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La cartilla hace parte del macroproyecto

denominado ““Ejercicio fisico y calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Dialisis
Peritoneal”



PRESENTACION

Esta cartilla le brinda algunas recomendaciones para la realizacion del
programa de ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), en
Didlisis Peritoneal.

La realizacion de estos ejercicios le permitira al paciente mejorar su equilibrio,
coordinacioén, flexibilidad, fuerza y resistencia cardiovascular, con el fin de
optimizar su condicion de salud, su capacidad funcional, lo cual impactara de

forma positiva en su calidad de vida.

Para hacer facil el entendimiento de los ejercicios, todos estaran explicados y
detallados paso a paso; con el apoyo de figuras que le ayudaran al entendimiento

de la ejecucion de los movimientos.

La conveniencia y eficiencia de este programa de ejercicio fisico, fue probada a
través de un estudio de actividad fisica en pacientes con ERC, pertenecientes al

programa de dialisis peritoneal de la Fundacion Fresenius Medical Care de la

ciudad de Bogota, D.C.
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Para dar legitimidad al programa, cada ejercicio fue elaborado bajo la supervision y
aprobacion de la Dra. Adriana Campos Rodriguez - Coordinadora académica y el Dr.
Jesus Astolfo Romero Garcia - Decano, de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y

Recreacion de la Universidad Santo Tomas de Aquino.



METODOLOGIA

Los pacientes con ERC en Dialisis Peritoneal que deseen iniciar un programa de

ejercicio fisico deben cumplir con los siguientes pasos:

Paciente con ERC en Didlisis
Peritoneal

A 4

Evaluacion Médico Tratante

\ 4

Aval médico para la
realizacidon de ejercicio fisico

Evaluacién de la Programacion de
. ﬂ . . . ’ .
capacidad ejercicio fisico
funcional

De acuerdo con el diagrama anterior, todos los pacientes deben consultar con su
meédico tratante la pertinencia de iniciar un programa de intervencion basado en el

ejercicio fisico, como parte del tratamiento integral de su enfermedad.

Una vez obtenido el aval, el paciente sera sometido a la evaluacion de su
capacidad funcional y la determinacion de las dimensiones de la calidad de vida

relacionada con la salud.
Para lograr lo anterior se requiere:

- Diligenciar el formato de historia de salud y seguimiento.
- Diligenciar el formato de consentimiento informado en el cual se especifique
tanto las pruebas de medicion como el programa de ejercicios.

- Diligenciar el formato SF-36 de calidad de vida relacionada con la salud.



EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

La evaluacion de la capacidad funcional indicara el nivel de condicion fisica de los
pacientes con el fin de estructurar la programacion del ejercicio acorde con las
necesidades individuales de los pacientes. Ademas, de servir como punto de
referencia para determinar la eficacia de los ejercicios sobre la resistencia
cardiopulmonar, la fuerza muscular, la flexibilidad y la funcionalidad.

Las pruebas utilizadas para la evaluacion de la capacidad funcional son:

Marcha de 6 minutos

Dinamometria de mano

Capacidad
funcional

Sit and Reach

Sit to Stand

Previo y posterior a la ejecucion de cada una de las pruebas, a los pacientes se
les debe medir la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial

y la saturacién periférica de oxigeno.

MARCHA DE 6 MINUTOS

El paciente realizard una caminata durante 6 minutos, en terreno plano sin
obstaculos en un espacio no inferior a 30 metros. El objetivo es que el paciente
camine tan rapido como pueda para lograr la mayor distancia posible. Le esta

permitido disminuir la velocidad, parar y hasta descansar si lo necesita. No



obstante, si se detiene, deberia reiniciar la marcha tan rapido como sea posible.

