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RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica es todo movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos, que aumente el gasto energético por encima del basal, sirve como método
para combatir los altos niveles de sedentarismo en personas con trastorno mental grave
para lograr ganancias significativas para la salud. La actividad fisica tiene efectos
positivos sobre los sintomas asociados a la enfermedad mental, las personas con
trastorno mental grave por lo general son inactivas y presentan niveles altos de
sedentarismo mas que otros pacientes con diferentes patologias. Por esta razén conocer
los aspectos que se deben tener en cuenta para realizar actividad fisica y la creacion de
un manual representa un primer paso para la promocién de la salud mental utilizando
como estrategia la actividad fisica de manera educativa y de libre acceso para el usuario
con las caracteristicas especificas para su condicion de salud.

Objetivo: Disefiar un manual para la practica de actividad fisica en personas adultas con
trastorno mental grave, a partir de una revision exploratoria

Metodologia: Se realiz6 una revisibn exploratoria de revisiones sistematicas que
incluyeron intervenciones con actividad fisica en adultos con trastorno mental grave,
publicados en el periodo 2010—- 2020 que cumplieran con los criterios de inclusion y de
exclusién con el fin de diseflar un manual para la practica de actividad fisica en este
campo.

Resultados: Se incluyeron en este estudio 28 articulos sobre intervencion con actividad
fisica: 3 en trastorno mental grave, 16 en esquizofrenia, 8 en trastorno depresivo mayor

y 1 en trastorno bipolar que fueron la evidencia para el disefio del manual. Se encontro



gue tanto el ejercicio aerébico como el anaerdbico, a intensidad moderada, 3 veces por
semana, aporta beneficios para las personas con trastorno mental grave.

Conclusion: La practica de actividad fisica en personas con trastorno mental grave
mejora los sintomas psiquiatricos, la calidad de vida, el funcionamiento y la salud fisica.
También es efectiva como complemento al tratamiento farmacoldgico y tiene influencia

sobre el funcionamiento cerebral.

Palabras Claves: Actividad fisica, Trastorno mental grave, Esquizofrenia, Trastorno

Bipolar, Trastorno Depresivo Mayor, Salud Mental.



INTRODUCCION

La actividad fisica es todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,
gue genera un aumento del gasto energético o de la tasa metabdlica por encima de la
basal.! Su realizacién involucra diversos aspectos, variables y categorias, como la edad,
el interés y la cultura a la cual pertenezca el individuo.! La realizacién de actividad fisica
ofrece beneficios fisicos y mentales. A nivel fisico, disminuye el riesgo cardiovascular, la
diabetes, la obesidad y demas enfermedades no transmisibles.? También contribuye a
aumentar el bienestar psicolégico,® mejorando el estado de animo general,*® el
autoconcepto y la autoestima,® disminuyendo la ansiedad,”® la depresion y el

comportamiento psicoético.®

Se ha demostrado que la alta prevalencia de inactividad fisica es un problema global que
contribuye a aumentar la morbilidad, la muerte prematura y los costos econémicos al
sistema de salud por la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles.® Autores
como Ozbulut et al (2013)'° y Vancampfort et al. (2011),* sefialan que las personas con
trastorno mental realizan menos actividad fisica y por lo tanto tienen una peor salud fisica

y una menor esperanza de vida que el resto de la poblacién. (Saiz-Ruiz et al., 2010).12

Los trastornos mentales son una de las problematicas mas frecuentes y preocupantes
en el mundo. La OMS sefala que para el futuro al menos 1 de cada 4 personas tendra

alguno, causando gran repercusion sobre la calidad de vida de las personas, sobre sus
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familias y el sistema de salud.*® Dentro de las enfermedades mentales encontramos los
trastornos mentales graves (TMG), que engloban diversos diagndsticos psiquiatricos con
persistencia en el tiempo y que provocan una severa afectacion personal, social, familiar

y laboral, reduciendo el funcionamiento y la calidad de vida de la persona afectada.'*

Poniendo en contexto la inactividad y los trastornos mentales en Colombia, para el afio
2010 se reporté que menos del 20% de la poblacion adulta realizaba un minimo de 150
minutos de actividad fisica moderada en la semana.'®> Ademas, se cree que el 40,1% de
la poblacion colombiana ha sufrido, esta sufriendo o sufriran alguna vez en la vida un
trastorno mental. Convirtiéndose estas situaciones en unos de los principales desafios

de salud publica en nuestro pais.*®

Las personas con trastorno mental grave requieren de actuaciones, programas y
actividades terapéuticas orientadas a la mejoria de su calidad de vida.l’ En este contexto,
el desarrollo de estrategias para promover la actividad fisica en esta poblaciéon es un
desafio importante, tanto a nivel mundial como nacional. Un método para combatir los
altos niveles de inactividad en las personas con trastorno mental grave es el desarrollo
de pautas para la actividad fisica que logren ganancias significativas para la salud.® Es
alli donde entra la fisioterapia, cuyo objeto de estudio es el Movimiento Corporal Humano
y sus sujetos de atencion son el individuo, la familia y la comunidad en los ambientes
donde lo desarrollan.*® EI Movimiento Corporal Humano es una categoria central de
estudio de la profesion cuyo nexo con la actividad fisica es directo, pues se la considera

como una expresion tangible de este.1®
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La actividad fisica es una estrategia de la promocion de la salud utilizada desde la
fisioterapia para potenciar la calidad de vida y el desarrollo humano.® Es por eso que
surge el interés por desarrollar un manual educativo sobre actividad fisica en adultos con
trastorno mental grave, a partir de una revision exploratoria, que servira como
instrumento en las intervenciones terapéuticas y como herramienta coadyuvante para el
bienestar fisico y mental de esta poblacién y que pueda ser utilizado libremente por

personal de salud y poblacién con trastorno mental grave.
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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente mas de 450 millones de personas en el mundo sufren de un trastorno
mental, siendo una de las condiciones de salud mas frecuentes, junto con las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, llegando a convertirse en un problema de

salud publica cada vez mayor.®

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en 2015, 10 de
cada 100 adultos de 18 a 44 afios y 12 de cada 100 adolescentes tiene algun problema
gue sugiere la presencia de una enfermedad mental, llevando a que esta condicidén sea
la segunda causa de enfermedad en el pais.?® En Cali en el 2017, las consultas
relacionadas con trastornos mentales fueron 124.292 lo que corresponde a casi un 8%
de la poblacion total de la ciudad. Dichos trastornos afectan principalmente a nifios,

adolescentes y adultos jévenes.?!

Las personas con enfermedad mental grave tienen una disminucién de al menos 20% en
la esperanza de vida con respecto a la poblacién general. Debido a los altos niveles de
riesgo de muerte asociado a multiples factores como la mayor prevalencia de
comorbilidades asociadas al sedentarismo (las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y la diabetes), a efectos adversos del tratamiento farmacolégico y al acceso
deficiente a la atencién en salud y a la actividad fisica.??> Sumado a esto, las personas
con trastorno mental padecen disfunciones importantes en su vida cotidiana y en el

desempeiio de roles sociales, pudiendo estar en riesgo de desventaja social y de

13



marginacion por sus dificultades para adaptarse a la sociedad.?® El tratamiento actual
para estos pacientes gira en gran medida en torno a la medicacion psicotropica y a las
intervenciones psicoterapéuticas. Aunque estos dos enfoques solos y en combinacién
han demostrado eficacia en el tratamiento de los sintomas en salud mental, su impacto

en el aumento de la carga de salud fisica en esta poblacién es limitado.?*

Segun Vancampfort et al,?® las personas con trastorno mental grave que son inactivas,
presentan niveles mas altos de sedentarismo que otros pacientes con diferentes
patologias, dando lugar a una menor condicién fisica y a un deterioro de la salud.?*
Soundy et al,?? sefialan que existen barreras para la realizacion de actividad fisica en
esta poblacién, lo que los lleva a carecer de motivacion por la actividad. Entre estas
barreras se encuentran la falta de apoyo por parte de profesionales y familiares para
practicarla, y una clara falta de prioridad de la actividad fisica entre los tratamientos de
salud mental.?2 Como resultado de la coexistencia de un trastorno mental y de
comorbilidades que afectan la salud fisica, esta poblacién con frecuencia recibe una
mayor exclusion social, menos oportunidades de empleo y una mayor dependencia de
los demas para realizar actividades de la vida diaria, impactando directamente en su

calidad de vida.?6

La actividad fisica en personas con enfermedad mental es un tema muy poco estudiado.
Sin embargo, hay evidencia de que existe una estrecha relacion entre la practica de
actividad fisica y cambios a nivel psicoldgico como del estado de salud.® Autores como

Hamer et al. (2012)?7, Vancampfort et al. (2012)28, Martinsen et al (2008)?8, y Richardson
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et al. (2005)% sugieren que la actividad fisica tiene efectos positivos sobre los sintomas
asociados a la enfermedad mental. Principalmente disminuye la ansiedad y los sintomas

depresivos, aumenta el autoestima y mejora en la gestion del estrés.

Debido a la importancia que han tomado los trastornos mentales para la salud publica
mundial, en Colombia se han promulgado diferentes estrategias de salud publica como
la Ley 1616°! o Ley de Salud Mental de 2013, en la que el Estado reconoce las
alteraciones mentales como una prioridad en salud publica y el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021,% en la Dimension Convivencia Social y Salud Mental, que busca
mejorar las condiciones y calidad de vida de las personas que estén padeciendo alguna
enfermedad de este tipo, y la Resolucion 4886 de 2018 que busca Adoptar la Politica
Nacional de Salud Mental, posicionando la salud mental como agenda prioritaria para el
pais.3® Ademas la resolucion 2481 de 2020 busca actualizar integralmente los servicios
y tecnologias de salud para el mejoramiento en la prestacién del servicio a los usuarios
entre los que se encuentra la atencion en salud mental, los servicio ambulatorios, la
atenciébn en urgencias e internacion y la financiacibn de cerca del 73% de los

medicamentos, todo esto bajo el criterio del profesional tratante.3

La educacién para la salud es una parte de la estrategia para la promocion de salud
basada en el fomento de estilos de vida saludables,*® es un proceso de educacion y de
participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocion y defensa de la

salud individual y colectiva.3® Abarca no sélo la transmision de informacion, sino también

15



el fomento de la motivacion, las habilidades personales, y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye la informacion relativa a las
condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud,®’
ademas de la capacitacion para actuar sobre estas condiciones y la promocion de los
cambios necesarios para generar y posibilitar las opciones saludables representadas en
la conducta de los individuos, en la utilizacién de conceptos y procedimientos, habitos,
valores y normas de vida que generen actitudes favorables.®® La educacion para la salud
comprende distintas areas de intervencién con diferentes poblaciones y se complementa

con otras estrategias y actuaciones.®

La actividad fisica es una estrategia para la promocién de la salud, que contribuye con la
evolucién y mejoramiento de la calidad de vida de las personas.3® Es necesario incluirla
como uno de los elementos prioritarios dentro de los planes de tratamiento de las
personas con trastorno mental, por los beneficios para la salud fisica y mental que tiene

sobre esta poblacion.®®

A nivel nacional, después de una busqueda activa en diferentes textos no se evidencia
ningun tipo de material educativo sobre actividad fisica en personas con Trastorno Mental
Grave. Existen diferentes formas de promover la actividad fisica y una de ellas puede ser
el disefio de materiales educativos. Partiendo de ello, se decidio disefiar un manual sobre
actividad fisica para personas adultas con trastorno mental grave a partir de una revision
exploratoria, pues este material didactico hace que la educacion en actividad fisica sea

mas agradable y atractiva tanto para usuarios como para cuidadores y personal de salud
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a cargo, ademas de sencillo y facil de utilizar. Esta es una herramienta que puede servir
de apoyo en el campo de la fisioterapia en la salud mental, pues es un espacio que aporta
a la profesion y seria un instrumento Gtil para la visibilizacion de la fisioterapia dentro el
trabajo interdisciplinar y la atencion integral de los usuarios con trastorno mental.
Ademas, con la posibilidad de ser usado como herramienta de promocion de la salud
mental por personal de salud y poblacion general, se abre asi la oportunidad de contribuir
a la mejora de la calidad de vida de esta poblacion a nivel local, regional y nacional, lo
qgue redundaria posiblemente en la disminucion en los costos del sistema de salud
asociados a las comorbilidades que presenta esta poblacién y a la condicién de salud de

base.

Este material educativo se desarroll6 a partir de una revision exploratoria, de manera que
proporcione a los usuarios informacion confiable y les brinde ayuda al momento de
realizar actividad fisica. El disefio de este manual representa un aporte desde
Fisioterapia para la promocion de la salud a través de la estrategia de la actividad fisica
de manera educativa. Es de libre acceso para el usuario, su cuidador y el personal de

salud a cargo.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los aspectos a tener en cuenta para la realizacion de actividad fisica

en personas adultas con trastorno mental grave segun la evidencia disponible?

17



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Salud Mental.

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades ,puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién
a su comunidad”.*? Segun la ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,

para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.3?

2.1.2. Trastorno Mental.

La Ley 1616 de 2013 define trastorno mental como una alteracion de los procesos
cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal con respecto al
grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteracion se manifiesta en
trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad
y de adaptarse a las condiciones de la vida. 3! Segun La “Guia de estilo” de FEAFES, la

Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad
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mental, define trastorno mental como “una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos como son la
emocién, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al

entorno cultural y social en que vive”.4!

2.1.3 Trastorno Mental Grave

El término Trastorno Mental Grave hace referencia principalmente a trastornos mentales
de duracién prolongada que conllevan a la presencia de discapacidad y disfuncion social

como consecuencia de los sintomas de la enfermedad. Incluye tres dimensiones:

1. Diagnéstico referido a los trastornos psicoticos (excluyendo los organicos) y algunos
trastornos de la personalidad.

2. Duracion de la enfermedad y del tratamiento considerando un tiempo superior a los
dos afios.

3. Presencia de discapacidad referida a una afectacion del funcionamiento laboral,

social y familiar de moderada a severa.*?

Los trastornos mentales graves (TMG) abarcan los trastornos del espectro
esquizofrénico, trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor(TDM),?* y son las
principales causas de afios vividos con discapacidad global, cobrando una importancia
considerable para la salud publica. Las personas con TMG tienen un mayor riesgo de

mortalidad prematura entre 10 y 20 afios, asociada a trastornos fisicos.*?
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2.1.4 Esquizofrenia

Segun la OMS, la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de
21 millones de personas de todo el mundo. Se caracteriza por anomalias del
pensamiento, la percepcion, las emociones, el lenguaje, la percepcion del yo y la
conducta. Suele ir acompafiada de alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe)
y delirios (ideas persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el paciente esta
firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo contrario). Este trastorno

puede dificultar que la persona trabaje o estudie con normalidad.**

Las personas con esquizofrenia pueden presentar unos sintomas positivos y negativos:*°

Los sintomas positivos se clasifican en ideas delirantes y alucinaciones, Las ideas
delirantes son creencias errébneas que se mantienen a pesar de la evidencia

contradictoria clara. Hay varios tipos de ideas delirantes:*

e Ideas delirantes persecutorias: el paciente cree que lo estan atormentando, lo
siguen, lo engafian o espian.
¢ Ideas delirantes de referencia: los pacientes creen que algunos pasajes de libros,

periddicos, canciones u otras sefales del entorno estan dirigidos contra ellos.
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e |deas delirantes de robo o de insercion de pensamientos: los pacientes creen que
los demas pueden leer su mente, que sus pensamientos son transmitidos a otros

y que los pensamientos e impulsos le son impuestos por fuerzas extrafas

Las alucinaciones son percepciones sensoriales que no son percibidas por ningun otro.
Pueden ser auditivas, visuales, olfativas, gustativas o tactiles, pero las auditivas son las
mas frecuentes. Los pacientes pueden oir voces que comentan su comportamiento,
hablan entre si 0 hacen comentarios criticos o0 abusivos. Las ideas delirantes y las

alucinaciones pueden ser muy irritantes para los pacientes.*®

Los sintomas negativos a menudo conducen a una escasa motivacion y una

disminuciéon del sentido de propdsito y de los objetivos. Estos incluyen:4®

e Afecto aplanado: la cara del paciente es inexpresiva, ausencia de contacto ocular
y falta de expresividad.

e Pobreza del habla: el paciente habla poco y ofrece respuestas secas o breves a
las preguntas, con lo que da la impresion de un vacio interior.

¢ Anhedonia: falta de interés en las actividades y un aumento de otras actividades

sin un fin concreto.

e Falta de sociabilidad: falta de interés por mantener relaciones con los demas.*

2.1.5 Trastorno Bipolar
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Los trastornos bipolares son un conjunto heterogéneo de enfermedades que se
caracterizan por alteraciones del estado de animo y sufrimiento subjetivo.*® En los
estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la morbilidad mundial de
las enfermedades, esta alteracion ocupa el sexto puesto entre todos los trastornos
médicos, constituyendo una de las enfermedades mentales mas comunes, severas y
persistentes. El fuerte impacto sobre la funciébn ocupacional y social que tiene este
desorden ha llevado a calificarla como una de las enfermedades de mayor

discapacidad.*’

Este desorden se caracteriza por su curso ciclico, pues existe una alteracion del estado
de animo en el que se aprecian cambios en el nivel de energia, actividad, y en la habilidad
para realizar actividades diarias. Se pueden presentar episodios depresivos, maniacos,
hipomaniacos, y el paciente puede tener un estado de animo dentro de lo normal por
periodos de tiempo,*® aunque pueden persistir sintomas interepisédicos. Los episodios
depresivos pueden mostrar o no sintomas atipicos o sintomas de melancolia y son
mucho mas frecuentes que los episodios maniacos,*® con el consiguiente impacto en la

vida de la persona.>®

Segun la OMS, en octubre de 2015, el 3% de la poblacién mundial (mas de 230 millones
de personas en el mundo aproximadamente) tenian enfermedad bipolar, presentandose

en todas las culturas y razas.>!

2.1.6 Trastorno Depresivo Mayor
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La depresion mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda
y una pérdida del interés; ademas de una amplia gama de sintomas emocionales,
cognitivos, fisicos y del comportamiento.®? Estos sintomas incluyen el llanto, la
irritabilidad, el retraimiento social, la falta de libido, la fatiga y la disminucion de la
actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en la vida cotidiana,
ademas, de los sentimientos de culpa e inutilidad.>3 También, se encuentran a la baja los
sentimientos de autoestima, existe una pérdida de la confianza, sentimientos de
impotencia, y en una gran parte de la poblacién que padece la depresion mayor se

presenta una ideacion suicida, intentos de autolesion o suicidio.>?

2.1.7 Educacion para la Salud

La OMS define la educacién para la Salud como aquello que comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.>*
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Segun la definicibn mas reciente de la OMS, la educacién para la salud aborda no
solamente la transmision de informacion, sino también el fomento de la motivacion, las
habilidades personales, y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. Incluye no solo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econOmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se
refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema

de asistencia sanitaria.>*

Diferentes formas de educacién dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades
enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes sociales,
ambientales y econdmicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la accién social y la
participacion activa de las comunidades en procesos de cambio social respecto a su
salud,® abordando distintas areas de intervencion con diferentes poblaciones y, segun
ambas, desarrollandose en distintos ambitos con diversos tipos de intervencion y

complementandose con otras estrategias y actuaciones.38

La Educacion para la Salud es un proceso de educacién y de participacion del individuo,

paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los

habitos basicos para la promocién y defensa de la salud individual y colectiva.>®

2.1.8 Actividad Fisica
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La OMS define la actividad fisica como la principal estrategia en la prevencion de la
obesidad entendiéndose como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del
trabajo”. También involucra dentro de este concepto actividades que requieren de algun
grado de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro
para satisfacer las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro, realizar un deporte de alto

rendimiento y muchas otras mas que el ser humano realiza diariamente.®

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) conceptualiza la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal voluntario de contraccion muscular, con gasto
energético mayor al de reposo; ademas, esta actividad es entendida como un
comportamiento humano complejo, voluntario y autbnomo, con componentes vy
determinantes de orden biolégico y psicosociocultural, que produce un conjunto de
beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes vy

determinadas actividades de recreacion y actividades cotidianas.>®

La actividad fisica se divide en dos tipos:

e No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que impliquen

movimiento. Usar las escaleras en lugar del ascensor. Poner musica y bailar en
casa. Desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas.
e Estructurada: Responde a un programa planeado y repetitivo de actividades,

disefiado para mejorar la condicién fisica, por ejemplo: participar de clases de
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gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo supervision de un técnico, practicar algan
deporte. Destinar una parte de la jornada a caminar, con una longitud de recorrido,

un tiempo y una intensidad prevista.5’

La actividad fisica puede ser:

e Aerobica: Es cualquier tipo de movimiento que obliga a los musculos a utilizar
oxigeno, por ejemplo, caminar largas distancias.

e Anaerdbica: Son ejercicios que exigen que el organismo responda al maximo de
su capacidad (la maxima fuerza y velocidad posibles) hasta extenuarse, por
ejemplo, carreras de velocidad de 60 metros, 100 metros o levantamiento de

pesas.>®

La actividad fisica presenta unos parametros de medicién entre los que se encuentran:
la duracién, que es el tiempo en que deberia realizarse la actividad fisica o ejercicio en
una sesion, suele expresarse en minutos, la frecuencia definida como las veces debe
realizarse un ejercicio o la actividad fisica, suele expresarse en sesiones por semana y
la intensidad, es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad fisica o el

ejercicio este puede ser de intensidad leve, moderada o intensa.

