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1. INTRODUCCION

La definicién de salud mas importante e influyente en la actualidad es la declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), plasmada en el preambulo de su
Constitucién: “La salud es un estado de completo Bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Como se puede observar, la salud
mental es un componente integral y esencial de la salud. Asi, una definicidn mas clara y precisa
de salud mental seria “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tenciones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a sus comunidades” (OMS,
2018). Con lo que respecta al significado de enfermedad mental, ésta se define como una
alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en que se ven afectados
procesos psicologicos bdsicos como son la emocidn, la motivacién, la cognicidn, la conciencia,
la conducta, la percepcién, la sensacién, el aprendizaje o el lenguaje. Esta condicién dificulta la
adaptacion de la persona al entorno cultural y social en que vive y crea lo que se conoce como
malestar subjetivo (Federacidn Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Menta, 2008). En conclusidn, salud mental es el bienestar absoluto psiquico y
social mientras que un trastorno mental implica la pérdida de dicho bienestar por motivos de
distinta indole.

Respecto a la prevalencia de los trastornos mentales comunes en las consultas de
Atencion Primaria en Espaiia, se ha registrado como muy alta y afecta a personas en edad
laboral. El 49.2% de los pacientes que acuden a las consultas de atencién primaria de toda
Espafia cumplen los criterios diagndsticos para al menos un probable trastorno de ansiedad,
depresion o somatizaciéon (Roca, Gili, Garcia-Garcia, Salva, & Vives, 2009). En el ambito de la
investigacion practicamente todos los estudios relacionados con enfermedad mental vy
actividad fisica se han realizado en hospitales, por tanto, cabe destacar que la intervencion
llevada a cabo se ha realizado en un centro de rehabilitacion, fuera de los centros de salud.

El principal diagndstico dentro de las diversas enfermedades mentales severas es el
trastorno de esquizofrenia que suele ir ligado a una adiccién, este tipo de asociacién es lo que
se denomina patologia dual. La esquizofrenia es una enfermedad psicdtica que incluye
sintomatologia positiva y negativa lo suficientemente grave como para causar disfuncion social
y ocupacional durante un periodo de al menos seis meses. La sintomatologia positiva refleja un
exceso o0 una distorsion de las funciones normales y se manifiesta en sintomas tales como
delirios, alucinaciones y lenguaje y conducta desorganizados. Los sintomas negativos reflejan
una reduccidon o pérdida de las funciones normales, que consisten en sintomas como
aplanamiento afectivo, apatia, aislamiento social y deterioro cognitivo (Asociacidn
Estadounidense de Psiquiatria, 2014). La definicién promulgada por la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual establece que “la patologia dual es la denominacidn aplicada, en el campo de la
salud mental, para aquellos sujetos que sufren de forma simultanea o a lo largo del ciclo vital
de una adiccion y otro trastorno mental” (Sociedad Espafiola de Patologia Dual, 2005). La
sintomatologia descrita anteriormente se desencadena por lo que se denomina sustancia
psicoactiva, este tipo de sustancias ejercen una accidon concreta en la vida psiquica del
individuo. Las mas tipicas y conocidas son, por un lado, las “drogas ilegales” como la cocaina, el
cannabis; y las “drogas legales” por otro, tales como el tabaco, el alcohol y medicamentos que
presentan un potencial toxico y crean dependencia. Estas substancias tienen la capacidad de
producir dependencia psiquica (deseo exacerbado) e incluso, en algunas ocasiones, fisica, cuya
manifestacion es la tolerancia (necesidad progresiva de aumentar la dosis) acompafiada o no
de abuso (incapacidad de privarse de alguna cosa) (Satué, 2013).



Los problemas que pueden afectar a las personas con enfermedad mental severa se
presentan tanto a nivel fisico (movilidad, coordinacidn, equilibrio, fuerza, resistencia,
flexibilidad y dolor corporal), psicolégico, cognitivo (memoria, atencién, concentracién,
velocidad de procesamiento de informacién, aprendizaje y resolucién de problemas) como
social (cooperacidn y relacionarse) (Satué, 2013).

