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RESUMO

A incidéncia global de doencgas renais crénicas vem aumentando a cada dia. No Brasil, aproximadamente 54,5
mil pessoas se encontram em tratamento dialitico. A doenga renal cronica, diagnéstico sindrémico, progressivo e
irreversivel da fungdo renal, culmina invariavelmente na terapia dialitica. Apesar dos avangos tecnolégicos e dos
beneficios no incremento da sobrevida, a hemodidlise acarreta complicacdes e alteracdes funcionais que
prejudicam a qualidade de vida desses sujeitos. O presente estudo buscou avaliar e comparar a qualidade de
vida de pacientes submetidos a fisioterapia com controles. Foram selecionados sessenta doentes renais cronicos
de ambos os géneros. Aplicou-se o questionario de qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life Short Form
para avaliar dois grupos de pacientes: um controle, sem tratamento fisioterapéutico, e um que realizava o
tratamento fisioterapéutico. Os resultados demonstraram comprometimento relacionado a faixa etaria, tempo de
hemodidlise e género em grande parte das dimensdes analisadas em ambos os grupos; porém, quando se fez a
andlise entre os grupos, pacientes que realizaram fisioterapia obtiveram melhores indices de qualidade de vida.
Concluiu-se que a fisioterapia contribui para uma tendéncia de melhora geral da qualidade de vida de pacientes
renais crénicos submetidos & hemodiélise.
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Entre as principais causas estdo a hipertenséo
INTRODUCAO arterial e o diabetesellitus. Em condicbes
fisiolégicas, o sistema renal remove os produtos
O numero mundial de individuos com doencafinais e controla as concentragdes da maior parte
renal cronica (DRC) vem aumentando a cadalas substancias idnicas no liquido extracéfilar
dia. Na Europa, a incidéncia € de 1,35%, e no€om o diagnostico de DRC essas funcées
Estados Unidos 3,36% da populacao apresentagcabam comprometidas e quase sempre a terapia
0 estagio terminal da doenca. Dados alarmantegialitica é inevitavel.
apontam para uma expectativa anual de Uma vez em didlise, a reversibilidade do
crescimento desses nimeros da ordem de 5 quadro € infrequente, a menos que seja realizado
8%6". No Brasil, aproximadamente 54,5 mil o transplante renal. A hemodidlise se processa
pessoas encontram-se em terapia dialitica, dasm circuito extracorporeo, através de uma
quais cerca de 49 mil em hemodialise e 5,5 mimembrana dialisadora formada por um conjunto
em dialise peritoneal. Esse numero cresce, erde filtros capilares. O dialisador, responsavel por
média, 10% ao ano, por conta de uma incidéncifiltrar os residuos e o excesso de liquido, é
de mais de cem novos pacientes por milhdo deonectado a uma maquina e recebe o sangue a
habitante?. ser filtrado. Este fluxo de sangue passa pelo
A DRC pode ser caracterizada pelafiltro capilar durante quatro hofds

recorréncia de episodios de microlesdes dos rins, Todo esse processo tecnoldgico e 0s recursos
causando disfuncao e insuficiéncia deste 6rgdchumanos oferecidos durante a sessdo de
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hemodialise concentram-se em manter aa fisioterapia pode influenciar beneficamente a
individuo vivo, porém pouco enfoque é dado aqualidade de vida de doentes renais cronicos.
sua qualidade de vida. O paciente, quando

exammado como  um todo_, encontra-se METODOLOGIA

envolvido por questdes estigmatizantes e

inimeras complicacBes causadas pela terapia Dos 150 pacientes que realizavam
dialitica ou pela propria enfermidade réhal oo diglise no Instituto do Rim da Santa Casa

caracteristica progressiva da DRC, em longgye jisericérdia de Presidente Prudente-SP,
prazo, contribui para debilitar o individuo € geqqenta foram selecionados para participar do
comprometer sua qualidade de vida, seja pel%studo, apés preencherem os critérios de

