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El procedimiento consiste en pararse y sentarse de una silla de tamaño estándar (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 número 

máximo de repeticiones en el tiempo previsto.

Programación del ejercicio físico

El programa de ejercicio físico sugerido para los pacientes con ERC en diálisis peritoneal 

consta de tres etapas: adaptación, acondicionamiento y mantenimiento. Las dos primeras 

tienen una duración de cuatro semanas cada una, mientras que la tercera fase se desarrolla 

a lo largo de ocho semanas. Es importante anotar que la semana equivale a mínimo 5 días 

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

Fuente: elaboración propia

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

adaptación al ejercicio y mejorar la condición cardiovascular.  

En la segunda fase, se orientan las actividades para lograr el acondicionamiento físico del 

paciente, para lo cual se realizan ejercicios de flexibilidad y fuerza, y se mantienen los 

ejercicios cardiovasculares.  

En la tercera y última fase, se mantiene la condición física lograda en las fases anteriores, 

para lo cual se realizan ejercicios de equilibrio, marcha y coordinación, además de los eje-

cutados previamente.  

Fase

Fase de 
adaptación
(4 semanas)

(4 semanas)

(4 semanas)

Fase de 
acondicionamiento

Fase de
mantenimiento

Programación del ejercicio �sico
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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 físico, haga nuevamente las 

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

Recomendaciones
Cada sesión de ejercicio se debe organizar así: 

	ȩ Fase inicial de calentamiento 

	ȩ Fase central de intervención  

	ȩ Fase final de vuelta a la calma

Al inicio de cada sesión, se realiza la toma de signos vitales, entre ellos:  

	ȩ Frecuencia cardiaca (FC) 

	ȩ Tensión arterial sistodiastólica (TAS-TAD) 

	ȩ Saturación periférica de oxígeno (SpO2)

	ȩ Mapeo de pies, el cual consiste en evaluar la sensibilidad superficial de los dermatomas 

en pies, con el fin de hacer inspección y seguimiento al compromiso nervioso generado 

por enfermedades como la diabetes.

Fase de adaptación
Esta es la fase inicial o punto de partida, por ello, el trabajo estará centrado en lograr una 

adaptación cardiovascular con miras a mejorar la resistencia a la fatiga. Se empezará con 

caminatas de baja intensidad, incrementando la ejecución del movimiento, hasta lograr 

una adaptación que permita reducir el índice de fatiga. También se realizarán ejercicios 

de estiramiento que ayuden a mejorar la flexibilidad, disminuir el dolor articular y evitar 

los calambres. 

Objetivo
	ȩ Mejorar la respuesta cardiovascular 

	ȩ Incrementar el funcionamiento fisiológico general

Beneficios
	ȩ Aumento de la actividad aeróbica y retraso en la aparición de la fatiga

	ȩ Disminución del riesgo de caídas

	ȩ Mayor agilidad al subir y bajar escaleras

	ȩ Control de la tensión arterial

	ȩ Disminución del dolor muscular en los miembros inferiores
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Esta fase del programa comienza con la sensibilización de los pacientes, su familia y sus 

cuidadores sobre la importancia del ejercicio físico como parte del tratamiento de la ERC. Es 

fundamental el aprendizaje de una respiración adecuada y la ejecución biomecánicamente 

correcta de cada uno de los ejercicios propuestos y de los factores por los cuales se debe 

suspender la sesión de ejercicio. 

La intensidad de la actividad no debe interferir con la respiración, de forma que no sea 

posible hablar mientras se realiza el ejercicio. De igual manera, no debe causar náuseas 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 sesión.  

Ejercicios de estiramiento
	ȩ Realice cada estiramiento de 3 a 5 veces por grupo muscular

	ȩ Sostenga cada estiramiento entre 10 y 20 segundos

	ȩ El estiramiento puede generar tensión mas no dolor

	ȩ Hacer los estiramientos le ayudará a prevenir la aparición de calambres

Estiramiento de tren superior (cuello y brazos)

No olvide hidratarse y comer cuando lo considere 
necesario, antes, durante o después de la sesión de 
ejercicio, siempre en pequeñas cantidades
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Estiramiento de tren inferior (tronco y piernas)
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La etapa de adaptación incluye ejercicios de cadena cinética cerrada y frenada (bicicleta), 

con incremento secuencial de la carga dentro de rangos submáximos (75-85% de su capa-

cidad individual máxima, equivalente a un número 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 máximas ni supramáximas, de acuerdo con los objetivos de funcionali-

dad que se busca alcanzar con estos individuos.   

