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PAFINAGA

Forma parte del convenio de colaboracion
firmado entre el Hospital de Pediatria “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan” y la Secretaria de
Deportes de la Nacion para implementar
orogramas de actividad fisica (AF) con el fin
de mejorar la calidad de vida de los ninos
gue se atienden en la institucion.

Es el primer programa para pacientes

pediatricos con enfermedad renal cronica

(ERC) de este tipo en Latinoamérica.
SASpASTH

Secretaria de Deporte
Ministerio de Desarrollo Social




PAFINAGA - Objetivos

Generales

Implementar el primer programa de América
Latina de AF integral en ninos y adolescentes
con ERC.

Abordar transversalmente a la ERC a traves
de la AF.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Elaborar estrategias para optimizar el proceso
de atencion, a traves de un abordaje
multidisciplinario, de evaluacion vy
estimulo de la AF.




PAFINAGA - Objetivos

Generales

Realizar acciones que fomenten la promocion vy
prescripcion de AF desde el Garrahan hacia
todo el pais.

Favorecer un proceso vivencial placentero que
tienda a una relacion saludable de cuidado,
respeto, disfrute y conexion con el propio cuerpo
y el movimiento.

Mantener el programa como un sistema de
referencia saludable.

Extender el programa a otras unidades de
trasplante del hospital.



PAFINAGA - Objetivos

Especificos

Concientizar a los pacientes de sus propias
posibilidades de movimiento.

Fomentar la AF fuera del ambito hospitalario.

Realizar un asesoramiento y seguimiento de la
AF fuera del ambito hospitalario.

Enfatizar sobre los beneficios de |la AF a los
pacientes y familia.

Brindar un espacio ludico-recreativo de AF
supervisada por profesionales de la salud.

Realizar y ensenar diferentes ejercicios de
relajacion.



PAFINAGA - Objetivos

Especificos

Colaborar para que el paciente llegue con la mejor
condicion fisica funcional posible al transplante.

Impulsar que en el post trasplante mediato, se retome
progresivamente la AF.

Realizar la formacion de otros profesionales interesados
para replicar el programa en diferentes regiones.

Trabajar de forma multidisciplinaria con el equipo
(médicos, tecnicos, nutricionistas, psicologos,
traumatologos etc) para Intercambiar
conocimientos, consensuar abordajes y lograr los
objetivos mencionados.



PAFINAGA - Fundamentos

La AF en un proceso gradual de actividades, colabora
a una dinamica de movimiento en el nino, modificando
la cultura imperante de sedentarismo.

Ayuda a la enseianza de habitos saludables.

Disminuye factores de riesgo: DBT, HTA, adicciones
sociales.

Mejora el bienestar psicologico, animico y espiritual.

Es una actividad sumamente INCLUSIVA para todos los
pacientes sin importar su condicidn fisica previa.

La actividad fisica (AF) de los pacientes renales es
menor que la de la poblacion general.



PAFINAGA - Fundamentos

Los avances médicos recientes para los ninos que realizan
hemodialisis han conducido a una mejora de la sobrevida [1]
y a una disminucion de las tasas de hospitalizacion [2]. Sin
embargo, muchos de ellos no desarrollan todo su potencial,
como lo demuestra su baja calidad de vida relacionada con
la salud [3]. Los estudios realizados en ninos que reciben
didlisis o aquellos con enfermedad renal crénica,
demostraron que tenian disminuida la capacidad de
ejercicio [4,5] y eran fisicamente inactivos con baja
calidad de vida [5,6] en comparacion con los nifios sanos.

Painter y colaboradores recientemente informaron que los
nifos en tratamiento hemodialitico dedican menos del 10%
de su tiempo extra escolar a realizar actividad fisica, y
gue esta situacion no mejora luego del trasplante [7].

El tiempo dedicado a recibir un tratamiento hemodialitico
brinda una excelente oportunidad para llevar a cabo un
ejercicio regular.

1- McDonald SP,Craig JC. Long-Term Survival of Children with End-Stage Renal Disease. N Engl J Med (2004);350:2654-62.
2- Goldstein SL, Smith CM, Currier H. Noninvasive interventions to decrease hospitalization and associated costs for pediatric patients receiving hemodialysis. J Am Soc Nephrol (2003);14: 2127-2131.

2. Goldetein QI Graham N Riirwinkle T Waradv R Earrah R \Varni = MW Health-related analitv of life in npediatric natiente with ESRD Pediatr Nenhrol (20068):21:'Q46—850



PAFINAGA - Fundamentos

Estos nifos estan en alto riesgo de inactividad.