necessidAade_gge hemodialise seja pelas demais; sao (ser portador de DRC, ndo estar em
corgequengl de DRC I internagdo hospitalar e concordar com a
Port% ord € 0 t(la_m qlue ! ardcom a%articipagéo no estudo). Havia sujeitos de ambos
questao  de epekr)l er 'tez,menctf € s sexos e estes eram submetidos a terapia
maguina” para SODreéviver. Alem diSSO, €SS€Syjgitica com frequéncia de trés vezes por
individuos possuem limitacbes no cotidiano €semana, com duraco de quatro horas por sessao.
sofrem ~ muitas ~ perdas e  mudancas pyante g realizaco do estudo foram levados
biopsicossociais (desemprego, a degradacdo dg,  consideragsio os principios éticos para
imagem corporal € restri¢oes dletetlcas\)ﬁaas dUalgesquisa clinica envolvendo seres humanos da
catzam um |rtn%actodnegatlvo em suas, ¢ az . Declaracdo de Helsinque e as diretrizes e normas
q guns estudos ((ajscr?ygr? que a in ;O UCaQegulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
€ um programa de Tsioterapia pode S€h,mangs contidas na Resolucdo 196/96 do
benéfica as alteracles fisicas e psiquicag,ngelhg Nacional de Sadde. Como parte do
acarretadas pela insercdo da dialise no COt'd'anBrocesso de obtencdo do consentimento, cada
de doentes renais cronitds A qualidade de yolntario le (ou foi lido a ele) um termo de

Y'da de do‘?”,t‘?s cronicos Ntem S€ '_[O_madQ:onsentimento livre e esclarecido. Apos
importante critério na avaliacdo da efetividade.q,cordarem em participar do estudo, assinaram

de tratamentos e intervencdes na area de sau termo e receberam uma cépia dele. O estudo
Questionarios especificos vém sendo utilizadog; aprovado pelo Comité de Etica em. Pesquisa
para sua avaliacao, entre eles o SF-36, traduzi(j@a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de
e adaptado para o Brasil com confiabilidade & ggjgente Prudente (FCT/UNESP), mediante o
validade garantid®s Este instrumento, oo ccer nimero 098/2006

composto por 36 itens que avaliam oito Os pacientes foram distribuidos,

dimensGes (dominios), tem sido utilizado parayeatoriamente, em dois grupos: G1 (n=30), que
analisar o impacto das doencas Cronicas NPggjizou o tratamento de fisioterapia trés vezes

cotidiano das pessd%is . por semana durante trés meses, com duragéo de
No caso exclusivo da DRC, além do SF-36,,¢ minutos; e G2 (n=30), grupo controle, que

que € utiIizadq para avalia_r a qualidade de Vidg 50 realizou tratamento fisioterapéutico. Os
de Lll.ma n]'clan(_eflra gfral, eX|std<mnwg|sza$ critérios de exclusdo foram agravamento do
Quality of Life Short IForm (KD? L-SF),  quadro de DRC, possiveis internacées, 6bito e
Instrumento mais completo e atual, que posSUjjescontinuidade do trabalho de fisioterapia;
itens de aspectos genéricos e inclui t6PicOYontdo nao houve perdas de amostras

ﬁSpeCéf',CIQS relativos a doenca drélﬁ)aICoLno a O tratamento fisioterapéutico foi constituido
nemodia |s|e ger.za duma mudangada lr)quéa Be cinesioterapia com movimentacéo ativa livre
irreversivel na vida dos portadores de » O%de membros superiores e inferiores, visando

presente estudo_ teve como objetivo ve_rif_icar Cativar o retorno venoso, manter a mobilidade
comparar a qualidade de vida desses sujeitos QUyicylar e a forca muscular; exercicios de
realizam tratamento fisioterapé&utico com aq”ele‘?eexpansao pulmonar para aumentar a

que ngo o realizam, aplicando um instrumentq. g4 iqade respiratéria, e atividades ludicas para