Se define la intensidad leve cuando el esfuerzo de la actividad fisica se incrementa un
30-40% de la frecuencia cardiaca en reposo, y se realizan movimientos suaves como por

ejemplo caminar a ritmo lento, levantarse de la silla y realizar pausas activas de
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estiramiento, sin llegar a sudar. Moderada, cuando es una actividad que representa del
45 al 59% del Consumo Maximo (VO2max), incluye trotar, bailar subir escalera, andar
en bicicleta cuesta arriba y levantar pesos moderados. Intensa o vigorosa, se presenta
cuando el consumo de oxigeno es mayor al 60% del maximo posible, la frecuencia
cardiaca es mayor al 70% de la maxima, incluye correr, subir escaleras a un ritmo
intenso, bailar enérgicamente, andar en bicicleta en cuesta arriba, saltar la cuerda, jugar

al fatbol.>®

2.1.9 Actividad fisica en personas con alteraciones en salud mental

La practica de actividad fisica a lo largo de la vida favorece el mantenimiento de las
funciones cognitivas y se asocia habitualmente a una mejor salud mental. Invertir tiempo
en realizar deporte o hacer ejercicio fisico se asocia con una mejor calidad de vida en las
personas que realizan regularmente estas actividades, y participar en programas de
ejercicio fisico dirigidos puede mejorar diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico

y emocional.5°

2.2 ANTECEDENTES

A continuacion, se presenta una revision de paginas web, aplicaciones moviles,
manuales y guias acerca de la actividad fisica en personas con trastorno mental,

publicados durante los ultimos 10 afios.
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En 2010 se publicé una Guia de cuidados fisicos para las personas con trastorno mental
grave, elaborada por un grupo multidisciplinar de profesionales del servicio canario de
Salud, como una herramienta para que todos los profesionales de la salud implicados en
la atencion de personas con TMG de forma conjunta, fijen su atencién sobre la necesidad
de prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades fisicas de estos pacientes. Estos
cuidados no solo recaen en el Equipo de Salud Mental, sino que la atencion primaria,
juega un papel importante. Esta guia dispone de un mapa general de cuidados, que da
una visiébn de los cuidados que se deben prestar, los resultados de anamnesis,
exploracion fisica y pruebas complementarias, de manera individualizada, presenta
capitulos especificos que proporcionan pautas de actuacion clinica para el seguimiento.
Cada capitulo dispone de una parte tedrica, de informacion relevante y préctica para la

toma de decisiones.t!

En el 2015 Rubio & cols. en el articulo Disefio de un programa de educaciéon de la
actividad fisica para personas con enfermedad mental crénica, resaltaron que la actividad
fisica es una excelente herramienta educativa, no solo para trabajar contenidos afines a
ella, sino también para desarrollar otras muchas facetas y habilidades presentes en la
vida diaria. Los objetivos de estos programas eran mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través de diversas practicas corporales y motrices que hagan posible una
mayor autonomia, sensacion de bienestar y relaciones sociales. Algunos de los
principales déficits fueron pocas habilidades sociales, vida sedentaria, efectos
secundarios por los farmacos, alteraciones motrices. Los ejes de contenido que estos

programas se centraron en salud corporal, relaciones sociales, comunicacion corporal,
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sensaciones corporales, ocio y tiempo libre. Desarrollaron cada sesion durante 50
minutos 3 veces por semana, donde los dltimos 10 minutos eran de relajacion. Como
conclusion se resalto la importancia de la realizacion de programas educativos como un
ambito en el que no se ha trabajado lo suficiente, con el fin de optimizar los resultados

en salud.’

En 2018 la Red Europea de deporte y salud mental realizaron un manual de deporte y
actividad fisica conectado con la salud mental, basados en la publicacion de 12 articulos,
este proyecto fue llamado “MENS?”, pretendi6 desarrollar procedimientos y practicas para
que el deporte y la actividad fisica se utilicen en prevencién, terapia, tratamiento y
recuperacion de la enfermedad mental a nivel europeo. El objetivo general fue promover
actividades deportivas voluntarias, la inclusion social, la igualdad de oportunidades y la
concienciacion sobre la importancia de la actividad fisica para la mejora de la salud,
aumentando la participacion y asegurando igualdad de acceso al deporte. Mediante
organizacion de eventos deportivos centrados en la enfermedad a nivel local, produccién
de articulos sobre el uso del deporte para la recuperacion de la enfermedad mental y

organizacion de actividades de difusion de gran impacto.®?

En el 2019 un equipo multidisciplinar de ingenieros y psiquiatras impulsado por la
Universidad Carlos Il de Madrid desarrollaron la aplicacion eB2-MindCare después de
10 afios de investigacion, es una aplicacion que proporciona a medicos, pacientes,
familiares y cuidadores una evaluacion objetiva y funcional del estado de los pacientes

psiquiatricos, funciona recogiendo de una forma automatica y continua, a través del
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teléfono movil o cualquier otro dispositivo inteligente, la actividad del paciente en el
mundo digital: su movilidad, actividad fisica, uso del movil, actividad social, suefio o
estado emocional. Mediante técnicas propias de Machine Learning e Inteligencia
Artificial, eB2-MindCare realiza el analisis de la informacion obtenida para permitir al
personal sanitario conocer, prever e interpretar el comportamiento de los pacientes y de

este modo proporcionarles una atencién personalizada. 62

En 2019, la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria en Espafa, publicaron
una guia de ejercicio terapéutico para personas con trastorno mental grave, los objetivos
principales fueron resaltar la importancia que tiene la salud fisica para esta poblacion,
mostrar como al cumplir con un programa sencillo de ejercicio terapéutico se mejora la
salud y el bienestar emocional y conseguir que las personas que la lean encuentren
motivacion y ganas para cambiar y aumentar el nivel de actividad fisica en su dia a dia.
Tuvieron en cuenta los puntos de vista del psiquiatra, fisioterapeuta, psicélogo,
enfermeria, de los pacientes y de las familias. La guia esta estructurada en varios
apartados, emplearon un lenguaje cercano y accesible para que sea facilmente
comprensible e incorporaron elementos graficos como ayuda para recordar la

informacion. &

2.3 MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacion encuentra su sustento juridico en diferentes

instancias gubernamentales a nivel nacional e internacional. Bajo el amparo de esta
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normatividad se debe cumplir un minimo de garantias dirigidas a la poblacién
colombiana. Las disposiciones legales que enmarcan el presente estudio incluyen: la Ley
1616 del 2013, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y la Resolucién 4886 de
2018 sobre la Adopcion de la Politica de Salud Mental en Colombia. A continuacion, se

describe cada una de ellas.

En la Ley 1616 de 2013, el articulo 4° hace referencia a la garantia en salud mental que
dice: “el Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara
a la poblacién colombiana la promocién de la salud mental y prevencion del trastorno
mental, atencion integral e integrada que incluya diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
en salud para todos los trastornos mentales”; y es en la prevencion y la rehabilitacion
donde el fisioterapeuta tiene actividades a realizar, teniendo en cuenta la mision que

tiene la institucion de brindar a la comunidad servicios integrales de salud mental.3?

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca lograr la equidad en la salud y el
desarrollo humano de todos los colombianos y colombianas por medio de ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales que representan aquellos aspectos
fundamentales que se deben intervenir, preservar o mejorar para garantizar la salud y el
bienestar. Una de estas dimensiones es la de Convivencia Social y Salud Mental, esta
busca generar espacios de construccion, participacion y accion transectorial y
comunitaria que, mediante la promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformacion de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la intervencion

sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano
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y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos. Se espera que para el 2021 se aumente a un 30% la percepcion de
apoyo social en la poblacion, ademas de que en el 100% de los municipios y

departamentos del pais se adopte la politica de salud mental.3?

La Resolucién 4886 de 2018 que busca Adoptar la Politica Nacional de Salud Mental,
posicionando la salud mental como agenda prioritaria para el pais, tal como lo promulga
la Ley 1616 de 2013 retomando lo propuesto en el Plan Hemisférico de la Salud Mental

2015 - 2020, la resolucion recomienda:33

1. Orientar programas de promocion que fortalezcan las habilidades psicosociales
individuales y colectivas, la cohesion social y gestionen entornos saludables,
resilientes y protectores.

2. Orientar programas de prevencion que articulen los sistemas y servicios de salud
mental con los dispositivos de base comunitaria.33

3. Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencién primaria
en salud.

4. Promover la rehabilitacion basada en la comunidad y la inclusion social.

5. Optimizar los sistemas de informacion y de gestion del conocimiento, asi como la

articulacion sectorial e intersectorial.3?

En este orden de ideas, esta politica propone la busqueda de Optimas condiciones de

equilibrio y bienestar humano en términos de logros de desarrollo integral desde una
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perspectiva de capacidades y derechos humanos, y reconoce la salud como un derecho

fundamental.33
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un manual para la practica de actividad fisica en personas adultas con trastorno

mental grave, a partir de una revision exploratoria.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los estudios de la revision (autor, afio, lugar de publicacién, poblacion

y objetivos).

e Describir la informacioén relacionada con los parametros de la actividad fisica en

personas adultas con trastorno mental grave.

e Describir los beneficios de la actividad fisica en los sintomas asociados al

trastorno mental grave.

e Presentar la informacion recolectada de manera didactica para el publico

interesado en el tema.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de estudio planteado para esta investigacion es una revision exploratoria
utilizando el marco de Aiskey. A partir de esta revision exploratoria se disefié un manual
de actividad fisica para personas con TMG. Las revisiones exploratorias 0 scoping
reviews, son conocidas como revisiones de mapeo, no tienen una definicion clara y
establecida; sin embargo, se conocen como proyectos exploratorios, que tienen como
objetivo determinar qué tipo de evidencia (cuantitativa y / o cualitativa) esta disponible
sobre el tema y representar esta evidencia mediante el mapeo o la cartografia de los
datos. En esta busqueda de literatura se identifican conceptos claves, teorias, fuentes
de evidencia y lagunas o vacios conceptuales en investigacion.®® Sus criterios de
inclusién son menos restrictivos; se busca cualquier tipo de evidencia y metodologia, con

el fin de ampliar los conceptos claves para responder la pregunta PCC.%®

La metodologia que se utilizé para la revision exploratoria fue la siguiente:

Etapa 1. Identificacion de la pregunta de investigacion.

Etapa 2. Identificacion de estudios relevantes.

Etapa 3. Seleccién de estudios.

Etapa 4: Trazado de datos.
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e Etapa 5. Comparar, resumir y reportar los resultados.

e Etapa 6: Recomendaciones (adicional).

Posteriormente se realiz6 el disefio del Manual de Actividad fisica para personas con

TMG

4.2 UNIDADES DE ANALISIS.

En el estudio se incluyeron articulos que fueran de acceso completo al texto si estos

cumplian con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

4.2.1 Criterios deinclusion:

e Revisiones sistematicas publicadas entre 2010 y 2020.
e Que incluyeran intervencibn con actividad fisica en personas adultas
diagnosticadas con trastorno mental grave.

e Estudios escritos en espafol, inglés y portugués.

4.2.1.1 Tipo de participantes (P):

Se incluyeron en la revisidon estudios en los que se intervinieron sujetos mayores de 18

afios y menores de 60 afios, con diagnostico de Trastorno Mental Grave: Esquizofrenia,
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trastorno depresivo mayor o trastorno afectivo bipolar, que no estuvieran hospitalizados

ni tuvieran comorbilidades fisicas.

4.2.1.2 Concepto (C):

La revision sistematica debia describir la actividad fisica en términos de intensidad,
duracion y frecuencia, el tipo de ejercicio realizado y los resultados psicolégicos o sobre
los sintomas psiquiatricos de la intervencion y podia incluir resultados sobre la salud

fisica en las personas participantes.

4.2.1.3 Contexto (C):

Las revisiones incluidas estudiaron poblacién diagnosticada con trastorno mental grave:
esquizofrenia, trastorno depresivo mayor o trastorno bipolar que no estaban
hospitalizadas ni presentaran comorbilidades, para ser intervenida con actividad fisica

de manera individual o grupal.

4.2.1.4 Tipos de fuente de evidencia

Estudios de revisiones sistematicas que abarquen todo tipo de documentos que
involucren actividad fisica como parte del tratamiento de personas con trastorno mental

grave: Esquizofrenia, trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar.
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4.2.2 Criterios de exclusion:

e Estudios diferentes a revisiones sistematicas

e Informacion en idiomas diferentes al inglés, espafiol y portugués.

e Estudios a los que no tuvieran acceso a todo el contenido.

e Estudios que incluyeran poblacion con comorbilidades o que estuviera

hospitalizada.

4.3 FASES DEL ESTUDIO

4.3.1. Fase I: Identificacion de la pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos de este trabajo, en esta revision, se identifico la
pregunta de investigacion utilizando una pregunta PCC (poblacién, concepto y contexto)
con el fin de lograr una amplia cobertura en la investigacion acerca de la actividad fisica
en personas con trastorno mental grave. Por ello, surge la siguiente pregunta: ¢ Cuales
son los aspectos a tener en cuenta para la realizacién de actividad fisica en personas

adultas con trastorno mental grave segun la evidencia disponible?
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4.3.2 Fase Il: Identificacién de estudios relevantes

Se realizé una busqueda avanzada de articulos en espafiol, inglés y portugués en las
siguientes bases de datos electronicos a las que la Universidad del Valle tiene acceso:
MEDLINE a través de Pubmed, web of science, Scopus, Lilacs como se muestra en la
tabla 1. Los principales términos de busqueda fueron "exercise" o "physical activity”
usados en combinacion con “mental disorders", "schizophrenia", "bipolar disorder",
‘major depression” and “reducing symptoms”. Sélo se consideraron elegibles para su
inclusién los articulos publicados en los afios desde el 2010 hasta el 2020 y las revisiones
sistematicas en los que participaron adultos con un diagnéstico de trastorno mental
grave, ya fuera depresién mayor, esquizofrenia o trastorno bipolar. También se realizaron
basquedas sisteméaticas en la literatura gris y se reviso la lista de referencias de los

articulos incluidos.

Tabla 1. Articulos encontrados por cada base de datos.

Principales términos de Base de datos Total de articulos por base
busqueda
"exercise" Pubmed 300

"physical activity"

“physical exercise” "schizophrenia”
"bipolar disorder" web of science 244
"major depression”

“major depressive disorder”

“severe mental illness” Scopus 140
Lilacs 33
Total articulos encontrados 717
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La tabla 2 muestra a continuacion la estrategia de busqueda utilizada para la busqueda

de los articulos en cada una de las bases de datos.

Tabla 2. Estrategia de busqueda por base de datos

BASE

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

ARTICULOS
ENCONTRADOS

PubMed

Search: (("exercise"[Title/Abstract]) OR ("physical
activity"[Title/Abstract])) AND ("schizophrenia"[Title/Abstract]) Filters:
Systematic Review, in the last 10 years
("exercise"[Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract]) AND
("schizophrenia"[MeSH Terms] OR "schizophrenia'[All Fields] OR
"schizophrenias"[All Fields] OR "schizophrenia s"[All Fields])

64

((exercise[Title/Abstract]) OR ("physical activity"[Title/Abstract])) AND
(schizophrenia) Filters: Systematic Review
("exercise"[Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract]) AND
("schizophrenia"[MeSH Terms] OR "schizophrenia'[All Fields] OR
"schizophrenias"[All Fields] OR "schizophrenia s"[All Fields])

90

(((((schizophrenia) OR ("Bipolar disorder")) OR ("Major depressive
disorder")) OR ("major depression")) OR ("severe mental disorder")) AND
((exercise[Title/Abstract])OR ("physical exercise"[Title/Abstract)) OR
("physical activity"[Title/Abstract])) Filters: Last 10 years

146

Web of Science

#1 TEMA: (exercise) OR TEMA: ("physical activity") OR TEMA: ("physical
exercise")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#2 TEMA: (schizophrenia) OR TEMA: ("bipolar disorder") OR TEMA: ("major
depression”) OR TEMA: ("major depressive disorder") OR TEMA: ("severe
mental illness")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#3 #2 AND #1
Refinado por: ANOS DE PUBLICACION: (2020 OR 2014 OR 2019 OR 2013
OR 2018 OR 2012 OR 2017 OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015) AND
TIPOS DE DOCUMENTOS: (ARTICLE)
#4 TEMA: ("systematic review")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#5 #3 AND #4

135

#1 TEMA: (exercise) OR TEMA: ("physical activity")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#2 TEMA: (schizophrenia) OR TEMA: ("bipolar disorder") OR TEMA: ("major
depression")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#3 #2 AND #1
Refinado por: ANOS DE PUBLICACION: ( 2020 OR 2014 OR 2019 OR 2013
OR 2018 OR 2012 OR 2017 OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015 ) AND
TIPOS DE DOCUMENTOS: ( ARTICLE )
#4 TEMA: ("systematic review")
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO
#5 #3 AND #4

109
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(((TITLE-ABS-KEY ( exercise JORTITLE-ABS-KEY ("physical activity" )) 140

Scopus )JAND( ( TITLE-ABS-KEY ( schizophrenia )ORTITLE-ABS-KEY ( "bipolar

disorder" JORTITLE-ABS-KEY ( "major depression” ) ) ) )AND( TITLE-
ABS-KEY (interventions))

Lilacs (schizophrenia) OR ("major depression") OR ("major depressive 33
disorder") OR ("bipolar disorder") AND ("physical activity") OR (exercise)
OR ("Physical exercise") AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
type_of_study:("systematic reviews") AND la:("en" OR "es" OR "pt"))
AND (year_cluster:[2010 TO 2020])

4.3.3 Fase lll: Seleccién de estudios

Después de eliminar los duplicados, se identificaron los estudios que cumplieran los
criterios de inclusion de la estrategia de busqueda y se identific en la etapa de titulo y
resumen. Los estudios que cumpliesen con los criterios de inclusion en la etapa de titulo
y resumen o que no podian excluirse sobre la base de la informacién en el resumen
fueron examinados a nivel de texto completo y evaluados de acuerdo con los criterios de
inclusion, la extraccion de datos fue realizada por los investigadores. Cualquier
discrepancia durante todas las etapas de la seleccién de los estudios, la extraccion de

datos y la evaluacion de la calidad se resolvié mediante discusion.

4.3.4 Fase IV: Trazado de datos

El equipo de investigacion definio las categorias de analisis, que son las variables que
determinan la informacién a extraer de los articulos para dar respuesta a la pregunta de

investigacion.
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Se establecieron las siguientes categorias de analisis.

e Caracteristicas generales: Informacion sobre: Autor, afio de publicacion, pais de
origen, diagnadstico de la poblacion estudiada, objetivo de la revision, cantidad de

articulos que incluyd, intervencion y resultados.

e Caracteristicas de los parametros de la actividad fisica: Informacion sobre el
tipo de ejercicio, duracién de la sesion, intensidad, frecuencia semanal y duracion

del tratamiento o de los estudios.

e Beneficios de la actividad fisica: Efectos de la actividad fisica sobre los

sintomas asociados al TMG.

Se utiliz6 un método analitico descriptivo para extraer la informacién y se almaceno en

un formato de recoleccion de datos en programa Excel. (Anexo 1).

4.3.5 Fase V: Comparar, resumir y reportar los resultados

Esta fase se llevo a cabo en 4 partes:

e Se realiz6 la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en esta revision

mediante la herramienta CASPE®’ para revisiones sistematicas.
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e Se presentaron de forma clara y consistente los resultados obtenidos (segun las
categorias de analisis) relacionados con los objetivos planteados, dando
respuesta a la pregunta problema.

e Se elabor6é el documento final en el que se realizé la discusion, conclusion,
recomendaciones y posibles limitaciones del estudio. Posteriormente.

e Se desarroll6 el Manual para la practica de Actividad Fisica en personas con

Trastorno Mental Grave, a partir de los resultados de esta investigacion.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue enviado al Comité Institucional de Revision de Etica Humana (CIREH)
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, el cual lo clasificé sin riesgo segun
la resoluciéon N.° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano®® y no requiri6 aval
al ser una revision exploratoria para la elaboracion del disefio de un Manual (Ver Anexo
2). Para este estudio se realiz6 una busqueda de informacion retrospectiva, utilizando
informacién ya documentada en bases de datos como Pubmed, web of science, Scopus

y Lilacs, de libre acceso.

Sin embargo, al tener acceso a la informacién de otros autores se garantiz0 que se
realizara la referenciacion completa de los articulos o documentos que fueron utilizados

para el desarrollo de esta investigacion.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en este estudio “Disefio de un
Manual para la practica de actividad fisica en adultos con trastorno mental grave a partir

de una revision exploratoria”.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo que se utilizo para la busqueda de la informacion

gue fue la base para el disefio del Manual.

Se realiz6 la busqueda de la informacién en las siguientes bases de datos electrénicos
a las que la Universidad del Valle tiene acceso: MEDLINE a través de Pubmed, web of
science, Scopus y Lilacs. Esta basqueda en las bases se realiz6 entre los meses octubre
y noviembre de 2020. Dicha busqueda arrojé 300 estudios en la base de datos de
Pubmed, 244 en web of science, 140 en Scopus y 33 en Lilacs, para un total de 717
resultados, que se redujeron a 437 una vez se eliminaron 280 articulos duplicados o de
un tema diferente. En la etapa de seleccién de articulos por titulos y resimenes, se
excluyeron 353 por no cumplir con los criterios de elegibilidad, quedando 84 articulos.
Los 84 articulos que se encontraron en texto completo, fueron evaluados con el
instrumento Plantilla de Lectura critica para revisiones sistematicas de CASpe.®’ De
estos 84 articulos, 56 articulos no cumplieron con los criterios de calidad o con los
pardmetros buscados. Finalmente, 28 revisiones sistematicas fueron escogidas para su
inclusion en este estudio y fueron la base para el disefio del Manual para la practica de

actividad fisica en adultos con trastorno mental grave a partir de una revision exploratoria.
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Figura 1. Diagrama de flujo busqueda de informacién
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5.1 Objetivo 1: Caracterizar los estudios de la revision.

5.1.1 Caracteristicas generales de los estudios

La tabla 2 muestra las caracteristicas generales de los 28 estudios incluidos teniendo en

cuenta el autor, lugar de publicacién, el nimero de estudios incluidos, el diagndéstico de

la poblacion y el objetivo y propdsito de los estudios.