Se recomienda no hablar en ninglin momento de la prueba, a menos que tenga

algun problema, ya que es probable que sienta falta de aire o cansancio. De ser

asi, debe avisar al profesional que lo esta acompafiando.
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Para la realizacion de la prueba es necesario tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Lugar: Ha de realizarse en un pasillo continuo, sin obstaculos ni transito de
personas y con suelo sélido y llano. Las condiciones ambientales han de
ser adecuadas (a temperatura agradable y buen tiempo puede realizarse al
aire libre). El pasillo ha de ser lo suficientemente largo como para que la
distancia Optima que se pueda recorrer en linea recta, sin cambiar de
direccion, sea de 30 metros. Deben realizarse marcas en el suelo cada tres
metros, asi como en el punto en el que se debe cambiar de direccion. El
giro para cambiar de direccion ha de ser amplio y estard indicado con
marcas con el objetivo de que no existan detenciones o reducciones de

velocidad.

Equipamiento: Tensiometro, Pulsoximetro, cronémetro, conos de
sefalizacion (u otro método), cinta métrica y sillas colocadas a lo largo del

pasillo, para que el evaluado pueda descansar si lo desea.

Contraindicaciones: Angina inestable durante el mes previo a la prueba,
infarto de miocardio durante el mes previo a la prueba, contraindicaciones,
taquicardia en reposo: ritmo cardiaco de méas de 120 latidos/min,

hipertension no controlada: presion sistolica mayor de 180/presion



diastolica mayor de 100. Los pacientes que tengan un perfil que coincida
con alguna de las caracteristicas mencionadas tienen mayor riesgo de
presentar arritmias o colapso cardiovascular durante el test. Las anginas
estables y esporadicas no son una contraindicacion ya que el paciente si se

empieza a sentir mal puede detener el test cuando quiera.

« Motivos para la interrupcion del test: Disnea exagerada, dolor toracico,

agotamiento, desaturacion de oxigeno.

« Otras generalidades: Llevar ropa y calzado adecuado para la realizacion de
la prueba, y no ingerir alimentos en las 2 horas anteriores a realizarla
(relativo en los pacientes renales), no debe suspender la medicacién que
utiliza, si la hubiera. Sin embargo, debe registrarse qué medicamento es, la
dosis y la hora de administracién antes de la prueba para que las siguientes
evaluaciones se realicen en las mismas condiciones, la prueba debe
iniciarse con los parametros vitales a un nivel basal, para lo que es

necesario un periodo de 15 minutos de reposo antes de iniciar la marcha.

En la hoja de seguimiento debe registrarse:

+%* Frecuencia cardiaca inicial y final

Tension arterial sistdlica inicial y final

Tension arterial diastélica inicial y

final

** Frecuencia respiratoria inicial y final

+»+ Saturacion periférica de oxigeno
inicial y final

+* Distancia recorrida

¢ Percepcion por Escala de Borg

¢ Observaciones



DINAMOMETRIA DE MANO

El test de fuerza maxima de prension manual: Dinamometria manual (Hand-grip
strength). Mediante el empleo de un dinamometro digital se valora la fuerza de
prensidbn manual maxima en ambas alternativamente. En este test es importante

realizar un ajuste previo del agarre del dinamdémetro en funcién del tamafio de la

mano, para asi obtener el mejor resultado en la prueba.

Procedimiento: El paciente sostiene el dinamémetro en una mano en linea con el

antebrazo y lo presiona al maximo durante 10 segundos evitando mover el brazo.

Puntuacion: Deben obtenerse dos lecturas y escoger la mejor de ellas.

Los valores de la tabla (en kg) orientan sobre lo esperado en adultos. Son una

medida de la mejor lectura de ambas manos. No olvide ajustar el dinamémetro al

tamano de la mano.

Clasificacién Hombres

Excelente > 64

Muy bueno| 56-64
Superior a la media 52-56
Media 48-52
Inferior a la media 44-48
Bajo 40-44

Muy bajo <40

Mujeres

> 38
34-38
30-34
26-30
22-26
20-22

<20

Tomado de ferran (2016)



SIT AND REACH - Flexibilidad

La prueba del Sit and Reach esta disefiada para estimar la flexibilidad de la

musculatura posterior de miembros inferiores y tronco.

