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Introduccion

,Qué es la Esquizofrenia?

La esquizofrenia hace referencia a uno de los numerosos tipos de enfermedades
psicoticas graves. La psicosis se entiende como un estado en el que se produce una
alteracion brusca del pensamiento, la percepcion y, por ende, la interpretacion de la
realidad; bien sea debida a delirios o alucinaciones. Podemos destacar, por tanto, su
principal caracteristica como la ruptura de la relacion entre el individuo que la padece y
su realidad exterior. Esta diagnosticada como un trastorno mental cronico y degenerativo
cuyos sintomas difieren en demasia de un sujeto a otro.

Sin embargo, existen dos grupos de sintomatologias diferenciadas; sintomas
positivos y sintomas negativos. La sintomatologia positiva hace referencia a los
elementos afadidos al estado del individuo. Del concepto aditivo, sumado, viene la
terminologia de “positivo” al clasificar estos sin. Por otro lado, los sintomas negativos
refieren una carencia de estados o fenomenos que un individuo mentalmente sano posee.
En la tabla siguiente se detallan algunos de ellos. . (Carlson et al., 2006)

Tabla 1. Descripcion de la sintomatologia de la Esquizofrenia.

Sintomatologia Positiva

Alucinaciones Percepciones erroneas de los sentidos que se producen sin
necesidad de estimulo alguno. El individuo no es capaz de
reconocer que el acontecimiento inicamente se produce en su
estado interior por lo que se encuentra desconectado de la
realidad. Estas pueden ser auditivas, tactiles, visuales,
gustativas, olfativas y varias de ellas al mismo tiempo.

Delirios Su carécter es irracional, pues se trata de una conviccion
erronea a la que el paciente es totalmente fiel a pesar de ser
contraria a la loégica. Pueden ser: de culpa, grandeza,
persecucion, religiosos... .

Trastornos del | No es mas que la pérdida del control sobre los propios
pensamiento pensamientos, interpretdndose como impuestos o dirigidos
por un ente externo.

Sintomas  Positivos | Insomnio, sudores y mareos, trastornos gastrointestinales y/o
Vegetativos vegetativos, palpitaciones ... .
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Motricidad Comportamientos agitados y/o agresivos, movimientos
extranos y (o repetitivos, inquietud corporal... .

Conductuales Angustia, excitabilidad, agresividad.

Sintomatologia Negativ

)

Dificultades Relativas principalmente a capacidades como la atencién y la

Cognitivas concentracion necesarias para actividades de cualquier
indole.

Pobreza Afectiva Disminucion de la expresion emocional y de los sentimientos,
incongruencias.. .

Abulia-Apatia Falta de interés, motivacion y energia.

Alogia Pobreza en algunas de las principales manifestaciones

cognitivas relacionadas con el lenguaje, que en ocasiones se
vuelve desorganizado, pobre, incoherente o repetitivo.

Anhedonia- Dificultades para realizar tareas y acciones placenteras o de
Insociabilidad indole social.

Fuente: Carlson, N. R., Bernal, I. M., Andreu, M. C., & Vizquez, S. S. (2006). Fisiologia de la conducta.
Madprid: Pearson Educacion.

La representacion de estos sintomas constituye hoy en dia un misterio por
resolver; pues a pesar de tener muchos de ellos en comun cada individuo los expresa de
una forma e intensidad determinadas, las cuales varian en funcion del momento del afio
que se encuentre, el tiempo meteoroldgico o su entorno social. Estos son pues, factores
externos al sujeto que influyen directamente en la manifestacion de su sintomatologia,
que se encuentra en un constante cambio.(Jahan, Wraith, Dunne, Naish, & McLean, 2020)

Es por ello que, debemos destacar el caracter estacional de la enfermedad. Desde
el reconocimiento de la Esquizofrenia como trastorno mental, éste ha sido uno de los
principales y mas estudiados factores de la misma. Si dejamos a un lado, por un instante,
el tema que nos atafie y pensamos en nosotros mismos desde una perspectiva analitica de
nuestro comportamiento y estado general, comprobaremos facilmente como éste se
encuentra en constante modulacidon, siempre en busca de una correcta homeostasis.
Nuestro entorno es un ambiente ligado al cambio y por ende, nuestro organismo tiene que
ir adaptandose a ¢l.(Owens & McGorry, 2003)