La rehabilitacién psiquidtrica pretende ayudar a la superaciéon o disminucién de estos
problemas fisico-cognitivo-sociales. La actividad fisica representa un nuevo modelo flexible
potencialmente susceptible a ser incorporado como un complemento positivo a esta practica
rehabilitadora. El deporte mejora la salud fisica y el bienestar, aumenta la sociabilidad, la
autoeficacia y la autoestima. También es bien aceptado y bien tolerado por los usuarios
(Corretti, 2011). Las diferencias en la condicion fisica de las personas con trastorno mental
gue practican actividad fisica y las que no lo hacen, son significativas, concretamente en lo que
se refiere a la fuerza muscular y el equilibrio, con un mejor rendimiento para aquellos sujetos
fisicamente activos (Perez-Cruzado, 2017). Por tanto, las personas fisicamente activas tienden
a presentar un riesgo reducido de caidas y fracturas debido a sus niveles mas altos de aptitud
fisica (Perez-Cruzado, 2017). Para describir el equilibrio estatico de la poblacién con SMI la
literatura disponible propone el Flamingo Blance Test, que pertenece a la bateria EUROFIT
(Vancampfort et al., 2012; Vancampfort et al., 2015). Para la evaluacién del equilibrio
dindmico, no hay literatura que aporte datos para esta poblacion especifica, sin embargo, el
Timed & Go Test (TUG), ha sido propuesto como un test de campo fiable y util para medir en
poblaciones con riesgo de padecer problemas de salud mental (Kear, Guck, & McGaha, 2017).
En definitiva, por lo que se puede extraer de la literatura, se observa que las personas con
enfermedad mental presentan problemas a nivel motor, constituyendo el ejercicio una buena
practica para alcanzar la mejora fisica y el aumento del equilibrio, procurando, asi, prevenir el
riesgo de caidas.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

e Disefiar un programa de AF que mejorase el equilibrio estatico y dindmico en la poblacion
SMI.
e Incrementar la adherencia de los participantes a la AF.

3. METODO

3.1 Participantes:

En la intervencion fueron reclutados unas 6 personas con patologia dual, es decir,
adicciéon mas un trastorno mental asociado (esquizofrenia), en el cual 1 era hombre y 5
mujeres, con edades comprendidas entre 25 y 56 afios, con una altura de 172,8 cm (+ 10) y un
peso de 73,3 (+ 15 kg), con una ingesta de entre 2 y 3 medicamentos de caracter antipsicético
y una duracion media desde el diagndstico dual de 17 afos (+8 afios). Ademas, todos los
participantes de estudio presentan un perfil de actividad fisica inactivo. Un criterio de
exclusién en el taller donde se realizé la intervencién fue que los usuarios que realizaban
actividad fisica mas vigorosas no participaron en el programa debido a las normas del centro.



3.2 Descripcidn del test:

Durante la intervencidon se midid a un grupo de 6 personas mediante dos tests de
campo, uno para el equilibrio estatico, utilizando el Flamingo balance test (FB) y el otro, para
el equilibrio dindmico, utilizando el Timed Up & Go (TUG).

Flamingo Test

El primer test mide el equilibrio en la pierna dominante. El participante debe colocarse
a la pata coja sobre un haz de metal sin zapatillas, agarrandose la pierna que no va a ser
medida y que esta flexionada por el tobillo. Este debe encontrar el equilibrio ayudado por la
mano del medidor, una vez encontrado se suelta del medidor y se pone en marcha el
crondmetro. Se debe pausar el crondmetro cada vez que la persona pierda el equilibrio y
apoye el pie de la pierna flexionada en el suelo. Este se vuelve a iniciar donde se paré, cuando
vuelva a recuperar el equilibrio. Se contabilizardn el numero de caidas o perdidas de equilibrio
en 60 segundos desde que se inicié el equilibrio. Si hay mas de 15 caidas en los primeros 30
segundos, el test sera finalizado y la puntuacién dada al participante es de cero (Vancampfort
etal., 2012).