El procedimiento para la realizacion de la prueba se requiere de un cajén con una
regla ubicada en la parte superior. La posicion inicial del paciente debe ser
sentado en frente del cajon las piernas completamente estiradas. Se le pide
flexionar su tronco hacia adelante con los brazos estirados, intentando alcanzar la
parte superior del cajon. Se debe registrar la mayor distancia alcanzada por los
dedos de las manos sobre la regla. Se piden tres intentos y se registra el mejor

dato obtenido.

% Se registran los centimetros que |
marque la regla en el extremo de los
dos dedos de ejecutante (sean positivos
0 negativo). Puesto que el valor de cero
se encuentra a la altura de la planta de
los pies del ejecutante, si se consigue
bajar mas, los centimetros seran de |
signo positivo, en caso contrario, si no |
consiguiera llegar hasta sus pies seran

de signo negativo.




SIT TO STAND

La prueba de Sit to Stand es una prueba de capacidad funcional que se utiliza

para evaluar tanto la fuerza de los miembros inferiores y el equilibrio del paciente.

El procedimiento consiste en pararse y sentarse de una silla tamafio estandar (43-
44 cm de altura) con los brazos cruzados sobre el pecho. La silla los brazos van
cruzados sobre el pecho que se encuentre pegada a la pared en un tiempo
determinado (30 segundos). EIl objetivo de esta prueba es realizar el nimero

maximo de repeticiones en el tiempo previsto.

< Se registra el |
namero de veces }
gue el paciente se
paré y senté
durante 30

caniindnc




PROGRAMACION DEL EJERCICIO FISICO

El programa de ejercicio fisico para los pacientes con ERC en Dialisis Peritoneal

se sugiere cumpliendo tres etapas:

Programacion del Ejercicio Fisico

\ 4

Fases
Fase de Fase de
Adaptacion Mantenimiento
(4 semanas) (4 semanas)
a
Fase de

Acondicionamiento
(8 semanas)

\ 4

Cada fase cuenta con el niumero de semanas especificado anteriormente y cada
semana con minimo 5 dias de trabajo (3 dias con trabajo asistido y 2 de trabajo

independiente).

En la primera fase, se busca la adaptacién del paciente, para lo cual se realizaran
ejercicios de caminata acelerada y baile, buscando una adaptacién al ejercicio y

mejora cardiovascular.

En la segunda fase, se orientan las actividades para lograr un acondicionamiento
fisico del paciente, para lo cual se realizan ejercicios de flexibilidad, fuerza y se

mantienen los ejercicios cardiovasculares.



En la tercera y ultima fase, se mantiene la condicion fisica del paciente lograda en
las fases anteriores, para lo cual se realizan ejercicios de equilibrio, marcha y

coordinacion ademés de los ejecutados anteriormente.

Se recomienda que el paciente realice las pruebas de capacidad funcional como
punto de partida, con el objetivo de que una vez termine el programa de ejercicio
fisico, realice nuevamente las pruebas y pueda comparar los resultados para

evaluar el impacto y la eficacia del programa fisico.

FASE 1

ADAPTACION

OBJETIVO

Esta es la fase inicial o punto de partida, por ello el trabajo estar4 centrado en
lograr una adaptacion cardiovascular con miras a mejorar la resistencia a la fatiga.
Se empezara con caminatas de baja intensidad, incrementando la ejecucion del
movimiento, hasta lograr una adaptacion que le permita reducir el indice de fatiga.
También se realizaran ejercicios de estiramiento que ayuden a mejorar la

flexibilidad, disminuir el dolor articular y evitar la presencia de calambres.

BENEFICIOS

Mejorar la respuesta cardiovascular. Incrementar el funcionamiento fisiol6gico

general. Con lo anterior se podra:
v' Aumentar la actividad aerébica retardando la fatiga.
v Disminuir el riesgo de caidas.

v Subir y bajar escaleras con un ritmo mas agil.



v Mantener controlada la tensién arterial.

v" Disminuir el dolor muscular en los miembros inferiores.