Los paises con mayor numero de publicaciones fueron Estados Unidos y Australia con

seis articulos cada uno, el afilo con mayor numero de publicaciones fue el 2018 con seis

articulos de los cuales dos fueron sobre esquizofrenia, tres sobre trastorno depresivo

mayor y uno sobre trastorno mental grave. Referente al diagnostico de la poblacion con

mas resultados, fue esquizofrenia con dieciséis articulos

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Autor/ # de estudios | Diagndstico de
Afio/Pais incluidos la poblacién Objetivo/Propdsito
Jing Li®® 7 Estudios Esquizofrenia Investigar si el ejercicio consciente es mas beneficioso que el
2018 ejercicio puramente fisico para las personas con
USA esquizofrenia.
E.C.D. van der 15 Estudios Esquizofrenia Proporcionar una visiéon general actualizada de los estudios
Stouwe™® que investigan los efectos neurales del ejercicio en personas
2018 con un trastorno del espectro de la esquizofrenia y en
Paises Bajos personas sanas.
Davy 3 Estudios Esquizofrenia Proporcionar un resumen de los efectos neurobiolégicos del
Vancampfort™ ejercicio fisico para las personas con esquizofrenia.
2014 Explorar los mecanismos neurolégicos responsables de
Bélgica cualquier efecto neurobiolégico del ejercicio fisico y si
cualquier efecto neuroldgico estaba relacionado con mejoras
en los resultados funcionales
Michel Sabe™ 17 Estudios Esquizofrenia | Se realizé una revision sistematica de ECA que investigé el
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2020 efecto del ejercicio fisico como tratamiento complementario de
Suiza los sintomas negativos.

J. Firth™ 17 Estudios Esquizofrenia Establecer la eficacia del ejercicio para mejorar los resultados
2015 de la salud fisica y mental de los pacientes con esquizofrenia.

Reino Unido.

Joseph Firth™ 10 Estudios Esquizofrenia Evaluar el efecto del ejercicio en la cognicién global de las
2016 personas con esquizofrenia, ademas de examinar qué
USA. dominios del funcionamiento cognitivo son mas sensibles a las

intervenciones de ejercicio.
Heather 7 Estudios Esquizofrenia Sintetizar las investigaciones sobre la combinacién de EA y
Martin™ ejercicios de resistencia para personas con esquizofrenia.
2017 Identificar los cambios significativos en las variables de salud
Australia mental, estado cardiovascular y fuerza muscular, preparando
el camino para futuras investigaciones y la elaboracién de
directrices especificas para la prescripcion de ejercicios.
Jessica 15 Estudios Esquizofrenia Examinar los efectos de la actividad fisica sobre el bienestar
Holley?® psicolégico de las personas con esquizofrenia.
2010
Reino Unido
Berend 21 Estudios Esquizofrenia | Resumir los efectos del ejercicio fisico en los TMG vy
Malchow” recomendar estrategias de investigacion futuras.
2013
Alemania
JinYoung 10 Estudios Trastorno Evaluar la influencia de las intervenciones con ejercicios para
Seo’® Depresivo aliviar los sintomas depresivos en los adultos mayores que
2018 residen en un entorno comunitario en los Estados Unidos.
USA
Louise 14 Estudios Trastorno Examinar la calidad de la evidencia sobre el ejercicio en el
Danielsson Depresivo tratamiento de la depresion mayor, comparando los tipos de
2013 Mayor estudio especificos; ejercicio aerdbico vs. antidepresivos vs
USA EA. cualquier AF, y EA como terapia de aumento al
tratamiento habitual vs. tratamiento habitual.
Silveira 10 Estudios Trastorno Evaluar el efecto del EA y de fuerza como tratamiento para el
Heitorg® Depresivo TDM utilizando diversos aspectos como remision y re-método
2013 Mayor de entrenamiento y tipo de supervisién, respuesta al
Brasil tratamiento, tipo de ejercicio, frecuencia semanal, duracion de
la intervencién y duracién e intensidad del ejercicio.
Ana Heloisa 5 Estudios Trastorno Revisar sistematicamente la literatura que investiga los
Nascimento Depresivo efectos del entrenamiento fisico en los niveles de cortisol en
Beserra®! Mayor sujetos con TDM y explorar posibles moderadores de esta
2018 relacién. Se espera que el ejercicio fisico tenga un efecto
Brasil importante sobre los niveles de cortisol en personas con
Trastorno Depresivo Mayor.

Ewa Tumiel®? 20 Estudios Esquizofrenia Ofrecer una vision general de los estudios publicados y un

2019 andlisis critico de los programas piloto que incluyen medidas

Polonia no farmacolégicas destinadas a la prevencién y el tratamiento
del CMRF en pacientes con esquizofrenia

Sandip P. 6 Estudios Esquizofrenia Determinar el grado en que la actividad fisica, en comparacion

Tarpada.® con los métodos de tratamiento estandar, mejora los sintomas
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2017 neurocognitivos en la esquizofrenia cronica.
US.A
Dauwan 29 Estudios Esquizofrenia Revisar cuantitativamente los efectos del ejercicio fisico sobre
Meenakshi® los sintomas clinicos en pacientes con trastorno del espectro
2015 esquizofrénico.
Paises Bajos
Chalfoun 16 Estudios Esquizofrenia Describir la contribucién de la actividad fisica sola mediante la
Claire® revision de ensayos de programas de entrenamiento con
2015 ejercicios supervisados
Canada
Firth Joseph8® 14 Estudios Esquizofrenia Identificar todos los estudios de intervencion con ejercicios en
2017 la esquizofrenia que han examinado las variables
Reino Unido neurobiolégicas que pueden subyacer a los efectos
cognitivos, evaluar sus hallazgos y comparar los resultados.
Stanton 3 Estudios Esquizofrenia Describir las variables del programa de ejercicio aerdbico
Robert8” utilizadas en los Ensayos Controlados Aleatorios que dan
2014 como resultados de salud mental positivos para las personas
Australia con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
Vera-Garcia 13 Estudios Esquizofrenia | Resumir la evidencia mas reciente de ECA que consideran la
Elisa® efectividad de las intervenciones de fisioterapia (EA, ejercicios
2015 de fuerza, entrenamiento de relajacion, ejercicios basicos de
Espafia conciencia corporal o una combinados) dentro del tratamiento
multidisciplinario de la esquizofrenia
Bauer 6 Estudios Trastorno Examinar la literatura actual sobre intervenciones terapéuticas
Isabelle8® Bipolar dirigidas a la nutricion, la actividad fisica y el bienestar en el
2016 Trastorno Bipolar y recopil6 medidas relacionadas con la
USA salud como el estado de &nimo y el curso de la enfermedad.
Stanton 5 Estudios TDM Se realiz6 una revision sistemética de todos los ECA que
Robert®° informaron un efecto de tratamiento significativo del ejercicio
2014 en el tratamiento de la depresion.
Australia
Miller Kyle®t 15 Estudios TDM Realizar una revision sistematica y un metanalisis en red de la
2020 evidencia actual de los ECA para comparar la efectividad de
Australia tres terapias de ejercicios principales (ejercicios aerébicos, de
resistencia o de cuerpo y mente) en adultos mayores
clinicamente deprimidos.
Morres D.%? 11 Estudios TDM Examinar los efectos antidepresivos de EA versus
2018 comparadores sin ejercicio exclusivamente para adultos
Grecia deprimidos (18-65 afios) reclutados a través de servicios de
salud mental con una derivacién o diagndstico clinico de DM.
SchuchF.B% 11 Estudios TDM Realizar una revision sistematica de los posibles moderadores
2016 asociados con los resultados del tratamiento en ECA que
Brasil evallen los efectos antidepresivos del ejercicio en personas
con TDM.
Czosnek L.%4 33 Estudios TMG Explorar la efectividad de las intervenciones de AF como
2018 tratamiento para las enfermedades mentales. Sintetizar
Australia revisiones sistematicas y metanalisis anteriores.
Korman N.% 9 Estudios TMG Investigar la viabilidad y eficacia del HIIT para personas con
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2019 Trastorno Mental Grave.
Australia
VancampfortD 23 Estudios TMG Investigar el CRF medio en personas con TMG versus
avin.% controles sanos; explorar los moderadores de CRF; e
2016 investigar si el CRF mejor6 con las intervenciones de ejercicio
Suiza y establecer si la condicion fisica mejora méas que el indice de

masa corporal después de las intervenciones de ejercicio.

Abreviaturas: TMG: Trastorno Mental Grave; TDM: Trastorno Depresivo Mayor; DM: depresion
mayor; EA: ejercicio aerobico; EAN: Ejercicio anaerdbico; ECA: ensayos controlados aleatorios;
AF: actividad fisica. CRF: aptitud cardiorrespiratoria.

Segun el diagnostico de los trastornos mentales graves, la figura 2 muestra que, de los

28 articulos incluidos en esta investigacién, 16 intervinieron personas con diagnéstico de

esquizofrenia (57,1%), 8 a personas con trastorno depresivo mayor (28,6%), 1 a

personas con trastorno bipolar (3,6%) y 3 de ellos (10,7%) a personas con trastorno

mental grave en su conjunto (Esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno mental grave).
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5.1.2 Calidad de los estudios Incluidos

Cantidad de revisiones encontradas por diagndéstico

51,1%

® Esquizofrenia
® Trastorno bipolar

28,6%

10,7%
3,6%
I

Trastorno depresivo mayor
Trastorno Mental grave

Figura 2. Revisiones por diagnéstico.
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Para la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en esta revision exploratoria se

utilizé el instrumento CASPE, el criterio de la herramienta utilizada fue calificado por las

investigadoras como: “Cumple” (azul), “No cumple” (rojo), “No es claro” o esta

‘incompleto” (verde).

Tabla 4. Calidad de los estudios

Autor

Herramienta

Criterios

J. Firth

Caspe/ Revisién

Joseph Firth

Caspe/ Revisién

Robert Stanton Caspe/ Revision
Garcia Elisa Caspe/ Revisién
Ana Caspe/ Revision

HeloisaNascimento

Martin Heather

Caspe/ Revisién

JinYoung

Caspe/ Revision

Stantona Robert

Caspe/ Revision

DauwanMeenakshi

Caspe/ Revision

LouiseDanielsson

Caspe/ Revision

Korman N.

Caspe/ Revision

Bauer Isabelle.

Caspe/ Revision

Jing Li Caspe/ Revision
Schuch F.B Caspe/ Revision
E.C.D. van der Caspe/ Revision
Stouwea
EwaTumie Caspe/ Revision
Sandip P. Caspe/ Revision

50

1(2|3|4|5|6(7 [8]9]10




Silveira Heitor Caspe/ Revisién
Michel Sabe Caspe/ Revision
Chalfoun Claire Caspe/ Revisién
Holley Jessica Caspe/ Revision
BerendMalchow Caspe/ Revisién
Firth Joseph Caspe/ Revision
Morres D. Caspe/ Revisién
VancampfortDavin Caspe/ Revisién
Miller Kyle Caspe/ Revision
Czosnhek L Caspe/ Revisién
Davy Vancamp Fort Caspe/Revision

Abreviaturas: 1. Tema definido. 2. Articulo adecuado. 3. Estudios importantes y pertinentes. 4.
Calidad de los estudios. 5. Resultado de estudios combinado. 6 Resultado global de la revision.
7. Precision del resultado. 8. Resultados aplicables. 9. Resultados importantes. 10. Perjuicios y
costes.

De los veintiocho articulos presentados en la Tabla 3, segun la evaluacién con la
herramienta “CASPe para andlisis de revisiones sistematicas veintitrés (82,2%)
presentaron una buena calidad metodolégica, dieciséis (57,2%) de estos estudios
cumplieron con los 10 criterios evaluados en un 100%, siete (25%) de los estudios
cumplieron con nueve de los criterios, dos (7,2%) de los estudios cumplieron con ocho
de los criterios y tres (10,7%) con menos de siete de los criterios evaluados. Los aspectos
alcanzados en comun de los 28 articulos fueron: la revisién sobre un tema claramente
definido (criterio 1), los autores el tipo de articulos adecuado (criterio 2), los estudios
incluidos eran importantes y pertinentes (criterio 3),los resultados globales de la revisién

eran claros (criterio 6), la precision del resultado (criterio 7), aplicabilidad de los
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resultados en el medio (criterio 8),los beneficios de los resultados merecen la pena frente

a los perjuicios y los costos (criterio 10).

5.2 Objetivo 2: Describir la informacion relacionada con los parametros de la

actividad fisica en personas adultas con trastorno mental grave.

5.2.1 Caracteristicas generales de la Actividad Fisica.

En la tabla 5, se presenta la informacion sobre los parametros de actividad fisica

encontrados en cada uno de los articulos incluidos, de manera general.

Tabla 5. Parametros de Actividad Fisica

Autor #de Diagnostico Tiempo de Intervencion
[#Ref estudio intervenido intervencion/frecuencia
S
Jing L®° 7 Esquizofrenia Duraciéon 2 semanas a 4 | Yoga, Taichi, EA (caminatas rapidas, trote
Estudios meses, la duracion de la | y ejercicios de relajacion, caminar en una
intervenciéon fue de 45 a | cinta rodante, ciclismo estacionario,
60 minutos, frecuencia de | movimientos de las articulaciones,
2 a 5 veces por semana. entrenamiento con pesas suave Yy
estiramientos de enfriamiento)
E.C.D. van 15 Esquizofrenia Duracién de 6 semanas a | Ejercicios aerébicos como montar en
der estudios 6 meses, por 60 minutos, | bicicleta, trotar o remar; Ademas,
Stouwe™® frecuencia de 2 a 5 veces | incluyeron estiramiento  muscular vy
por semana ejercicios de fuerza muscular.
Davy 3 Esquizofrenia Duracion 3 a 6 meses, por | Ejercicio aerébico combinado con ejercicio
Vancampf | estudios 30 a 60 minutos, | de fuerza
ort’ frecuencia de 2 a 3 veces
por semana.
Michel 17 Esquizofrenia Duraciéon 17, 6 semanas | Intervenciones fisica anaerébicas vy
Sabe™ estudios para el E.AN, 20.8 para el | aerébicas
E.A semanas, por 45 a 60
minutos.
Joseph 17 Esquizofrenia 75 minutos por semana. EA (caminata cinta rodante, trotar,
Firth™® estudios deportes, ciclismo).
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Entrenamiento de resistencia

Joseph 10 Esquizofrenia Duracién 12 semanas, | EA, magquinas aerobicas como
Firth74 estudios con una frecuencia de 2,9 | cicloergdmetros, cintas de correr, ejercicios
sesiones por semana, | de peso corporal
duracion de la sesién 20 a | Ejercicio interactivo videojuegos y pesos
60 minutos. libres.
Entrenamiento basado en resistencia
(fortalecimiento muscular).
HeatherM 7 Esquizofrenia | Frecuencia 2 veces por | Intervenciones combinadas de ejercicios
artin’® estudios semana, para el E. | aerébicosy de resistencia
Aerébico 20 a 60 min.
El  entrenamiento  de
resistencia fue de 3 series
de 6 ejercicios de 10 a 15
repeticiones.
Jessica 15 Esquizofrenia Duracién 3 a 20 semanas, | Ejercicio aerébico (Caminar, trotar,
Holley?® estudios frecuencia 3 veces por | ciclismo, natacion, fatbol, gimnasio, saltar,
semana, durante 30 a 90 | frisbee, mantenerse en formay jardineria).
minutos. Ejercicio anaerébico (gimnasia kinesio
terapéutica, ejercicios de movimiento,
relajacion y yoga)
Berend 21 Esquizofrenia | Duracion 3 semanas a 18 | Ejercicio aerbbico, Yoga, deporte en
Malchow’ | estudios meses, frecuencia 1 a 5 | equipos.
veces por semana, | Ejercicio de resistencia.
durante 25 a 60 minutos.
Ewa 20 Esquizofrenia | Duracion 6 a 120 | Ejercicio aerébico como caminar
Tumiel®2 | estudios semanas, frecuencia2 a5
veces por  semana,
durante 20 a 60 minutos.
Sandip P. 6 Esquizofrenia | La intervenciébn tuvo | Las intervenciones incluyeron varios tipos
Tarpada.®® | Estudios duracion entre 45 y 60 | de yoga, danza, entrenamiento aerobico y
minutos, por 8 semanas a | de resistencia. Yoga. La intervencion logré
8 meses. un 60-70% de frecuencia cardiaca méaxima
calculada individualmente para cada
paciente. Finalmente, el entrenamiento
aerobico y de resistencia para los
principales grupos musculares siguio las
recomendaciones del American College of
Sports Medicine.
Dauwan 29 Esquizofrenia | YOGA. oscilaba entre 16 | EA  (entrenamiento de  resistencia,
Meenakshi | Estudios minutos y 360 minutos por | ejercicios cardiovasculares, caminata en
84 semana. cinta rodante), EAN (entrenamiento de
EJERCICIO AEROBICO: | fuerza muscular) y yoga: asanas (es decir,
90 a 120 minutos por | posturas o0 ejercicios como estar de pie,
semana girar, saludar al sol, equilibrio, rotaciones
La intervencion fue de | articulares), pranayama (es decir,
aproximadamente 12 | ejercicios de respiracion) y ejercicios de
semanas en la mayoria de | relajacion, Yoga.
los estudios.
Chalfoun 16 Esquizofrenia | 12 semanas Ejercicio aerdbico (entrenamiento por
Claire® Estudios intervalos, ejercicio moderado continuo,
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entrenamiento de fatbol.

entrenamiento a intervalos de alta
intensidad)
Firth 14 Esquizofrenia | 30 a 60 minutos por | Ejercicio aerdbico, Ejercicio combinado:
Joseph® | Estudios sesion, 2 a 5 veces por | aeréhico - entrenamiento de resistencia,
semana durante 8 | Ejercicios de resistencia muscular,
semanas a 6 meses Entrenamiento por intervalos de alta
intensidad, Actividad taichi, Entrenamiento
multimodal incluyendo correr en cinta,
entrenamiento  eliptico y videojuegos
interactivos, y Ejercicio grupal semanal.
Stanton 3 Esquizofrenia, | 30-40 minutos por | EA (caminatas en cinta rodante y ciclismo),
Robert8” Estudios Trastorno sesion,3 veces por | eliptica, caminar al aire libre, o ejercicio
esquizoafectivo. | semana. preferido del participante
En un promedio de 12
semanas.
Vera- 13 Esquizofrenia | No especifica EA, ejercicios de fuerza, entrenamiento de
Garcia Estudios relajacion, ejercicios basicos de conciencia
Elisa® corporal o una combinacién de estos de
acuerdo con la declaracién de posicion de
la Confederacion Mundial de Fisioterapia
2007 ).
Actividades moderadas y vigorosas
mediante el manejo de la FC media de los
pacientes entre el 50% y el 85% de la
FCmax individual estimada
JinYoung 10 Trastorno Duracion de la | Ejercicio aer6bico (cintas rodantes,
Seo’® Estudios Depresivo intervencion de 20 a 120 | ergémetro de brazo, bicicletas
minutos por sesion, | estacionarias, maquina de escalada
frecuencia 3 veces por | vertical, maquinas  elipticas),Fuerza,
semana, duracion del | Flexibilidad, Equilibrio(yoga, tai-chi, flex
estudio de 6 a 40| band, pesas de mano y pelotas de
semanas. estabilidad).
Louise 14 TDM Duracién de la | EA: caminar/trotar; bicicleta estacionaria; y
Danielsso | Estudios intervencion para el EA de | ejercicio con equipo de cardio-fitness
n7° 30 a 45 minutos, para el | Algunos articulos incluyen una
entrenamiento combinacion de entrenamiento
cardiovascular y | cardiovascular y fortalecimiento.
fortalecimiento de 45 a 60 | Intensidad60-80% de la frecuencia
minutos, frecuencia 2 a 5 | cardiaca maxima del individuo.
veces por  semana.
Duracion del estudio 13
semanas.
Silveira 10 TDMr 30 a 60 minutos por | EA y entrenamiento de fuerza, intensidad
Heitor8® Estudios sesion, frecuenciade 2 a5 | baja -moderada.
veces por  semana,
durante un periodo entre 2
y 24 semanas.
Ana 5 TDM La duracion de la | Se utilizaron diferentes tipos de ejercicio,
Heloisa Estudios intervencion varié de 8 a | incluyendo ejercicio  aerdbico, trote,
Nasciment 16 semanas. ejercicios de fuerza, ejercicio de relajacion,
o meditacion budista caminando, caminata
Beserra®! tradicional y estiramiento. La intensidad del
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ejercicio también fue diferente entre los
estudios. Un estudio que evalué el
entrenamiento de fuerza investigé el 75%
de larepeticion maxima (RM), mientras que
los estudios que emplearon el
entrenamiento aerbbico utilizaron
ejercicios de intensidad alta y de intensidad
leve a moderada.