Figura 1. Flamingo sin barra

Timed Up & Go test (TUG)

El Timed Up & Go (TUG) fue desarrollado para medir la movilidad y el riesgo de caidas.
Tiene una buena fiabilidad y sensibilidad especifica para medir el riesgo de caidas. Este test
mide en segundos el tiempo que tarda un individuo en levantarse de una silla, andar una
distancia de 3 metros, girar y volver a la silla, donde tiene que sentarse de nuevo. El individuo
necesita llevar ropa comoda (chandal) y no recibe ayuda para realizar este test. No se puede
correr. Se usa un cronometro. Este test varia en funcién de la poblacién estudiada, pero
generalmente se acepta como bueno un tiempo menor a 14 segundos (Kear et al., 2017).



The Timed Up and Go Test

>

Step 1: Stand up 10 seconds

Step 2: Walk 3 metres

A Step 3:
Turn
around

Step 4: Walk 3 metres
Step 5: Sit down

Figura 2. Time Up and Go Test.

3.3 Procedimiento:

En el programa de actividad fisica para mejorar el equilibrio se realizaron dos
mediciones, una al inicio de la intervencidon y el otro al finalizar la misma, tres meses mas
tarde.

Las mediciones se realizaron por la mafiana en pareja, antes de nada, se le coloco una
pegatina con sus iniciales para tener una herramienta para identificar a los usuarios que
participaron en las mediciones y se les explico el procedimiento, las normas que se debian
seguir y se les pregunto si lo entendian. Ademas, se intentd que tanto en el Pre y el Post todos
los usuarios fueran con la misma pareja.

En el apartado de anexos (figura 4), se presenta la distribucién del trabajo planteado
para personas con patologia dual a lo largo de tres meses en los que trabajan tres dias por
semana durante una hora. El objetivo principal es prevenir el riesgo de caidas, por tanto, se
intercalan los contenidos principales, es decir, se realiza una sesién de fuerza (Core y miembro
inferior) mas equilibrio, intercala con otra sesién de coordinacién. Todo ello con el fin de
trabajar aquello que se quiere mejorar a lo largo de la intervencion, es decir, disminuir el
riesgo de caidas y ganar estabilidad corporal, que se encuentra afectada debido a los
medicamentos y el deterioro asociado a dichas patologias; lo que conlleva a un aumento
significativo de la probabilidad de sufrir caidas por los usuarios.

Ademas, hay otros contenidos secundarios que tiene importancia en la programacion, es
decir, el trabajo cognitivo debido a que presentan un importante deterioro mental y el trabajo
del esquema corporal ya que no tiene conciencia de su cuerpo y de cdmo funciona. Asi pues,
las sesiones realizadas se han dividido en cinco bloques de trabajo: condicién fisica y salud
(trabajo de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria), psicomotricidad (circuitos para mejorar la
coordinacién), juegos y deportes adaptados, expresién corporal y sensibilizacién visual y
auditiva. Estos bloques se presentan con el fin de que el usuario en la intervencion presente
una motivacién éptima mediante la variabilidad de actividades y se sienta competente. En las
siguientes imagenes se presentan algunos de los ejercicios que se emplearon para trabajar en
personas con esquizofrenia:
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Figura 3. Ejemplos de ejercicios.

Otro aspecto a tener en cuenta es que los programas de actividad fisica deben ser
atractivos con el objetivo de aumentar la adhesiéon de las personas con salud mental. Por
tanto, en este programa se ha optado por la variabilidad de actividades y el uso de la musica
con el fin de obtener una mayor participacién. Se realizo un registro a lo largo de los tres
meses y se obtuvo una asistencia de los participantes de un 85-90% en las sesiones, es decir, se
obtuvo un porcentaje elevado de participacion.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La marcha y el equilibrio se ven afectado en personas con salud mental severa debido a
los problemas que les causa la propia patologia y los efectos secundarios de los medicamentos
que ingieren. El realizar un programa de actividad fisica enfocado en trabajar la fuerza de
miembros inferiores durante 3 meses parece ser efectivo para mejorar el equilibrio dindmico
(TUG) en usuarios con esquizofrenia. Los resultados obtenidos en el test de equilibrio estatico
parecen no ser fiables, especialmente el Flamingo en barra. Los usuarios con SMS tienden a
presentar un importante deterioro del equilibrio y por ello, la realizacién de este test supone
un gran reto motriz para ello. Asi, seria recomendable identificar otros instrumentos que sean
validos, fiables y viables para medir el equilibrio estatico en esta poblacién.

