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ste documento brinda algunas recomendaciones para la realizacion del programa
de ejercicio fisico para pacientes con ERC (enfermedad renal crénica) en dialisis

peritoneal y para sus cuidadores, asi como explicaciones e ilustraciones detalla-
das de cada movimiento.

La realizacion de los ejercicios propuestos les permitird a los pacientes mejorar su equili-
brio, coordinacidn, flexibilidad, fuerza y resistencia cardiovascular, con el fin de optimi-

zar su condicién de salud y su capacidad funcional, lo cual impactara de forma positiva
en su calidad de vida.

La conveniencia y la eficiencia de este programa fueron probadas a través de un estudio
de actividad fisica en pacientes con ERC, pertenecientes al programa de dialisis peritoneal de
la Fundacidén Fresenius Medical Care de la ciudad de Bogotd. Este documento es resultado
del macroproyecto de investigacion denominado “Ejercicio fisico y calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Dialisis Peritoneal”, adelantado en la Maestria
en Actividad Fisica para la Salud de la Universidad Santo Tomas, desde el afio 2011.
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Antes de iniciar cualquier tipo de ejercicio es
necesario evaluar su capacidad funcionaly
lograr la aprobacién de su médico tratante
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os pacientes con ERC en dialisis peritoneal que deseen iniciar un programa de
ejercicio fisico deben cumplir con los siguientes pasos:

Pacientes con ERC
en dialisis peritoneal

l

Evaluacién médico tratante

l

Aval médico parala
realizacion de ejercicio fisico

4

Evaluaciéondela R Programacion
capacidad funcional ] de ejercicio fisico

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con el diagrama anterior, todos los pacientes deben determinar con su médico
tratante si es pertinente iniciar un programa de intervencién basado en el ejercicio fisico,
como parte del tratamiento integral de su enfermedad.

Una vez obtenido el aval, se evaluaran su capacidad funcional y las dimensiones de la ca-

lidad de vida relacionadas con la salud. Para lograr lo anterior se requiere:

= Diligenciar el formato de historia de salud y seguimiento (profesional de la salud).

= Diligenciar el formato de consentimiento informado en el cual se especifiquen tanto las
pruebas de medicién como el programa de ejercicios (profesional de la salud).

= Diligenciar el formato SF-36 de calidad de vida relacionada con la salud (profesional de
la salud).




Evaluacion de la capacidad funcional

La evaluacion de la capacidad funcional indicara el nivel de condicién fisica de los pa-
cientes, con el fin de estructurar la programacion del ejercicio acorde con sus necesida-
des individuales. Ademas, servira como punto de referencia para determinar la eficacia
de los ejercicios sobre la resistencia cardiopulmonar, 1a fuerza muscular, 1a flexibilidad

y la funcionalidad.

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

| Marchade 6 minutos

Evaluacién —{ Dinamometria de mano

dela capacidad N

funcional —>| Pruebasitandreach

“—| Pruebasittostand

Fuente: elaboracién propia.

Antes y después de 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. Estas pruebas deben ser realizadas por un profesional en ciencias

de la salud o en ciencias de la actividad fisica y el deporte.

Marcha de 6 minutos

Después de un periodo de 15 minutos de reposo, el paciente realizard una caminata durante
6 minutos, en terreno plano, sin obstdculos, en un espacio aireado no inferior a 30 metros
de largo. El objetivo de esta prueba es determinar la capacidad aerdbica, a través de una
caminata rapida en la que se busca lograr la mayor distancia posible. Estd permitido modi-
ficar la velocidad de la marcha, parar o descansar si se requiere. No obstante, si se detiene,
deberia reiniciar la marcha tan rapido como sea posible. Se recomienda no hablar durante
la prueba, excepto cuando se tenga algun problema, ya que es probable experimentar falta
de aire o cansancio. De ser asi, se debe avisar al profesional que lo estd acompafiando, aun-

que el paciente puede finalizar la prueba cuando lo considere pertinente.



§

Para la realizacidn de la prueba, es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Lugar: con el fin de facilitar la medicion de la distancia, el evaluador deberia hacer mar-
cas en el suelo cada metro. De la misma forma, l1a zona en donde el paciente gira ha de
ser comoda y amplia para que no deba disminuir la velocidad.

= Instrumentos de medicidn: tensiometro con medidor de frecuencia cardiaca, pulsoxi-
metro, crondmetro, sefializadores, cinta métrica y sillas colocadas a lo largo del pasillo,
para que el evaluado pueda descansar si lo desea.

= Contraindicaciones: esta prueba no debe hacerse en caso de enfermedad cardiaca no
controlada, dolor tordcico sin especificar, infarto agudo de miocardio reciente y arrit-
mias no controladas.