Stanton 5 TDM Realizados de tres a | Un programa de ejercicio supervisado y
Robert®® | Estudios cuatro veces por semana, | aerébico que comprendié caminatas en
con sesiones de 30 a 40 | interiores o exteriores, ciclos estacionarios
minutos de duracién, por | o ejercicios de entrenamiento cruzado en
lo menos en un programa | formatos  grupales, individuales o
de 9 semanas combinados, de intensidad baja a
moderada o a la intensidad preferida por
los participantes hasta el 75% VO2 de
reserva.
Miller 15 TDM Los ejercicios de mente- | Tres tipos principales de ejercicios
Kyle% Estudios cuerpo: 13 semanas, | (aerébicos: caminar, trotar, correr, 0
aerodbico: 9,33 semanas, | actividades de menor impacto mecénico:
resistencia: 8,29 semanas | nadar o andar en bicicleta, de resistencia
requiere una variedad de equipos, pesas,
magquinas de pesas, bandas elasticas,
ejercicios peso corporal y de cuerpo y
mente integra actividad muscular de bajo
impacto: flexibilidad o equilibrio, yoga,
taichi, gigong.
Morres 11 Trastorno Durante 45 minutos, tres | Ejercicio aerébico (correr, nadar, trotar,
D.%2 Estudios depresivo veces por semana, | caminar o andar en bicicleta.
mayor. durante 9,2 semanas
Schuch 11 Trastorno No especifica. EA, fuerza, relajacion, algunos mencionan
F.B% Estudios depresivo estiramiento. La mayoria realizan a una
mayor intensidad de leve a moderada.
Bauer 6 Trastorno No especifica Intervenciones terapéuticas dirigidas a la
Isabelle®® | Estudios Bipolar nutricién, la actividad fisica y el bienestar
en el Trastorno Bipolar
Czosnek 33 T™MG 120 minutos por semana. | Se incluyeron todas las formas de AF y
L.94 Estudios ejercicio , yoga, taichi , EA o,
entrenamiento de resistencia y / o
combinaciones de  ejercicio). Con
intensidad moderada a alta.
Korman 9 TMG Durante 31  minutos | EI HIIT entrenamiento de alta intensidad.
N.%5 Estudios teniendo en cuenta los
periodos de descanso, la
media de sesion fue de 17
minutos. 2 a 3 veces por
semana
Vancampf 23 TMG 2 veces por semana, | Entrenamiento de alta intensidad, EA.
ortDavin® | Estudios duracion de 10 dias a 6

meses.
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Abreviaturas: AF: actividad fisica, EA: ejercicio aerdbico; EAN: Ejercicio anaerdbico; HIIT:
Entrenamiento de alta intensidad por intervalos de tiempo, TDM: trastorno depresivo mayor,
TMG: trastorno mental grave.

En la figura 3 se presenta el nimero de articulos segun el tipo de ejercicio reportado en
las intervenciones para cada trastorno mental grave. En total, 27 de las 28 revisiones
incluidas en esta investigacion reportaron intervencion con ejercicio aerobico, 19 con
ejercicio anaerobico y 10 con terapias alternativas como el yoga o el taichi. Se observa
que el ejercicio aerdbico es mencionado en los dieciséis estudios incluidos sobre
esquizofrenia, el ejercicio anaerobico mencionado en diez estudios, las terapias
alternativas en siete y tres estudios nombraron intervenciones con otro tipo de ejercicio
para este diagnostico. Referente al trastorno depresivo mayor, tanto el ejercicio aerobico
como el anaerdbico son mencionados en los ocho estudios incluidos. En el caso de

trastorno bipolar, no se especificd ningun tipo de ejercicio.

Tipo de ejercicio
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Figura 3. Numero de articulos segun tipo de ejercicio
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La figura 4 muestra los ejercicios aerobicos encontrados en las revisiones. De los 28
estudios incluidos se encontr6 que el 64,3% (18 estudios) incluyeron la caminata en cinta
rodante (banda sin fin) o de manera tradicional, como intervencion aerdbica en poblacién
con trastorno mental grave. El 35,7% (diez estudios) refirieron incluir el trote en las
sesiones de actividad fisica. El 21,5% (seis estudios) mencionaron el ciclismo
estacionario o en cicloergbmetro, al igual que el 21,5% que refirié actividades deportivas
como el futbol y la natacion en sus intervenciones. El 42,8% de las revisiones reportaron
otras actividades aerdbicas como frisbee, jardineria, Ejercicios de alta intensidad por
intervalos de tiempo (HIIT), ejercicios con peso corporal, ejercicio libre, ejercicios con

videojuegos, entre otras, para la intervencion de personas con TMG.

Ejercicios aerdbicos encontrados en los estudios

70% Caminar

60% m Ciclismo
Estacionario o con

50% cicloergbmetro
Trotar

40%
m Montar en bicicleta

Porcentaje de las Revisiones

30%
Deportes
20%
10% Gimnasio
0% [ m Saltar

Ejercicios Aerdbicos
mencionados en los estudios

Figura 4. Ejercicio aerdbico encontrado en las revisiones.
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La figura 5 muestra los ejercicios anaerdbicos encontrados en las revisiones. El 53.6%
de las revisiones incluidas en la investigacion, report6 ejercicios de entrenamiento de
fuerza con autocarga o con resistencia (pesas, bandas o maquinas), siendo el principal
tipo de intervencién anaerdbica en personas con trastorno mental grave. Por otra parte,
los ejercicios de flexibilidad se mencionaron en el 14,28% de los estudios incluidos, y los
de equilibrio se mencionaron en el 7.14% de las revisiones. Mientras que la gimnasia
kinesioterapéutica, los ejercicios de relajacion, movilidad y el entrenamiento por

intervalos de alta intensidad fueron mencionados en el 3.6% de las revisiones, cada uno.

Ejercicios anaerdbicos encontrados en los estudios

® Ejercicios de fuerza

60% con resistencia o
autocarga
® Ejercicios de
50% equilibrio
0
o
S Ejercicios de
5 0% flexibilidad
>
QO
@ . :
v 300 ® Gimnasia
© kinesioterapéutica
)
g
S 20% Ejercicios de
o relajacion
@)
a
10% Ejercicios de
movilidad
0% m Otros ejercicios
Ejercicios anaerobicos mencionados en los anaerdbicos
estudios

Figura 5. Ejercicio anaerdbico encontrado en las revisiones.
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La figura 6 muestra la intensidad del ejercicio empleada en los estudios. De los 28
articulos seleccionados, 14 revisiones refirieron intervenciones con ejercicio a intensidad
moderada, de estos 8 estudiaron la poblacion con Esquizofrenia, 4 con Trastorno
Depresivo Mayor, 1 con Trastorno Bipolar y 1 a poblacion con Trastorno Mental Grave.
10 revisiones mencionaron haber intervenido con ejercicio a intensidad vigorosa, de
estos 5 estudiaron la poblacion con Esquizofrenia, 2 Trastorno Mental Grave y 3

Trastorno Depresivo Mayor.

Intensidad del ejercicio

Cantidad de Revisiones
O L N W & 01 OO N 00 ©

Moderada Vigorosa No especificada

B TMG Esquizofrenia TDM = Trastorno Bipolar

Figura 6. Intensidad del ejercicio segun los estudios.

En cuanto a la duracién de intervencién, se encontré que el tiempo minimo referido en
las revisiones fue de 20 minutos y el tiempo de duracibn maxima fueron 120 minutos,
para una sesion de actividad fisica para personas con Trastorno Mental Grave. En la

mayoria de los estudios incluidos, se observé tendencia a los 60 minutos de intervencion.
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Cabe sefalar que 5 de las revisiones no especificaron la duracion de las sesiones de

actividad fisica.

La frecuencia de intervencion semanal fue muy variada entre los estudios incluidos en
las revisiones sistematicas, fue entre unay cinco veces por semana, sin embargo, varios
estudios mencionaron haber realizado intervencion dos veces por semana en personas
con trastorno mental grave, particularmente con esquizofrenia y trastorno depresivo

mayor. Siete de los estudios no especificaron frecuencia de intervencion semanal.

Los tiempos de duracién de los estudios incluidos en las revisiones fueron heterogéneos
entre si. La duracién minima reportada fue de 2 semanas de intervencion y la maxima

duracion fue de 8 meses.

5.3 Objetivo 3: Describir los beneficios de la actividad fisica en los sintomas

asociados al trastorno mental grave.

A continuacion, se presenta en la Tabla 6 a la Tabla 9, la informacion encontrada sobre
los beneficios de la actividad fisica reportados por los articulos incluidos, a nivel mental

y fisico segun cada trastorno mental grave.

Tabla 6. Beneficios de la actividad fisica en personas con Esquizofrenia.

Numero de
Beneficios revisiones
que lo
reportaron
Mejora la memoria de trabajo 3
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Aumenta el volumen del hipocampo 1

Mejora de memoria a corto plazo 3

Mejora los sintomas positivos y negativos 7

Disminuye el abuso de sustancias 1

Disminuye los efectos secundarios de los medicamentos 1

A nivel Mejora el funcionamiento 1
Mental

Mejora la neurocognicion 3

Aumenta la competencia social, aumento en las habilidades 1

de cooperacion, relaciones interpersonales comunicacion e
interaccion

Aumenta la confianza, la autoestima y el sentido de identidad 2

Disminuye la ansiedad y el estrés 1

Mejora la calidad de vida relacionada con la salud 1

Mejora la salud cardiovascular 1

A nivel . .

nive Mejora el estado fisico 1
fisico

Mejora el fitness cardiorrespiratorio 5

Disminuye el riesgo cardiometabdlico 2

Tabla 7. Beneficios de la actividad fisica en personas con Trastorno Depresivo Mayor

Numero de
Beneficios revisiones
gue lo
reportaron
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Disminucion de los sintomas depresivos 4
_ Beneficio en el tratamiento de la depresion en combinacion 3
A nivel con medicamentos
Mental
Promueve mejoras en varios aspectos generales de la
calidad de vida, como el dolor, la vitalidad y el funcionamiento 1
social.
Reduccion de los niveles de cortisol 1
Beneficio en el manejo del estrés y ansiedad 1
A nivel . .
fisico (No se mencionaron en los estudios).

Tabla 8. Beneficios de la actividad fisica en personas con Trastorno Bipolar.

Numero de
Beneficios revisiones
gue lo
reportaron
Mejora el estado de &nimo 1
A nivel Mejora la calidad de vida 1
Mental . _
Mejora el ciclo de suefio 1
Mejora el funcionamiento de vida 1
Reduce el peso 1
A,nllvel Aumenta el nivel de actividad fisica 1
fisico
Reduce marcadores en sangre 1
Reduce la tension arterial 1

Tabla 9. Beneficios de la actividad fisica en personas con Trastorno Mental Grave.
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Numero de
Beneficios revisiones
que lo
reportaron
. Reduce los sintomas depresivos 1
A nivel
Mental . .
Aumenta la calidad de vida 1
A,”_'Ve| Mejora la frecuencia cardiaca en reposo 1
fisico
Aumenta la aptitud cardiorrespiratoria 1

5.4 Objetivo 4: Presentar la informacion recolectada de manera didactica para el

publico interesado en el tema

Los resultados obtenidos por esta investigacion se presentan de manera didactica para
las personas con trastorno mental grave, sus cuidadores y personal de salud o cualquier
persona interesada en la actividad fisica en esta poblacién, en el Manual para la practica

de actividad fisica en adultos con trastorno mental grave. (Ver Anexo 3).
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6. DISCUSION

Para dar respuesta al objetivo de investigacion: Disefiar un Manual para la practica de
actividad fisica en personas adultas con trastorno mental grave a partir de una revision
exploratoria, se incluyeron 28 articulos que a su vez respondieron a los objetivos
especificos de esta investigacion y a partir de los cuales se identificd la evidencia
disponible sobre los pardmetros de actividad fisica para personas con trastorno mental

grave y sus efectos sobre los sintomas psiquiatricos en esta poblacion.

En las revisiones sistematicas incluidas en esta revision exploratoria, se encontré que en
cuanto al tipo de ejercicio, se utilizaron en la misma medida los ejercicios de tipo aerdbico
y anaerobico para el tratamiento de los sintomas asociados al trastorno mental grave,
estudios como los de Firth et. Al.7* y Vera et Al.8 sefialaron que, aunque el ejercicio
aerdbico era el componente principal en todas las intervenciones que mejoran la salud
mental, las intervenciones anaerdbicas y de yoga también mejoran la calidad de vida
relacionada con la salud, por lo que no existia un tipo de ejercicio claramente superior
para mejorar la salud mental en esta poblacién. Lo que fue confirmado por Czosnek L. &
Korman N.°4% quienes concluyeron que la actividad fisica en general, tiene un efecto
positivo sobre los sintomas de la enfermedad mental, aumenta la calidad de vida,
ademas de que mejora la frecuencia cardiaca en reposo y aumenta la aptitud
cardiorrespiratoria en personas diagnosticadas con depresion, esquizofrenia y trastorno

bipolar.
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Por su parte, Stanton R. & Happell B.,8’ concluyeron a partir de su revision sistematica,
que la eleccion del tipo de ejercicio podia no ser importante y en su lugar, el tipo de
ejercicio a elegir para esta poblacion dependia mas de la disponibilidad de recursos o
del acceso a la financiacién en lugar de la "mejor" elecciéon. En contraste, Holley & cols.”®
sefialan que es importante considerar que el tipo de actividad fisica que sea mas
beneficiosa dependera de las preferencias del individuo, independientemente del
trastorno de salud mental que se le haya diagnosticado. Esto sugiere que la recuperacion
no se trata solo de eliminar o reducir los sintomas y que es importante considerar los
sentimientos subjetivos de lo que motiva o interesa al individuo a participar en la actividad

fisica como parte de su tratamiento.

A partir de esta revisidén exploratoria, se encontr6é que tanto el ejercicio aerébico como el
anaeroébico tienen efectos beneficiosos sobre los sintomas psiquiatricos generales, la
actividad fisica alivia los sintomas observados en la depresion y las alucinaciones,
ademas de que aumenta la autoestima de las personas. Seo y Cols.”® descubrieron que
el ejercicio aerbbico reducia significativamente los mediadores inflamatorios que estan
relacionados con los efectos antidepresivos, lo que es comparable con el estudio de
Silveira y Col.8° en el que comentan que la utilizacion de este tipo de ejercicio disminuye
los sintomas depresivos. Por otra parte, también se observé que el entrenamiento
anaerébico puede reducir los sintomas depresivos y promover mejoras en varios

aspectos de la calidad de vida, como el dolor, la vitalidad y el funcionamiento social.®®

Las intervenciones categorizadas en estas revisiones como actividad fisica aerobica,
eran heterogéneas e incluian diversas actividades como caminar tanto al aire libre como

en cintas rodantes, trotar y nadar.”® en cuanto al tipo de ejercicio anaerdbico la mayoria
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de los articulos presentaron actividades de fuerza,’®7980.81909L93 que incluian

entrenamiento en maquina, peso corporal o bandas elésticas.

Con relacion a la intensidad, diferentes estudios incluyeron intensidad moderada a
vigorosa,’9:80.81.90.9293 tomando como referencia un minimo de 50% a 70% de la
Frecuencia Cardiaca Maxima (FCMax) para actividades moderadas y de 70% a 85% de
la FCMax. para actividades vigorosas. Silveira y Cols.8 sefialan que los resultados con
mejor respuesta sobre el estado de animo se obtienen con un esfuerzo moderado, y que
normalmente, las personas con trastorno mental grave, preferian realizar actividad fisica

a esta intensidad y obtenian beneficios en su salud mental.®°

En cuanto a la frecuencia de actividad fisica semanal, se encontré que la mayoria de los
estudios realizaron en promedio intervenciones de tres veces por semana de actividad
fisica. Por su parte, Martin H. et al.”® y Dauwan M. et al,®* sefialan que las personas con
esquizofrenia, al ser normalmente inactivas se benefician con dosis de ejercicio mas
bajas que los 150 minutos de actividad fisica sugeridos por la OMS para la poblacién
adulta, y recomiendan realizar al menos 30 minutos por dia, 3 veces por semana, durante
al menos 12 semanas, considerando la continuacién del ejercicio a largo plazo para

efectos mas sélidos.84

Segun la revision sistematica realizada por Firth & cols.”® en 2015, la dosis de ejercicio
parece ser el componente que determina la efectividad de la intervencion sobre la salud
mental de personas con esquizofrenia, pues encontraron que las intervenciones que
utilizan al menos 90 minutos por semana de cualquier ejercicio de moderado a vigoroso,

resultan beneficiosas en todos los dominios de la salud mental evaluados, incluidos los
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sintomas psiquiétricos, la discapacidad funcional y la cognicion. Esto se confirma con
estudios posteriores de Firth et al.”* quienes sefialan que la duracién del ejercicio

semanal puede ser una variable moderadora de los resultados.

Las intervenciones de actividad fisica en los estudios incluidos en esta revision, tuvieron
una duracioén entre veinte y ciento veinte minutos. Stanton Robert y Cols.®® identificaron
las variables de un programa de ejercicio que pueden conducir a un tratamiento exitoso
de los pacientes adultos con depresién entre los 18 y 60 afios, utilizando un programa
de ejercicio aerdbico supervisado que comprendia caminata en interiores o al aire libre,
bicicleta estacionaria o ejercicio en eliptica de manera grupal, individual o combinado, de
tres a cuatro veces por semana, a una intensidad de baja a moderada con sesiones de
30 a 40 minutos. La duracion total del tratamiento fue variada en cada uno de los
estudios desde intervenciones entre 3 y 12 semanas hasta intervenciones entre 4 y 8
meses; sin embargo, estudios como los de Dauwan et al.8* y Firth et al.”* se llevaron a
cabo durante 12 semanas, sosteniendo que se observaron grandes mejoras cognitivas
con el ejercicio moderado-vigoroso después de sélo 10 a 12 semanas de intervencion,
por lo que este tiempo seria la duracion minima u Optima de tratamiento con actividad

fisica para obtener mejoras en personas con trastorno mental grave..

En contraste, Bauer y Cols.?® se encontraron que la realizacion de ejercicio con una
intensidad moderada, durante 30 minutos, con una frecuencia de cinco veces por
semana mejora el estado de animo, la calidad de vida, el ciclo del suefio, en personas
con Trastorno Bipolar, sin embargo, se evidencié que estas personas tenian menos

probabilidades de hacer ejercicio de forma regular.
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Con respecto a la modalidad de ejercicio, Stanton R. & Happell B.87 sefialaron que las
intervenciones grupales pueden ser beneficiosas para el desarrollo del apoyo y la
socializacion entre pares, también que algunas personas pueden preferir intervenciones
de ejercicio individualizadas debido a la presion de los compafieros, la baja autoeficacia
y la amenaza percibida asociada con un entorno grupal. Esto fue apoyado por Dauwan
M. et al.84 quienes refieren en su revision sistematica, que los ejercicios grupales son
rentables y ayudan en el desarrollo del sentido de relacion. Firth et. Al.”® encontraron que
las intervenciones supervisadas y el ejercicio grupal dieron como resultado una
asistencia y adherencia mas altas que el ejercicio sin supervision o en solitario. Por lo
tanto, ofrecer ejercicio supervisado en un entorno grupal podria maximizar la adherencia
al tratamiento, que puede deberse a una mayor participacion en el ejercicio o a una mejor
ejecucion del programa que brinda resultados mas favorables.”>® De igual manera,
Chalfoun & cols.® indican que la eficacia del tratamiento, el apoyo social, la actitud del
personal, la participacioén y el conocimiento pueden ejercer un impacto positivo en la

adherencia y mantenimiento de las personas con esquizofrenia.83:98

Con respecto a los beneficios de la actividad fisica en el trastorno mental grave, Dauwan
et al.®* sefialan que segun los resultados de su investigacion, existe un efecto significativo
del ejercicio sobre los sintomas clinicos con tamafios de efecto medios para los sintomas
totales y negativos, y tamafios de efecto pequefios para los sintomas generales y
positivos.””:8184 Ademas, el ejercicio fue beneficioso para mejorar el funcionamiento
global y los sintomas depresivos,’”* y mostré una tendencia significativa en la mejora
de la velocidad de procesamiento del subdominio cognitivo. Los autores también sefalan

gue los sintomas negativos estan significativamente asociados con el resultado funcional
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en la esquizofrenia y con la neurocognicion, y que se puede lograr una reduccién de
estos sintomas participando del ejercicio ya que los antipsicoticos no tienen efecto sobre

ellos.84

En su revisién sistematica del afio 2016, Firth & cols.” confirmaron que el ejercicio
mejora el funcionamiento cognitivo en personas con esquizofrenia, particularmente en
los dominios de cognicién social, memoria de trabajo y atencion.”®7# Los autores sefialan
gue es posible que los efectos positivos sobre la cognicién ocurran indirectamente, pues
los cambios fisiolégicos que ocurren en respuesta al ejercicio, como la pérdida de peso
y la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, estan relacionados con un mayor
rendimiento cognitivo, asi como la mejora en la condicion fisica estd asociada con
mejoras en la estructura y funcién del cerebro,’>7".’4 que segiin McMorris,®’ puede estar
mediada por el efecto positivo del ejercicio sobre factores neurotréficos como el Factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF).7071.77.83.97 E| BDNF aumenta la neurogénesis
y desempefia un papel vital en la formaciéon de la memoria de trabajo a largo plazo a

través de su accion sobre la sefializacion glutaminérgica y GABAérgica.®

Estudios sugieren que, en comparacion con los sujetos de control sanos, los pacientes
con trastornos del espectro psicotico tienen niveles reducidos de BDNF en suero y
plasma, y que esta reduccién se observa tanto en individuos medicados como en
individuos sin tratamiento, lo que sugiere que el control farmacoldgico no necesariamente
mejora los niveles periféricos de BDNF.83%° Sj bien esta establecido que la actividad
fisica aumenta los niveles basales y maximos de BDNF en poblaciones sanas, la
evidencia reciente respalda la idea de que este aumento es casi el doble entre las

poblaciones psiquiatricas.?3%°
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Firth et al.,”® y Malchow et al.”” encontraron que el ejercicio también puede atenuar el
deterioro neuroldgico asociado con los trastornos psicoticos, dado que los déficits
neuroldgicos presentes en la esquizofrenia ocurren principalmente en los primeros afios
después del inicio de la enfermedad,’%19%192 y estos déficits no sélo representan una
caracteristica central de esta condicion, sino que son el principal predictor de un
funcionamiento social deficiente en esta poblacion.’*1% Es por esto que la
implementacién del ejercicio durante este “periodo critico”,%® puede limitar el deterioro

neurolégico, o evitar que ocurra.”

