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Resumen 

Esta investigación examinó los efectos de la actividad física en personas con insuficiencia renal 

en hemodiálisis, centrándose en el aumento de la fuerza y masa muscular en pacientes de la 

clínica Vida en la provincia de Chimborazo, Ecuador. El estudio se llevó a cabo durante un período 

de doce semanas, con un programa de ejercicios diseñado para fortalecer los miembros 

inferiores. Se trabajó con una muestra de diez pacientes, cinco hombres y cinco mujeres, y se 

utilizaron mediciones como el "test de sentarse y levantarse en 30 segundos" y una cinta métrica 

para medir los muslos y las pantorrillas. Se realizaron mediciones antes y después de la 

intervención, que consistió en dos sesiones de ejercicio de una hora por semana, programadas 

antes de las sesiones de diálisis. Al finalizar las doce semanas, se tomaron nuevamente las 

mediciones y se utilizó el "test de sentarse y levantarse en 30 segundos" para evaluar el aumento 

de la fuerza en los miembros inferiores y el tono muscular. Los resultados mostraron un 

incremento tanto en la fuerza muscular como en el tono muscular de los pacientes. En 
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conclusión, la implementación del programa de ejercicios resultó beneficioso para los pacientes 

con insuficiencia renal en hemodiálisis. No sólo experimentaron un aumento de la fuerza 

muscular, sino también un incremento en la masa muscular. En general, el estudio fue 

considerado un éxito en la clínica Vida, al menos en los diez pacientes involucrados en la 

investigación. 

Palabras clave: actividad física, insuficiencia renal, masa muscular, hemodiálisis 

 

Abstract 

.This research shows the incidence of physical activity and its benefits in people with renal failure 

(RI) undergoing hemodialysis, as well as how by increasing muscle strength we can increase the 

muscle mass of patients at the Vida clinic located in the Chimborazo province, exactly in the city 

of Riobamba, we proceeded through a twelve-week planning that consisted of the intervention 

with a program of physical exercises aimed at strengthening the train or lower limbs in this case. 

We worked with the 30 second sit to stand test, in addition to the use of a tape measure to take 

measurements of the thigh and calf, a pre and post intervention was carried out properly, our 

sample consisted of five male patients and five female patients. Forming a sample of ten 

patients, once the necessary stockings were taken and the pre-test was carried out, the exercises 

were carried out with a duration of twelve weeks, working two days a week, one hour a day so as 

not to drastically change the routine. of the patient, it is worth mentioning that we perform the 

exercises before they enter the dialysis process. Once the twelve weeks of intervention with the 

exercises were finished, the measurements of both the thigh and calf were taken again, at the 

same time the post-intervention was carried out using the 30CST again to demonstrate if there 

was actually an increase in strength in the limbs. of the patients and if these exercises helped to 

increase muscle tone, as results we obtained that if an increase in muscle strength was achieved 

as well as if muscle tone increased a little in these patients. In conclusion, we obtained that the 

implementation of the program as such was beneficial for the patients since they not only gained 

muscle strength but also muscle mass, therefore we can say that at least in the ten patients the 

clinical life research was a success. 

 Keywords: physical activity, renal failure, muscle mass, hemodialysis 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se realizó con el fin de analizar la fuerza muscular y mejorar el nivel de 

masa muscular pre y post hemodiálisis, en pacientes con insuficiencia renal crónica. La IRC es 

la forma más grave de la enfermedad renal, en su mayoría las personas que están en etapas 

iniciales no tienen conocimiento de su existencia ya que no manifiesta signos y síntomas claves 

para su oportuna detección, razón por la cual está evoluciona a etapas avanzadas al no ser 

intervenida de manera alguna (Navarro & Ardiles, 2015) 

La hemodiálisis como tratamiento de dicha patología, permite suplir la función del riñón, sin 

embargo, está relacionada con la disminución de la funcionalidad, como consecuencia hay 

pérdida de independencia funcional la cual se ve afectada de manera progresiva (Inserra, 2018). 