= Otras generalidades: se les recomienda a los pacientes usar ropa y zapatos cdmodos. Es
importante que no suspendan la medicacion ni el uso de gafas, bastdn, oxigeno suple-
mentario, protesis, caminador, entre otros, para la realizacion de la prueba. Asi mismo,

deben acatar las indicaciones de su médico tratante.

En la hoja de seguimiento debe registrarse:

R

Frecuencia cardiaca inicialy final

]
%/////

N

Tensidn arterial sistdlicainicial y final
Tensidn arterial diastélicainicialy final
Frecuencia respiratoria inicial y final
Saturacidn periférica de oxigeno inicial y final
Distancia recorrida

Percepcién del esfuerzo segtin escala de Borg

Observaciones




Dinamometria de mano

El test de fuerza maxima de prensiéon manual, también denominado dinamometria manual
(hand-grip strength), tiene como objetivo evaluar la fuerza muscular a través de la prension
manual maxima de los miembros superiores. Para ello, el paciente sostiene el dinamdme-
tro en una mano en linea con el antebrazo y lo presiona al maximo durante 10 segundos
evitando mover el brazo. 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.



Para esta prueba se debe tener en cuenta lo siguiente:

= Instrumento: dinamdémetro digital
= Puntuacién: deben obtenerse dos lecturas y escoger la mejor de ellas. Los valores de la
tabla orientan sobre los resultados esperados en adultos. Son una medida de la mejor

lectura de ambas manos.

Resultados de la dinamometria de mano en adultos (valores en kilogramos)

Edad Mano derecha Mano izquierda

P10 P3o | Pso P70 | Pgo | P10 P3o | Pso | P70 | Pgo

Hombres

20-29 | 339 41.3 451 50.6 | 56.3 | 34.0 | 39.4 | 43.6 | 47.8 53.7

30-39 | 36.6 42.2 45.8 50.0 56.9 347 | 404 441 48.3 53.5

40-49 | 343 375 425 | 46.7 | 53.6 | 324 371 40.9 | 45.3 50.9

50-59 | 30.2 36.2 41.4 44.3 50.1 29.5 35.0 38.9 42.8 48.3

60-69 | 26.5 32.9 37.0 40.8 45.5 26.4 30.8 34.4 37.5 41.9

270 22.8 27.7 32.1 35.7 40.6 21.0 26.6 28.9 31.3 36.0

Mujeres

20-29 | 19.5 23.8 27.4 30.0 34.0 18.6 22.3 25.8 28.4 31.8

30-39 | 20.7 25.0 27.6 30.7 35.0 201 23.5 26.4 29.3 329

40-49  19.8 24.4 26.9 29.4 33.6 18.4 22.9 25.7 281 31.7

50-59 | 16.6 211 24.3 26.4 30.9 15.4 19.9 23.0 25.3 29.8

60-69 | 16.6 19.6 21.7 24.6 27.5 15.0 18.2 20.5 22.8 27.1

270 9.9 13.7 16.8 20.0 23.8 9.0 13.0 16.0 19.2 22.6

Fuente: adaptacion de Schliissel (2008).




Prueba de flexibilidad (sit and reach)

La prueba sit and reach esta disefiada para estimar la flexibilidad de la musculatura pos-

terior de los miembros inferiores y el tronco.

Para la realizacidn de la prueba se requiere de un cajéon con una regla ubicada en la par-
te superior. Para comenzar, el paciente debe sentarse en frente del cajon con las piernas
completamente estiradas. Se le pide flexionarse hacia adelante con los brazos estirados,
intentando alcanzar la parte superior del cajon. Se debe registrar la mayor distancia al-

canzada 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 laregla
en el extremo de los dos dedos del corazdn del

= paciente (sea el dato positivo o negativo). El valor
de cero se encuentra a laaltura de la planta de los
pies; si se consigue sobrepasar el nivel de los pies,
los centimetros seran de signo positivo. En caso

contrario, si no consiguiera llegar hasta sus pies, el
valor sera de signo negativo

/e
é/////////////////,

Prueba de fuerza de miembros inferiores (sit to stand)

La prueba de capacidad funcional sit to stand se utiliza para evaluar tanto la fuerza de los
miembros inferiores como el equilibrio.




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

maximo de repeticiones en el tiempo previsto.

Programacion del ejercicio fisico

El programa de ejercicio fisico sugerido para los pacientes con ERC en didlisis peritoneal
consta de tres etapas: adaptacion, acondicionamiento y mantenimiento. Las dos primeras
tienen una duracion de cuatro semanas cada una, mientras que la tercera fase se desarrolla
alo largo de ocho semanas. Es importante anotar que la semana equivale a minimo 5 dias

de trabajo (3 dias con trabajo asistido y 2 de trabajo independiente).