Vancampfort & cols.”* también encontraron que el ejercicio produce un aumento en el
volumen del hipocampo que se correlaciona con las mejoras en la capacidad
aerbbica,’t’” ademas Scheewe et al.!®* observaron que la mejora en la aptitud
cardiorrespiratoria se asocié con un engrosamiento cortical (0 menos adelgazamiento)
en el hemisferio izquierdo.®:1%4 Esto se confirma en la investigacién de Van der Stouwe
& cols.” quienes sefialan que el ejercicio fisico puede tener un efecto protector sobre la
disminucién del volumen del hipocampo con el tiempo, y es apoyado con el estudio de
Firth et al.,®% que reveld que el ejercicio aerébico contrarresta con éxito el deterioro de la
funcién del hipocampo causado por el envejecimiento®® y la enfermedad de Alzheimer.105
Aunque se desconocen los mecanismos subyacentes del aumento del volumen cerebral
como resultado de la mejora del estado fisico, Vancampfort et al.”* plantean que el
aumento de la produccion de factores de crecimiento neurotroficos, la mejora de la
vascularizacion y la mejora del metabolismo energético desempefian un papel, ya que

todos estos factores son importantes en la neurogénesis.’%77,106,107,108
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También se ha encontrado que el ejercicio en personas con trastorno mental grave,
reduce la angustia psicoldgica y el estado de ansiedad,®* mejora la calidad de vida,®’y a
nivel fisico puede mejorar el riesgo cardiometabdlico,848588 |a discapacidad funcional o
funcionamiento global,’>"383 y |a aptitud cardiorrespiratoria.®® Ademas de que reduce el

peso.

En su revision sistematica, Firth & cols.”® encontraron que la supervision de profesionales
de la actividad fisica y niveles mas altos de ejercicio semanal son importantes para
promover los beneficios del ejercicio. Dauwan et al.,8 recomiendan a los profesionales
de salud implementar programas de ejercicios grupales supervisados. Esto es apoyado
por Vera & cols.® quienes confirman en su investigacion que la fisioterapia es segura y
bien tolerada en personas con esquizofrenia y que la participacion de la fisioterapia para
esta poblacion debe considerarse dadas las llamadas a realizar intervenciones de
actividad fisica para reducir la carga de la enfermedad cardiovascular y la mortalidad
prematura en personas con trastorno mental grave, por lo que la fisioterapia debe tener

un papel central en la practica clinica diaria en esta poblacion.

De acuerdo con Rubio & Cols.’ las personas con trastorno mental grave requieren de
actuaciones, programas y actividades relacionadas con la rehabilitacién psicosocial que
mejoren su calidad de vida y les doten de una mayor autonomia. La actividad fisica es
una excelente herramienta educativa, no soélo para trabajar los aspectos fisicos
(motricidad, expresion corporal, capacidades fisicas, etc.) sino también para desarrollar
otras muchas habilidades presentes en la vida diaria que repercuten en la salud mental
y el funcionamiento social de esta poblacion (educacidn del ocio, habilidades sociales,

educacion ambiental, actividades de la vida cotidiana, etc.). Lo que es confirmado por
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Serrano & Cols.?! quienes sefialan que en el fomento de la actividad fisica, las personas
con trastorno mental grave deben ser aconsejadas y apoyadas para incrementar su
actividad fisica de forma segura, teniendo en cuenta que por su distinta percepcion de la
realidad y por los efectos de los farmacos, pueden requerir un enfoque particular para
alcanzar el mejor nivel de actividad posible, siendo pertinente la implementacion de un
Manual orientador de la practica de actividad fisica para contribuir desde Fisioterapia, al

bienestar general de las personas con trastorno mental grave.

Con esta investigacion se identificé la informacion disponible sobre parametros de
actividad fisica en personas con trastorno mental grave y los beneficios de la actividad
fisica en esta poblacion. Aunque se identificaron aspectos importantes de la intervencion
con actividad fisica, que fueron pertinentes para el desarrollo del Manual, algunos
hallazgos fueron escasos debido a la falta de especificidad en los pardmetros de
actividad fisica en varios de los estudios y a la falta de evidencia en patologias como el
trastorno bipolar. De acuerdo con la naturaleza exploratoria de nuestra revision, se logré
sintetizar la informacién que sirvié de base para el disefio del manual para la practica de
actividad fisica en personas con trastorno mental grave, reuniendo los conceptos claves

y los elementos fundamentales para dicha préactica.

La consideracién de los resultados de este estudio puede ser importante para orientar la
toma de decisiones en las intervenciones con actividad fisica por parte del personal de
salud a cargo de la atencion a poblacion con trastorno mental grave y para brindar
conocimientos basicos que guien el desarrollo de la actividad fisica para los usuarios y
familiares. Ademas de que puede servir como herramienta educativa en la promocién de

la salud por medio de la actividad fisica o como base para el desarrollo de otras
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estrategias para orientar la intervencion en esta poblacion de manera mas especifica

como protocolos o planes de intervencién individual y grupal.
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7. CONCLUSIONES

Como caracteristicas generales de los estudios incluidos en esta revision exploratoria,
se encontrd que la mayoria fueron realizados en Estados Unidos y Australia. El trastorno
mental grave mas estudiado fue la Esquizofrenia y hacen falta estudios sobre la actividad

fisica en personas con Trastorno Bipolar.

Con los estudios incluidos en esta revision exploratoria, se evidencié que las
intervenciones de actividad fisica aerdbica y anaerdbica para personas con trastorno
mental grave reportaron mejoria en los sintomas psiquiatricos, la calidad de vida, el
funcionamiento y la salud fisica. También que la actividad fisica es efectiva como
complemento al tratamiento farmacolédgico y tiene influencia sobre el funcionamiento

cerebral.

Con relacion a los parametros de la actividad fisica, se encontré que se obtienen efectos
positivos sobre la salud mental con el ejercicio a intensidad moderada en las personas
con trastorno mental grave. Segun numerosos estudios, con sesiones de al menos 30
minutos, 3 veces por semana, a lo largo de 12 semanas, se evidencian resultados

beneficiosos en esta poblacion.
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Es importante tener en cuenta los intereses frente a la actividad fisica de las personas
con trastorno mental grave, pues estos pueden influir significativamente en los beneficios

gue se obtengan y en la adherencia al tratamiento.

La préactica de la actividad fisica de manera grupal, ademas de ser mas rentable, favorece
el apoyo social, la participacion y la socializacién de personas con trastorno mental grave.
Ademas, se encontré que las intervenciones grupales reportaron mayor asistencia y

adherencia de los sujetos en estudio.

Varios estudios recomendaron la realizacion de ejercicio supervisado por profesionales
de la actividad fisica para favorecer la adherencia al tratamiento y como factor importante

para la obtencion de beneficios en la salud de personas con trastorno mental grave.

La realizacion de actividad fisica en personas con trastorno mental grave aporta
beneficios en la salud mental como la mejora del estado de animo, la autoestima, el
funcionamiento social y la calidad de vida relacionada con la salud, la disminucion de los
sintomas psiquiétricos, la ansiedad y el estrés. Ademas de beneficios en la salud fisica
como la mejora de la condicion cardiorrespiratoria y la disminucion del riesgo

cardiometabdlico. También mejora la cognicion y aumenta la competencia social.
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Finalmente, la participacion de la Fisioterapia en el tratamiento de personas con trastorno
mental grave debe considerarse como un papel importante en la intervencion, teniendo
en cuenta que la Fisioterapia utiliza el ejercicio como instrumento de promocion y
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de la funcion, y
que, a partir de la evidencia, se puede contribuir desde la profesion a la mejora de la

salud mental y fisica de esta poblacion.
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8. RECOMENDACIONES

La evidencia disponible sobre la intervencion con actividad fisica en personas con
trastorno mental grave es relativamente poca por ser un tema que ha cobrado relevancia
en los ultimos afos, sin embargo, teniendo en cuenta los beneficios que reporta esta
evidencia, se recomienda a los fisioterapeutas explorar las diferentes alternativas de
intervencidon en salud mental desde la actividad fisica, particularmente en el trastorno
mental grave, y asi contribuir al posicionamiento de la Fisioterapia como una profesion

importante y necesaria en el tratamiento de esta poblacion.

Se recomienda a los investigadores realizar estudios sobre los beneficios de la practica
de actividad fisica en personas con trastorno mental grave, principalmente en personas
con trastorno bipolar en donde hay muy poca evidencia. También se recomienda
investigar sobre otras estrategias o modalidades de intervencién con actividad fisica,
como la actividad fisica virtual, teniendo en cuenta el paso de la actual pandemia y los

desafios que ello supone para la atencion fisioterapéutica en esta poblacion.

Las personas con trastorno mental grave requieren de actuaciones, programas y
actividades terapéuticas orientadas a la mejora de su calidad de vida, por medio del
desarrollo de estrategias que promuevan la actividad fisica y logren ganancias
significativas para la salud, es por ello que desde el desarrollo de nuestro Manual de

Actividad fisica para personas con trastorno mental grave, buscamos aportar a la calidad
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de vida de esta poblacion por medio de un material de consulta con conceptos y
recomendaciones claves para la practica de actividad fisica. Se recomienda entonces
continuar con investigaciones que nutran la evidencia en este campo y brinden

herramientas para la intervencion desde la Fisioterapia en esta poblacion.
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Anexo 1. Formato de recoleccidon de informacion de las variables Actividad Fisica.

ANEXOS

Duracion de
. L - la - Duracion del o
Autor Trastorno Tipo de ejercicio Intensidad . - Frecuencia ; Efectos del ejercicio/Resultado esperado
intervencio estudio
n
Yoga, Taichi. No hubo diferencias significativas entre el yoga y
Ejercicio Aerobico los ejercicios no conscientes para estos resultados,
(caminatas rapidas, trote y con la excepcién del indice de precisién para la
] ) ejercicios de relajacion, "memoria de trabajo"; el estudio mostré una clara
Jing Li Esquizofrenia caminar en una . pinta No 3 45-60 2 a 5 veces | 2 semanas a 4 difgrencia a favor_ (_jg la intervencién_ de yoga para
rodante, ciclismo| especifica Minutos por semana. | meses el indice de precision de la "memoria de trabajo".
estacionario, movimientos Un estudio mostr6 que el efecto del ejercicio
de las  articulaciones, consciente (taichi) era similar a los ejercicios no
entrenamiento con pesas conscientes para el resultado de los sintomas
suave y estiramientos de psiquiatricos y la "memoria de trabajo".
enfriamiento)
En los estudios tanto en personas con un trastorno
del espectro de la esquizofrenia como en
individuos sanos, el hipocampo fue la region mas
L L. estudiada en relacion con el ejercicio fisico.
Ejercicios aerobicos como 3 estudios de trastornos del espectro de la
montar en bicicleta, trotar esquizofrenia y 4 estudios de individuos sanos
E.C.D. 0 | remar, _Ade_mas, N 60 Minutos 2as 6 6 reportaron efectos beneficiosos del ejercicio en el
van der | Esquizofrenia incluyeron  estiramiento o a 5 veces semanas a cerebro.
Stouwe muscular y ejercicios de | especifica por semana | meses 2 estudios revelaron un aumento de volumen del
fuerza muscular. hipocampo en el grupo de ejercicio que se
correlacionaron con la memoria a corto plazo y con
mejoras en el fitness aerdbico.
Se encontr6 una memoria de trabajo mejorada,
sintomas generales y depresivos mejorados y una
tendencia hacia la mejora fitness en términos de
VO2 méx. / kg
Davy Esquizofrenia Ejercicio aerébico | Frecuencia 30 a 602 a3 veces 3 a 6 meses Se encontrd que los aumentos en el volumen del
Vancam combinado con ejercicio | cardiaca (x hipocampo después del ejercicio fisico estaban
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pfort de fuerza 10 latidos / | minutos por semana asociados con mejoras en la memoria a corto
min) plazo.
correspondi
ente a una
concentraci
on de
lactato en
sangre de
aproximada
mente 1,5 a
2mmol /L
o]
aumento
gradual de
45 a 75% de
reserva de
frecuencia
cardiaca.
(Moderada)
Se revelé un pequefio efecto beneficioso del
ejercicio fisico sobre los sintomas negativos,
impulsado por intervenciones aerébicas
El ejercicio fisico puede aliviar los sintomas
- E. Anaerdbico: | negativos secundarios de la esquizofrenia:
g/l(;(r)l/i)mo dz: 17, 6 semanas sintoma_s positivos, depresién,_ abuso de
sustancias, efectos secundarios de los
ichel . fisi VSZMag' fuel medicamentos y privacion social.
'\S/';Cbee Esquizofrenia Ia?r:gavrggti:éggesaerébiclzlsca a a_ptato al 145 ta 60 | ho especifica E aerobico: La comparacion del efecto del ejercicio aerébico
y ' paciente - y | minutos - aerobico: con el efecto del ejercicio no aerdbico indica
;:ontlnuo de 20.8 claramente que las intervenciones aerobicas
orma tienen el potencial de aliviar los sintomas
progresiva negativos.
La prueba en VO 2 max en estudios aerébicos es
un hallazgo interesante que sugiere que la
intensidad del ejercicio es un parametro importante
para predecir los efectos beneficiosos sobre los
sintomas negativos.
J. Firth Esquizofrenia Ejercicio aerdbico Moderado a media: 75 1 vez por No especifica El ejercicio de moderado a vigoroso mejord

(caminata cinta rodante,

minutos por

significativamente las puntuaciones totales de los
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trotar,, deportes, ciclismo). | vigoroso semana semana sintomas, junto con las puntuaciones de las
Entrenamiento de subescalas de sintomas positivos y negativos.
resistencia El ejercicio aerébico fue un componente de todas
las intervenciones que mejoran la salud mental.
Ejercicio aerobico,
maquinas aerébicas como
cicloergémetros, cintas de El ejercicio mejora el funcionamiento cognitivo en
correr, ejercicios de peso . personas con esquizofrenia, particularmente en los
| Intensidad: . - S, . ;
Joseph . . corporal 20 a 60 ] 2,9 sesiones dominios de la cognicion social, la memoria de
- Esquizofrenia Eiercici ; ; 60%—75% . 12 semanas - 5 > .
Firth Jercicio interactivo VO?2 minutos, por semana trabajo y la atencion, también se ha descubierto
videojuegos y pesos libres que mejora la salud cardiovascular y los sintomas
Entrenamiento basado en de la esquizofrenia.
resistencia
(fortalecimiento
muscular).
E. Aerobico El uso de ejercicio combinado resultdé en una
20 a 60 min. mejora de las variables de salud mental y la fuerza
El muscular.
entrenamient Se ha demostrado que el ejercicio es importante
Heather Intervenciones Repeticion o de | 2 veces por para ayudar a controlar los sintomas y las
Mavtin Esquizofrenia | combinadas de ejercicios | maxima resistencia semana POT 1 1o especifica | comorbilidades en las personas con esquizofrenia.
aerobicos y de resistencia | (50% 1RM), | e de 3 Se requiere investigacion adicional para ayudar a
series de 6 los profesionales de la salud a prescribir
eiercicios de intervenciones de ejercicio seguras, alcanzables,
le a 15 apropiadas y efectivas para las personas con
e esquizofrenia que aborden su mayor riesgo
repeticiones. ! . :
cardiometabolico y los sintomas de la enfermedad.
Los estudios reportaron que hubo una mejora
L - significativa ( p<. 05) en salud mental / bienestar
Ejercicio aerébico NP ; ;
) o psicologico general: Aumento de la competencia
(Caminar, trotar, ciclismo, . " -
. b ; . social, aumento en las habilidades de cooperacion,
natacion, fatbol, gimnasio, S ; = .
Jessica . comunicacion e interaccion del paciente con otros
saltar, frisbee, mantenerse . A
Holley Esquizofreni en forma y jardineria) No 30 a 90| 3 veces por |3 a 20 | pacientes y profesionales de la salud, los
squizofrenia hformay| .| especifica | minutos semana semanas participantes encontraron que el ejercicio y la
Ejercicio anaerobico e >,
) . S actividad fisica les ayudaban a encontrarse y
(gimnasia kinesio

terapéutica, ejercicios de
movimiento, relajacion y
yoga)

hablar con otros y también creian que la actividad
fisica aumentaba los niveles de competencia, lo
que mejoraba las relaciones interpersonales y la
creacion de redes con los demas.

Los participantes en un estudio de alta calidad
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encontraron que la actividad fisica era importante
para la motivacion y que les proporcionaba la
motivacién que necesitaban para llevar a cabo
otros elementos del programa de rehabilitacion.
Otros efectos positivos de la actividad fisica sobre
el bienestar psicologico informados por los
pacientes en los estudios cualitativos incluyeron
una mayor autoestima y que la actividad fisica
ayudaba a reconstruir la identidad de los pacientes
y les proporcionaba un sentido de identidad y
propésito

B dM 8 % o Varios estudios apuntan a una mejora significativa
eren : p . X .
L - incluso el 95 de los sintomas de la esquizofrenia a través del
alchow , . Ejercicio aerobico, Yoga, 25 a 60|1a5vecesx |3 semanas a | ... .. Sbi q
Esquizofrenia deporte en equipos % de la minutos semana 18 meses ejerciclo aerobico.
Eiercicio de resisteﬁcia frecuencia El ejercicio aerébico produjo una mejora del 34%
| ’ cardiaca en la puntuacion de la memoria a corto plazo de los
pacientes con esquizofrenia.
Se encontré un mejor resultado con la realizacion
de 10 meses de ejercicio tres veces por semana y
45 minutos por sesion.
Adultos mayores con enfermedad coronaria que
fueron asignados a ejercicio de alto gasto calérico
tuvieron mayores niveles de mejora en los
sintomas depresivos en comparacion con ejercicio
Ejercicio aerodbico (cintas de bajo gasto caldrico
rodantes, ergémetro de espués de 4 meses el ejercicio aerdbico tenia
dant tro d D de 4 I bico t
brazo,bicicletasestacionar mas efectos positivos en los sintomas depresivos
Jin ias,maquina de escalada 20-120 que el ejercicio de flexibilidad/fuerza
Trastorno : ; . No . 1 a4 veces |6 a 40 i ;
Young D . vertical,maquinaselipticas ii minutos por Un programa de taichi de 12 semanas redujo los
Seo epresivo ). especiica | sosion porsemana [ semanas sintomas somaticos significativamente mas que
Fuerza, Flexibilidad, los sintomas cognitivos.

Equilibrio(yoga, tai-chi,
flex band, pesas de mano
y pelotas de estabilidad).

Los participantes que recibieron un programa de 12
semanas de ejercicios para personas mayores y de
autosuficiencia que combinaba estiramiento,
resistencia y  ejercicio  aerdbico  tenian
significativamente menos sintomas depresivos que
los que recibian actividades rutinarias y cursos de
nutricién.

Intervencion con ejercicios de caminata moderada
en el hogar de 14 semanas de duracion demostrd
una disminucidn de los sintomas depresivos con el
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tiempo; sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos cuando se comparé
esta forma de ejercicio con la atencién habitual.

Aerébico: 30-
L . 45 minutos
Ejercicio aeroébico:
caminar/trotar;  bicicleta 60-80% de El ejercicio parece ser beneficioso en el tratamiento
LouiseD | Trastorno estacionaria. Ejercicio con a Ent ) > a 5 8 a 24 | de Iq depresion cuand9 se usa en_c_qmpm_auon con
anielsso | Depresivo equipo de c,ardlo-fl_tness frecuencia t nirenamien sesiones por semanas, medlpa_iment(?s: Ademas, e§ta revision indica que el
n Mayor Algunos a”'C.U|OS. lncluyen cardiaca o semana media 13 ejercicio aeroblgo no es mas eflcaz que otros tipos
una  combinacién  de " cardiovascul semanas de actividad fisica, lo que indica la necesidad de
entrenamiento maxima ar y investigar méas a fondo los componentes activos.
cardiovascular y fortalecimien
fortalecimiento. to 45 a 60
minutos
Se confirmé que el ejercicio fisico proporciona
beneficios moderados como tratamiento para la
depresion.
El ejercicio fisico promueve un aumento del 49%
. Trastorno L - . , en la probabilidad de respuesta al tratamiento.
ﬁltle\i/tec;:a Depresivo Eﬂw'at:glr(\:;\%ien;etr:i%b;ﬁgrzay Il\g/lzz)J(:;lerada . ?n?nutc?s ®0 gean?a(rngs i gemanils | entrenamiento de fuerza puede reducir los
‘ Mayor sintomas depresivos y promover mejoras en varios
aspectos generales de la calidad de vida, como el
dolor, la vitalidad y el funcionamiento social.
Los resultados indicaron que ambas condiciones
de entrenamiento (aerdbico y de fuerza) redujeron
los sintomas depresivos.
Un estudio
que evalud £ L S
o . el n cor_wf:lusmn, el ejercicio fl_'slco promueve una
Ana Ejercicio aerdbico, trote, . . reduccion moderada de los niveles de cortisol en
Heloisa | Trastorno ejercicios de fuerza. entrenamien La duracion de | ;05 con Trastormno Depresivo Mayor. Sin
; . pi P to de fuerza | No No la intervencion oo
Nascime | Depresivo Ejercicio de relajacion, | . o . . - embargo, este hallazgo puede verse influido por
[Py ; investigd el | especifica especifica vario de 8 a 16 L ; L
ntoBeser | Mayor meditacion budista % de | aspectos metodolégicos, como el tipo de ejercicio,
ra caminando, caminata | /9% de la semanas. la frecuencia semanal y el tipo de medicion de
tradicional y estiramiento | "€Peticion cortisol.
maxima
(RM)!