El ejercicio diario en los pacientes adultos cronicamente
enfermos ha demostrado muchos beneficios. [8,9,10]

En pacientes con ERC hay muy poca bibliografia publicada
en adultos y mucho menos en nifnos con ERC. Goldstein y
colaboradores efectuaron un estudio cuyos objetivos fueron:
evaluar el funcionamiento fisico basal, describir los desafios
asociados con un programa de ejercicios intradialisis vy
evaluar el Iimpacto de ese programa de ejercicios
intradialitico. Ellos demostraron un incremento de la
capacidad de realizar ejercicios en 3 meses. [11]

Una publicacion de 2014 afno realizada en 41 nifios
adolescentes con ERC (en dialisis y trasplantados renales),
si bien no demostro que el uso de podometros haya
aumentado su actividad si se relaciond con cambios en la
funcionalidad fisica y la performance. [12]

8- Smith TS, Kennedy SL, Smith M, Orent S, Fleshner M. Physiological improvements and health benefits during an exercise-based comprehensive rehabilitation program in medically complex patients.
Exerc Immunol Rev (2006);12:86—-96

9- Penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and physical health benefits associated with physical activity. Curr Opin Psychiatry (2005) Mar;18(2):189-93.

10- MacKelvie KJ, Khan KM, Petit MA, Janssen PA, McKay HA. A school-based exercise intervention elicits substantialbone health benefits: a 2-year randomized controlled trial in girls. Pediatrics
2003);112:e447.

11- Gnld(cmin ).QI Montaomeryv 1 A nilat <tiidv of twice-weeklv avercice diirina hemodialvcice in children Pediatr Nenhrol (2000):24°-Q22_.9Q2Q
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Desarrollo del Programa (fase
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Desarrollo del Programa (fase
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Desarrollo del Programa (fase

AF intradialisis
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Desarrollo del Programa (fase
2)

Asesoramiento y seguimiento de la AF
¢, Qué AF puedo realizar?
¢, Es correcta la AF que estoy realizando?
¢, Como puedo mejorar la AF que realizo?

En el jardin, escuela o colegio no me dejan hacer
AF ¢ Qué puedo hacer?

Etc...



Resultados parciales (fase 1)
I

Totales 20 (16)

Sexo 62,5% F

Edad 161.06 meses (60/210)

Causa de IRCT Nefropatia por Reflujo (18,75%)

Hipodisplasia (12,50%)
SUH (12,50%)

GEFyS (12,50%)

otros (37,50%)
desconocida (6,25%)

Edad de inicio de didlisis 113.12 meses (24/203)
T en didlisis Total: 38,37 m (3/107)
DPCA: 11,25 meses HD: 27,12 meses
Tx anterior 43,75%
S/vida Tx ant 16,14 meses (0/41)
Causa de fracaso Recidiva (28,57%)

Rechazo Severo (28,57%)
Nefropatia Cronica (14,25%)
Trombosis (14,25%)

No Funcion Inicial (14,25%)
Acc vascular 75% FAV / 25% cateter




Resultados parciales (fase 1)
I

Evaluacion kinésico funcional
Evaluaciéon 1° Evaluaciéon 2° p

Acortamiento 87,5% 81,25% 0,002*
Debilidad muscular | 31,25% 18,75% 0,004*
Escoliosis 68,75% 68,75% 0
Discrepancia de 50% 50% 0
tilell 43,75% 43,75% 0
Genu valgo

A35 37 (255/623) 505 53 (335/636) 0.0429*

e AUt V4 et S g e

T6M

1,59 1,33 0,8594
CVRS (pac)

1,73 1,10 0,0564
CVRS (adulto)

37.5% 62,5% 0,1967
Actividad Fisica

6A 704 (R5 A2/02 K)
. Oy 17U\ Tl I ;9)

Adherencia

*p significativa <0,05



Conclusiones

Nos encontramos con pacientes muy
sedentarios, con marcado acortamiento vy
debilidad muscular. Ademas con varias
alteraciones osteomusculares (escoliosis,
genuvalgo, discrepancia de MM).

En estos 4/6 meses de Programa pudimos
plantear objetivos a futuro mas especificos.

Pudimos revertir el sedentarismo instalado,
mejorando parcialmente su condicion funcional
general y calidad de vida.

Punto a mejorar: Adherencia a las clases.
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