Segun la terapeuta Marianne Grasselo, estamos conectados con un mundo vivo,
que se desarrolla y se trasforma como nosotros; los seres humanos somos parte de la
naturaleza y, al igual que esta, experimentamos distintos ciclos y fases. Es, este un hecho
comunmente ignorado pero muy estudiado por psicélogos y psiquiatras como John R.
Sharp que afirman como distintos cambios en la temperatura, el clima, las actividades
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culturales, los tipos de alimentos e incluso los eventos personales pasados transcurridos
durante una €poca concreta afectan a nuestro comportamiento.

Podemos afirmar entonces, la estacionalidad de nuestras funciones cognitivas y
organicas. La mayoria de estas funciones estdn reguladas por sistemas de respuesta
hormonal como el de la melatonina o la serotonina. Imaginemos ahora que pasaria si
ademas de hacer frente a este constante estado de cambio, debiéramos hacerlo con un
mecanismo hormonal dafiado. Esto es, lo que ocurre en el paciente con Esquizofrenia.
Los primeros estudios sobre la agitacion psicomotriz de los pacientes a lo largo del
tiempo, acogidos por Tromp en 1959, Faust y Sarreither en 1957 o Hare y Walter en 1978,
ya destacaron que, esta inestabilidad esta directamente relacionada con las distintas masas
de aire e, incluso, se encuentran picos de ingresos hospitalarios en épocas concretas como
la primavera y el inverno. (Patel et al., 2018)

En base al Manual Diagnostico y Estadistico de la American Psychiatric
Association, la Esquizofrenia es un trastorno relacionado con un funcionamiento anémalo
de la dopamina y sus receptores. De hecho, el tratamiento convencional con antipsicoticos
se sustenta en inhibir la excesiva accidon de estos. Sin embargo, esta teoria sobre el
tratamiento de la esquizofrenia como una enfermedad exclusivamente psicética resulta
un concepto anticuado y algo engafoso. No hay duda alguna de que la psicosis es parte
del trastorno, pero también lo son otros sindromes neuropsiquiatricos, como por ejemplo,
la depresion, el abuso de sustancias, los trastornos de ansiedad, los estados de shock u
otros detonantes del entorno (Bucley et al., 2009)
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Fig 1. Via mesolimbica de la Dopamina. Martinez E.;Extraido de Martinez E., s.f. La Via Mesolimbica:
estructura y funcion. Consultado el 20 marzo 2020, PsicoActiva blog. https://www.psicoactiva.com/blog/la-via-
mesolimbica-estructura-y-funcion/

. Cuales son las bases fisiologicas de la enfermedad?

Para entender desde una perspectiva mas global y completa debemos resaltar
cudles son los mecanismos que suceden en el desarrollo de la esquizofrenia. Es éste, el
primero de los handicaps que nos encontramos, pues, a pesar de que en su investigacion
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se han conseguido grandes descubrimientos, la etiologia de la misma sigue a caballo entre
diversas teorias, todas ellas contrastadas.

Debemos tener claro, en primer lugar, que la esquizofrenia posee una carga
genética que, sin embargo, no es independiente del efecto que pueda tener la interaccion
de estos genes con otros factores ambientales que mencionaremos a continuacion.

Destacamos ahora, las tres teorias mas ampliamente aceptadas, aunque en
ocasiones insuficientes, para la explicacion del mecanismo neurofisiologico de la
Esquizofrenia.