99




Los estudios analizados muestran una reduccion
del IMC y del peso corporal, circunferencia de la
cintura y una mejora en la forma fisica.
En programas donde los pacientes participaron
\'\//ilggreor::a- solo en sesiones individuales se observé una
L - ) mejora en la aptitud fisica y en un programa, los
iEeYvaTum Esquizofrenia (I:Eé\?wz(i:rl:g(r) aerobico  como Ir;edlda por r2noinutc?s 60 Zorasgn;/aer?aes Semaﬁas 120 | pacientes del grupo de investigacién obtuvieron
. P una reduccion estadisticamente significativa en
frecu_enma IMC, peso corporal y porcentaje de grasa corporal
cardiaca en comparacion con el grupo de control.
En cinco programas, combinando ejercicio grupal y
entrenamiento individual los autores notaron una
reduccion en los parametros metabdlicos o de
aptitud fisica
La actividad fisica, especificamente el yoga y la
actividad aerobica, parece contribuir a reducciones
modestas en los sintomas positivos y negativos de
la esquizofrenia crénica en individuos jovenes y por
lo demés sanos. Especificamente, utilizando la
. Las intervenciones | 60-70% de por 8 semanas Escala ,de Slndromg Po’s[tlvo. y [\Iegqtlvo, se
Sandip incluyeron varios tipos de | frecuencia 45 a 60l No encontré que la actividad fisica individualizada en
P. Esquizofrenia oga. danza . . . a8 meses. el transcurso de 2 a 4 meses produce una
Tarpada, yoga, danza. S ca’rd_laca minutos especifica disminucion significativa en las puntuaciones de
Entrenamiento aerébico y | maxima . s
de resistencia PANSS Total y PANSS Positiva, y también revela
una tendencia hacia la disminucion de PANSS
negativa. Junto con la farmacoterapia adecuada, la
actividad fisica parece complementar el
tratamiento farmacol6gico bien establecido de la
esquizofrenia crénica
Ejercicio _aerébico (p. €j., Ejercicio
entrenamlento o _de Aerébico: 90
resistencia, gjercicios a 120 -Mostré que los mejores resultados del ejercicio se
cardiovasculares, minutos. Un solo observan en los grupos de intervencion de yoga,
Dauwan caminata en cinta N estudio La evaluacion cualitativa de los datos recomienda
Meenak | Esquizofrenia rodante). o menciond 12 semanas a los clinicos que implementen programas de
: S especifica LU .
shi Anaerobico una vez a la ejercicio grupal supervisado de por lo menos 30
(entrenamiento de fuerza Yoga: 16 | semana min/dia, 3 veces por semana durante un minimo de
mUSCUlar) minutos una 12 semanas.
Yoga: asanas (es decir, vez a la
posturas o ejercicios como semana.
estar de pie, girar, saludar
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al sol, equilibrio,
rotaciones articulares),
pranayama (es decir,

ejercicios de respiracion)
Ejercicios de relajacion.

aerobico
por

Ejercicio
(entrenamiento

Los estudios de ejercicio moderado continuo
mostraron resultados inconsistentes de las
medidas del estado fisico cardiorrespiratorio: dos
de ellos observaron mejoras significativas.

Solo tres estudios investigaron los efectos del
entrenamiento en intervalos aerdbicos sobre la
aptitud cardiorrespiratoria en personas con
esquizofrenia, Dos de ellos informaron de un

halfoun . . interval jercici N N N aumento significativo del VO2 max después de la
c atou Esquizofrenia tervalos,ejercicio o o o o 12 semanas - _,g | inf 5 d P
Claire moderado especifica especifica especifica intervencion , el tercero informo de un aumento
continuo,entrenamiento significativo de las medidas indirectas del VO2
de fatbol méx, como la prueba de sprint de 30 metros y el
balén de prueba estandar.
Un estudio de caso reciente demostré que el
entrenamiento aerébico de intervalos era mas
eficaz para aumentar la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y reducir la frecuencia
cardiaca en reposo que el ejercicio moderado
continuo en un paciente con esquizofrenia
Ejercicio aerdbico C . . . L
SN . ) Ejercicio mejora cardiorrespiratoria fithess se
Ejercicio combinado: i -
s . asocid con un aumento de los volimenes
aerdbico (entrenamiento . .
) . . cerebrales en ciertas regiones, para todos menos
de resistencia: 40 minutos . .
" . uno de los estudios que evaluaron los cambios
de ciclismo / cinta de durante 8
correr / eliptica, luego 20 | Intensidad 30 a 60| 2 a5 veces es’gructura_les d'?' cerel:_)ro_. L
Firth Esquizofreni minutos de entrénamiento Jerad inut semanas a 6 [ Exjste evidencia preliminar de que el beneficio
Joseph squizofrenia . ; moderada € | minutos —por | por sémana | meses. cognitivo La mayor parte del ejercicio para la
de resistencia) intensa. sesion. d

Caminar y trotar, ejercicios
de estiramiento muscular
Ejercicios de resistencia
progresivamente
Episodios 4 x 4 de alta
intensidad,

esquizofrenia va acompafiada de mejoras en la
estructura y la conectividad del cerebro, aunque los
mecanismos de las mejoras cognitivas inducidas
por el ejercicio no se pueden atribuir, por el
momento, al crecimiento en ningln area cerebral
en particular.
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actividad taichi con
estiramientos, caminatas 'y
entrenamiento con pesas
suaves.

Ejercicio de resistencia
(usando bandas elasticas)
mas 25 min caminando en
cinta rodante

Ejercicio multimodal
incluyendo correr en cinta,
entrenamiento eliptico y
videojuegos interactivos.
Ejercicio grupal semanal
(caminar rapido o andar
en bicicleta)

La evidencia sugiere que el ejercicio aerobico es

EJerC_'C'O aercbico seguro y beneficioso para las personas con

S (gamlngtas icli en 30 a 40 3 esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo.

R?l;];?tn Esquizofrenia g'l?g‘;’}g; ar(lfaemixarmcallsﬂﬁ)e‘ Moderada minutos  por ser\r/1eacne; PO | 12 semanas Los tres estudios demostraron una mejora en los
; e . sesion resultados psiquiétricos.
libre, 0 €jercicio preferido Las intervenciones de ejercicio en grupo pueden
del participante ser beneficiosas para el desarrollo del apoyo y la

socializacion entre pares.
Un entrenamiento equilibrado que incluya
componentes de fuerza y resistencia parece
Esquizofrenia, Entrenamiento de fuerza generar Ios'r_n_ejores _beneficios_ para Ia__salud.
VaradyK | trastorno entrenamiento combinadol No No No No especifica _I\Iuestros_anah5|s de cinco estudios que utlllzaron
eller esquizoafectiv | (o' oo y fuerza especifica especifica especifica intervenciones que combinaban estos contenidos
0 : mostraron mejoras en la fuerza muscular, el estado
fisico y la gravedad de los sintomas.
Este estudio indic6 beneficios en parametros de
fuerza muscular y severidad de los sintomas.
Ejercicio aer6bico Actividades Los ejercicios aerébicos, de fuerza y el yoga
Ejercicios de fuerza, | moderadas reducen los sintomas psiquiatricos, el estado de
. entrenamiento de | y vigorosas ansiedad, el malestar psicolégico y mejoran la

Garcia Esquizofrenia | relajacion mediante el [ NO No No especifica | calidad de vida relacionada con la salud.

Elisa Ejercicios basicos de | manejo de especifica especifica El ejercicio aerdbico mejora la memoria a corto
conciencia corporal o una | la FC media plazo y la relajacién muscular progresiva reduce el
combinacién de estos de | de los estado de ansiedad y la angustia psicoldgica. Se
acuerdo con la | pacientes evidencia un efecto significativo sobre la aptitud
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declaracion de posicion de

entre el 50%

cardiovascular

la Confederacion Mundial | y el 85% de
de Fisioterapia 2007 la FCmax
individual
estimada
Intervenciones
tera_p(_’eyticas dirigida'_s a la Reduccién del peso
Bauer Trastorno nutricién, la  actividad | o No No B Reduccion de marcadores en sangre.
Isabelle | Bipolar fisica y el bienestar en el | ggpecifica | especifica especifica No especifica | Requccion de tension arterial
Trastorno Bipolar Mejora del estado de &animo
Mejora de la calidad de vida, aumento de la AF
Un programa de ejercicio
supervisado y aerobico
que comprenda caminatas El ejercicio aerdbico, supervisado hasta cierto
en interiores o exteriores, punto, realizado de tres a cuatro veces por semana
Stanton | Trastorno ciclos estacionarios o | Baja al30 a 40| 3 a4 veces 9 a una intensidad moderada o seleccionada por uno
- Y . semanas : . .
Robert. Depresivo ejercicios de | Moderada minutos por semana mismo durante 30 a 40 minutos durante un periodo
entrenamiento cruzado en de al menos nueve semanas, parece ser eficaz en
formatos grupales, el tratamiento de la depresion.
individuales o]
combinados,
La evidencia combinada de los ECA muestra
efectos beneficiosos sustanciales y comparables
del tratamiento con ejercicios aerébicos, de
resistencia y de cuerpo y mente para reducir los
sintomas de depresion clinica en los adultos
mayores. El ejercicio mente-cuerpo demostrd el
Trastorno . mayor efecto del tratamiento sobre los sintomas
'c‘)oéjrruer?g Depresivo gimlr?]ar‘ nadar y deportes | No i No i No i 13 semanas depresivos en comparacion con las condiciones de
| Mayor grupo. especiiica especiiica especiiica control, seguido de cerca por el ejercicio aerdbico

y de resistencia.

La AF no solo es una opcion eficaz para adelgazar,
sino también para aliviar los sintomas observados
en la depresién y las alucinaciones, por lo que debe
fomentarse, La actividad fisica aumenta la
autoestima de las personas, la AF una estrategia
beneficiosa para manejar el estrés en los
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programas de intervencion para personas con
ansiedad

Tres tipos principales de
ejercicios (aer6bicos
caminar, trotar, correr, 0

actividades de menor La evidencia combinada de los ECA
impacto mecanico: nadar Los ejercicios | muestraefectos beneficiosos sustanciales vy
o andar en bicicleta, de de mente- | comparables del tratamiento con ejercicios
Trast resistencia requiere una cuerpo: 13 | aerdbicos, de resistencia y de cuerpo y mente para
Miller d;asr;;i?/g variedad de equipos, | No No No semanas, reducir los sintomas de depresion clinica en los
Kyle m{f or pesas, maquinas de | especifica especifica especifica aerbbico: 9,33 | adultos mayores.
yor. pesas, bandas elasticas, semanas, El ejercicio mente-cuerpo demostr6 el mayor efecto
ejercicios peso corporal y resistencia:8,2 | del tratamiento sobre los sintomas depresivos en
de cuerpo y mente integra 9 semanas comparacion con las condiciones de control,
actividad muscular de bajo seguido de cerca por el ejercicio aer6bico y de
impacto: flexibilidad o resistencia.
equilibrio, yoga, taichi,
gigong.
Morres rmin A
D. 'clj'rastor_no Ejercicio aerobico (.C orrer, . 3 veces por El ejercicio aerébico mostr6 un efecto
epresivo nadar, trotar, caminar o | Moderada 45 minutos semana 9,2 semanas antidenresivo general significativamente arande
mayor. andar en bicicleta) P 9 9 9 :
La caracteristica clinica evaluada con mayor
frecuencia fue la gravedad de la depresién inicial.
El funcionamiento global y la frecuencia de los
sintomas fisicos (sintomas somaticos) estuvieron
directamente asociados y la ansiedad de rasgo se
asocié inversamente con los resultados del
Schuch L - tratamiento.
F.B Trastor_no EJer_C|c_|9 aerdbico, fuerza, Leve a | No No . La satisfaccién con la vida y la autoestima se
depresivo relajacion, __algunos moderada especifica especifica No especifica | agociaron  directamente con  la respuesta /
mayor mencionan estiramiento

remision. No se identific6 ningdn otro moderador
psicoldgico.

El apoyo social y el estado civil en la linea de base
se asociaron directamente con mejores resultados.
BDNF sérico mas alto al inicio del estudio se asoci6
con una mejoria mas rapida de los sintomas
depresivos. Ademas, la interaccién entre el BDNF
y el indice de masa corporal (IMC) predice la
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respuesta al ejercicio, donde los sujetos con un
BDNF maés alto y un BMI mas alto presentan
mayores tasas de respuesta y los sujetos con un
BDNF mas bajo y un IMC mas alto presentan las
tasas de respuesta mas bajas.

El género y los antecedentes familiares de
enfermedades mentales moderan los efectos
antidepresivos del ejercicio.

Czosnek
L.

Trastorno
mental grave

Se incluyeron todas las
formas de Actividad Fisica
y ejercicio (es decir, yoga,
taichi , ejercicio aerobico,
entrenamiento de
resistencia 'y [/ o0
combinaciones de
ejercicio)

Moderado a
alta

120 minutos

no especifica

no especifica

Depresion: encontré6 que el ejercicio (es decir,
aer6bico y anaerébico) era una intervencion
eficaz,La actividad fisica es eficaz para reducir los
sintomas de la depresion y aumentar la calidad de
vida de las personas con depresion. Las pruebas
sugieren que el ejercicio supervisado de intensidad
moderada a alta y el ejercicio aerébico o
combinado (aerdbico/anaerébico) producen el
mejor efecto del tratamiento.

Esquizofrenia: los efectos positivos que favorecen
la AF incluian intervenciones que combinaban
tanto el entrenamiento aerébico como el de fuerza
el Tai Chi sdlo era eficaz para reducir los sintomas
negativos y no tenia ningun efecto sobre los
sintomas positivos en un estudio informaron de
resultados no concluyentes; dos de los estudios
incluidos en su examen, que utilizaron al menos
120 minutos de ejercicio de intensidad moderada a
alta, informaron de cambios positivos en los
resultados de la calidad de vida

Korman

Trastorno
mental grave

HITT

Alta
intensidad

31 minutos
teniendo en
cuenta los
periodos de
descanso,

media de
sesion fue de
17 minutos

2 a 3 veces
por semana

no especifica

Seis de los siete ensayos encontraron una
reduccion significativa en las puntuaciones de
depresion, Se encontré una moderada mejoria
general en la aptitud cardiorrespiratoria después
de las intervenciones de HIIT, y en algunos
estudios, de un nivel que se ha demostrado que
reduce la mortalidad en la poblacion general.

Segun la evidencia disponible, el HIIT parece ser
factible y seguro para las personas con Trastorno
Mental Grave que deseen realizar ejercicio; sin
embargo, se necesita mas informacién sobre la
aceptabilidad del HIT y si los protocolos HIIT se
pueden mantener por periodos mas largos y sin
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tai-chi

supervision.

La duracion o el volumen del HIIT empleado en los
estudios incluidos pueden haber sido insuficientes
para producir cambios o mejoras clinicamente
significativas en los sintomas psiquiatricos

Vancam
pfort
Davin.

Trastorno
mental grave

Ejercicios aerdbicos.

Alta
intensidad

No
especifica

2 veces por
semana

10 dias a 6
meses

El ejercicio aerébico aumenté significativamente la
condicion fisica cardiorrespiratoria, que fue
significativamente mejor que las condiciones de
control.

La mejora de la aptitud -cardiorrespiratoria
mediante el ejercicio parece ser un resultado méas
factible, realista y clinicamente significativo
después de las intervenciones de ejercicio
aerdébico en personas con Trastorno Mental Grave.
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Anexo 2. Carta del comité institucional de Revision de Etica Humana.

Comité Institucional de Revision de Etica Humana h‘
Facultad de Salud

Santiago de Cali, 13 de octubre d= 2020

Profesora

BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ
Escuela de Rehabilitacion Humana
Atn.

CAMILA ANDREA EARONA VIAFARA
YULIAN STEFANY CASTANO PENAFIEL
DIANA CAROLINA MENESES

Estudiantes de Fisioterapia
Facultad de Salud
Universidad

Asunto: Constancia sobre proyecto que No requiere aval del Comité de Etica

Cordial saludo.

El Comité Institucional de Revision de Etica Humana, en su sesion plenaria con acta No 019-020,
dejo constancia de la propuesta “DISENO DE UN MANUAL PARA LA FRACTICA DE ACTIVIDAD
FISICA EN ADULTOS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE A PARTIR DE UNA REVISION
EXPLORATCRIA” con cédigo ERB 016-020 y considera que No requiere aval por parte de este
Comite, dado que no involucra la participacion directa de seres humanos por ser una revision
hibliografica y cumple con los linsamientos &ticos.

Se dejara copia en nuestro archivo para futuras consultas o constancia de esta decision.

Atentamente,

-

/
== B

JORGE VAN ZAPATA VALENCIA
Vicepresidente
Comité Institucional de Revision de Etica Humzna

Universidad cel Valle — Sede 5an Fernande
Calle 4B N° 36 — CO EdIfIclo 100 oficina 222
Tel. 5185677

eticasalud@correounivalle edu.co

Cali, Culombia
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¢Como esta organizado
este manual?

El siguiente Manual de Actividad Fisica para adultos con
trastorno mental grave es un documento de consulta
para el conocimiento y aplicaciéon de conceptos y reco-
mendaciones, basadas en evidencia cientifica, sobre los
beneficios de la actividad fisica en personas con trastor-
no mental grave. Para ello, abordamos la importancia de
la actividad fisica y sus definiciones asociadas, asi
como recomendaciones y sugerencias para su aplica-
cion en esta poblacion.

En este manual encontraras:

==

ES
ES
ES
ES

Conceptos claves para comprender la actividad
fisica en el trastorno mental grave.

Informacién basica para comenzar a realizar acti-
vidad fisica de una forma sencilla y progresiva.

Beneficios que te puede aportar la realizacién de
actividad fisica.

Algunos ejemplos de ejercicios que puedes incluir
en tu plan de actividad fisica semanal.

Una propuesta de actividad fisica semanal con
ejercicios sencillos que te ayudaran en tu proce-
so, buscando mejorar tu salud fisica y conseguir
un mayor bienestar emocional: mas autoestima,
mas seguridad y menos estrés.
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Para la redaccion de este manual utilizamos conceptos
y datos provenientes de distintas fuentes de informa-
cién.

Las recomendaciones se basaron, en su mayoria, en
investigaciones realizadas en personas con trastorno
mental grave, también en informes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en algunas Guias de Activi-
dad Fisica del gobierno de Uruguay, Paraguay, Hondu-

ras, Ecuador y de la ciudad de Bogota D.C de Colombia.

Los estudios en los que se basaron gran parte de las
recomendaciones, fueron encontrados a partir de una
revision exploratoria producto de un trabajo de
investigacion de Fisioterapia de la Universidad del
Valle, que incluyd 28 articulos cientificos, que se
sometieron a un proceso de seleccién y evaluacion.

Para facilitar la lectura hemos organizado el texto en
diferentes niveles. Veran un texto principal acompanado
de otros textos identificados con distintos simbolos:

Mensaje: Aqui colocamos una idea principal
que deseamos destacar.

1252 Aqui escribimos ideas, consejos,
pistas para cumplir con las recomendaciones.

Hacemos un llamado de atencién
para hacer actividad fisica de forma segura y
saludable.

Info:Aqui ampliamos la informacion.

Recomendaciones
para leer este manual

Le invitamos a leer esta Guia en compafia de una
persona de confianza, familiar o cuidador, para que
juntos compartan y aprendan de las experiencias y
beneficios que puede ofrecer la realizacion de activi-
dad fisica

Puede que no tengamos la solucion a todos los proble-
mas en nuestras manos, pero ante los problemas del
mundo tenemos nuestras manos... y nuestros pies.
Porque, al fin y al cabo, de esto trata esta guia. De usar
SUS manos y sus pies, a través de la actividad fisica
como parte del tratamiento de su condicién de salud o
como herramienta para mejorar tu salud mental.

N







<a href="https://www.freepik.es/fotos/comida">Foto de Comida creado por schantalao - www.freepik.es</a>
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La actividad fisica es todo movi-
miento corporal producido por los

musculos, que genera un aumento La actividad
del t At de la tasa fisica es un
el gasto energético o de la Sompotenic

metabdlica por encima de la basal.’
Es decir, aquellas actividades que
realizas cuando no estas en reposo.
La realizacion de actividad fisica

ofrece beneficios fisicos y mentales: A nivel fisico,
disminuye el riesgo cardiovascular, la diabetes, la obesi-

dad y demas enfermedades no transmisibles.z También
contribuye a aumentar el bienestar psicologico,® mejo-
rando el estado de animo general,*,® el autoconcepto y la
autoestima®, disminuyendo la ansiedad,” la depresion y
el comportamiento psicético.®

importante del
cuidado preventi-
vo de la salud.

Este Manual de actividad fisica se presenta como una
guia practica y sencilla para la realizacién de actividad
fisica en adultos con Trastorno Mental Grave, que puede
ser utilizada por ellos, sus familias, el personal de salud
y demas personas interesadas en el tema, con el fin de
contribuir a la calidad de vida de esta poblacion.

Se ha demostrado que la alta prevalencia de inactividad
fisica es un problema global que contribuye a aumentar
la morbilidad, la muerte prematura y los

costos econdmicos al sistema de salud,® y se ha encon-
trado que las personas con trastorno mental realizan
menos actividad fisica y por lo tanto tienen una peor
salud

fisica y una menor esperanza de vida que el resto de la

poblacién.*®
Una persona activa

es aquella que logra
alcanzar los minutos
de actividad fisica que
establecen las
recomendaciones para
cada edad, es decir
150 minutos a la
semana para las
personas mayores de
18 afos.

Las personas con trastorno
mental grave requieren de
actuaciones, programas Yy
actividades terapéuticas
orientadas a la mejoria de su
calidad de vida, por medio del
desarrollo de estrategias que
promuevan la actividad fisica
y logren ganancias significati-
vas para la salud. Es alli
donde entra la fisioterapia,cu-
yo objeto de estudio es el
Movimiento Corporal Humano y sus sujetos de atencion
son el individuo, la familia y la comunidad en los ambien-
tes donde lo desarrollan.™

La actividad fisica es una estrategia de promocién de la
salud utilizada desde la fisioterapia para potenciar la
calidad de vida y el desarrollo humano.*?

Se ha demostrado que la alta prevalencia de inactividad
fisica es un problema global que contribuye a aumentar
la morbilidad, la muerte prematura y los costos.