La reducción de actividad física y el sedentarismo característico de la enfermedad conlleva a 

complicaciones funcionales y estructurales, reduciendo la autonomía del paciente y llevándolo a 

la progresión de la patología. 

Es por esto por lo que el tema de esta investigación se adquiere total relevancia, ya que, al verse 

deteriorado el estado físico del paciente, se hace necesario llevar un indicador que aporte 

información acerca de las condiciones actuales que se desenvuelve cada paciente. 

Este proyecto propone la aplicación del 30 Second Sit to Stand para evaluar la fuerza muscular y 

la evaluación de la masa muscular mediante la utilización de la cineantropometría, permitiendo 

una comparación entre pre-test y post-test de tal manera que se pueda realizar observaciones 

que aporten a la funcionalidad del paciente. 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio, diseño y enfoque 

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal ya que por medio de la 

aplicación de test se analizó las condiciones referentes a la fuerza y tono muscular en miembros 

inferiores de pacientes antes y después de un protocolo de intervención de 90 días. 

Localización 

La presente investigación se realizó en la Unidad Médica de Diálisis VIDA de la ciudad de 

Riobamba, Provincia de Chimborazo, ubicada en la Carr. Panamericana, Riobamba.  

Técnicas de recolección  

Se recolectó información a través de la aplicación del “30 Second Sit to Stand Test”, que sirve 

para evaluar la fuerza y la resistencia de las piernas del paciente, además mediante el uso de una 

cinta métrica y el estudio de la cineantropometría mediremos el perímetro de muslo y pantorrilla, 

pre y post intervención en pacientes con IRC de la clínica VIDA. 

Fuentes Primarias 

En la presente investigación se utilizó la revisión de historias clínicas, observación y aplicación 

del test (30CST), previo se realizó el consentimiento informado, emitido por el grupo de 

investigación, y se proseguirá con la respectiva firma de autorización de cada paciente.  

Fuentes Secundarias  

Se utilizó las referencias de libros, artículos científicos, revistas y tesis de grado acorde al tema, 

que se encuentran debidamente citados. 
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Test 30 second sit to stand 

El 30 CST es una medida que evaluó la fuerza funcional de las extremidades inferiores en adultos 

mayores. Es parte de la batería de prueba de condición física funcional de Fullerton. Esta prueba 

se desarrolló para superar el efecto suelo de la prueba de 5 o 10 repeticiones de sentarse a 

pararse en adultos mayores. 

Tabla 1 

Tabla de baremos test 30 CST 

Años Número de stands mujeres Número de stands hombres 
60-64 12-17 14-19 

64-69 11-16 12-18 
70-74 10-15 12-17 

75-79 10-15 11-17 
80-84 9-14 10-15 

85-89 8-13 8-15 
90-94 4-11 7-12 

Elaborado por: Rikli & Jones, (1999). 

Cineantropometría  

La cineantropometría, la interfase cuantitativa entre estructura y función. Este término, diseñado 

por Hill Ross en 1972 y compuesto por tres palabras, cine (kinein= movimiento), antropo 

(anthropos= ser humano) y metría (metrein= medición), este campo de la ciencia utiliza medidas 

antropométricas y estudia su asociación a variables de función. Por ejemplo, qué nos dice un 

perímetro de cintura grande con respecto a los lípidos en sangre; si un atleta posee un antebrazo 

relativamente largo ¿le otorgará una ventaja competitiva en canotaje?; si un sujeto pierde cinco 

kgs. con un régimen alimentario determinado ¿perdió músculo o tejido adiposo? Estas son 

algunas de las preguntas que la cineantropometría intenta responder. 

Se la llama también una “ciencia integradora”, ya que se utilizó en muchos campos, como la 

nutrición, educación física, medicina, antropología, biomecánica, fisiología, ergonomía, 

endocrinología, pediatría y genética, por nombrar algunos. De esta manera tiene un rol central en 

el amalgamiento de disciplinas para resolver problemas o mejorar la salud y el rendimiento 

(Holway, 2016). 

