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ORIGINAL

Electroestimulacion neuromuscular: una nueva opcion terapéutica en la
mejoria de la condicion fisica de los pacientes en hemodialisis

Anna Junqué Jiménez, Vicent Esteve Simé, Ester Tomas Bernaveu, Oscar Paz Lopez, Gorka Iza Pinedo, Inés
Luceiio Solé, Marisa Lavado Sempere, Manel Ramirez de Arellano

Servei de Nefrologia Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Resumen

Introduccion: Los pacientes en hemodialisis se carac-
terizan por una progresiva pérdida muscular y deterio-
rada condicion fisica. Recientemente, la electroesti-
mulacién neuromuscular resulta de gran interés como
tratamiento coadyuvante del ejercicio fisico en estos
pacientes. No existen muchos estudios que avalen el
papel de la electroestimulacién en el paciente en he-
modialisis.

Objetivos: Analizar el efecto de un programa de elec-
troestimulaciéon neuromuscular sobre la fuerza muscu-
lar, capacidad funcional y calidad de vida en nuestros
pacientes en hemodialisis.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 12 sema-
nas de duracion. 22 pacientes fueron incluidos. 62.8%
hombres. Edad media 67.8 afios y 35.6 meses de per-
manencia en hemodialisis. index de Charlson medio: 9.
Principales etiologias de la Insuficiencia renal cronica
terminal: Hipertensiéon (13.6%), Diabetes Mellitus
(27.3%), Glomerular (18.2%). Los pacientes inclui-
dos realizaron un programa adaptativo de electroesti-
mulacién de ambos cuadriceps mediante el dispositivo
Compex® Theta 500i. Analizamos: 1.-Datos muscula-
res: Fuerza extension maxima cuadricep y “Handgrip”.
2.-Test funcionales: “'Sit to stand to sit" y “'Six-minutes
Walking test”. 3.- Sintomas en las extremidades infe-
riores: Cuestionario Electroestimulacion. 4.- Grado sa-
tisfaccion: Escala Valoracién Subjetiva y. Escala Visual
Analdgica 5.-Calidad de vida: EuroQoL-5D.

Resultados: Al finalizar el estudio, observamos una me-

joria significativa (*p<0,05) de la fuerza maxima ex-
tension del cuadriceps* (10.2 + 6.7 vs 13.1 + 8.1kg),
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Six minuters walking test* (9.5%, 290.5 vs 312.4m).
En relacién al grado de satisfaccion observamos me-
diante una escala de valoracién subjetiva una mejoria
del 44% del estado general, un 72% de la condicion
fisicay un 80% de las molestias en miembros inferiores,
asi como la puntuacion en el cuestionario de electrosti-
mulacion *(8.5 vs 5.8 sint/pac). El grado de satisfaccion
medio fue 7.8. En relacién a la calidad de vida, observa-
mos una mejoria significativa mediante el EuroQol5D*
(52.7 vs 65.5%). No se observaron cambios relevantes
en los datos bioquimicos o adecuacion dialitica al fina-
lizar el estudio.

Conclusiones: La electroestimulacién neuromuscu-
lar intradialisis de ambos cuadriceps mejoré la fuerza
muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida de
nuestros pacientes en hemodialisis. Con los resultados
obtenidos, la electroestimulacién neuromuscular consti-
tuye una nueva alternativa terapéutica para mejorar la
condicidn fisica y la calidad de vida de éstos pacientes.

PALABRAS CLAVE
- HEMODIALISIS

- ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR
- DEBILIDAD MUSCULAR

Neuromuscular electrostimulation: a new therapeutic
option in the improvement of the physical condition
of patients on hemodialysis

Abstract

Introduction: Haemodialysis patientsare characterized
by progressive muscle wasting and impaired
physical condition. Recently, the neuromuscular
electrostimulation is of great interest as adjunctive
therapy of exercise in these patients. There are many
studies that support the role of the electrostimulation
in patients on haemodialysis.
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Objectives: To analyse the effect of a program of
neuromuscular electrostimulation on muscle strength,
functional capacity and quality of life in our patients on
haemodialysis.