1) Teoria Dopaminérgica (Fig 1.): Es la teoria mas extendida y menos
reciente; explica como en las diferentes vias dopaminérgicas existe una
gran sensibilidad a la dopamina o bien, un exceso de la misma. Tal y como
menciona ..... en las primeras investigaciones se observo como los agentes
liberadores de dopamina podian producir sintomas psicoticos variables en
funcién de la via dafada (Rotrosen et al., 1979; Thompson et al., 2004;
Lieberman et al., 1987). Estas vias son: mesolimbica (relacionada con la
regulacion y la respuesta emocional y otros mecanismos reflejos como el
placer o la recompensa), mesocortical (funciones afectivas y cognitivas),
nigroestriada (especialmente relevante ya que el bloqueo de los receptores
dopaminergicos se traduce en afectaciones del movimiento como la
distonia, los tics o las discinesias) y la  tuberoinfundibular (su
funcionamiento se ha observado deficitario en pacientes con tratamiento
médico y se relaciona con la liberacién de otras hormonas como la
prolactina).

2) Teoria Glutamatérgica: Es una teoria mas reciente, de principios del siglo
XXI donde se comprob6 que el aumento de la neurotoxicidad producida
por el neurotrasmisor conocido como glutamato al interaccionar con la
dopamina, era capaz de provocar zonas cerebrales con una hiperactividad
dopaminergica (sintomatologia positiva) y otras, en las que su actuacion
era deficitaria (sintomatologia negativa). (Javitt y Zukin, 1991; Javitt y
Coyle, 2004; Pariante et al., 2004) y (Coyle, 2006).

3) Teoria del Neurodesarrollo: Es también una de las ultimas teorias que
ademas, continua investigandose. En ella se defiende como etiologia un
dano neuronal producido durante el desarrollo cerebral a consecuencia de
un factor genético, ambiental o ambos dos. Este dafio desembocaria en la
misma actividad dopaminérgica dafiada que ya hemos comentado. Los dos
factores que intervienen serian el genético, ligado a problemas
inmunoloégicos, del desarrollo, infecciones... o ambientales (si son
episodios, sucedidos a edades tempranas) (Stephan et al., 2006) como
pueden ser la edad de los padres, el consumo de estupefacientes,
complicaciones durante el parto, el lugar de residencia e incluso la propia
estacion de nacimiento.

Por ultimo, es importante conocer que la manifestacion de la esquizofrenia como
enfermedad se produce, con mayor frecuencia entre los 14 y los 30 afios. No existe
evidencia cientifica actual que nos muestre una diferenciacion clara entre la
predisposicion de cada sexo o etnia y, generalmente, sus comienzos suelen ser abruptos,
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aunque siempre se han presentado tras un periodo silente (normalmente durante la
adolescencia) en el que tan solo podremos, en ocasiones, ser capaces de detectar pequefios
proédromos. A pesar de que tan solo la padece entre un 1 y un 2% de la poblacion (James
et al., 2018), s6lo recibe tratamiento la mitad de ésta, al cual si que se ha comprobado que
las mujeres tienen una mejor respuesta. Las manifestaciones clinicas y su evolucion
también son dependientes de cada cuadro.

A pesar de que el origen, la relacion causa-consecuencia y el tratamiento de la
Esquizofrenia en todas sus manifestaciones es un &mbito que, como vemos, se encuentra
desde hace afios bajo investigacion, podriamos afirmar que esta enfermedad corresponde
a un trastorno del desarrollo con anomalias en muchas de las funciones cerebrales y que
también afecta a otras partes del cuerpo; bien sea a consecuencia de la propia enfermedad
y la predisposicion genética y ambiental del individuo o a consecuencia del tratamiento
farmacoldgico que éste siga.

Prevalencia de la enfermedad y coste asociado.

Nos adentramos, por tanto, en un campo donde lo desconocido juega aun un
importante papel para el desarrollo de nuestro trabajo.

Tal y como afirma Benjamin J. Sadock (2007, citado por Jestis Bermeo 2015),
“La esquizofrenia es considerada un problema de salud publica de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS); para el inicio del siglo xxi 45 millones de
personas mayores de 15 afos habian padecido algln tipo de cuadro esquizofrenoide y 25
millones tenian diagnostico establecido de esquizofrenia; este diagndstico representa
cerca del 50% de todas las hospitalizaciones psiquiatricas a nivel mundial.” (B.J. Sadock
& V. Sadock., 2007)

Este es un hecho considerable desde varias opticas. Una de ellas es el impacto
economico directo e indirecto que supone la enfermedad; tanto para el paciente y su
familia como para el conjunto de la sociedad. Podemos afirmar que