Programacion del ejercicio fisico

!
l Fase
Fasede Fasede
adaptacion mantenimiento
(4 semanas) (4 semanas)

A

Fasede

acondicionamiento

v

(4 semanas)

Fuente: elaboracion propia

En la primera fase, se realizan ejercicios de caminata acelerada y baile, para lograr una

adaptacidn al ejercicio y mejorar la condicion cardiovascular.

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

ejercicios cardiovasculares.

En la tercera y dltima fase, se mantiene la condicion fisica lograda en las fases anteriores,
para lo cual se realizan ejercicios de equilibrio, marcha y coordinacién, ademas de los eje-

cutados previamente.



Se recomienda que el paciente realice las pruebas de capacidad funcional como punto de par-
tida, con el objetivo de que al finalizar el programa de ejercicio fisico, haga nuevamente las

pruebas, pueda comparar los resultados y asi evaluar el impacto y la eficacia de la actividad.

Recomendaciones

Cada sesion de ejercicio se debe organizar asi:

= Fase inicial de calentamiento
= Fase central de intervencién

= Fase final de vuelta a la calma
Al inicio de cada sesidn, se realiza la toma de signos vitales, entre ellos:

=  Frecuencia cardiaca (FC)

=  Tensidn arterial sistodiastodlica (TAS-TAD)

= Saturacion periférica de oxigeno (SpO,)

= Mapeo de pies, el cual consiste en evaluar la sensibilidad superficial de los dermatomas
en pies, con el fin de hacer inspeccién y seguimiento al compromiso nervioso generado

por enfermedades como la diabetes.

Fase de adaptacion

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

los calambres.

Objetivo
= Mejorar la respuesta cardiovascular

= Incrementar el funcionamiento fisioldgico general

Beneficios

= Aumento de la actividad aerdbica y retraso en la aparicién de la fatiga
= Disminucion del riesgo de caidas

= Mayor agilidad al subir y bajar escaleras

= Control de la tension arterial

= Disminucidén del dolor muscular en los miembros inferiores




Esta fase del programa comienza con la sensibilizacion de los pacientes, su familia y sus
cuidadores sobre la importancia del ejercicio fisico como parte del tratamiento de 1a ERC. Es
fundamental el aprendizaje de una respiracién adecuada y la ejecucién biomecanicamente
correcta de cada uno de los ejercicios propuestos y de los factores por los cuales se debe

suspender la sesidn de ejercicio.

La intensidad de la actividad no debe interferir con la respiracion, de forma que no sea
posible hablar mientras se realiza el ejercicio. De igual manera, no debe causar nauseas o
dolor en el pecho. Si durante la actividad los pacientes se fatigan en exceso, deben reducir
la intensidad hasta sentirse mejor y retomar hasta completar el tiempo sugerido. Es im-

portante realizar ejercicios de estiramiento en la etapa final de la sesion.

I%

AN

No olvide hidratarse y comer cuando lo considere
necesario, antes, durante o después de la sesion de
ejercicio, siempre en pequefias cantidades

i a

Z

Ejercicios de estiramiento

= Realice cada estiramiento de 3 a 5 veces por grupo muscular
= Sostenga cada estiramiento entre 10 y 20 segundos

= Elestiramiento puede generar tensién mas no dolor

= Hacer los estiramientos le ayudara a prevenir la aparicion de calambres

Estiramiento de tren superior (cuello y brazos)




Estiramiento de tren inferior (tronco y piernas)




La etapa de adaptacion incluye ejercicios de cadena cinética cerrada y frenada (bicicleta),
con incremento secuencial de la carga dentro de rangos submaximos (75-85% de su capa-
cidad individual maxima, equivalente a un niamero de repeticiones que oscilan entre 8 y
12), con control de la intensidad a través de la escala de Borg. No se realizan ejercicios que
impliquen cargas maximas ni supramaximas, de acuerdo con los objetivos de funcionali-

dad que se busca alcanzar con estos individuos.

Ejercicio en bicicleta estatica

De la misma manera, en esta etapa, se hace énfasis en los ejercicios del core (incluyen térax
y abdomen) y de las cinturas escapular y pélvica, con el fin de lograr la maxima estabilidad

central que permita un mejor desempeiio distal.