Methods: Prospective study of 12 weeks of duration.
22 patients were included. 62.8% male. Mean age of
67.8 years and 35.6 months of haemodialysis vintage.
Mean Charlson index was 9. Main aetiologies of chronic
renal failure: hypertension (13.6%), diabetes mellitus
(27.3%), Glomerular (18.2%). Included patients
performed an adaptive electrostimulation program in
both quadriceps by the Compex® Theta 500i device.
Most relevant analyzed data: 1. Muscular data:
Maximum length quadriceps strength and “‘hand-grip.
2. Functional capacity tests: “Sit to stand to sit” and
“six-minutes walking test”; 3. Symptoms in the lower
extremities: Questionnaire of electrostimulation. 4.
Level of satisfaction: Subjective Rating Scale and Visual
Analogic Scale; 5. Quality of Life: EuroQoL-5D.

Results: At the end of the study, we observed a
significant improvement (p<0.05) of the maximum
length quadriceps strength* (10.2 + 6.7 vs 13.1 +
8.1 kg), Six minutes walking test* (9.5%, 290.5 vs.
312.4 m). In relation to the level of satisfaction by
subjective rating scale, an improvement of 44% of the
overall, 72% of the physical condition and 80% of the
discomfort in the lower limbs, and the score on the
questionnaire of electrostimulation* were observed.
*(8.5 vs 5.8 sint/pat). The mean level of satisfaction
was 7.8. Relative to the quality of life, we observed
a significant improvement through the EuroQol5D*
(52.7 vs 65.5%). No significant changes were
observed in biochemical data or dialysis adequacy at
study end.

Conclusions: The intra-dialytic neuromuscular
electrostimulation of both quadriceps, improved
muscle strength, functional capacity and quality
of life of our patients on haemodialysis. With the
results, neuromuscular electrostimulation is a new
therapeutic alternative to improve fitness and quality
of life of these patients.

KEYWORDS

- HAEMODIALYSIS

- NEUROMUSCULAR ELECTROSTIMULATION
- MUSCLE WEAKNESS

Introduccion

Los pacientes en hemodialisis (HD) se caracterizan por
una disminucion de la condicion fisica y la calidad de
vida. La edad, la malnutricion, la presencia de acidosis
metabdlica, la anemia, la elevada comorbilidad cardio-
vascular, la inflamacion cronica, las alteracion en el me-
tabolismo mineral, y las alteraciones del metabolismo
de la urea contribuyen a este empeoramiento, que a lo
largo de su permanencia en HD se traducira en debilidad
muscular®?,

Las alteraciones metabélicas de la urea conllevan a la
afectacion de las fibras musculares y las terminaciones
nerviosas del tejido musculo esquelético, en forma de
miopatia, sobre todo de las fibras musculares tipo II'y
una afectacion neuronal en la vaina de mielina que con-
duce a la larga a una atrofia muscular importante y a la
aparicion de diversa sintomatologia en forma de fatiga,
debilidad, calambres o mioclonias®®>.

La electroestimulacion neuromuscular (EENM) con-
siste en la estimulacion de grupos musculares mediante
corrientes eléctricas de baja intensidad a través de unos
electrodos aplicados sobre la superficie corporal. Estos
impulsos estimulan los nervios con el fin de enviar sefia-
les a un musculo, el cual reacciona contrayéndose, igual
que haria con la actividad muscular normal®.

El uso de la EENM esta ampliamente extendida en la
poblacion sana y mejora la condicion fisica y fuerza
muscular en personas con actividad fisica o deportiva.
También estan destinadas en la rehabilitacion de grupos
musculares principalmente en poblaciones con graves
trastornos motores neuroldgicos o traumatologicos”-2.

Revisando la literatura hemos encontrado pequefios es-
tudios de EENM en pacientes con insuficiencia cardiaca
crdnica o patologia pulmonar, si bien recientemente co-
bra gran interés el papel de la EENM como tratamiento
coadyuvante del ejercicio fisico regular en pacientes en
HD®V, No obstante, todavia no se dispone de suficiente
evidencia acerca del papel exclusivo de la EENM sobre
la fuerza muscular en los pacientes en HD.

Por tanto, disefiamos el presente estudio con el objeti-
vo de analizar el efecto de un programa especifico de
EENM sobre la fuerza muscular, capacidad funcional y
calidad de vida en nuestros pacientes en HD.

