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PAFINAGA

 Forma parte del convenio de Forma parte del convenio de
colaboración entre el Hospital “Prof. Dr.
Juan P Garrahan” y la Secretaría deJuan P. Garrahan y la Secretaría de
Deporte de la Nación para implementar
programas de actividad física (AF) con elprogramas de actividad física (AF) con el
fin de mejorar la calidad de vida de los
niños que se atienden en la instituciónniños que se atienden en la institución.



PAFINAGA - Objetivosj

 Generales Generales
 Mejorar la calidad de vida de los pacientes.
 Abordar transversalmente a la Enfermedad Renal 

Crónica a través de la AF.
 Realizar acciones que fomenten la promoción, 

i ió tí l d AFprescripción y estímulo de AF.
 Mantener el programa como un sistema de 

referencia saludablereferencia saludable.
 Extender el programa a otras unidades de 

trasplante del hospital.



PAFINAGA - Objetivosj

 Específicos Específicos
 Brindar un espacio lúdico-recreativo de AF 

supervisada por profesionales de la salud.p p p
 Concientizar a los pacientes de sus propias 

posibilidades de movimiento. 
 Enfatizar sobre los beneficios de la AF a los 

pacientes y familia.
 Fomentar, asesorar y realizar un seguimiento de 

la AF fuera del ámbito hospitalario.



PAFINAGA - Objetivosj

 Específicos Específicos
 Colaborar para que el paciente llegue con la mejor 

condición física funcional posible al trasplante.
I l l t t l t di t Impulsar que en el post trasplante mediato, se 
retome progresivamente la AF.

 Formación de otros profesionales interesados en p
replicar el programa en diferentes regiones.

 Trabajar de forma multidisciplinaria con el equipo 
(médicos, kinesiólogos, profesores de educación(médicos, kinesiólogos, profesores de educación 
física, técnicos, nutricionistas, psicólogos, 
traumatólogos etc) para intercambiar conocimientos, 
consensuar abordajes y lograr los objetivosconsensuar abordajes y lograr los objetivos 
mencionados.



PAFINAGA - Fundamentos
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PAFINAGA - Fundamentos



FASES DEL PROGRAMA

FASE 1 AF Intradiálisis

AF para Tx RENALES y en 
DPCAFASE 2



FASES DEL PROGRAMA

AF para Tx
(Cardíacos, 

H áti Méd l

FASE 3

Hepáticos, Médula 
Osea)

Actividad acuáticaActividad acuática

GGimnasio



Fase 1: AF intradiálisis

Entrevista 
con el 

paciente y 
Evaluación del 
paciente por el 

médico 
Evaluación 

kinésica AF 

p y
la familia

nefrólogo 
(Indicación de 

AF)

motora y 
funcional.

intradiálisis

DiagramaDiagrama 
de 

actividad 
física



Fase 1: AF intradiálisis

 Entrevista Entrevista 
 Ficha personal

 CVRS (PedsQL)

 Consentimiento



Fase 1: AF intradiálisis

Realizando cuestionario sobre 
CVRS



Fase 1: AF intradiálisis

 Evaluación Kinésica Motora y Funcional Evaluación Kinésica Motora y Funcional

 Evaluación goniométrica Evaluación goniométrica

 Evaluación muscular

 Evaluación AMI y AVDy

 Test de los 6´



Fase 1: AF intradiálisis

Evaluación Kinésica 
Artromuscular



Fase 1: AF intradiálisis

Test de 6 minutos



Fase 1: AF intradiálisis

Test de 6 minutos



Fase 1: AF intradiálisis

 AF intradiálisis AF intradiálisis
 Ficha de registro diario

E l d B difi dEscala de Borg modificada



Fase 1: AF intradiálisis
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Fase 1: AF intradiálisis
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Fase 1: AF intradiálisis



Fase 1: Asesoramiento y Seguimiento 
de AFde AF

 Asesoramiento y seguimiento de la AF Asesoramiento y seguimiento de la AF
 ¿Qué AF puedo realizar?
 ¿Es correcta la AF que estoy realizando? ¿Es correcta la AF que estoy realizando?
 ¿Cómo puedo mejorar la AF que realizo?
 En el jardín, escuela o colegio no me dejan hacer j , g j

AF ¿Qué puedo hacer?
 Etc…



Resultados parciales (fase 1)p ( )
Totales 23
Sexo 52 17% M (12)Sexo 52,17% M (12)
Edad 14,03 años (60/17,67)
Causa de IRCT Nefropatía por Reflujo (17,39%)

Hipodisplasia (13,04%)
GEFyS (13 04%)GEFyS (13,04%) 
SUH (8,7%)
uropatía obstructiva (4,35%)
desconocida (8,7%)
otros (34,78%) 

Edad de inicio de diálisis 9,77 años (2/17,58)
T´ en diálisis Total: 32,43 m (1/107)

DPCA: 7,91 meses                       HD: 24,52 meses
Tx anterior 47,83% (11)  , ( )
S/vida Tx ant 4,03 años (0/9,25)
Causa de fracaso Rechazo Severo (27,27%) 

Nefropatía Crónica (18,18%)
Recidiva (18,18%) ( )
Trombosis (9,09%)
No Función Inicial (9,09%)
otras (18,18%)

Acc vascular 65,22% FAV / 34,78% cateter



Resultados parciales (fase 1)p ( )

23 
pacientes

totales

16
Al inicio

7
Ya iniciado

16 11 7
2º evaluación 3º evaluación 4º evaluación

- 5 pac Tx5 pac Tx
- 2 pac derivados a ctro de Adulto
- 2 retirados del programa
- 1 óbito



Resultados parciales (fase 1)p ( )
Evaluación kinésico funcional

1º(16) 2º (16) p

Acortamiento

D bilid d l

14 (87,5%) 13 (81,25%) 0,025*

5 (31 25%) 3 (18 75%) 0 018*Debilidad muscular

Escoliosis

Discrepancia de 

5 (31,25%) 3 (18,75%) 0,018*

11 (68,75%) 11 (68,75%) ND

8 (50%) 8 (50%) ND

MMII

Genu valgo

T6M (n=15)

6 (37,5%) 6 (37,5%) ND

447,43 (270/623) 505,53 (335/636) 0,603

1 59 (0 91/2 3) 1 27 (0 22/2 26) 0 343T6M (n 15)

CVRS (pac)

CVRS (adulto)

Adherencia

1,59 (0,91/2,3) 1,27 (0,22/2,26) 0,343

1,73 (0,83/2,78) 1,02 (0,13/2,22) 0,327

64,71% 64,25% 0,879
Adherencia

Actividad Física

*p significativa <0,05

6 (37,5%) 10 (66,67%) 0,307



Conclusiones

-Nos encontramos con pacientes muy sedentarios,p y ,
con marcado acortamiento y debilidad muscular.
Además con varias alteraciones osteomusculares
(escoliosis genuvalgo discrepancia de MM)(escoliosis, genuvalgo, discrepancia de MM).
-En este año y medio de Programa pudimos
plantear objetivos a futuro más específicos.p j p
-Pudimos revertir el sedentarismo instalado,
mejorando parcialmente su condición funcional

l lid d d idgeneral y calidad de vida.
-Punto a mejorar: Adherencia a las clases, AF
extrahospitalaria.extrahospitalaria.
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