Población y Muestra  

La presente investigación cuenta con pacientes que presentan IRC. Se trabajó con una población 

de 60 pacientes, en donde 45 son hombres y 15 mujeres, y la muestra a trabajar son 10 hombres 

y 10 mujeres con una edad comprendida entre 20 a 70 años, los cuales se encuentran en 

tratamiento de hemodiálisis en la clínica VIDA de la ciudad de Riobamba. 

Hipótesis 

Hipótesis nula 

La fuerza muscular influye negativamente en el tono muscular de miembros inferiores en 

pacientes con insuficiencia renal de la clínica vida. 

Hipótesis Positiva 

La fuerza muscular influye positivamente en el tono muscular de miembros inferiores en 

pacientes con insuficiencia renal de la clínica vida. 
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Métodos de Análisis, y Procesamiento de Datos 

Se realizó una escala de Likert, Prueba de normalidad, Prueba t de Student y una vez recolectado 

los datos de la pre y post intervención se procederá a la tabulación de datos en el programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) el cual es un programa de análisis estadísticos. 

Tabla 2 

Escala de Likert para evaluación de los pacientes Femeninos 

Número de sentadillas mujeres Valoración 
De 12 a 16 sentadillas. “Bueno” 

De 6 a 11 sentadillas  “Regular” 
Menos de 6 sentadillas  “Malo” 

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022) 

Tabla 3 

Escala de Likert para evaluación de los pacientes Masculinos 

Número de sentadillas hombres Valoración 

De 14 a 19 sentadillas. “Bueno” 
De 9 a 14 sentadillas  “Regular” 

Menos de 9 sentadillas  “Malo” 

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022) 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados de la prueba (Pre test y Post test) 

Resultados estadísticos pre test hombres 

Gráfico 1 

Pre-test hombres 

 

Fuente: Programa SPSS. 
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Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

En el pre test de hombres podemos observar que 2 pacientes dentro del rango de edad de 60 a 

69 y 70 a 79 años están en una escala de valoración “BUENA” que comprende de 14-19 

sentadillas, 3 pacientes dentro del rango de edad de 60 a 69, 70 a 79 y de 80 a 89 años están en 

una escala de valoración “REGULAR” que compre de 9 a 14 sentadillas, y en la escala de 

valoración “MALA” no encontramos ningún paciente, por lo que nuestra muestra de 5 pacientes 

hombres estaría completa, una vez analizado e interpretado se procedió a realizar una prueba de 

normalidad para ver el nivel de significancia de estos datos como lo mostramos a continuación: 

Tabla 4 

Prueba de normalidad pre-test hombres 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Baremos de Evaluación ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

Escala de Likert ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

Tras observar los datos y dado que la muestra es menor a 50 se tendrá en consideración la 

prueba de Shapiro-Wilk, así mismo se observa que las variables siguen una distribución normal 

ya que el valor de significancia es > (0,05), a continuación, emplearemos la prueba T-student para 

determinar si hay una diferencia significativa en el PRE-TEST de hombres.
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Tabla 5 

Prueba T-student pre-test hombres 

 Prueba de Levene para 
la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia de 
medias 

Error típ. de la 
diferencia 

95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 

Inferior Superior 
Edad de los 
pacientes 

Se han asumido 
varianzas iguales 

,150 ,724 -
,600 

3 ,591 -,500 ,833 -3,152 2,152 

No se han asumido 
varianzas iguales 

  -
,655 

2,882 ,561 -,500 ,764 -2,988 1,988 

Fuente: Programa SPSS 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022) 

Una vez aplicado la prueba T student podemos decir que en el pre test hombres no hay una diferencia significativa puesto que el nivel de significancia es mayor 

o igual a 0,05.
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Resultados estadísticos post test hombres 