El sujeto que sufre esquizofrenia debe lidiar con otros fendémenos como el
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular, presion arterial elevada, obesidad,
diabetes, hiperglucemia... E incluso, en ocasiones deben enfrentarse a una patologia dual,
donde la esquizofrenia es acompanada por algin otro trastorno como la epilepsia,
trastorno de la personalidad...etc. Reconociendo estos datos como punto de partida y
teniendo como referentes los costes revisados habitualmente en la literatura para realizar
las estimaciones; tales como: tratamientos farmacologicos, trasportes y cuidados,
hospitalizaciones de media y larga estancia y atencién ambulatoria, incapacidad temporal
o permanente del paciente e incluso, mortalidad; podemos afirmar que los costes directos
e indirectos de la enfermedad en Espafa rondan los 2000 millones de euros durante un
ano natural. (Garcia, J. B., & Ruiz, J. S. 2013)

Debemos tener cierta consideracion ante un problema real como son las
enfermedades mentales, que, a pesar de su complejidad, han sido desde décadas, tratadas
como un tabl misterioso y de poca relevancia. Hoy en dia, podemos claramente destacar
su papel dentro del conocimiento médico y cientifico. Lamentablemente, desde la
perspectiva social no podemos afirmar lo mismo. Como profesionales de la salud, y
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atendiendo a esta literatura y a la experiencia existente, debemos contemplar los posibles
efectos del ejercicio fisico en pacientes con esquizofrenia.

Motivacion.

La conexion cuerpo - mente y el funcionamiento de ésta ultima ha sido siempre
una de mis principales inquietudes. El ambito de la psicologia y las teorias del
comportamiento son una de las areas de conocimiento que desde los primeros
intelectuales ha causado mayor impacto y necesidad de estudio. Conocer qué y porqué lo
hacemos se presenta como un hecho fundamental para entender nuestro propio desarrollo
y evolucidon como especie.

Es una inquietud que comparto con estos primeros pensadores. La psicologia y la
conexion entre nuestra mente, nuestro cuerpo y el entorno que nos rodean me resultan
uno de los temas de mayor interés.

Quizas, sea un valor afiadido a esta motivacion el hecho de haber vivido de cerca
una enfermedad como esta y haber trabajado con pacientes, con todo lo que conlleva.
Puede que haya sido el detonante para querer profundizar sobre la razén de su existencia
y los posibles métodos para mejorar la vida de las personas que la sufren. Entender es el
primer paso para poder hacer, y aunque aqui la comprension cueste un poco mas, creo
que el esfuerzo vale la pena.

Fundamentacion.

El sedentarismo, la inactividad y la obesidad se han manifestado hoy en dia como
uno de los principales problemas de salud y calidad de vida a los que se enfrenta la
poblacién mundial. Esta puede que sea una de las generalizaciones menos indebidas que
hayamos conocido hasta la fecha. La poblacion afectada por un problema de salud mental
no escapa a este condicionante. Es, de hecho, un grupo de la poblacion que se muestra
mas vulnerable a todas las consecuencias que este conflicto desencadena. Si tenemos en
cuenta los datos mas recientes del INE (Instituto Nacional de Estadistica) hablamos de
que, actualmente, en torno al 40% de la poblacion espanola adulta (entre los 25 y los 65
aflos) es sedentaria e inactiva.

La insuficiente actividad fisica ha sido un factor cientificamente muy contrastado que
determina efectos negativos en la salud mental y la calidad de vida en general de los
humanos (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2018). Ademads, no podemos olvidar los
amplios beneficios, claramente establecidos, que produce un nivel adecuado, y adaptado
a las necesidades del individuo, de actividad fisica. Algunos de estos ya conocidos
beneficios son:

Mejoras en la funcion fisica en todos los rangos de edad.

Mejora la capacidad cardiorrespiratoria y preserva o incrementa la masa muscular.
Mejora la actividad del sistema inmune.

Reduce el riesgo de padecer cardiopatias y muchos tipos de cancer.