Abdominales

Fase de acondicionamiento

Objetivo

Mejorar la funcionalidad a través del incremento de la fuerza muscular

Beneficios

Mejoria de la fuerza muscular global

Disminucion del riesgo de caidas desde su propia altura

Mejora del equilibrio

Mayor capacidad para subir y bajar escaleras y rampas

Mayor capacidad para levantarse y sentarse de una silla

Realizacion mas eficiente de actividades de la vida diaria relacionadas con el aseo y el vestido

Facilidad para disfrutar las actividades recreativas fuera de casa




Recomendaciones

Para el desarrollo de la fase de acondicionamiento fisico, se establece un numero de
repeticiones en los ejercicios seleccionados. Los ejercicios de fuerza se deben realizar
y controlar segun el nivel de dificultad para su ejecuciodn, asi: si el paciente domina
con facilidad el ejercicio, el nimero de repeticiones sera el establecido para dicha fase.

De lo contrario, realizard el numero de repeticiones que pueda ejecutar correctamente.

Para la realizacion de los ejercicios, se recomienda utilizar el peso del propio cuerpo o
elementos como 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, ex-
halando al contraer o acercar la carga al cuerpo e inhalando al relajar el musculo. Los
ejercicios no deben causar dolor y se deben evitar los movimientos bruscos. Igualmente,

es necesario descansar de 1 a 2 minutos entre cada ejercicio.

Los ejercicios realizados hasta esta fase pretenden aumentar la resistencia cardiovascu-
lar (disminucidén de la sensacion de fatiga) y desarrollar la fuerza muscular. Esto se con-
sigue a través de actividades como el baile y ejercicios continuos con desplazamiento,
con una duracion total de 15 minutos. La meta es mantener a los pacientes en un rango
entre 75y 80 % de 1a FC maxima, que les permita llevar a cabo las actividades de la vida

diaria de forma independiente, lo cual permite mejorar su calidad de vida.

La fuerza muscular se trabaja con ejercicios de cadena cinética abierta, ejercicios isotd-
nicos de resistencia progresiva para miembros superiores e inferiores utilizando como
progresion desde brazos de palanca cortos hasta brazos de palanca largo segun toleran-

cia. El patrén de movimiento por grupo muscular es de 12 a 15 repeticiones.



Ejercicios de fuerza

Ejercicios de fuerza en posicion de pie

«




Ejercicios de fuerza en posicion sedente




Ejercicios de fuerza en posicion supina (acostado boca arriba)




Fase de mantenimiento

Objetivo

Mejorar el equilibrio, la marcha y la coordinacién

Beneficios

= Mantenimiento de una postura adecuada, que permite reaccionar ante nuevas situaciones
= Prevencion de caidas en las personas adultas mayores

Recomendaciones

Para iniciar esta etapa, los pacientes deben alcanzar una condicion fisica que les permita
una mayor resistencia cardiovascular y el manejo de cargas submaximas (bien toleradas
por el paciente), lo cual implica la reduccidn del nivel de fatiga. Por lo tanto, en esta fase
se optimiza la condicidn fisica adquirida y se hace énfasis en incrementar el tiempo de
ejecucion hasta lograr la realizacidn de ejercicio aerdbico continuo por 30 minutos. De
la misma manera, se realizan ejercicios con obstaculos, similares a los que enfrentan los

pacientes en la vida diaria, incluyendo coordinacién visopédica y visomanual.

Para los ejercicios de fuerza muscular, se utilizan brazos de palanca largos (ver graficos
de ejercicios de fuerza), se mantiene el nimero de repeticiones y se incrementa la carga a
tolerancia, es decir, la intensidad.

Z

/0
Dpprrrrr? %y

‘ La rutina de ejercicio se mantiene en las semanas 5,
6,7y8

N

En esta dltima fase, se desarrollan todas las capacidades a través del baile (circuito de baile).
Para estas sesiones, los pacientes escogerdn libremente un ritmo musical de su agrado y
crearan una coreografia, la cual involucre desplazamientos, cambios de direccidn, giros,
elevacién de brazos y aumento de velocidad.

[ ) Un programa de ejercicio fisico sistematico que
incluya actividades de resistencia cardiovascular
y fuerza, acompanado de procesos educativos,
contribuye al mejoramiento significativo de la
capacidad funcionaly, por ende, de la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con ERC en
dilisis peritoneal
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El ejercicio fisico sistematico dirigido a aumentar la
resistencia cardiovascular y la fuerza, acompafiado de
procesos educativos, contribuye a una recuperacion
significativa de la capacidad funcional de los pacientes
con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal.

Este programa, dirigido a dichos pacientes y a sus cui-
dadores, brinda recomendaciones generales e ilustra-
ciones detalladas para establecer una rutina de ejer-
cicio fisico, con el fin de mejorar su calidad de vida.
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