Material y métodos

Entre los meses de octubre 2013 a diciembre 2013, se
ha realizado un estudio observacional prospectivo de 12
semanas de duracién aprobado por el Comité Etico de
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nuestra Institucion para observar el efecto de un progra-
ma especifico de EENM sobre la fuerza muscular, capa-
cidad funcional y calidad de vida de nuestros pacientes.

Un total de 22 pacientes fueron incluidos. EI 62.8% eran
hombres, tenian una edad media de 67.8+17.5 afios,
con un tiempo de permanencia en HD de 35.6+46.8
meses y un Indice de comorbilidad de Charlson (ICC)
medio de 9+2.3. Las principales etiologias de la insufi-
ciencia renal crénica de nuestros pacientes fueron la hi-
pertension (13.6%), diabetes mellitus (27.3%), patolo-
gia glomerular (22.7%), pielonefritis crénica (13.6%),
poliquistosis renal (9.1%), otros (4.5%) y enfermedad
renal no filiada (9.1%).

Como criterios de inclusién se establecieron: otorgar el
consentimiento informado, tener una edad igual o supe-
rior a 18 afos, permanencia en HD superior a 3 meses
en nuestro centro y estabilidad clinica y hemodinamica
en los ultimos 3 meses. Los criterios de exclusion esta-
blecidos fueron: presencia de evento cardiovascular re-
ciente, presencia de acceso vascular interno para HD en
extremidades inferiores, ser portador de marcapasos y
no otorgar el consentimiento informado por escrito.

Coincidiendo con las visitas médicas trimestrales pro-
gramadas de nuestros pacientes se analizaron una serie
de variables tanto al inicio como al final del estudio. Las
variables demograficas incluian la edad, el sexo, la etio-
logia renal, el ICC y tiempo de permanencia en HD. Del
mismo modo se recogieron los principales datos bioqui-
micos y parametros de adecuacién de HD.

Se analizaron datos antropométricos mediante tono
muscular, pliegues cutaneos y el area transversal de am-
bos cuadriceps. El tono muscular se estimé en su posi-
cion anatémica de referencia mediante centimetria, con
una cinta flexible e inextensible y expresada en centi-
metros sin comprimir los tejidos blandos de la zona. El
pliegue cutaneo de ambos cuadriceps se utilizé para la
valoracion del tejido adiposo subcutaneo. Mediante un
plicémetro, estimamos el espesor del pliegue de la piel,
es decir una doble capa de piel y tejido adiposo subya-
cente, evitando siempre incluir el musculo en el punto
medio longitudinal de la linea que une el pliegue ingui-
nal y borde proximal de la rétula, en la cara anterior del
muslo, con el paciente apoyando los pies en el suelo y
formando sus rodillas un angulo de 90°. El area transver-
sal del cuadriceps la obtuvimos mediante la férmula de
Fernandez (2000): Area Muscular Cuadriceps (AMM)=
[(Contorno musculo — 11 x Pliegue cutaneo musculo)21/
4m (12).

Del mismo modo, se analizaron variables de fuerza mus-
cular, asi como variables de capacidad funcional. Para
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la valoracion de la fuerza muscular de las extremidades
superiores se utilizé un dinamémetro homologado tipo
Jamar (Hand-grip dynamometer) (HG) en el brazo do-
minante. Se realizé con el sujeto en pie, con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo y se le entregd el di-
namoémetro en ambos brazos indicandole que hiciera la
mayor fuerza posible sin apoyar el brazo en el cuerpo.
El brazo que presenté una mayor fuerza, fue conside-
rado como brazo dominante. Para la valoracion de la
fuerza muscular en extremidades inferiores se utiliz6 un
dinamémetro de traccion homologado tipo Kern (Kern
CH50 50KG dynamometer). Se estimé la fuerza maxi-
ma de extension de los musculos cuadriceps (FEMQ) de
la pierna izquierda. El paciente permanecia sentado en
una silla fija de tal forma que la espalda quedaba apoya-
da en el respaldo y la cadera y la rodilla a 90°. En esta
posicion se colocaba una cincha de sujecién inextensible
a la altura del tercio distal de la tibia y se le pedia al
sujeto que hiciera la mayor fuerza posible para realizar
la extension de la extremidad sin agarrarse con los bra-
zos a la silla.