<a href="https://www.freepik.es/vectores/abstracto">Vector de Abstracto creado por vectorjuice - www.freepik.es</a>

E i6 el interé d Il
manual sducativo sobre actidad fisica en adulos con | OBJETIVO GENERAL

trastorno mental grave, a partir de una revision explora- Desarrollar una estrategia pedagogica orientada a la
toria de informacién bibliografica, que sirva como instru- realizacion de actividad fisica para personas con trastor-
mento en las intervenciones terapéuticas y como herra- no mental grave.

mienta coadyuvante para el bienestar fisico y mental de

esta poblacién y que pueda ser utilizado libremente. ObjetIVOS especn"lcos:

Promover la realizaciéon de actividad fisica en personas
a con trastorno mental grave.
e le llama inactividad fisica cuando una persona no alcanza

las recomendaciones minimas de actividad fisica semanal
propuestas por la OMS para obtener beneficios en la salud.
En el caso de los adultos (18 a 64 anos)

se recomienda realizar al menos de 150 minutos a la semana
de actividad fisica aerdbica moderada, para ser individuos
activos.

Establecer recomendaciones a partir de conceptos
claves y parametros de actividad fisica basados en la

evidencia disponible.

-9
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Conceptos utiles
Salud Mental

La OMS define la salud mental
como “un estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones nor-
males de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribu-
cibn a su comunidad”.*®

Trastorno mental grave

= =
/jghl’eﬁ https:{/ 4.fre _i%ﬂk— ’

Diagnostico referido a los trastornos psicéticos
1 y algunos trastornos de la personalidad.

Duraciéon de la enfermedad y tratamiento con-

El término Trastorno mental grave
hace referencia principalmente a
trastornos mentales de duracién

V n_"n \f prolongada que conllevan la pre-

<

sencia de discapacidad y disfun-
ciébn social como consecuencia
de los sintomas de la enferme-
dad. Incluye tres dimensiones:

@11 <a href="https://www.freepik.es/vectores/medico">Vector de Médico creado por freepik - www.freepik.es</a>

2 siderando un tiempo superior alos dos afos.

Presencia de discapacidad referida a una
3 afectacion del funcionamiento laboral, social y
familiar de moderada a severa.™

Los trastornos mentales graves (TMG) abarcan los
trastornos del espectro esquizofrénico, el trastorno
bipolar y el trastorno depresivo mayor (TDM)."®
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quizofrenia

Segun la OMS, la esquizofrenia es un trastorno mental
grave que afecta a alrededor de 21 millones de personas
de todo el mundo. Se caracteriza por anomalias del pen-
samiento, las emociones, el lenguaje, la percepcion del
yo y la conducta. Suele ir acompafada de alucinaciones
como oir, ver o percibir algo que no existe y delirios, que
son ideas persistentes que no se ajustan a la realidad,
pero que la persona con esquizofrenia esta firmemente
convencida de ellas, incluso cuando hay pruebas de lo
contrario. Este trastorno puede dificultar que la persona
trabaje o estudiecon normalidad."®

Una persona con esquizofrenia puede presentar sinto-
mas positivos o negativos.

Los sintomas positivos se clasifican en ideas delirantes
y alucinaciones.

Las ideas delirantes son creencias errobneas que se
mantienen a pesar de se demuestre lo contrario. Hay
varios tipos de ideas delirantes:"”

Ideas delirantes y persecutorias: el paciente cree
que lo estan atormentando, lo siguen, lo engafian o
espian.

Ideas delirantes de referencia: los pacientes creen
que algunos pasajes de libros, periddicos, canciones
u otras senales del entorno estan dirigidos contra
ellos.

mientos: los pacientes creen que los demas
pueden leer su mente, que sus pensamientos son
transmitidos a otros y que los pensamientos e
impulsos le son impuestos por fuerzas extrainas.
Las alucinaciones son percepciones sensoriales que
sienten las personas con esquizofrenia pero nadie a su
alrededor las percibe. Pueden ser auditivas, visuales,
olfativas, gustativas o tactiles, pero las auditivas son las
mas frecuentes. Los pacientes pueden oir voces que
comentan su comportamiento, hablan entre si o hacen
comentarios criticos o abusivos.
Las ideas delirantes y las alucinaciones pueden ser muy
irritantes para los pacientes.”
Los sintomas negativos producen una escasa motiva-
cion y una disminucion del sentido de propédsito en las
actividades que realiza. Estos incluyen:

Ideas delirantes de robo o de insercion de pensa-

Afecto aplanado: la cara del paciente es inexpresi-
va, ausencia de contacto ocular y falta de expresi-

Pobreza del habla: el paciente habla poco y ofrece
respuestas secas o breves a las preguntas, con lo
que da la impresion de un vacio interior.

.Anhedon/a falta de interés en las actividades y un

aumento de otras actividades sin un fin concreto.

Falta de sociabilidad: falta de interés por mantener
relaciones con los demas."”



<a href="https://www.freepik.es/vectores/salud">Vector de Salud creado por freepik - www.freepik.es</a>
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torno Bipolar

Los trastornos bipolares son un conjunto heterogéneo
de enfermedades que se caracterizan por alteraciones
del estado de animo y sufrimiento subjetivo.*® Este des-
orden se caracteriza por su curso ciclico, pues existe
una alteracion del estado de animo en el que se apre-
cian cambios en el nivel de energia, actividad, y en la
habilidad para realizar actividades diarias. Se pueden
presentar episodios depresivos, maniacos, hipomania-
cos, y el paciente puede tener un estado de animo
dentro de lo normal por periodos de tiempo,™ aunque
pueden persistir sintomas interepisodicos. Los episodios
depresivos pueden mostrar 0 no sintomas atipicos o
sintomas de melancolia y son mucho mas frecuentes
que los episodios maniacos,?* con el consiguiente
impacto en la vida de la persona.

presién Mayor

La depresion mayor es un trastorno mental que se
caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida del
interés; ademas de una amplia gama de sintomas emo-
cionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento.?
Estos sintomas incluyen el llanto, la irritabilidad, el retrai-
miento social, la falta de libido, la fatiga y la disminucion
de la actividad, la pérdida del interés y del disfrute de las
actividades en la vida cotidiana, y los sentimientos de
culpa e inutilidad.?® También se presenta disminucion de
la autoestima, con una pérdida de la confianza y senti-
mientos de impotencia. En una gran parte de la pobla-
cion que padece depresion mayor se presenta una idea-
cioén suicida, intentos de autolesion o suicidio.??



<a href="https://www freepik.es/fotos/tecnologia">Foto de Tecnologia creado por creativeart - www.freepik.es</a>
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Educacioén para la Salud

La Educacién para la Salud es un proceso de educa-
cion y de participacion del individuo, paciente y/o fami-
liar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las
actitudes y los habitos basicos para la promocion y
defensa de la salud individual y colectiva.?*

La OMS sefala que la educacion para la salud
ademas de la transmision de informacién, aborda tam-
bién el fomento de la motivacion, las habilidades per-
sonales, y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye no
solo la informacién relativa a las condiciones socia-
les, econdmicas y ambientales subyacentes que
influyen en la salud, sino también la que se refiere
a los factores de riesgo y comportamientos de
riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia
sanitaria.®

La educacién para la salud tiene como objetivo general
el promover en los individuos formas de vida saludables,
la prevencion de enfermedades, la reduccidn de conduc-
tas y de situaciones de riesgo, y el conocimiento general
de las enfermedades, de los tratamientos y de los cuida-
dos correspondientes para cada paciente.

El fisioterapeuta en su rol de profesional cumple un
papel importante como educador para la salud, orientan-
do al publico en general, a las organizaciones comunita-
rias, clubes y asociaciones en relacién con los propési-
tos y beneficios de la actividad fisica, en el marco de la
salud publica actual que se enfoca en diversos campos
donde no sélo prima lo clinico, sino también la atencion
desde la planeacién de programas y proyectos que brin-
dan beneficios a la comunidad.?®

Una educacion de calidad es el cimiento de la salud y el
bienestar.

Para llevar una vida productiva y saludable cada individuo
debe poseer los conocimientos necesarios para la prevenciéon

de enfermedades.
- Unesco.






Actividad Fisica

<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas">Vector de Personas creado por pch.vector - www.freepik.es</a>
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La OMS define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético
por encima de la tasa de metabolismo basal. Inclu-
ye actividades de rutina diaria, como las tareas del
hogar y del trabajo. También involucra dentro de
este concepto actividades que requieren de algun
grado de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los
dientes, trasladarse de un lugar a otro para satisfa-
cer las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro,
realizar un deporte de alto rendimiento y muchas
otras mas que el ser humano realiza diariamente.

@i, Sabias que ... ?

Segun el Abecé de la

La practica de actividad
fisica a lo largo de la
Vl_da_ favorece el man?e_ Actividad fisica para la
nimiento de las funcio- Salud, para el afio 2015
nes cognitivas y se en Colombia, el 46,_5% de
asocia habitualmente a fjlzgl‘a'?jsoﬁg?::ﬁz"a°s
una mejor salud mental. por lo menos de 150
Invertir tiempo en reali- minutos a la semana de
zar deporte o hacer actividad fisica.
ejercicio fisico se asocia con una mejor calidad de
vida en las personas que realizan regularmente
estas actividades, y participar en programas de
ejercicio fisico dirigidos puede mejorar diferentes
dimensiones del

bienestar psicolégico y emocional.®
La actividad fisica puede ser:

No estructurada:

Por ejemplo, trabajos de
jardin o del hogar que
impliquen movimiento.
Usar las escaleras en
lugar del ascensor. Poner
musica y bailar en casa.
Desplazarse caminando

para realizar tareas

-

cotidianas.®

Estructurada:

Programa planeado y repetitivo
de actividades, disefiado para
mejorar la condicion fisica, por
ejemplo : participar de clases
de gimnasia o ejercicios de
gimnasio bajo supervisidon de
un técnico, practicar algun
deporte. Destinar una parte de
la jornada a caminar, con una
longitud de recorrido, un tiempo
y una intensidad prevista.®

<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas">Vector de Personas creado por pch.vector - www.freepik.es</a>
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La actividad fisica puede ser:

Aerdbica:

Es cualquier tipo de movimiento que
obliga a los musculos a utilizar oxige-
no, por ejemplo caminar largas
distancias.?®

o~

Ca

Anaerébica:

Son ejercicios que exigen que el organismo respon-
da al maximo de su capacidad (la maxima fuerza y
velocidad posibles) hasta extenuarse, por ejemplo,
carreras de velocidad de 60 metros, 100 metros o
levantamientode pesas.*

0ot -

¢$Como debo empezar a realizar actividad f'S|ca
de forma segura?

Si usted tiene un estilo de vida sedentario, seria
apropiado comenzar con pequefias dosis de
actividad fisica, para ir aumentando gradualmen-
te su duracion, frecuencia e intensidad.

Y




La actividad fisica presenta unos componentes como:

Duracién: Es el tiempo en que
deberia realizarse la actividad

fisica o ejercicio en una sesion, — @
suele expresarse en minutos.* -

Frecuencia: es cuantas veces
deberia realizarse un ejercicio o
la actividad fisica, suele expre-

sarse en sesiones por semana.
31

Intensidad: es el nivel de esfuer-
Zo con que se realiza la activi-
dad, pueden ser de intensidad
leve, moderada o vigorosa.*

Si tienes factores de riesgo o enfermedades conocidas,
debes consultar a un profesional de salud para adecuar

la actividad fisica que pueda realizar con menor riesgo y
mayor beneficio.

<a href="https://www.freepik.es/fotos/mujer">Foto de Mujer creado por standret - www.freepik.es</a>
<a href="https://www.freepik.es/fotos/hombre">Foto de Hombre creado por wavebreakmedia_micro - www.freepik.es</a>
<a href="https://www freepik.es/fotos/deporte">Foto de Deporte creado por master1305 - www.freepik.es</a>

La intensidad se divide en :

Leve: cuando el esfuerzo de la activi-
dad fisica se incrementa un 30-40%
de la frecuencia cardiaca en reposo,
y se realizan movimientos suaves
como por ejemplo caminar a ritmo
lento, levantarse de la silla y realizar
pausas activas de estiramiento, sin
llegar a sudar. *

Moderada: es una actividad que
representa del 45 al 59% del Consu-
mo Maximo (VO2max), también
podemos estimarlo como el 50 al
69% de Ila frecuencia -cardiaca
maxima, incluye caminar enérgica-
mente, bailar, escaleras, a un ritmo
intenso, andar en bicicleta en cuesta
arriba, saltar la cuerda.®'

Vigorosa el consumo de oxigeno es
mayor al 60% del maximo posible, la
frecuencia cardiaca es mayor al 70%
de la maxima, incluye correr, subir
escaleras, bailar a un ritmo intenso,
andar en bicicleta cuesta arriba,
saltar la cuerda, jugar al futbol '
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Tabla de intensidades segun porcentaje de Frecuencia
cardiaca maxima

Tipo de intensidad
Leve

Moderada
Intensa

aa frecuencia cardiaca maxima (FCMax) es el valor
mas elevado de latidos por minuto al que tu corazén
es capaz de bombear sangre. Una manera de obte-
nerla, es restando tu edad a la constante 220
(220-edad). Puedes conocer la intensidad de la activi-
dad fisica que realizas, segun el porcentaje de tu
frecuencia cardiaca maxima.

|
-

4
“a:\’/
&

P

% FCMax

50-60 %

70 - 80 %
> 80%

Puedes medir tu frecuencia cardiaca tomando tu pulso, ya sea en el
cuello o en la mufieca. Lo que debes hacer es contar la cantidad de
pulsaciones que sientes durante 1 minuto y ese serda el valor de tu
frecuencia cardiaca. Puedes tomarlo cuando hagas actividad fisica
para conocer la intensidad intensidad del ejercicio que realizas.

Por ejemplo, si tienes 35 afios, Tu frecuencia cardiaca seria:

220 - 35 = 185 FCMax
Entonces, si haces actividad fisica moderada, tu frecuencia cardiaca

deberia ser:
185 x 70% = 129 pulsos por minuto.

N m
‘, ;'

-7 - .
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Beneficios de la actividad fisica
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Colabora en el control de peso, favorecien-
do en la disminucién de las grasas, ademas
que es fundamental para el equilibrio meta-
bdlico (glicemia, colesterol, hormonas
tiroideas).®

freepik.es/fotos/mujer">Foto de Mujer creado por standret - www.freepik.es</a>

Mejora la salud 6sea, aumenta la densidad
y funcion de los huesos. Mejora el estado
muscular.®

En todas las edades los beneficios de hacer
actividad fisica superan a los riesgos que puedan
presentar durante su practica. Realizar algun tipo

de actividad fisica es mejor que no hacer ninguna. ) o _
Ayuda a mejorar y conciliar el suefio.®



<a href="https://www.freepik.es/fotos/fondo">Foto de Fondo crquo por drobotdean - www.freepik.es</a>

Reduce los sintomas

depresivos.

Mejora la memoria
8 de trabajo

“Mejora el estado de

|7 " Mejora de la memoria
animo

a corto plazo

Mejora los sintomas
positivos y negativos
de la esquizofrenia

Mejora la calidad de 3
vida

El insuficiente o baj

' nivel de actividad fisiez

| en la poblacién es congl-

Contribuye en el ' derado en la actualidad Aumenta la confian-

manejo del estrés i S RIERANE za, la autoestima 'y
. \ factores de riesgo para | ersentido et
y la ansiedad enfermedades y muerte

identidad

prematura (antes de los
70 afios) a nivel mundia
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J Capitulo IV

Actividad fisica en personas
con trastorno mental grave



Actividad fisica en personas
con trastorno mental grave

En este capitulo queremos recomendar algunas pautas
sobre la realizacién de actividad fisica basadas en la
evidencia cientifica encontrada a partir de la revision
exploratoria, que seran presentadas por cada condi-
cion, es decir: esquizofrenia, trastorno depresivo mayor
y trastorno bipolar.

Como se ha mencionado anteriormente, las personas
con trastorno mental, suelen ser menos activas que la
poblacién en general, por lo que suelen presentar
mayor indice de mortalidad prematura por comorbilida-
des asociadas al sedentarismo. Se ha demostrado que
la mejora de la condicién cardiorrespiratoria conlleva a
mejoras significativas en la salud y disminuye el riesgo
de mortalidad por cualquier causa y de manera mas
especifica, por enfermedad cardiovascular

A partir de los estudios encontrados en la revisidén explo-
ratoria, se recomienda realizar ejercicio aerébico inten-
S0, pues los datos confirman que a esta intensidad se
alcanza una mejora de casi el doble de la condicion
cardiorrespiratoria y conduce a mayores beneficios para
la salud en un periodo de tiempo mas corto, lo que lo
convierte en una opcién mas eficiente.

@ Las revisiones exploratorias son articulos cientificos que

24

resumen la informacién que se conoce acerca de un deter-
minado tema o problema de Salud.

Actividad fisica en personas
con esquizofrenia

Los estudios revelan que la actividad fisica ayuda a con-
trolar los sintomas y las comorbilidades de las personas
con esquizofrenia ademas que tiene un efecto benefi-
cioso sobre los sintomas negativos y positivos.

También se evidencid que el ejercicio tiene efectos
beneficiosos en el hipocampo, que es una estructura del
cerebro que se relaciona con la memoria de trabajo y la
memoria a corto plazo. Ademas de que aumenta la con-
flanza, la autoestima y el sentido de la identidad.

ae desconoce el mecanismo exacto por el cual actividad fisica

puede influir en los sintomas positivos y negativos de la esquizo-
frenia, pero existen varios mecanismos propuestos. Se dice que la
actividad fisica produce una mayor eficacia sinaptica y plasticidad
a través del factor neurotréfico derivado del cerebro(BDNF). 32

@La eficacia sinaptica es el proceso fisioldgico que sustenta el

aprendizaje y la memoria.
La plasticidad es la capacidad que tiene el sistema nervioso para
cambiar su morfologia o funcionalidad a través del desarrollo, por

efecto de la experiencia o en caso de ser afectado por una lesion.
33

El BDNF es una proteina que actia como factor de crecimiento. Su
accion sobre las neuronas centrales y periféricas es mejorar la
supervivencia, el crecimiento sinaptico y la diferencia de las neuro-
nas. Se ha demostrado que el BNDF aumenta el nacimiento de
nuevas neuronas y desempeia un papel vital en la formacion de la
memoria de trabajo a largo plazo.*? @
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¢Qué ejercicios aerdobicos puedes realizar?

Estos son algunos de los ejercicios que se nombran en las revisiones y que han sido
utilizados en personas con esquizofrenia para mejorar los sintomas de su condicién:

EJERCICIOS AEROBICOS ENCONTRADOS EN LOS ESTUDIOS

70%

60%

o
S
>

Porcentaje de las Revisiones

0%

Ejercicios Aerébicos mencionados en lo estudios

Caminar
Ciclismo Estacionario o
con cicloergébmetro
Trotar

B Montar en bicicleta
Deportes
Gimnasio

W Saltar
Correr

M Eliptica
Baile y Danza
Otras actividades
aerobicas

BE.A. No especificado




Algunas actividades aerdbicas
~ O

8 n

9

- A B
Trotar o correr Bailar

&
Caminar a
paso rapido

Montar bicicleta

7,
a ~
¢
' ' Y | R4 —— -

Deportes como el futbol, Otras actividades que aumentan

<a href="https://www.freepik.es/vectores/fondo">Vector de Fondo creado por tartila - www.freepik.es</a>

Saltar la cuerda la natacion, el baloncesto, el trabajo de tu corazén y tus
voleibol, etc pulmones.
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Algunos ejercicios Anaerdébicos que puedes realizar son:

Ejercicios de fuerza como Levantamiento de pesas o _ _
flexiones de pecho, sentadillas, ejercicios con mancuernas, Ir al gimnasio

abdominales. pesas hechas en casa, etc

Otros ejercicios que puedes realizar son:

Se pueden
combinar los 3

tipos de ejercicio
(Aerobico,
anaerdbico y de

flexibilidad).

Ejercicios de equilibrio, Terapias alternativas como

flexibilidad y demas. el Yoga o el tai chi.

<a href="https://www.freepik.es/vectores/fondo">Vector de Fondo creado por tartila - www.freepik.es</a>
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¢A qué intensidad realizar
la actividad fisica?

Se encontré que la actividad fisica a una intensidad
moderada a vigorosa mejora significativamente los
sintomas asociados a la esquizofrenia. Las revisiones
sistematicas incluidas en la revision exploratoria men-
cionan en mayor medida las intervenciones con activi-
dad fisica moderada, de igual manera, varios estudios
sugieren la progresion en la intensidad.

aos resultados sugieren que la actividad fisica puede tener
un efecto positivo en areas de bienestar psicoldgico para las
personas con esquizofrenia. Mas comunmente en atributos
positivos de la autonomia ( Propia, Social y fisica), interés
social, salud psicolégica, bienestar y autoimagen/concepto
percibido. También se encontr6é que la actividad fisica reduce
con mayor frecuencia los niveles de ansiedad y tensién en
las personas con esquizofrenia.

)
©

¢Con qué duraciéony
frecuencia semanal realizar
la actividad fisica?

Segun los estudios realizados en esta poblacion, la acti-
vidad fisica tuvo una duraciéon minima de 20 minutos y
una duracion maxima de 120 minutos; sin embargo, en
la mayoria de las investigaciones, se observo una
tendencia a los 60 minutos de intervencion.

La frecuencia de intervencién semanal fue muy variada
entre los estudios incluidos, pero muchos de ellos men-
cionaron haber realizado intervencién dos veces por
semana.

<a href="https://www.freepik.es/fotos/hombre">Fe



<a href="https://www.freepik.es/vectores/banner">Vector de Banner creado por katemangostar - www.freepik.es</a>
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Actividad fisica en personas con trastorno
depresivo mayor ( TDM )

En los estudios se encontré que la actividad fisica com-
binada con los medicamentos es eficaz en el tratamien-
to de la depresidn, pues ayuda a disminuir los sintomas
depresivos y promueve mejoras en varios aspectos
generales de la calidad de vida, como el dolor, la vitali-
dad y el funcionamiento social.