desenvolvido  especificamente  para  €sSggnar mais prazeroso o tempo de cada sessAo.
finalidade. Desta maneira, buscou-se verificar se
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Na semana que se sucedeu ao término dsecdo de resultados, apenas os pares de itens
periodo de intervencdo, todos os sessentaom diferencas significantes nas comparacdes
sujeitos preencheram o KDQOL-$E Esse realizadas. Para analisar os dados obtidos foram
instrumento apresenta oitenta itens, divididos enutilizados osSoftwares Microsoft Excel 2003,
dezenove escalas (dimensbes), e inclui dMinitab 1.5 e SgmaSat 3.5. Inicialmente
questionario SF-38 e mais quarenta e trés itens realizou-se uma distribuicdo de frequéncias e a
especificos, a saber: sintomas/problemas (dozestatistica descritiva através de medianas, uma
itens), efeitos da doenca renal sobre a vida diarigez a amostra apresentou uma distribuicdo nao
(oito itens), sobrecarga imposta pela doenca@yaussiana de acordo com o teste SHapiro-
renal (quatro itens), condicdo de trabalho (doisMlks. Na comparacdo dos dados coletados
itens), funcéo cognitiva trés itens), qualidade dagoram utilizados os testes ndo paramétricos Teste
interagBes sociais (trés itens), funcdo sexuatlas Somas dos Escores tann-Whitney e
(dois itens), sono (quatro itens), suporte socialAnalise de Variancia de Escores Heuskal-
(dois itens), estimulo da equipe de didlise (doisNallis. O nivel de significancia foi mantido em
itens) e satisfacdo do paciente (um item). Assin5%.
sendo, este questionario abrange os principais
relatqs dos pacieptes e suas carapteristicas RESULTADOS E DISCUSSAO
permitem a obtencdo do perfil da qualidade de

vida do |nd|V|du<_) em ollferentes p?r.'OdOS de,:_seu Dos sessenta pacientes selecionados (trinta
tratamento. A dimensdo ou dominio especifico

—— . ) submetidos a fisioterapia — G1 e 30 controle —
|nd|c§ 0 grau de comprom,etlmento da qualldadqsz)’ 66,66% eram do sexo masculino e 33,33%
de vida de cada individuo. Este grau dey, teminino, com idade variando de 20 a 79

comprometimento & mensurado por meio dey,g g resultados foram obtidos por meio das

valores que variam de zero (maior grau de.,mnaracges por faixa etaria (tabela 1), tempo

comprometimento) —a 100  (nenhum yo hemqgiglise (tabela 2) e sexo (tabela 3), dos

compronjetlme_nto). Desse modo_, quanto Maior g, iyiduos gue se submeteram a fisioterapia com
pontuacédo obtida, melhor a qualidade de vida. aqueles que n&o o fizeram

Como € grande o numero de itens avaliados
pelo KDQOL-SF, optou-se por descrever, na

Tabela 1- Medianas dos escores nos dominios “satisfacao cieria”; “dor” e “salde geral” do KDQOL-SF
distribuidas por faixa etaria em cada grupo (lastido Rim, Santa Casa de Misericérdia, Presidentdente,
SP, 2008).

Variaveis G1 G2

Idade (anos) 20-49 50-59 60-79 20-49  50-59 60-79
Satisfacdo do paciente (escore) 83,332 91,66 74,99 66,66 83,33 66,66
Funcéo fisica (escore) 80 82,50 55,00 80,00 70,00%  475C

Dor (escore) 78,78  4500% 46,28 87,5 7500° 2256

Saude geral (escore) 85,002 67,50 70,002 50,00 67,50 40,00

Andlise de Variancia de Escores ieuskal-Wallis. *® Letras mailsculas diferentes correspondem asedifas estatisticas significantes
entre as faixas etérias dentro de cada grupo (GR)e*"°Letras mindsculas diferentes correspondem asedifes estatisticas significantes
entre entre os grupos (G2 e G1) dentro de cada &éfia. p<0,05.