Gráfico 2 

Post-test hombres 

 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

En el post test de hombres podemos observar que se mejoró puesto que 4 pacientes dentro del 

rango de edad de 60 a 69 y 70 a 79 años están en una escala de valoración “Buena” que 

comprende de 14-19 sentadillas, 1 paciente dentro del rango de edad de 80-89 años está en una 

escala de valoración “Regular” que comprende de 9 a 14 sentadillas, y en la escala de valoración 

“Mala” no encontramos ninguno, por lo que nuestra muestra de 5 pacientes hombres estaría 

completa, una vez analizado e interpretado se procedió a realizar una prueba de normalidad para 

ver el nivel de significancia de estos datos como lo mostramos a continuación: 

Tabla 6 

Prueba de normalidad post-test hombres 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Baremos de 

Evaluación 

,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

Escala de Likert ,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

Fuente: Programa SPSS 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022) 

Tras observar los datos y dado que la muestra es menor a 50 se tendrá en consideración la 

prueba de Shapiro-Wilk, así mismo se observa que las variables no siguen una distribución 

normal ya que el valor de significancia es < (0,05), a continuación, emplearemos la prueba T-

student para determinar si hay una diferencia significativa en el POST-TEST de hombres.
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Tabla 7 

Prueba T-student post-test hombres 

 Prueba de Levene para 

la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Error típ. de la 

diferencia 

95% Intervalo de confianza 

para la diferencia 

Inferior Superior 

Edad de los 

pacientes 

Se han asumido 

varianzas iguales 

. . -

2,324 

3 ,103 -1,500 ,645 -3,554 ,554 

No se han asumido 

varianzas iguales 

  . . . -1,500 . . . 

Baremos de 

Evaluación 

Se han asumido 

varianzas iguales 

. . . 3 . -1,000 ,000 -1,000 -1,000 

No se han asumido 

varianzas iguales 

  . . . -1,000 . . . 

Fuente: Programa SPSS 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022) 

Una vez aplicado la prueba T student podemos decir que en el post test de hombres si hay una diferencia significativa puesto que el nivel de significancia es 

menor a 0,05 siendo de 0,01 y esto nos da a entender que, mediante la aplicación del programa de ejercicios, si hubo un aumento de la fuerza muscular en 

miembros inferiores en los pacientes de la clínica vida en el género masculino.
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Resultados estadísticos pre test mujeres 

Gráfico 3 

Pre-test mujeres 

 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

En el pre test de mujeres podemos observar que 3 pacientes dentro del rango de edad de 60 a 

69 y 70 a 79 años están en una escala de valoración “BUENA” que comprende de 12-16 

sentadillas, 2 pacientes dentro del rango de edad de 70 a 79 y de 80 a 89 años están en una 

escala de valoración “REGULAR” que comprende de 6 a 11 sentadillas, y en la escala de 

valoración “MALA” no encontramos ningún paciente, por lo que nuestra muestra de 5 pacientes 

mujeres estaría completa, una vez analizado e interpretado se procedió a realizar una prueba de 

normalidad para ver el nivel de significancia de estos datos como lo mostramos a continuación: 

Tabla 8 

Prueba de normalidad pre-test mujeres 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Baremos para evaluación ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

Escala de Likert ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

Tras observar los datos y dado que la muestra es menor a 50 se tendrá en consideración la 

prueba de Shapiro-Wilk, así mismo se observa que las variables siguen una distribución normal 

ya que el valor de significancia es > (0,05), a continuación, emplearemos la prueba T-student para 

determinar si hay una diferencia significativa en el PRE-TEST de mujeres. 
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Tabla 9 

Prueba T-student pre-test mujeres 

 Prueba de Levene para 

la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Error típ. de la 

diferencia 

95% Intervalo de confianza 

para la diferencia 

Inferior Superior 

Edad de los 

pacientes 

Se han asumido 

varianzas iguales 

,150 ,724 -

2,049 

3 ,133 -1,167 ,569 -2,978 ,645 

No se han 

asumido varianzas 

iguales 

  -

1,941 

1,899 ,198 -1,167 ,601 -3,889 1,555 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

