se distribuyé mediante los canales ofi-
ciales de comunicacién de la Sociedad Espafiola de Nefrologia,
la Sociedad Espaiola de Enfermeria Nefrolégica, la Asociacion
Espanola de Fisioterapia y el Colegio Oficial de Graduados en
CAFyD. La decisién del profesional de completar la encuesta se
interpretd como el consentimiento para participar. El periodo
de reclutamiento de respuestas fue del 15 de marzo de 2021 al
15 de mayo de 2021.

Desarrollo de la encuesta y cuestionario

La encuesta fue electrénica, mediante la plataforma Google
Forms, y permitia una Unica respuesta por persona. Cons-
taba de 19 preguntas, elaboradas segin encuestas aplicadas
por otros grupos con disefio similar’®'®1921 Se recogieron:
a)datos demograficos; b)datos profesionales; c)percepcién
sobre el grado de conocimiento del impacto del EF en el
paciente renal y actitud hacia la prescripciéon de actividad
fisica; d)situacién sobre la valoracién de la capacidad fun-
cional y la prescripcién de ejercicio en el paciente renal en
su centro; en caso de que hubiera protocolos de valoracién y
prescripcién de actividad fisica, se solicité informacién sobre
los test funcionales empleados, el tipo de ejercicio prescrito,
a qué pacientes va dirigido y qué profesional es el encargado
de la prescripcién; e)barreras identificadas para implemen-
tar un programa de EF, y f) sugerencias de aportaciones desde
GEMEFER.

La encuesta incluia preguntas dicotdmicas (si/no) y pregun-
tas de opcién multiple. El grado de acuerdo con las cuestiones
sobre percepcién subjetiva se midié6 mediante la escala de
Likert de 5puntos, donde el 1 es «<nunca» o «nada» y 5 es
«siempre» o «mucho». La opcién de texto libre estaba dis-
ponible para responder la opcién «otro» en las preguntas
de respuesta multiple, para enumerar los test funcionales
empleados y para identificar las barreras en la implantacién
de los programas y para enviar las sugerencias al grupo.

Andlisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de las respuestas recibidas.
Las cuestiones con variables cualitativas se describen por su
frecuencia absoluta y/o relativa y las cuantitativas mediante
la media y la desviacién estandar. El andlisis estadistico se
realizé utilizando el programa informatico SPSS versién 20.0
(NYY, EE.UU.).

Resultados
Perfil de los encuestados

Participaron 264 profesionales, de los cuales el 73,1% eran
mujeres; la edad media era de 45,2 + 10,9 anos. El grupo profe-
sional con mayor representacién fue el de enfermeria (43,9%);
en segunda posicion figuraban los nefrélogos (36,7%), y a conti-
nuaciéon los CAFyD (13,6%) y los fisioterapeutas (1,9%). El resto
estan representados en un porcentaje menor y corresponden
aotras categorias. E161,4% de los encuestados refieren trabajar
en un hospital universitario, el 17,8% en un centro externo de
dialisis y un 10,2% en un hospital no universitario. En cuanto
al porcentaje de participacién por comunidades auténomas,
la Comunidad de Madrid fue la que aporté un mayor nimero
de respuestas (28%), seguida de Cataluna (13,6%), Andalucia
(12,9%) y la Comunidad Valenciana (7,2%).

Grado de conocimiento y prescripcion de ejercicio fisico

E198,8% de los participantes coincidian en la importancia de la
prescripcién del EF como parte del tratamiento de los pacien-
tes con ERC (fig. 1a), el 85,3% interrogan a los pacientes sobre su
nivel de actividad fisica (fig. 1b) y el 82,5% indican la practica
de ejercicio (fig. 1c). Asimismo, el 55,3% de los participantes
afirmaron saber «bastante» o «mucho» sobre el impacto del EF
en el paciente renal (fig. 1d).

Valoracion de la capacidad funcional e implantacion de
programas de ejercicio fisico en enfermos renales

Solo el 20,5% de los encuestados afirmaron realizar una valo-
racién estandarizada de la capacidad funcional en su centro
de trabajo. Los test mas empleados fueron el Sit to Stand Test
(en sus variantes de x10veces, x5veces y en 30segundos)
(31,4%), el Short Physical Performance Battery (29,6%), la dinamo-
metria (27,7%), el 6 Minute Walk Test (25,9%), el Timed Up and
Go Test (24,1%) y el Chair Sit and Reach Test (11,1%). No obstante,
encontramos una gran variedad de pruebas aplicadas, aunque
con una representacién individual por centros. E1 20,3% de los
participantes desconocian los test empleados (fig. 2a).