Em relacdo a faixa etaria, tanto no grupoetaria e dor vem sendo demonstrada nos estudos
submetido a fisioterapia (G1) quanto no grupocom individuos em hemodialise™.
sem tratamento fisioterapéutico (G2) foi possivel Ainda a respeito da faixa etaria, dentro do
observar que os pacientes de faixa etaria maigrupo sem fisioterapia (G2) foi possivel observar
baixa (20 a 49 anos) pontuaram mais “dor” quegue os pacientes de faixa etaria menor (20 a 49
os de faixa etéria maior (p<0,05; para ambos noanos) pontuaram mais no aspecto “fungéo fisica”
dois grupos). Essa relagdo inversa entre faixgue os dois grupos de faixa etéria maior (p<0,05,
para ambos); e que o grupo de faixa etaria
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intermediaria (50 a 59 anos) pontuou mais, nestenaneira geral, esses achados acompanham os
aspecto, que o grupo de faixa etaria superioencontrados em literatttd, os quais, mesmo
(p<0,05). Embora em estudfs? com abrangendo sujeitos ndo submetidos a
populagBes semelhantes, tenham observado qiisioterapia e sendo usado um instrumento
0s pacientes com idade superior a sessenta andgerente (o SF-36), encontraram altas
apresentam escores mais baixos que os mapontuacdes no aspecto “estado geral de saude”
jovens no dominio “funcdo fisica”, estes (geralmente perto ou acima de 50 pontos). Esse
resultados também podem ser atribuidos adato sugere que no presente estudo a inser¢cdo em
préprio processo de envelhecimento e aum programa de fisioterapia relacionou-se a uma
ocorréncia de doencas degenerativas cronicagndéncia de melhora neste dominio.
relacionadas a idad® e ndo somente a Também entre os grupos (G2 e G1) foi
presenca da DRC ou a necessidade de realizacabservada maior pontuacdo para “dor” nos
de hemodiélise. participantes da faixa etéria de 50 a 59 anos nao
Ao serem comparados os grupos (G2 e Glpraticantes de fisioterapia (G2). Este resultado ja
em relagédo a faixa-etéria, pdde-se observar quera esperado, uma vez que € neste aspecto que o
0s participantes mais novos (20 a 49 anosjratamento fisioterapéutico melhor atua.
submetidos a fisioterapia (G1) pontuaram maisAdemais, este resultado concorda com o0s
em “satisfacdo do paciente” e “sadde geral” queachados de Soares et®jl.que investigaram o
0S respectivos pares do G2 (p<0,05, parafeito da fisioterapia na qualidade de vida de
ambos). Da mesma forma, observou-se que ogopulacdo semelhante, com o SF-36, e
participantes de faixa etaria superior (60 a 7%erificaram diferenca significante justamente no
anos) do G1 pontuaram mais em “saude geralominio “dor”.
que os respectivos pares do G2 (p<0,05). De

Tabela 2 - Medianas dos escores nos dominios “efeitos dacdoegnal’; “funcdo sexual”; “satisfacdo do
paciente” e “saude geral” do KDQOL-SF distribuiqas tempo de hemodialise em cada grupo (Institato d
Rim, Santa Casa de Misericordia, Presidente Prad8it, 2008).

Variaveis G1 G2

Tempo (meses) 1-60  61-120 121-180 1-60  61-120 121-180
Efeitos da doenca renal (escore) 68,75 87,502 90,622 73,43 68,73 57,87
Funcao sexual (escore) 93,75 100 93,752 100* 1008  0,00°
Satisfacéo do paciente (escore) 83,33 83,33 83,33? 83,16 74,99 50,00
Saude geral (escore) 85>  75,00® 9500 60 40,00 47,50

Andlise de Variancia de EscoresKimiskal-Wallis. Letras mailsculas diferentes correspondem aedifess estatisticas significantes entre as
faixas de tempo de hemodidlise dentro de cada gi@foe G1);*"“letras minGsculas diferentes correspondem a difeserstatisticas
significantes entre os grupos (G2 e G1) dentrcade ¢aixa de tempo de hemodilise. p<0,05.