Una vez aplicado la prueba T student podemos decir que en el pre test mujeres no hay una diferencia significativa puesto que el nivel de significancia es mayor 

a 0,05.
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Resultados estadísticos post test mujeres  

Gráfico 4 

Post-test mujeres 

 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

En el post test de mujeres podemos observar que se mejoró puesto que 4 pacientes dentro del 

rango de edad de 60 a 69 y 70 a 79 años están en una escala de valoración “Buena” que 

comprende de 12-16 sentadillas, 1 paciente dentro del rango de edad de 80-89 años está en una 

escala de valoración “Regular” que comprende de 6 a 11 sentadillas, y en la escala de valoración 

“Mala” no encontramos ninguno, por lo que nuestra muestra de 5 pacientes hombres estaría 

completa, una vez analizado e interpretado se procedió a realizar una prueba de normalidad para 

ver el nivel de significancia de estos datos como lo mostramos a continuación: 

Tabla 10 

Prueba de normalidad post-test mujeres 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Baremos de Evaluación ,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

Escala de Likert ,473 5 ,001 ,552 5 ,000 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

Tras observar los datos y dado que la muestra es menor a 50 se tendrá en consideración la 

prueba de Shapiro-Wilk, así mismo se observa que las variables no siguen una distribución 

normal ya que el valor de significancia es < (0,05), a continuación, emplearemos la prueba T-

student para determinar si hay una diferencia significativa en el POST-TEST de mujeres. 
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Tabla 11 

Prueba T-student post-test hombres 

 Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 
medias 

Error típ. de la 
diferencia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 
Edad de los 
pacientes 

Se han asumido 
varianzas iguales 

. . -2,324 3 ,103 -1,500 ,645 -3,554 ,554 

No se han 
asumido 
varianzas iguales 

  . . . -1,500 . . . 

Baremos de 
Evaluación 

Se han asumido 
varianzas iguales 

. . . 3 . -1,000 ,000 -1,000 -1,000 

No se han 
asumido 
varianzas iguales 

  . . . -1,000 . . . 

Fuente: Programa SPSS. 

Elaborado por: Paredes & Barzallo (2022). 

Una vez aplicado la prueba T student podemos decir que en el post test de mujeres si hay una diferencia significativa puesto que el nivel de significancia es < 

a 0,05 siendo de 0,01 esto nos da a entender que, mediante la aplicación del programa de ejercicios, si hubo un aumento de la fuerza muscular en miembros 

inferiores en los pacientes de la clínica vida en el género femenino.
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Además, una vez realizado la post intervención tanto en hombres como mujeres se procedió 

nuevamente a tomar las medidas antropométricas con la ayuda de una cinta métrica y el estudio 

de la cineantropometría calculamos el perímetro de pantorrilla y muslo para verificar si hubo o 

no un aumento con los ejercicios realizados en el periodo de las doce semanas a continuación 

la tabla con las medidas pre y post intervención: 

Tabla 12 

Medidas antropométricas de pantorrilla y muslo pre y post intervención hombres y mujeres 

Nombres Medidas de muslo Medidas de pantorrilla 
Pre-Test Post- Test Pre-Test Post- Test 

Eduardo Samaniego 40 cm 42cm 31 cm 35cn 
Gerardo Lliguin 42cm 43cm 31cm 34cm 

Carlos Coronel 40cm 42cm 34cm 38cm 
Ricardo Pulupa 36cm 38cm 29cm 37cm 

Joao Bonilla 40cm 42cm 30cm 32cm 
Ana Lata 42cm 43cm 33cm 35cm 

Margoth López 38cm 40cm 29cm 32cm 
Martha Silva 42cm 43cm 38cm 40cm 

Jessica Remache 36cm 40cm 28cm 30cm 
Rosa Ramírez  40cm 43cm 35cm 40cm 

Elaborado por: Paredes & Barzallo. (2022). 