Los resultados obtenidos tanto en las variables antro-
pométricas, como de fuerza muscular, representan la
media de tres medidas consecutivas y fueron realizadas
por el mismo profesional a fin de evitar posibles errores
de medicion.

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

La presencia de sintomatologia en las EEII relacionados
con la EENM se valoré mediante un cuestionario especi-
fico de sintomas (QE). Se valoraba mediante una escala
cualitativa (1: nulo, 2-3: poco, 4: bastante, 5: mucho)
la presencia de los siguientes sintomas: Dolor muscular,
calambres, hormigueos, escozor o quemor y sensacion de
entumecimiento en las EEII.

El grado de satisfaccion se obtuvo mediante una encues-
ta de valoracion global subjetiva (SVS) y una escala
visual analégica (EVA). La SVS estaba basada en una
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encuesta para valorar el estado general, la capacidad
fisica y las molestias en las EEII de los pacientes una
vez finalizada nuestra intervencion. En esta encuesta
el paciente marcaba la opcion que mas se adaptaba
a su situacién actual (mejoria, sin cambios, empeora-
miento). Para completar éstos resultados, se obtuvo el
grado de satisfaccion global mediante una escala visual
analégica (EVA) con puntuacién de 0-10, donde el pa-
ciente indicaba su grado de satisfaccion tras la EENM.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue
estimada mediante el cuestionario de salud EuroQol-5D
(EQ-5D) La primera parte contiene 5 dimensiones de
salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidia-
nas, dolor/malestar, y ansiedad/depresién) y cada una de
ellas tiene 3 niveles de gravedad (sin problemas, algunos
problemas o problemas graves) en esta parte del cues-
tionario el paciente debe marcar el nivel de gravedad
correspondiente a su estado de salud en cada una de las
dimensiones, refiriéndose al mismo dia que cumplimenta
el cuestionario. Los niveles de gravedad se codifican con
un 1 si no se tiene problemas, 2 algunos o moderados y 3
muchos problemas. La segunda parte del EQ-5D es una
Escala Visual que va des del O (peor estado de salud)
a 100 (mejor estado de salud) en ella el paciente debe
marcar el punto que mejor refleja la valoracion de su es-
tado de salud global en el dia que rellena el cuestionario.

La intervencion consistié en un programa de EENM
de los musculos cuadriceps de ambas extremidades in-
feriores previamente consensuado con el personal de
rehabilitacion de nuestro hospital. El dispositivo utili-
zado era el modelo Compex® Rehab Theta 500i, dota-
do de diversos programas de ejercicio rehabilitador con
distintas fases, tipos e intensidad de corriente. Estos
dispositivos fueron adaptados a las caracteristicas de
cada paciente lo largo de las 12 semanas. El programa
de electroestimulacion incluia un programa de tonifica-
cién en la primera semana, continuaba con 1 semana
de resistencia aero6bica, 2 semanas de rehabilitacion
amiotrofia, 2 semanas de rehabilitacion hipertréfica, 3
semanas de potenciacion muscular y finalmente 3 se-
manas de fuerza resistencia. Se realizaba durante las
primeras dos horas de cada sesién de HD, con una dura-
cién media de 30-45 min. Cada paciente tenia siempre
sus propios electrodos. Estos se colocaban de forma
precisa sobre el punto motor de los vientres musculares
del cuadriceps (recto anterior, vaso interno y externo),
garantizando la maxima comodidad y eficiencia del
programa, logrando la maxima contraccion del musculo
elegido. La intensidad maxima se conseguia animando
al paciente a soportar el nivel de energia de estimu-
lacién indolora mas elevada posible, consiguiendo una
contraccion muscular tolerable y efectiva.

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). Las variables
cuantitativas se expresaron mediante la media y des-
viacién estandar. Las variables cualitativas mediante
porcentaje. La comparacion de los datos cuantitativos
se realiz6 mediante el test de Wilcoxon para variables
relacionadas no paramétricas y los datos cualitativos
mediante el test de McNemar; considerando signifi-
cacion estadistica aquellas relaciones con un valor de
p<0.05.

Resultados

Las principales variables antropométricas y medidas de
tono muscular se muestran en la tabla I. En relacion a
los principales datos bioquimicos analizados, no se en-
contraron diferencias significativas tras la realizacion
del programa con EENM. Del mismo modo tampoco se
observaron cambios relevantes en los datos de adecua-
cion dialitica al finalizar el estudio (datos no mostrados).

