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Intradialytic Exercise is Medicine for Hemodialysis Patients. the American College of

Sports Medicine. Volume 15 & Number 4 & July/August 2016

Intradialytic nutrition and exercise: convenience versus efficacy. Kidney International

(2019) 96, 549 - 552;
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	 末期腎病的患者，因疾病因素，生活功能較差，多數人沒有運動習慣。運動可以改善生活功能，因此美國國家腎臟基金會的治療指引建議，透析患者應該儘量每日運動30分鐘。大家對血液透析的印象，大概就是躺在病床上，安靜度過4個小時，其實，行走不便的腎友，可以利用接受血液透析的時間，執行運動，例如，床上腳踏車。以下節錄加拿大阿伯特南部的腎臟計畫(The Southern Alberta Renal Program(SARP))中，關於如何執行血液透析中運動的部分給大家參考。。
	 The Southern Alberta Renal Program(SARP)，主要是在Calgary市的5家洗腎中心以及6個鄉村社區，提供透析中踩腳踏車。他們同時也提供腎友在透析以外的時間做運動(Kidney Exercise and Education Program(KEEP))。對象包含第1-5期慢性腎臟病患者及腎移植患者。整個計畫，除了醫療人員，也包含了很多其他專業的人員，例如人體運動學家 (Kinesiologist)。以下為該計畫的內容:
	 在這個腎臟計畫中，雖然是以護理師為主，協助腎友執行透析中運動，但是專業的運動專家，例如人體運動學家也很重要，他們可以在透析室建立運動文化。
	 臨床研究證實血液透析患者接受運動訓練，不管是有氧運動或是抗阻力運動，都可以提升最大攝氧量，減少憂鬱的情緒，對抗身體發炎，改善身體功能及合併症。
	 參考資料:
	Intradialytic Exercise is Medicine for Hemodialysis Patients. the American College of Sports Medicine. Volume 15 & Number 4 & July/August 2016
	Intradialytic nutrition and exercise: convenience versus efficacy. Kidney International (2019) 96, 549–552;