Em relacdo ao tempo de hemodialise, dentro Dentro do grupo submetido ao programa de
do grupo sem tratamento fisioterapéutico (G2)fisioterapia, tanto os pacientes com menor tempo
foi possivel observar que tanto os pacientes corfde um a sessenta meses) quanto os de maior
menor tempo (um a sessenta meses) quanto esmpo (se 121 a 180 meses) de hemodialise
com tempo intermediario (61 a 120 meses) dgontuaram mais em “saude geral” que o0s
hemodialise pontuaram mais em “funcéo sexual’pacientes com tempo intermediario (61 a 120
que os pacientes com tempo superior (121-18@neses), p<0,05 para ambos. Talvez os
meses), p<0,05 para ambos. Alguns estudomdividuos com um tempo intermediario de
indicam que a disfungéo sexual est4 presente eimemodialise estejam em um periodo de aceitacdo
grande parte da populacdo em hemodialise, ema nova condicdo de vida e seja por isso que
geral perto ou acima de 50% da populacdalemonstram um escore menor - diferentemente
estudad@®*®*) porém pouca relacdo se dos pacientes com o menor tempo, que talvez
encontra entre disfungcdo sexual e tempo destejam em periodo de negagdo ou de maior
hemodialise. expectativa de cura, e dos pacientes com maior
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tempo de hemodidlise, que provavelmente jgpode causar um impacto benéfico na vida de um
tenham aceitado as novas condicdes que doente renal cronica em hemodialise.
diagnéstico de DRC lhes imp8% Esse é um Os resultados sobre tempo de hemodidlise e
aspecto que, em sua esséncia, a fisioterapia n&jpalidade de vida do paciente renal crénico
pode combater, sendo mais indicada @aainda sdo discordantes na literatura. Existe uma
psicoterapia. A mesma explicacdo € provaverelacdo positiva entre o tempo de terapia dialitica
que também fundamente a diferenca encontrada a qualidade de vifld corroborando os
tanto para os pacientes com tempo intermediaripresentes resultados. Da mesma forma, existem
(61 a 120 meses) quanto para aqueles corrambém, relatos de que quanto maior o tempo de
tempo superior (121 a 180 meses) depermanéncia em tratamento hemodialitico,
hemodialise, uma vez que o grupo submetido anaiores serdo as estratégias desenvolvidas pelos
fisioterapia (G1) demonstrou maior pontuacaoindividuos para o enfrentamento tanto da doenca
em “efeitos da doenca renal” que o0 G2 (p<0,05).quanto do tratamerftd; porém ha estudos que
Quando foram comparados os grupos (G1 @lescrevem exatamente o contrario, concluindo
G2) em relacdo ao tempo de hemodialise, pddegue os anos de didlise ndo levam a perda da
se observar que os pacientes submetidos @ualidade de vid¥. Talvez a chave para esse
fisioterapia (G1) e com 121 a 180 meses deentendimento esteja justamente na insercdo de
hemodidlise pontuaram mais nos aspectoserapias alternativas como a fisioterapia e a
“satisfacdo do paciente”, “funcdo sexual” e psicoterapia no cotidiano desses individuos, uma
“salide geral” que os respectivos pares do G®ez que um estuéf® observou que as respostas
(p<0,05, para todos). Esse fato vai de encontr@sicolégicas as consequéncias patologicas da
aos achados de outra pesqtifsaconcordando DRC variam de pessoa para pessoa.
que a insercdo em um programa de fisioterapia

Tabelas 3 -Medianas dos dominios “satisfacdo do paciente”agide geral” do KDQOL-SF distribuidos por
sexo para cada grupo (Instituto do Rim, Santa @addisericérdia, Presidente Prudente, SP, 2008).

Variaveis Gl G2

Género Feminino Masculino Feminino  Masculino
Satisfacdo do paciente (escore) 83,33 91,662 70,83 66,66
Saude geral (escore) 60,06 85,04 57,5 50,00

Teste das Somas dos EscoresMimn-Whitney. B Letras maitisculas diferentes correspondem a difaee estatisticas
significantes entre os géneros dentro de cada gi@pce G1)2°Letras minlsculas diferentes correspondem a difesen
significantes entre os grupos (G2 e G1) dentroadi@ género.

Dentro do grupo submetido a fisioterapiahomens submetidos a fisioterapia mostraram
(G1) observou-se, em relacdo ao sexo, que gmontuacao superior em relagdo a saude geral.
mulheres apresentaram pontuacdes menores que O KDQOL-SF, instrumento importante para
as dos homens, e que o contrério foi verdadeiravaliar a qualidade de vida de pacientes em
para o G1 (p<0,05, para ambos). Além disso, ofemodialise, mostrou que a populacdo estudada,
homens que realizavam fisioterapia (G1l)individualmente, apresentou comprometimentos
pontuaram mais em “satisfacdo do paciente’has dezenove escalas analisadas. Individuos
quando comparados aos homens do G2 (p<0,053ubmetidos a fisioterapia apresentaram, de

Esses resultados ap6iam um esfiftioo qual maneira geral, melhores indices de qualidade de
foi aplicado o KDQOL-SF em uma populacdo vida quando comparados aos que nao realizaram
em terapia dialitica e encontrou niveis maiso tratamento.
baixos de qualidade de vida nos individuos do
sexo feminino. Concordam, ainda, com outra CONSIDERA(;OES FINAIS

. ) . _ ,
pesquis& que, por meio do SF-36, também O presente estudo avaliou a qualidade de vida