El 19,3% de los encuestados refieren trabajar en un centro
que dispone de un programa de EF para pacientes con ERC. La
mayor parte de estos programas iban dirigidos a pacientes en
hemodidlisis, principalmente intradialisis (82,3%), y en menor
proporcién extradidlisis (29,4%). Los pacientes en didlisis peri-
toneal fueron los que menor representacién tuvieron dentro
de los programas de EF (15,7%) (fig. 2b).

En la prescripcién del programa de entrenamiento habi-
tualmente interviene un fisioterapeuta o un CAFyD (72,6%).
También participaba el nefrélogo en el 27,4% de los centros,
y enfermeria en el 17,6%. Los programas mas frecuentemente
prescritos combinan ejercicios de fuerza y resistencia aerébica
(fig. 2¢).

Barreras identificadas y propuestas de mejora

Las principales barreras identificadas para la implantacién de
programas de EF fueron la ausencia de recursos humanos y/o
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Figura 1 - Respuestas sobre el grado de conocimiento y prescripcién de ejercicio fisico.

fisicos (68,2%) y la falta de formacién y de protocolos (53,1%)
(fig. 3a).

En cuanto a las aportaciones sugeridas al grupo, destacan
las actividades formativas para profesionales (34,1%) y la ela-
boracién y la difusién de protocolos estandarizados (37,1%)
(fig. 3b).

Discusion

Presentamos los resultados de una encuesta sobre la situaciéon
actual de los programas de EF en el enfermo renal en Espana,
siendo los primeros datos de los que disponemos en nuestro
pais. Se revela que, aunque el grado de conocimiento e interés
de los nefrélogos y del resto de profesionales del equipo sobre
los beneficios que el ejercicio aporta a los pacientes con ERC es
alto, la implantacién de estos programas sigue siendo escasa
y apenas el 20% de los encuestados refirieron que su centro
dispone de ellos.

Nuestros datos son similares a lo reportado en otros pai-
ses, reflejando la pobre implantacién de programas de EF en
las unidades de Nefrologia'>'°. En los Gltimos afios, el nimero

de publicaciones sobre los beneficios del EF en los pacien-
tes con ERC estd aumentando exponencialmente. Estos datos
se reflejan en los resultados de nuestra encuesta, en la que
encontramos que el grado subjetivo de conocimiento de los
participantes sobre las ventajas del ejercicio en los pacien-
tes con ERC es elevado. Si bien puede haber sesgos, dado que
los profesionales que han participado probablemente sean
aquellos con mayor interés, contrasta con que una de las gran-
des barreras que presentan es la escasez de formacién y de
protocolos. De esta afirmacién se deduce que la carencia se
encuentra principalmente en cémo prescribir ejercicio correc-
tamente. Estos resultados se comparten con profesionales de
otras partes del mundo, quienes consideran que, aunque el
ejercicio es importante y beneficioso para pacientes con ERC,
refieren no sentirse lo suficientemente seguros como para ase-
sorarlos al respecto!®1215-19,

Este punto parece ser el origen de la principal barrera
identificada por los encuestados: la falta de recursos, tanto
humanos como fisicos. La elevada comorbilidad de los pacien-
tes con ERC y la complejidad de su manejo dificultan la
prescripciéon del EF exclusivamente por el nefrélogo o la
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Figura 2 - Nivel de valoracién de la capacidad funcional y caracteristicas de los programas de ejercicio fisico en enfermos
renales. a) Test funcionales empleados para la valoracién de la capacidad funcional. b) Grupo de pacientes a los que va
dirigido el programa de ejercicio. c) Profesional encargado de prescribir el ejercicio.

CRS: Chair Sit and Reach Test; DP: dialisis peritoneal; ERC: enfermedad renal crénica; ERCA: enfermedad renal crénica
avanzada; HD: hemodialisis; SPPB: Short Physical Performance Battery; STS: Sit to Stand Test; TR: trasplante renal; TUG: Timed

Up and Go Test; 6MWT: 6 Minute Walk Test.

enfermera. Del mismo modo, para lograr el maximo benefi-
cio y disminuir los riesgos son necesarios una prescripcién
individualizada y un objetivo de ejercicio especificos indi-
cados por personal experimentado, como fisioterapeutas y
CAFyD'321-23_ Sin embargo, hay un déficit de estos profesio-
nales en los hospitales, y habitualmente estan adscritos a
unidades concretas. Las unidades que mas frecuentemente
cuentan con su colaboracién suelen ser centros de didlisis,
y su contratacién requiere financiacién externa’*. Este punto

merece especial atencién, ya que, como se refleja en nuestra
encuesta, casi el 75% de los programas de EF para pacien-
tes con ERC en Espafia estan prescritos por fisioterapeutas
y CAFyD. Por ello, para aumentar la prescripcién del EF en
nuestros pacientes de forma segura es necesario contar con
la presencia de estos profesionales en los hospitales y en las
unidades de didlisis del sistema publico.