Y, si nos fijamos atentamente en esta interminable lista de ganancias, descubrimos que
también mejora los componentes de la cognicion (memoria, rapidez de procesamiento,
atencion...), las funciones ejecutivas del cerebro como el control emocional o la
organizacion, mejora la autoestima y reduce el riesgo de demencia o depresion. Es este
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uno de los argumentos de mayor peso, pues son estos los principales handicaps que sufre

el paciente de esquizofrenia.

Cuando hablamos del paciente de esquizofrenia, debemos tener en cuenta que los
ultimos estudios no nos arrojan un panorama muy esperanzador en este sentido. La
esperanza de vida para las personas diagnosticadas con un Trastorno Mental Grave
(TMG), como la esquizofrenia, se ve reducida entre 15 y 25 afios, comparados con la
poblacion general. (Walker ER, McGee RE, Druss BG; 2015). La muerte prematura de
muchas de estas personas se debe a dos factores principales: el suicidio, como
consecuencia de una pobrisima salud mental del individuo, y, en segundo lugar, el alto
riesgo cardiovascular y de enfermedad metabolica, con el que, paralelamente también
deben lidiar (Vancampfort et al., 2017). Concretamente, los estudios mas recientes nos
indican que las enfermedades metabolicas suelen pasarse por alto en cuanto al paciente
de esquizofrenia, trasladando este problema a un segundo plano tanto en su prevencion

como su tratamiento (Bruins et al., 2017).

En Espafia, se producen una media de 4 millones de ingresos hospitalarios anuales
en las unidades especializadas de psiquiatria, de los cuales un 65% corresponde a
personas adultas diagnosticadas con esquizofrenia. Los ingresos se producen con mayor
frecuencia para hombres y la media de edad se sitia en torno a los 43 afios. Segun los
datos recogidos por ......... y siguiendo el ICD-9-CM (International Classification of
Diseases 9th Revision, Clinical Modification) en esta franja de edad el 61% de los
pacientes lidia con uno de los items y, en aquellos de +53 afios el porcentaje asciende al
84%. (Bouza et al., 2010). Es por ello, que tal y como se recalca en “The Lancet
Phsychiatry Comission” por Firth et al., 2019 es totalmente necesario incorporar
intervenciones orientadas al estilo de vida activo y saludable en Salud Mental con el
objetivo de reducir el elevado riesgo cardiometabolico y atenuar los efectos secundarios
adversos de la medicacién convencional en estos pacientes.

Tabla 2. Frecuencia de los ftems del ICD-9 para pacientes con esquizofienia.

Table 2 Frequency of specific ICD-9 physical diseases

ICD-9-CM groups

No. cases, % and (95% Cl)

Substance abuse/dependency
Tobacco
Alcohol
Drugs

4899, 29 (285-299)
2533, 15 (136-164)
1745, 104 (9.9-109)
2377,142 (136-14.7)

Endocrine, nutritional and metabolic diseases
Diabetes

2772, 165% (159-17.1)
1339, 8% (6.54-9.44)

Diseases of the Circulatory System
Ischemic heart disease
Cardiac failure
Cerebrovascular Disease

2458, 147% (14-15.2)
338, 2% (0.55-3.6)
260, 15% (1.36-1.74)
257, 15% (1.35-1.72)

Diseases of the Respiratory System
COPD

2056, 12.3% (11.8-128)
926, 55% (5.17-5.87)

Injury-Poisoning

1901, 11.3% (9.89-1273)

Diseases of the Digestive System
Hepatic

1749, 104% (9.96-10.9)
57, 0.3% (025-043)

Diseases of the Nervous System
Dementia

1401, 84% (7.9-88)
130, 0.89% (0.64-0.91)

Diseases of the Genitourinary System
Renal Insufficiency

1168, 7% (6.6-74)
172, 1% (087-1.18)

Infectious and parasitic diseases
AIDS

1095, 6.5% (6.2-6.9)
190, 1.1% (0.97-1.29)

Neoplasms

746, 44% (4.1-4.8)

Diseases of the Blood and blood-forming organs

724, 43% (4.0-4.3)

Diseases of the Skin and Subautaneous Tissue

540, 3.29% (29-3.5)

Diseases of the Musculoskeletal & Connective Tissue

552, 33% (3.0-3.6)

Faranlicatinne Af meannanms ~hildiinh ~and tha maee.