ﬁggongzrhé?ggor? ?xesrtgﬁtgua:ggggﬁa?e VL:%@e portadores de DRC submetidos a hemodialise
: P 9Y€s inseridos ou ndo em um programa de

segundo os presentes resultados, apenas ﬂ§ioterapia. Foi encontrada uma tendéncia de
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melhor qualidade de vida em pacientes tratadomesmo acerca do tratamento do doente terminal.
com fisioterapia, fato que sugere que a insercddlém disso, o estudo também ofereceu subsidios
de um programa de fisioterapia no cotidianopara que o0s profissionais da salude mais
desses pacientes pode melhorar sua qualidade diassicamente envolvidos com os portadores de
vida. Algumas limitagdes, como o baixo nimeroDRC, como médicos e enfermeiros, possam
semanal de sessdes e a dificuldade de controlarmaelhor entender sobre a necessidade de
grande variabilidade da amostra, devem seencaminhar essa populacdo para tratamento
levadas em consideragdo, uma vez que podefisioterapéutico. Os resultados nele encontrados
ter colaborado para a diminuicdo da quantidadenostram-se relevantes em relagdo a qualidade de
de diferencas encontradas em cada dominiojida de doentes renais crénicos, porém sevem
entre 0S grupos. ser incentivadas novas pesquisas, principalmente

Com a realizagdo deste estudo foi possivetom desenho de base populacional e
observar a necessidade de serem inseridos, comaulticéntricos, para que se dé andamento a
parte da formacédo do fisioterapeuta, conteudofmvestigacdo acerca dos resultados e hipoteses
mais abrangentes na area de nefrologia e atévantados pelo presente estudo.

MAY PHYSICAL THERAPY INFLUENCE THE QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS IN
HEMODIALYSIS?

ABSTRACT

The chronic renal failure overall incidence is increasing every day. In Brazil, approximately 54.5 thousand people
are on dialysis. Chronic kidney disease is a syndromic, progressive and irreversible renal function disease which
results invariably in dialysis. Despite technological advances and benefits in increasing survival, hemodialysis
causes complications and functional changes, affecting the quality of life of these subjects. This study aimed to
evaluate and compare to controls the quality of life of patients submitted to physical therapy. We selected 60
chronic renal failure patients of both genders. The quality of life questionnaire Kidney Disease Quality of Life
Short Form was applied to two groups: a control without physical therapy, and others who were submitted to a
physical therapy treatment. The results showed impairment related to age, hemodialysis lengths and gender, in
most of the dimensions analyzed in both groups. But when compared between groups, patients undergoing a
physical therapy showed better quality of life indices. In conclusion the physical therapy contributes to a trend of
improving the overall quality of life of patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis. Quality of Life. Physical Therapy.

¢ LA FISIOTERAPIA PUEDE INFLUIR LA CALIDAD DE VIDA D E LAS PERSONAS
EN HEMODIALISIS?

La incidencia global de enfermedades renales crénicas esta aumentando a cada dia. En Brasil,
aproximadamente 54.5 mil personas se encuentran en tratamiento dialitico. La enfermedad renal crénica, el
sindrome progresivo e irreversible de la funcién renal, resulta siempre en terapia dialitica. A pesar de los avances
tecnologicos y de los beneficios en la supervivencia cada vez mayor, las complicaciones causadas por la
hemaodidlisis y los cambios funcionales afectan a la calidad de vida de estos sujetos. Este estudio trata de evaluar
y comparar la calidad de vida de los pacientes sometidos a la fisioterapia con controles. Se seleccionaron 60
enfermos con insuficiencia renal crénica de ambos géneros. Se aplicé un cuestionario de calidad de vida Kidney
Disease Quality of Life Short Form para evaluar dos grupos de pacientes: un control, sin tratamiento
fisioterapéutico, y uno que realizaba este tratamiento. Los resultados demostraron comprometimiento relacionado
con la franja de edad, duracién de la hemodidlisis y género en gran parte de las dimensiones analizadas en
ambos grupos. Sin embargo, cuando se hizo el andlisis entre los grupos, los pacientes sometidos a tratamiento
obtuvieron mejores indices de calidad de vida. Se concluye que la fisioterapia contribuye a una tendencia de
mejora general de la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a la hemodidlisis.

Palabras-clave: Insuficiencia renal crénica. Didlisis Renal. Calidad de Vida. Terapia Fisica.
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