RECOMENDACIONES

La intensidad de la actividad no debe interferir con la respiracion, impidiendo
hablar mientras se realiza el ejercicio. De igual manera, los ejercicios no deben
causar mareos o dolor en el pecho. Si durante la actividad se siente demasiada
fatiga, se recomienda reducir la intensidad hasta sentirse mejor y retomar hasta
completar el tiempo sugerido. Es importante realizar ejercicios de estiramiento en

la etapa final de la sesién.

¢ No olvide hidratarse y
comer cuando lo
considere necesario
antes, durante o
después de la sesién
de ejercicio.
SIEMPRE EN
PEQUENAS
CANTIDADES



Cada sesion de ejercicio se debe organizar asi:
- Fase inicial de calentamiento
- Fase central de intervencién

- Fase final de vuelta a la calma.

Previo al inicio de cada sesion, se realiza toma de signos vitales que incluyen:
- Frecuencia cardiaca (FC)

- Tension arterial sistodiastélica (TAS-TAD)

- Saturacion periférica de oxigeno (Sp0O2)

- Mapeo de pies, el cual consiste en evaluar la sensibilidad superficial de los
dermatomas en pies, con el fin de hacer inspeccion y seguimiento al compromiso

nervioso generado por la diabetes.

Esta etapa parte con la sensibilizacion de los pacientes y su familia hacia la
inclusién del ejercicio fisico como parte del tratamiento de la ERC. Es importante
generar un proceso pedagdgico encaminado al reconocimiento de la forma
adecuada de respirar y la ejecucidn biomecanicamente correcta de cada uno de
los ejercicios propuestos y de los factores por los cuales ellos debian suspender la

sesion de ejercicio.

La etapa de adaptacion incluyé ejercicios de cadena cinética cerrada y frenada,
con incremento secuencial de la carga dentro de rangos submaximos (75-85% de
su capacidad individual maxima, equivalente a un nimero de repeticiones que
oscilan entre 8 y 12), con control de la intensidad a través de la Escala de Borg.

No se realizaron ejercicios que implicaran cargas maximas ni supramaximas, de



acuerdo con los objetivos de funcionalidad que se busca alcanzar con estos

individuos.

De la misma manera, en esta etapa, se enfatizé en los ejercicios del CORE
(incluyen torax y abdomen) y de las cinturas escapular y pélvica. Lo anterior, con
el fin de lograr la maxima estabilidad central que les permitiera un mejor

desempeiio distal.




FASE 2

ACONDICIONAMIENTO

OBJETIVO

Mejorar la funcionalidad a través del incremento de la fuerza muscular.

BENEFICIOS

Mejorara y mantendrd la estabilidad corporal al cruzar una calle, subir al autobus,
mantener el equilibrio cuando el bus esta en movimiento, subir y bajar escaleras,
subir y bajar de un auto, levantarse de una silla con agilidad, ir a mercar y poder
soportar la carga de bolsas, mantenerse flexibles para realizar actividades
personales como vestirse, cortarse las ufias, bafiarse, recoger un objeto del suelo,

ir de compras, limpiar vidrios y realizar actividades de casa.

RECOMENDACIONES

Para el desarrollo de la fase de acondicionamiento fisico, se establece un nimero
de estimulos en los ejercicios que han sido seleccionados. Los ejercicios de
fuerza se deben realizar y controlar para el seguimiento segun el nivel de dificultad
para su ejecucion, asi: si el paciente domina con facilidad el ejercicio, el nUmero
de estimulos sera el establecido para dicha fase. De lo contrario, realizara el

namero de estimulos que pueda ejecutar correctamente.

Para la realizacion de los ejercicios, se recomienda utilizar el peso del propio
cuerpo y/o elementos que incluyen bandas elasticas, mancuernas o sustitutos

para las pesas, tales como; botellas de plastico o medias llenas de arena.