Análisis general del Pre-test hombres y mujeres 

Dentro de los parámetros que evaluamos en el pre-test, tras aplicar el 30 second sit to stand, que 

comprende en cuantas sentadillas puede realizar en 30 segundos, tanto hombres como mujeres 

en el pre-test tuvieron un nivel de significancia > a (0,05) por lo que se observa que las variables 

siguen una distribución normal esto nos dice que en el pre-test no existe una diferencia 

significativa tanto en hombres como mujeres. 

Análisis general del Post-test hombres y mujeres 

Los resultados tras aplicar nuevamente el 30 second sit to stand una vez concluido el programa 

de ejercicios con una duración de 12 semanas como mínimo, en donde se realizaron ejercicios 

para fortalecer miembros inferiores en pacientes con insuficiencia renal fue satisfactorio ya que 

tanto en hombres y mujeres se logró un nivel de significancia < a (0,05) rechazando la hipótesis 

nula de la investigación y demostrando que la fuerza muscular influye positivamente en el tono 

muscular de miembros inferiores en pacientes con insuficiencia renal de la clínica vida. 

DISCUSIÓN 

En el estudio abordado, se obtuvo un conocimiento limitado sobre cómo ayuda la actividad física 

a personas con insuficiencia renal, al implementar un programa de ejercicios físicos de 3 meses 

se obtuvo como resultado diferencias significativas en personas con insuficiencia renal de la 

clínica vida ayudando a fortalecer sus miembros inferiores a su vez mejorando su calidad de vida 

y de paso aumentando el tono muscular en muslo y pantorrilla. 

En relación con el estudio realizado por (Fernández Lara et al., 2018) y publicado en la revista 

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica afirma que; El ejercicio físico posee efectos 

beneficiosos bien conocidos en el corazón, el músculo esquelético y pared vascular. Además de 

la tradicional modificación de los factores de riesgo, el ejercicio mejora la salud vascular a través 

del aumento de la biodisponibilidad de ON, efectos antioxidantes y antiinflamatorios 

generalizados. Como tal, la actividad física regular se recomienda insistentemente en Europa. En 
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pacientes en hemodiálisis, se sugirió que un programa de ejercicios aeróbicos de dos veces por 

semana durante 3 meses mejora significativamente el índice de aumento aórtico (AIx) y la 

velocidad de la onda de pulso aórtica (ambos marcadores de rigidez arterial) que volvieron a los 

niveles basales en el lapso de un mes después del desentrenamiento. 

En otro estudio realizados según (Mihaescu et al., 2013), donde un grupo de pacientes realizó 40 

minutos de ejercicios de fuerza y resistencia de intensidad algo extenuante durante 3 meses, se 

logró una significativa reducción de la rigidez arterial y un aumento significativo sobre la masa 

magra, sin variaciones importantes en el resto de los ítems de composición corporal. 

CONCLUSIÓN 

Mediante el estudio realizado se evidencia que la actividad física aporta gran cantidad de 

beneficios para pacientes con insuficiencia renal y que están en proceso de diálisis, por lo tanto, 

concluimos que el ejercicio físico es un buen método para aumentar la fuerza muscular en 

miembros inferiores en este tipo de pacientes a la vez que mejoramos su calidad de vida. 

Una vez finalizado el trabajo de investigación se concluye que, con la aplicación de un programa 

de ejercicios no solo se logró aumentar la fuerza muscular en miembros inferiores, si no también 

se evidenció un pequeño aumento en el tono muscular de los pacientes con insuficiencia renal 

de la clínica vida. 

Se concluye también que una vez finalizado el proceso de intervención con la realización de los 

distintos ejercicios se realizó una comparación de los resultados pre y post intervención, en 

donde pudimos notar una mejora significativa al momento de realizar el test antes y después de 

la intervención, por lo tanto, concluimos que el ejercicio físico ayuda notablemente a mejorar la 

fuerza muscular en miembros inferiores en pacientes de la clínica VIDA.  
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