La tabla IT muestra los resultados relativos a la valo-
racion de la fuerza muscular y los datos relativos a la
capacidad funcional. No obtuvimos cambios significati-
vos en la valoracion de la fuerza muscular mediante el
HG al finalizar el estudio. Por el contrario, en la FMEQ
si que observamos una mejoria significativa de la fuerza
muscular en las EEII tras el programa de EENM. En
el test funcional de la marcha (6MWT) observamos un
incremento significativo del 9.5% en la distancia reco-
rrida al finalizar el estudio. En el test funcional del STS
se observo un menor tiempo en la realizacién del mismo
al finalizar el estudio, si bien estas diferencias no alcan-
zaron la significacion estadistica preestablecida.

En cuanto a los sintomas en las EEII relacionados con el
tratamiento neuromuscular, los pacientes al finalizar el
estudio refirieron tener una disminucion significativa del
nimero total de sintomas al finalizar el estudio. Tam-
bién observamos una disminucion significativa en rela-
cion a la presencia de dolor muscular, calambres, quemor
0 escozor y entumecimiento en las EEIL. No obtuvimos
cambios significativos en cuanto a la presencia de hor-
migueo. (Tabla III)

Al analizar la encuesta de la SVS observamos que a nivel
del estado general un 44%, un 72% y un 80% mejora-
ron respectivamente; su estado general, su condicion fi-
sica y las molestias en las EEIL. Por otra parte, un 57%;
un 28% y un 20% permanecian iguales respectivamen-
te en relacién a su estado general, su condicion fisica y
las molestias en las EEII. Merece la pena destacar que
ninguin paciente refirié encontrarse peor en la SVS tras
la realizacion de un programa de EENM. Finalmente, el
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grado medio de satisfaccion global mediante la escala
visual analégica fue de 7.8+1.1.

En relacion a la calidad de vida no observamos cambios
significativos en las distintas dimensiones del EQ-5, ex-
cepto una mejoria para la realizacion de las actividades
de la vida cotidiana al finalizar el estudio (Tabla IV). Del
mismo modo, observamos una mejoria significativa en la
valoracion del estado de salud global del EQ-5D median-
te la escala visual (EQ-5D: 52.7+16.3 vs 65.5+13.4 %)
al finalizar el estudio.

Discusion

Los pacientes en HD se caracterizan por una disminu-
cion de la condicion fisica y una deteriorada CVRS(1,2).
En las ultimas décadas, diversos estudios han sido publi-
cados en relacion a la mejora de la capacidad funcional
y CVRS de los pacientes renales tras la realizacion de
ejercicio fisico. La mayoria de estos estudios se centra-
ban fundamentalmente en la realizacién de ejercicio fi-
sico de predominio aerébico durante las sesiones de HD,
si bien en los tltimos afios también se han introducido
programas de ejercicio fisico de fuerza-resistencia. To-
dos estos estudios reportan efectos beneficiosos del ejer-
cicio fisico a nivel de capacidad funcional, psicolégica y
de CV RS(Z'B'M).

Los estudios publicados en relacién al papel de la EENM,
aunque son escasos y limitados, muestran efectos favora-
bles sobre la capacidad funcional; fundamentalmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica o patologia
pulmonar®®, Recientemente cobra gran interés el pa-
pel de la EENM como terapia coadyuvante al ejercicio
fisico en el paciente renal. En éste sentido, en un estu-
dio randomizado con 3 grupos comparativos publicado
previamente, un programa exclusivo de EENM y un
programa de EENM asociado al uso de cicloergémetros
en 32 pacientes en HD, mejor6 la fuerza muscular, la
capacidad funcional, la calidad de vida asi como los para-
metros de dialisis en ambos grupos electroestimulados
y entrenados respecto a un tercer grupo controldV,

A nivel nacional, merece la pena destacar los dos Uni-
cos estudios publicados acerca de la EENM asociada al
ejercicio. En el trabajo de Contreras et al*®, un grupo de
11 pacientes en HD mostraron una mejoria de la fuerza
muscular, capacidad funcional y calidad de vida tras la
realizacion de un programa de 5 semanas de duracion
fuerza-resistencia asociada a EENM de ambos cuadri-
ceps en las sesiones de HD. Idénticos resultados fueron
los obtenidos en un estudio previamente publicado por
nuestro grupo de trabajo®, en poblaciones con carac-
teristicas clinicas similares y mismos test funcionales
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evaluados, acerca del papel de la EENM asociado al
ejercicio fisico de predominio aerébico mediante el uso
de cicloergdmetros, si bien nuestro trabajo aportaba de
forma adicional datos favorables sobre la seguridad, efi-
cacia y tolerabilidad de la EENM en las sesiones de HD.