Estudios confirman que el ejercicio fisico proporciona
beneficios como tratamiento para la depresidén y es una
alternativa eficiente cuando se utiliza como complemen-
to al tratamiento farmacoldgico, pues promueve un
aumento del 49% en la probabilidad de respuesta al
tratamiento.

Segun las investigaciones, se encontrd que se utilizaron
en la misma medida los ejercicios de tipo aerdbico y
anaerobico para el tratamiento de los sintomas asocia-
dos al trastorno depresivo mayor. Varios de los estudios
sugieren que tanto con el gjercicio aerébico como con el
anaerobico pueden obtenerse beneficios en la salud
fisica y mental de esta poblacién.

Teniendo en cuenta que ambos tipos de ejercicio son
eficaces para el tratamiento de los sintomas depresivos,
se recomienda realizar aquellas actividades que te
generen mayor disfrute o alternar actividades durante la
semana.



Recuerda que entre las actividades que puedes realizar estan:

<a href="https://www.freepik.es/vectores/fondo">Vector de Fondo creado por tartila - www freepik.es</a>
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Levantamiento de pesas o Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de fuerza
ejercicios con mancuernas, flexibilidad y demas. como flexiones de

pesas hechas en casa,etc. pecho,sentadillas,

Bailar  Saltar lacuerda Ir al gimnasio

‘\ ’/ abdominales, dominadas, etc.

Terapias alternativas como
el Yoga o el tai chi.
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(A qué intensidad realizar
la actividad fisica?

Segun diferentes estudios, la actividad fisica a intensi-
dad moderada es la que tiene mejor respuesta en
cuanto a la mejora de los sintomas en personas con
trastorno depresivo mayor.

Una de las revisiones sistematicas encontré que las
personas con este trastorno preferian realizar actividad
fisica con intensidad leve a moderada y que de igual
manera obtenian beneficios para su salud mental.

¢Con qué duraciény
frecuencia semanal
realizar la actividad fisica?

Los estudios encontrados realizaron intervenciones de
actividad fisica con una duracién entre 20 y 120 minu-
tos, 3 veces por semana, ya que esta es cantidad
minima o ideal para alcanzar beneficios en la salud
mental de personas con trastorno depresivo mayor.En
cuanto a la frecuencia semanal, varié entre 1y 5 veces
por semana, sin embargo, dos de las revisiones refirie-
ron que se obtuvieron mejores resultados con la realiza-
cion de actividad fisica 3 veces por semana, incluso una
de ellas sostuvo que no hay diferencias significativas
entre los resultados de realizar AF 3 o 5 veces por .

semana, por lo que 3 veces por semana es la cantidad
minima o ideal para alcanzar beneficios para la salud
mental de personas con trastorno depresivo mayor

Con lo anterior recomendamos realizar sesiones de

ejercicio que combinan entrenamiento aerébico y anaerébico
que involucren ejercicios de fortalecimiento, realizar

algun tipo de ejercicio o la combinacion de estos demostré
que es eficaz en la reduccion de los sintomas depresivos.

iNo olvides...!
El dolor es una seial de alerta, si siente dolor con algun
tipo de actividad fisica no continte y consulte a su médico.

Actividad Fisica en
personas con
trastorno bipolar

Se recomienda la realizacidén de actividad fisica a inten-
sidad moderada, durante 30 minutos, con una frecuen-
cia de cinco veces por semana para mejorar el estado
de animo, la calidad de vida y el ciclo del suefio

en personas con Trastorno Bipolar.

Recuerda...
La hidratacion adecuada, antes, durante y después del
ejercicio fisico, es importante en todas las etapas de la vida
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Propuesta de actividad
fisica semanal
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Propuesta de
Actividad Fisica Semanal

En muchas ocasiones comenzar a hacer ejercicio
supone un esfuerzo muy grande. La idea es ponértelo
facil, muy facil...

Basados en los estudios encontrados para la revision
exploratoria, se recomienda la siguiente distribuciéon
semanal de ejercicios, como guia para tu plan de activi-
dad fisica.

La dinamica de entrenamiento, consistira en un calenta-
miento, una actividad central y la vuelta a la calma.

1. CALENTAMIENTO.
Antes de empezar....
Movilicemos y respiramos.

El objetivo inmediato del calentamiento es provocar el
aumento de la temperatura muscular y de ese modo, al
iniciar cualquier actividad se podra rendir al maximo y
prevenir posibles lesiones. Se puede realizar por medio
de movilidad articular, desplazamientos o actividades
aerobicas que aumentan de nivel progresivamente:

Movilidad articular:

Realizar movilidad articular antes de ejercitar es impor-
tante para evitar lesiones, ganar amplitud articular,

lubricar y calentar la articulacién, y liberar adherencias
que pueden formarse por el reposo prolongado.

1. Ejercicios de movilidad articular. 10 repeticiones cada
movimiento

1.1 Circunducciones de tobillo: realizar movimientos
circulares de tobillo llevando una direccion finalizando
las 10 repeticiones cambia de sentido, asi por ambos
tobillos

1.2 Flexion y extensién de rodillas: Con apoyo en un
solo pie doblaremos y estiraremos el pie, puedes apo-
yarte en una pared o silla para no perder el equilibrio.

1.3 Circunduccién de pelvis: De pie realizaremos
circulos con la cadera primero hacia una direccién y
luego en direccion contraria.

1.4 Flexién y extensién de tronco: Guardando la misma
postura anterior, se llevara el tronco hacia adelante y
luego hacia atras.

1.5 Inclinaciones laterales de tronco: Con las manos
pegadas al tronco trataremos de tocar nuestras rodillas
deslizando la mano sobre la pierna, primero de un lado
y luego del otro.

1.6 Circunducciones de hombros: Realizar 10 repeticio-
nes con los brazos hacia delante y 10 hacia atras. Con
el abdomen ligeramente metido hacia dentro.

1.7 Flexion y extension de codos: Dobla y extiende los
codos

1.8 Circunducciones de muineca: Realizar movimientos
circulares de muieca con los pufios cerrados



|

<a

ttps:/Avww.freepik.es/vectores/deporte">Vector de Deporte creado por vectorjuice - www.freepik.es</a>
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2. Aumento del ritmo cardiaco.

2.1 Saltos con desplazamientos laterales:
2.2 Carrera:
2.2.1 Trote (ligera carrera continua por 3 minutos).

Se recomienda tener especial precaucion con los ejercicios
que impliquen movilidad de cabeza debido a que si se
realizan de forma rapida pueden generar mareos y agravar
las posibles descompensaciones generadas por los medica-
mentos.

<a href="https://www i ">Foto de Ribbon creado por nensuria - www.freepik.es</a>




<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas">Vector de Personas creado por pikisuperstar - www.freepik.es</a>
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2. ENTRENAMIENTO
(ACTIVIDAD CENTRAL)

1). Ejercicio Aerdébico
Escaladas

Con las manos apoyadas en el suelo sobre una colcho-
neta o toalla, levantar un pie del suelo y llevar las rodi-
llas al pecho, alternandolas. Intentar mantener el cuerpo
recto.

A &
§ =2

Foto:https://eju.tv/2017/06/rutina-de-4-minutos-que-
sustituira-una-hora-en-el-gimnasio/

Taloneo

Trotar en el puesto o con desplazamiento llevando
los talones tocando los gluteos. Puede hacerlo
durante 15 segundos y a medida que pase el

tiempo ir progresando. S

rl

Foto:https://rutinaejercicio.com/ejercicio/
taloneando-los-gluteos/

(=

Jumping jacks o titeres

Colocar pies juntos vy N
brazos pegados al cuerpo, - m "
realizar saltos abriendo y W
cerrando las  piernas 6%
acompanado de movi- “
miento con brazos. g |

Foto:https://fmespectaculo.com.ar/contenido/3674
/jumping-jacks-saltos-de-tijera

~m [ & lu:p \
Elevacién de rodillas
Realizar saltos tratando de
llevar las rodillas al pecho
de manera alterna, este
movimiento puede ir
acompanado de los
brazos.

Foto:https://rutinaejercicio.com/ejercicio/rodillas-altas/

Saltos laterales

Realizar saltos de lado a
lado alternando con ambos
pies.

Fotothttps://profitla.com/blogs/ejercicios/ejercicios-
que-mejoran-tu-agilidad-fisica-y-menta




<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas">Vector de Personas creado por pikisuperstar - www.freepik.es</a>
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Caminar a ritmo rapido
durante 45 minutos. Se
puede dividir los 45 minu-

L
tos en bloques de 15
minutos a lo largo del dia.

'r

Correr durante 30 minutos.
Preferiblemente, en territo-
rio plano y a un ritmo regu-
lar.

Lo puede realizar durante
30 minutos, puede elegir
bicicleta estatica de casa,
eliptica del gimnasio o salir
a la calle.

<a href="https://www.freepik.es/vectores/arbol">Vector de Arbol creado por freepik - www.freepik.es</a>

Nadar durante 30 minutos.
Puede elegir diferentes
estilos de natacidn, incluso
se puede utilizar material
tipo rulos de piscina, tablas
. Q pequenas, etc.

<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas"
>Vector de Personas creado por macrovector -

www.freepik.es</a>

Puede bailar enérgica-

mente durante 30 minu-

tos, probar diferentes ™
géneros musicales vy '
divertirse mientras realiza

actividad fisica.

<a href="https://www.freepik.es/vectores/personas">
Vector de Personas creado por macrovector - www.freepik.es</a>

iRECUERDAL! Los ejercicios se realizan controlando la respira-
cién, tomando aire lentamente por la nariz y botandolo despa-
cio por la boca. Debe realizarlos segun su tolerancia, procure
no excederse si apenas esta iniciando.




2). Ejercicio Anaerébico

2.1 Ejercicios de fortalecimiento de
miembros inferiores.

Sentadillas

Ubicar ambos pies al
ancho de las caderas,
bajar como intentando
sentarse en una silla hasta
que la cadera y rodillas
estén alineadas, recuerde
que la rodilla no debe
pasar la punta del pie, los
brazos los puede dejar
extendidos para que se
ayude con el equilibrio.

Fotohttps://cuidateplus.marca.com/ejercicio-fisico
/2016/09/04/como-sentadillas-114374.html

Dar un paso largo con la
pierna derecha colocando-
la adelante vy flexionar
ambas rodillas hasta que
quede en un angulo de 90°.
La referencia suele ser que
la rodilla de la pierna que
queda atras, este a punto
Fotothttps://gethealthyu.com/exercise/walking-lunge/I de rozar el suelo.

Sentadillas de sumo
Las piernas se colocan a

una distancia igual al
ancho de las caderas.
Los pies se colocan con
las puntas hacia afuera,
seguido bajar hasta
formar un angulo de 90°
en las rodillas.

Foto:https://sentadillas.net/sumo/

7 s

Se recomienda no ejercitar el mismo grupo de mus-
culos 2 dias seguidos, pues los musculos necesitan
descanso para recuperarse del entrenamiento.
Ejercitarlos dos dias seguidos, puede ocasionar
sobrecarga y aumentar la posibilidad de sufrir lesio-
nes.

: “
<a href="https//Www.freepik.es/fotos/mujer">Fotode Muje&or freepik - www.freepik.es</a>



2.2 Ejercicios de fortalecimiento de tronco. boca-abajo con elevacion de extremidades

Cuatro apoyos Acostarse boca abajo sobre el suelo, con los brazos a
elevando nivel de la cabeza sin doblar los codos, como lo ilustra la
extremidades. imagen A partir de esta posicion despegar los pies del
suelo, levantando cadera sin doblar las rodillas, elevar el
tronco y brazos sin doblar los codos , se sostiene la pos-
tura por 10 segundos y se regresa a la posicion inicial.

Se inicia adoptando la posi-
cion de cuatro apoyos
sobre las rodillas y palmas
de la mano,como se ilustra J e
en la imagen’ a partir de -para-trabajar-tu-espalda-tu-core

esta posicion se extiende [ g

la pierna derecha junto con
el brazo izquierdo sin
doblar el codo y la rodilla.
Se mantiene la posicidn por
10 segundos, se vuelve a la
posicidn inicial y se repite el

‘Se debe tener precaucion
de no realizar rotacién de
tronco ni arquear mucho
la espalda para evitar
sobrecargas.

Foto:https://www.hogarmania.com/salud/bienestar/en-forma/

ejerCICIO con Ia plerna espalda-elevaciones-cruzadas-7757.html
izquierda y el brazo dere-
cho.

<a href="https://www.freepik.es/fo Imb iFoto de qubre creado por karlyukav - www.freepik.es</a> ’ <a href="https://www.freepik.es/fotos/hom > ado p‘br@qk ifreepik.es</a>
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Abdominales laterales

Foto:https://adelgazarencasa.co/12-ejercicios-que-t

Estando boca arriba con las
rodillas flexionadas. Intentar
tocar la parte lateral del
tobillo, levantando levemen-
te la cabeza y los hombros
del suelo, en un lado y
luego al otro, de manera
alternada.

ransformaran-tu-abdomen-en-4-semanas/toque-de-talon/

Boca abajo apoyado sobre antebrazos, se levanta el
cuerpo del suelo, quedando sobre la punta de los pies,
como lo muestra la imagen. Debe mantenerse el tronco
en linea recta desde los hombros hasta los tobillos.
Mantener la posicién durante 10 a 15 segundos.

Foto:https://www.nutrimarket.com/es/

Abdominales bicicleta

Estando boca arriba con rodillas flexionadas, se ubican
ambas manos detras de la cabeza, a partir de esta posi-
cion se intenta tocar la rodilla derecha con el codo
izquierdo y luego la rodilla izquierda con el codo derecho,
alternando cada lado de manera continua como si con-
dujera una bicicleta.

—

Se debe tener cuidado
de no realizar flexién
de cabezay cuello o
generar fuerza con los
miembros superiores
en un intento por
elevar mas el tronco ya
gue se genera una
sobrecarga en las
articulaciones de estas
zonas.

Foto:https://www.pinterest.com.
mx/pin/379146862363547762/
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2.3 Ejercicios de fortalecimiento
e miembros superiores.

o

Foto:https://es.quora.com/Es-b
ueno-hacer-100-flexiones-diarias

Flexiones de pecho

Ubicarse como lo muestra
la imagen, apoyandose
sobre las puntas de los pies
y las palmas de las manos
con los codos extendidos. A
partir de esa posicion,
flexiona ambos codos des-
cendiendo todo el cuerpo y
luego los extiende para
subir nuevamente. Si es
necesario  disminuir la
dificultad del ejercicio,
puede apoyarse sobre las
rodillas y las palmas de las
manos.

Levantamiento de peso

Levantar un peso ( ya sean mancuernas, libras de
algun alimento como arroz, lentejas, etc. o botellas de
agua...) flexionando los codos y luego extendiéndolos
llevando los brazos por encima de la cabeza como lo

muestra la imagen.

Foto:https://www.vitonica.com/entrenamiento/15-ejercicios-
solo-barra-olimpica-discos-para-entrenar-todo-tu-cuerpo-1

A medida que mejore la condicién fisica, se debe
aumentar la intensidad del ejercicio, para que el estimu-
lo siga siendo suficiente para crear adaptaciones
fisicas.34

3. VUELTA A LA CALMA

1 Ejercicios de respiracion

Estando de pie, se toma aire por la nariz al tiempo que se
abren los brazos a los lados del cuerpo, se sostiene el
aire durante 3 segundos, y se bota el aire suavemente
por la boca al tiempo que los brazos bajan nuevamente.
Se repite este ejercicio 10 veces.

Foto:https://www.efdeportes.com/efd162/ejercicios-la-mejora-de-la-capacidad-respiratoria.htm



<a href="https://www.freepik.es/fotos/mujer">Foto de Mujer creado por diana.grytsku - www.freepik.es</a>
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2. Ejercicios de Estiramientos

En esta fase se recomienda realizar por lo menos 10
ejercicios de estiramiento teniendo en cuenta las gran-
des articulaciones del cuerpo, cada posicién se debe
mantener por lo menos de 15 - 20 segundos para asegu-
rar la efectividad del estiramiento muscular.

Byy—

Se recomienda tener
precaucion con los
ejercicios que requie-
ran estabilidad, estos y
ejercicios deberan ser ]
realizados cerca de una
superficie de apoyo o
con ayuda de otra
persona para evitar
caidas.

% , 9
‘L ‘Q) -
2 48

<a href="https://www.freepik.es/vectores/banner">Vector de Banner creado por katemangostar - www.freepik.es</a>

Estiramiento de isquiotibiales:

Colocar una banda elastica sobre la punta de los pies,
llevar la pierna hacia el pecho e ir extendiendo la rodilla
hasta donde sienta que estira. Una vez ahi con la banda
elastica, llevar la punta del pie hacia abajo mirando hacia
usted. Mantener la posicion 15-20 segundos.

Foto:https://www.fisioterapia-online.com/infografias/7-estiramientos-diferentes-
para-tus-isquiotibiales

Estiramiento de Cuadriceps:

Estando de pie doblar la rodilla
derecha hacia atras hasta que el
talon toque el gluteo ayudado
por la mano derecha como lo
ilustra la imagen. Mantener
15-20 segundos y volver a la
posicidn inicial. Repitalo con la
pierna contraria.

Fotothttps://co.pinterest.com
/pin/469500329884556355/



Estiramiento Lumbar

En posicién de rodillas, llevar el peso hacia atras hasta
sentarse sobre los talones. Llevar los brazos hacia delante
manteniendo la cabeza abajo hasta que sienta que estira
la parte baja de la espalda. Mantener la posicién de 15 a 20
segundos.

Foto:https:/clinicalopezpaez.es/3-ejercicios-para-tratar-la-artrosis-lumbar/

Estiramiento de pantorrillas

Con las manos apoyadas
sobre la pared, lleve una pierna
hacia el frente con la rodilla
flexionada y luego inclinese
hacia delante dejando estirada
la pierna de atras. Ambos pies
deben estar en direccion hacia
el frente y completamente apo-
yados en el suelo. Debe sentir
que estira la pantorrilla del pie
que esta atras. Mantener la
posicion de 15 a 20 segundos.

Fotohttps://www.runnersworld.com/es/salud-lesiones-runner

42 @ /a2001378/ejercicios-pantorillas/

Estiramiento musculos posteriores del cuello

Estando de pie o sentado,
con las manos entrelazadas
por detras de la cabeza,
tratar de llevar el mentdn
hasta el pecho. Sostener la
posicion durante 15 a 20
segundos.

Foto:https://www.pinterest.com.mx/
pin/582371795540450000/

Estiramiento musculo triceps

Foto:https://www.entrenamiento.com/musculacion/

Lleve un brazo hacia atras por
detras de la cabeza con el
codo flexionado tratando de
tocar la espalda con la mano.
Al mismo tiempo, sujete el
codo con la mano contraria,
empujando el brazo hacia
abajo como se muestra en la
imagen. Debe sentir que estira
la parte de atras del brazo que
esta siendo empujando. Sos-
tener la posiciéon durante 15 a
20 segundos.

flexibilidad/evita-dolor-con-2-sencillos-estiramientos-de-triceps/



Estiramiento de Biceps y pectorales

Estando de pie con los
brazos extendidos hacia
atras, entrelazando las
manos y sin doblar los codos
como lo ilustra la imagen,
tratar de alejar los brazos del
tronco y sostener durante 15
a 20 segundos.

Foto:https://rutinasentrenamiento.com/
fitness/ejercicios/estiramientos-beneficios/

Los ejercicios descritos pueden ser utilizados para cons-
truir un plan de actividad fisica semanal.

<a href="https://www freepik.es/fotos/personas">Foto de Personas creado por tirachardz - www freepik.es</a>
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Propuesta de Actividad Fisica Semanal

A partir de los estudios encontrados para la revisién exploratoria, se recomienda la siguiente distribucién semanal de
ejercicios, como guia para su plan de actividad fisica.

FORTALECIMIENTO
MUSCULAR

110 minutos de calentamiento.

2 45 minutos de ejercicios de fortaleci-
miento muscular.

3 10 minutos de ejercicios para volver a la
calma.

EJERCICIO AEROBICO
1 5 minutos de movilidad articular.
245 minutos de ejercicio aeroébico.

210 minutos de ejercicios para
volver a la calma.

4 4@ <a href="https://www.freepik.es/fotos/vintage">Foto de Vintage creado por ijeab - www.freepik.es</a>
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FORTALECIMIENTO MUSCULAR
110 minutos de calentamiento.
2 45 minutos de ejercicios de fortalecimien-

to muscular.
510 minutos de ejercicios para volver a la .
calma
EJERCICIO AEROBICO »

1 5 minutos de movilidad articular

2 45 minutos de ejercicio aerobico.

3 10 minutos de ejercicios para volver a
la calma.

ACTIVIDAD COMBINADA

1 10 minutos de calentamiento

245 minutos de actividad de preferencia
como yoga, baile, deporte, ejercicio
aerdbico y anaerobico, etc.

3 10 minutos de ejercicios para volver a
la calma.

all

45@ anre o} WW.f] _epiktes‘ OtOs/persopas>Toto de-Personas cr_éado por ijeab - www.freepik.es</a>

S
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Conclusion

Finalmente, a partir de la informacion encontrada en la investigacién desde Fisioterapia, se
recomienda realizar actividad fisica combinada de ejercicio aerébico y anaerdébico, iniciando
con una intensidad moderada y continuar aumentando la intensidad de manera progresiva.
Se sugiere iniciar con sesiones de minimo 30 minutos de actividad fisica, 3 veces por
semana, con el fin de obtener beneficios en la salud de personas con trastorno mental grave.

<a href="https://www.freepik.es/fotos/personas">Foto de Personas creado por ijeab - www.freepik.es</a>
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