En definitiva, se observa que las personas con enfermedad mental presentan problemas
a nivel motor, constituyendo el ejercicio una buena practica para alcanzar la mejora fisica que
repercute en la mejora de la capacidad de equilibrio dindmico, procurando asi prevenir el
riesgo de caidas y, el bienestar general. Este Ultimo aspecto fue recogido a través de una
pequefia encuesta que se realizé con el fin de recopilar feedback por parte de los usuarios para
darle un valor extra a los resultados cuantitativos extraidos del trabajo, algunos de los
comentarios que se extrajeron fueron los siguientes: “El ejercicio favorece a tener sensaciones
positivas, evita el cansancio, invita a la evasion, produce un estado de relajacién, disminuye la
ansiedad y aumenta la autoestima”, “Antes me sentia cansado, ahora ese cansancio ha
disminuido”, “ Ya no me tropiezo tanto, estoy mas agil”, “Estoy mas alegre, mas activa”, “Las
sensaciones que me ha producido son tranquilidad, estado euférico, alegria , evasion...”, “ La
musica me ha facilitado la actividad fisica porqué me produce alegria, felicidad, motivacion”,
“Disfruto mas realizando ejercicio fisico en grupo que solo porqué se coopera, se establecen
vinculos de amistad, se crea complicidad entre los compaieros; el deporte es mejor todos
juntos”, “Después del ejercicio me siento mads tranquilo, libero tensiones, siento bienestar, me
noto mas concentrado, relajado, despeja la cabeza, te desahogas”. Y la principal conclusion
fue: “Se debe practicar ejercicio”.

Desde un enfoque profesional, los sectores que trabajan con personas con enfermedad
mental no tienen conciencia de la importancia y de los beneficios que produce la actividad
fisica en su rehabilitacion, por tanto, intervenciones como la expuesta se presentan como un
campo de trabajo muy interesante sobre el que especializarse para desempefiar nuestra labor.
En este sentido, seria interesante plantear diversos programas para este tipo de poblaciones y
mejorar su calidad de vida.



Para concluir, desde el punto de vista del profesional a cargo de la intervencién, este
tipo de practicas suponen un aprendizaje continuo, dia a dia, participando y haciendo
participar a los usuarios. Trabajar con poblaciones especiales, es decir, personas con diferentes
condiciones de salud, aporta nuevas formas de conocimiento y ofrece la oportunidad de
aplicar lo aprendido a lo largo de la carrera pudiendo llevarlo a cabo sin limitaciones. Ademas,
intervenciones en este tipo de poblaciones permiten observar y valorar cualidades que deben
ser ciertamente consideradas como son la flexibilidad y la adaptabilidad de los usuarios.
Entender los beneficios que produce la actividad fisica tanto a nivel fisico como psicoldgico en
estas poblaciones es clave para que los profesionales encargados de estas poblaciones
especiales tengan en cuenta que el graduado en Ciencias de la Actividad Fisica tiene mucho
gue aportar a este sector y puede ser un instrumento esencial en la rehabilitacién de personas
con enfermedades mentales.

4.1 Limitaciones del estudio:

e Falta de experiencia de la muestra participando en estudios cientificos, lo cual llevaba
cierta dificultad a la hora de explicar los test y llevar a cabo las mediciones.

e Dificultad para en condiciones similares en el Pre y en el Post debido a la propia
idiosincrasia del centro.

e Falta de test validados para medir el equilibrio estatico como dinamico en esta
poblacién.

e Dificultad para que las personas con enfermedad mental se adhieran habitos
saludables como por ejemplo practicar actividad fisica de forma regular debido a su
estilo de vida inactivo y la baja motivacidn hacia la AF.
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6. ANEXOS
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Figura 4. Planificacion.