En este sentido, en el presente estudio observamos una
mejora de la fuerza muscular, la capacidad funcional y
la CVRS tras un programa exclusivo de EENM en nues-
tros pacientes en HD. Tras una revision exhaustiva, no
encontramos hasta la fecha, trabajos publicados en la
literatura acerca del papel exclusivo de la EENM en los
pacientes renales en programa de HD. Algunos factores
como la edad, la malnutricién, la anemia, la elevada co-
morbilidad cardiovascular, la inflamacion croénica y las
alteraciones del metabolismo de la urea contribuyen
a la afectacion de las fibras musculares y las termina-
ciones nerviosas del tejido musculo esquelético que nos
conducira a la larga a una atrofia muscular importante
y a la aparicién de diversa sintomatologia en forma de
fatiga, debilidad, calambres o mioclonias en las EEII®.
La EENM se basa en la aplicaciéon de impulsos repe-
titivos de baja frecuencia mediante unos electrodos de
superficie, consiguiendo la inmediata activacion local de
fibras musculares de pequefio tamaiio de los diferentes
grupos musculares®’1®_ Precisamente, esta activacion
muscular local, podria justificar la mejoria significativa
de la fuerza muscular en ambos cuadriceps mediante la
FEMQ asi como la ausencia de cambios en la fuerza de
extremidades mediante el HG, que corresponderia mas
a estimulos generales que se obtendrian probablemente
con pautas de ejercicio fisico asociadas.

A pesar de este evidente incremento de fuerza muscular
en ambas EEII; esto no se tradujo en cambios globales
a nivel antropométricos. Aunque se obtuvo una disminu-
cion significativa de los pliegues cutaneos cuadricipita-
les, que podrian traducir una menor cantidad de tejido
adiposo tras la EENM, no se observaron cambios rele-
vantes en el tono muscular y el area transversal del cua-
driceps. Estos datos podran ser atribuidos, entre otros,
a la elevada atrofia muscular y comorbilidad previa de
nuestros pacientes, a la escasa duracion del programa
de hipertrofia muscular (inicamente 2 semanas) dentro
del programa de EENM asi como al nivel de intensidad
de contraccion empleada a lo largo del estudio, si bien
tampoco podemos descartar algln error en las medicio-
nes realizadas a pesar de la metodologia descrita.

En relacion a los test funcionales, la activacion muscular
mediante la EENM se tradujo en un incremento signifi-
cativo en la distancia recorrida en el test de la marcha
(6MWT), poniendo de manifiesto el papel fundamental
de los musculos cuadriceps en la fuerza de las extremi-
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dades inferiores. Curiosamente, no obtuvimos cambios
significativos en el test STS10, probablemente debido
a la gran variabilidad de resultados obtenidos en un ni-
mero limitado de pacientes. No obstante, los resultados
mostraron cierta tendencia a la mejoria en este test fun-
cional tras el programa de EENM.

A pesar de que la EENM es segura y carece de efectos
adversos considerables, esta corriente eléctrica, ocasio-
nalmente puede ser molesta e incluso dolorosa, siendo
la sensacién de hormigueo ligada a la corriente eléc-
trica los sintomas mas frecuentemente asociados a su
uso®819  En cuanto a la presencia de sintomas en las
EEII, nuestros pacientes presentaron una baja intensi-
dad, obteniendo una mejoria en la puntuacion global y
en los diferentes sintomas analizados tras el programa
de EENM, probablemente secundarios a la mejoria de
la fuerza y activacién muscular; si bien como era de es-
perar, Gnicamente no se obtuvo mejoria en la presencia
de hormigueo, dada la corriente eléctrica de baja inten-
sidad aplicada.