La falta de material y de recursos fisicos es otra de las barre-
ras identificadas. Pareceria que para la valoracién funcional
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Figura 3 - Barreras identificadas y propuestas de mejora. a) Barreras identificadas para la implementacion de los programas.

b) Propuestas de mejora sugeridas al grupo.

de nuestros pacientes y la implantacién de un programa de
EF se necesitan gran cantidad de elementos. Nuestros resulta-
dos identificaron que los test mas empleados son sencillos, no
requieren material adicional y pueden aplicarse en la valora-
cién rutinaria de nuestros pacientes. Esperamos que compar-
tir estos datos facilite laimplantacién de estos programas en el
resto de unidades. Por otra parte, desde la Sociedad Espanola
de Nefrologia se ha publicado recientemente la «Guia de orien-
tacién para la practica de ejercicio fisico individualizado en
hemodidlisis», que describe los tipos de ejercicio recomenda-
dos y el material necesario, demostrando que generalmente
se trata de elementos de facil disponibilidad y bajo
coste?.

El Grupo de Trabajo GEMEFER nace como una respuesta a
estas dificultades, abogando por la necesidad de un manejo
integrado y multidisciplinar del EF en el paciente renal
Ademas de todos los profesionales, el grupo también incluye
pacientes con ERC, que serdn los ultimos beneficiados de
todas sus propuestas. Desde la constitucién del grupo en 2018,
se ha trabajado en la difusién de los beneficios del EF sobre el
paciente renal, mediante la invitacién a ponencias en diferen-
tes jornadas y conferencias en los congresos de la Sociedad
Espaniola de Nefrologia. Aunque la actividad del grupo se ha
visto limitada por la situacién actual de pandemia, se ha man-
tenido el contacto telematico entre los miembros, realizando
reuniones periddicas y haciendo uso de las nuevas tecnolo-
gias para seguir realizando proyectos, como la encuesta aqui

indicada, webinars formativos y actividades de difusién en
redes sociales, todos ellos con excelente aceptacién.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones, en su mayor
parte derivadas del propio caracter abierto de la encuesta. En
primer lugar, puede presentar un sesgo de seleccién positiva,
ya que es probable que hayan respondido aquellos profesiona-
les mas sensibilizados con el EF en los pacientes renales. Sin
embargo, el numero de participantes es superior al reportado
en otros trabajos con disefio similar’>11819.21 En segundo
lugar, no disponemos de informacién precisa para conocer la
proporcién de centros participantes respecto al total nacional.
Entre las fortalezas del estudio, cabe destacar que incluye a
distintos profesionales involucrados en la atencién al paciente
con ERC (nefrélogos, enfermeras, fisioterapeutas y graduados
en CAFyD) y que existe representatividad de todas las comu-
nidades del territorio nacional y de los diferentes dmbitos
asistenciales (hospitales y centros externos de dialisis). Esta
heterogeneidad del perfil de los encuestados es una de las
fortalezas de nuestro trabajo, ya que, como se ha discutido
previamente, la prescripcién del EF en el paciente con ERC ha
de ser multidisciplinar.

Como conclusién, los profesionales implicados en la
atencién al paciente con ERC en Espana que han respondido
a la encuesta conocen los beneficios del EF, y aunque cada
vez mas servicios ofrecen este tipo de intervenciones a sus
pacientes, el camino hasta su implantacién de forma gene-
ralizada en todas las unidades de Nefrologia es largo. Desde
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GEMEFER apoyamos el esfuerzo conjunto y la colaboracién
entre todos los profesionales implicados en la prescripcién de
EF y de cuidados al paciente renal para lograr asi los mejores
resultados, e invitamos a todo aquel que comparta estas
inquietudes a que recorra este camino con nosotros.
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La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial
o entidades sin dnimo de lucro.
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