Ejercicio en bicicleta estática

De la misma manera, en esta etapa, se hace énfasis en los ejercicios del core (incluyen tórax 

y abdomen) y de las cinturas escapular y pélvica, con el fin de lograr la máxima estabilidad 

central que permita un mejor desempeño distal. 
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Abdominales

Fase de acondicionamiento

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

Beneficios
	ȩ Mejoría de la fuerza muscular global

	ȩ Disminución del riesgo de caídas desde su propia altura

	ȩ Mejora del equilibrio

	ȩ Mayor capacidad para subir y bajar escaleras y rampas

	ȩ Mayor capacidad para levantarse y sentarse de una silla

	ȩ Realización más eficiente de actividades de la vida diaria relacionadas con el aseo y el vestido

	ȩ Facilidad para disfrutar las actividades recreativas fuera de casa
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Recomendaciones
Para el desarrollo de la fase de acondicionamiento físico, se establece un número de 

repeticiones en los ejercicios seleccionados. Los ejercicios de fuerza se deben realizar 

y controlar según el nivel de dificultad para su ejecución, así: si el paciente domina 

con facilidad el ejercicio, el número de repeticiones será el establecido para dicha fase. 

De lo contrario, realizará el número de repeticiones que pueda ejecutar correctamente. 

Para la realización de los ejercicios, se recomienda utilizar el peso del propio cuerpo o 

elementos como bandas elásticas, mancuernas o sustitutos para las pesas, tales como 

botellas de plástico 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 músculo. 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 (disminución de la sensación 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 duración total de 15 minutos. La meta es mantener a los pacientes en un rango 

entre 75 y 80 % de la FC máxima, 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 isotó-

nicos de resistencia progresiva para miembros superiores e inferiores utilizando como 

progresión desde brazos de palanca cortos hasta brazos de palanca largo según toleran-

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



27

Ejercicios de fuerza

Ejercicios de fuerza en posición de pie
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Ejercicios de fuerza en posición sedente
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Ejercicios de fuerza en posición supina (acostado boca arriba)
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La rutina de ejercicio se mantiene en las semanas 5, 
6, 7 y 8

Un programa de ejercicio físico sistemático que 
incluya actividades de resistencia cardiovascular 
y fuerza, acompañado de procesos educativos, 
contribuye al mejoramiento significativo de la 
capacidad funcional y, por ende, de la calidad de vida 
relacionada con la salud de los pacientes con ERC en 
diálisis peritoneal

Fase de mantenimiento

Objetivo
Mejorar el equilibrio, la marcha y la coordinación 

Beneficios
	ȩ Mantenimiento de una postura adecuada, que permite reaccionar ante nuevas situaciones 

	ȩ Prevención de caídas en las personas adultas mayores 

Recomendaciones
Para iniciar esta etapa, los pacientes deben alcanzar una condición física que les permita 

una mayor resistencia cardiovascular y el manejo de cargas submáximas (bien toleradas 

por el paciente), lo cual implica la reducción del nivel de fatiga. Por lo tanto, en esta fase 

se optimiza la condición física adquirida y se hace énfasis en incrementar el tiempo de 

ejecución hasta lograr la realización de ejercicio aeróbico continuo por 30 minutos. De 

la misma manera, se realizan ejercicios con obstáculos, similares a los que enfrentan los 

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

Para los ejercicios de fuerza muscular, se utilizan brazos de palanca largos (ver gráficos 

de ejercicios de fuerza), se mantiene el número de repeticiones y se incrementa la carga a 

tolerancia, es decir, la intensidad. 

En esta última fase, se desarrollan todas las capacidades a través del baile (circuito de baile). 

Para estas sesiones, los pacientes escogerán libremente un ritmo musical de su agrado y 

crearán una coreografía, la cual involucre desplazamientos, cambios de dirección, giros, 

elevación de brazos y aumento de velocidad.
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FACULTAD DE CULTURA FÍSICA, DEPORTE Y RECREACIÓN

El ejercicio físico sistemático dirigido a aumentar la 
resistencia cardiovascular y la fuerza, acompañado de 
procesos educativos, contribuye a una recuperación  
significativa de la capacidad funcional de los pacientes 
con enfermedad renal crónica en diálisis 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 físico, con el fin de mejorar su calidad de vida.
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