Todos los resultados obtenidos en relacion a la fuerza
muscular, capacidad funcional y sintomatologia asocia-
das, se tradujeron por una parte en una mejoria en las
3 preguntas de la encuesta de SVS, fundamentalmente
en aquellas relacionadas con la condicion fisica y las mo-
lestias en EEII y en seqgundo lugar en un elevado grado
medio de satisfaccion global de los pacientes que parti-
ciparon en el programa de EENM.

Del mismo modo, obtuvimos una mejoria significativa en
la CVRS mediante valoracién del estado de salud global
de nuestros pacientes, fundamentalmente por una menor
dificultad en la realizacién de las actividades de la vida
cotidiana. Estos resultados podrian expresar, en cierto
modo, refuerzos y pensamientos positivos en relacién a
la funcionalidad y autonomia de estos pacientes con mul-
tiples problemas psicol6gicos asociados en programa de
H D(20,21).

Entre las multiples limitaciones de nuestro trabajo,
queremos destacar el escaso tamafio de la muestra que
obligé al uso de test no paramétricos para su analisis asi
como la ausencia de grupo control. En este sentido, seria
necesario realizar estudios mejor disefiados para esta-
blecer el exclusivo papel de la EENM y sus potenciales
efectos beneficiosos en este tipo de pacientes.

En conclusién, la EENM intradialisis de ambos cuadri-
ceps mejord la fuerza muscular, la capacidad funcional
y la CVRS de nuestros pacientes en HD. En espera de
futuros estudios, la EENM constituye una nueva alter-
nativa terapéutica para mejorar la condicion fisica y la
calidad de vida de éstos pacientes.
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Tabla 1. Datos antropométricos Cuadriceps. Tonos cuadriceps derechos
(D) e izquierdos (I), Pliegue de los cuadriceps derecho e izquierdo y
area transversal cuadriceps derecho e izquierdo. Significacion estadis-
tica: *p<0.05.

Area Muscular Cuddriceps (Fernandez, 2000): AMM= [(Contorno mus-

culo- rixPliegue cutdneo mdsculo)21/ 4 .

Inicio Final p.est
Tono Cua.D 49.4 +5.7 49 +4.2 0.667
Tono Cuad.I 493 +4.9 48.9 +4.5 0.485
Pliegue Cuad.D 36.3+122 30.2+11.5 0.004*
Pliegue Cuad.I 36.1+11.9 30.8+£10.8 0.038*
AreaTrans.Cuad.D  441.2+371.9 334.8+281.2 0.143

Area Trans. Cuad I 425.2 +363.5 2669 +397.1 0.050

Tabla 11. Valoracion de la fuerza muscular y la capacidad funcional.
HG. Hand Grip brazo dominante. FEMQ. Fuerza Extension maxima del
cuddriceps. 6 MWT: Test de la marcha 6 min. STS10: test sit to stant

to sit 10, m: metros; seg: sequndos. Significacion estadistica: *p<0.05.

Inicio Final p.est
HG (kg) 213+7.1 229+93 0.192
FEMQ (kg) 10.2 £ 6.6 131+81 0.001*
6mWT(m) 290 +134.7 312 +149.4 0.009*
STS10 (seg) 40.8+17.9 37.2+239 0.064
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Tabla III. Sintomas de la Electroestimulacion Neuromuscular

(EENM).

Inicio Final p.est
Suma sintomas 85+29 58+1.0 0.001*
Dolor Muscular 22+1.2 12+05 0,001*
Calambres 22+172 1,2+0,5 0,001*
Hormigueo 1.6+0.7 12+05 0.073
Quemor 15+0.38 11+29 0.016*
Entumecimiento 17+1.1 11+03 0.006*

Tabla IV. CVRS. Test EuroQoL 5D. Analisis por dimensiones (movili-
dad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansie-
dad/depresion) y por valoracion global estado salud mediante escala

visual. Significacion estadistica: *p<0.05.

Inicio Final p.est
Movilidad 1.6 +0.50 16+05 1.0
Cuidado personal 13+0.6 13+04 0.56

Actividades Cotidianas 1.7+0.6 14+05 0.01*
Dolor/Malestar 1.8+0.5 1.7+48 0.33
Ansiedad/Depresion 14+05 1.2+04 0.83

Valoracion Global
Estado de salud 52.6 +16.2 65.5+134 0.001*
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