Es importante respirar correctamente al realizar los ejercicios de fortalecimiento,
exhalando cuando contrae o acerca la carga al cuerpo e inhalando cuando relaja
el musculo. Los ejercicios no deben causar dolor y se deben evitar los
movimientos bruscos. Por ultimo, recuerde descansar de 1 a 2 minutos entre cada

ejercicio.

La prescripcion del ejercicio estuvo encaminada al incremento de la resistencia
cardiovascular y al desarrollo de la fuerza muscular, para alcanzar la realizacion
de actividades funcionales. Esto se consiguié a través de la ejecucion de
actividades como el baile y ejercicios continuos con desplazamiento, con una
duracion total de 15 minutos. El objetivo fue mantener a los pacientes en un rango
entre 75-80% de la FC max, que les permitiera llevar a cabo las actividades de la
vida diaria de forma independiente, mejorando asi, las variables de Calidad de
Vida.

La fuerza muscular se trabajé con ejercicios de cadena cinética abierta, ejercicios
isotébnicos de resistencia progresiva para miembros superiores e inferiores
utilizando como progresion desde brazos de palanca cortos hasta brazos de
palanca largo segun tolerancia. La cantidad de estimulos por grupo muscular

(patron de movimiento) fue de 12 a 15 repeticiones/estimulos.



Semana5,6,7y 8
se mantiene la
rutina.




FASE 3

MANTENIMIENTO

OBJETIVO

Mejorar equilibrio, marcha y coordinacion.

BENEFICIOS

El mantenimiento del equilibrio asegura una adecuada respuesta postural,
permitiendo reaccionar ante nuevas situaciones. Al mejorar el equilibrio y la
postura se previenen caidas que son una de las causas principales de la

discapacidad en las personas adultas mayores.

RECOMENDACIONES

Para poder dar inicio a esta etapa, los pacientes deben alcanzar una condicion
fisica que les permita una mayor resistencia cardiovascular y el manejo de cargas
submaximas, lo cual implicaba la reduccion del nivel de fatiga. Por lo tanto, en
esta etapa a los pacientes se les optimiza la condicion fisica adquirida y se enfoca
en incrementar el tiempo de ejecucidn hasta lograr la realizacion de ejercicio
aerobico continuo por 30 minutos. De la misma manera, se realizan ejercicios con
obstaculos, similares a los que enfrentan los pacientes para la realizacion de sus

actividades de la vida diaria, incluyendo coordinacion visopédica y visomanual.

Para los ejercicios de fuerza muscular, solo se utilizaron brazos de palanca largos,
manteniendo el niamero de repeticiones/ estimulos, incrementando la carga a

tolerancia, es decir, la intensidad.



En esta dltima fase, se trabaja todas las capacidades a través del baile (circuito de
baile), para el desarrollo de estas sesiones el paciente escogera libremente un
ritmo musical de su agrado y establecerd una coreografia, la cual involucre
desplazamientos, cambios de direccion, giros, elevacion de brazos y aumento de

velocidad.



PROTOCOLO DE EJERCICIOS



PROTOCOLO DE ESTIRAMIENTO

FORTALECIMIENTO BICEPS

FORTALECIMIENTO PECHO

FORTALECIMIENTO CUADRICEPS




ABDOMINALES OPCION 1

FORTALECIMIENTO PECTORALES
¥ ’

FORTALECIMIENTO HOMBRC

GLUTEO MEDIO

GLUTEO MAYOR




CAMINATA EN TIJERA

PIERNA DERECHA

PIERNA IZQUIERDA



EJERCICIO CON BALON (BRAZOS)

Finalmente, es importe resaltar que un programa de ejercicio fisico sistematico
qgue incluya actividades de resistencia cardiovascular y fuerza de resistencia,
acompafado de procesos educativos, contribuyen al mejoramiento significativo de
la capacidad funcional y por ende de la calidad de vida relacionada con la salud de
este tipo de poblacion.

Fin.
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