Fuente: Bouza et al., 2010. o
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Tal y como se ve reflejado en la tabla, los principales items son enfermedades
metabolicas como la diabetes (asociada también a un mayor deterioro cognitivo en
personas con TMG por Dickinson et al., 2008) y los problemas relativos al sistema
circulatorio. Si cogemos estos datos y los comparamos con los arrojados por otros
estudios nacionales e internacionales como el de Gardner-Sood et al. De 2015, podemos
afirmar con casi nulo margen de error que los pacientes de esquizofrenia tienen una mayor
prevalencia para desarrollar este tipo de enfermedades que la observada en la poblacion
general y, ademas, entorno a la mitad de los sujetos sufren obesidad y/o diabetes mellitus.

El hecho de que el ejercicio fisico moderado-vigorso mejora notablemente la
condicion fisica, reduciendo el riesgo de enfermedad cardiorrespiratoria o metabdlica, en
todas las franjas de edad es un hecho mas que contrastado por la literatura cientifica y los
profesionales. Sin embargo, hasta hace relativamente poco, las investigaciones
relacionadas con las enfermedades mentales no se habian centrado en el efecto que causa
en sus pacientes. Ahora, podemos afirmar que, de acuerdo a toda la literatura revisada,
las intervenciones basadas en ejercicio fisico de al menos entre 8-12 semanas
(incorporando  ejercicio  aerdbico  indispensablemente) mejoran el fitness
cardiorrespiratorio y reducen los factores de riesgo cardiometabolicos (Stubbs &
Vancampfort,2018) La efectividad de estos resultados depende de distintos factores que
detallaremos maés adelante.

Llegado este punto, podemos afirmar que encontramos mejoras en la funcién
fisica del paciente tras una intervencion basada en ejercicio fisico. Ello se traduce en un
aumento de la calidad de vida y desempefio de la misma, o lo que es lo mismo, una mejora
de la autonomia y la salud de la persona, que, como hemos visto resulta un aspecto
esencial.

Uno de los mas recientes estudios globales sobre enfermedad y Afios Vividos con
Discapacidad (AVD), Global Burden of Disease Study 2017 (GBD) analiz6 354
enfermedades en 195 paises entre los afios 1990 y 2017. En €l se especifica que el TMG
conforma mas del 14% del camulo de estos Afios Vividos con Discapacidad y su
prevalencia equivale a +10% en las 21 regiones del mundo estudiadas. Los resultados
corroboran la necesidad a nivel internacional de mejorar los recursos en salud mental y
abuso de sustancias, incluyendo terapias alternativas a los antipsicoticos tradicionalmente
prescritos en estos pacientes.

Para comprender la necesidad de incorporar el ejercicio fisico como una
herramienta terapéutica Util en la vida de la persona con esquizofrenia, e incluso, en el
sistema sanitario, debemos también destacar sus efectos en cuanto a la salud mental de la
misma.

Hace ya muchos anos que se ha contrastado el hecho de que las personas mas
inactivas o cuyos niveles de actividad fisica se encuentran por debajo de los generalmente
recomendados se encuentran un paso mds cerca de padecer algiin problema de salud
mental que aquellos que son lo suficiente fisicamente activos. (Lampinen et al. 2000). En
este sentido, el ejercicio fisico puede entenderse como una herramienta multiusos; en
primer lugar, como una herramienta preventiva a través de la cual se pueden incluso
promover habitos de vida saludables que alejen al individuo de otros como el
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sedentarismo, la mala gestiéon emocional o las adicciones (que a pesar de no haber sido
resaltadas son, en muchas ocasiones, una de las causas o consecuencias de la enfermedad
mental). Este eje preventivo de nuestra preciada herramienta ya se ha comprobado en la
literatura cientifica como efectivo. Tal y como se afirma en el estudio desarrollado por
Hosker et al., 2019. en nifios y adolescentes, es posible promover la salud mental y otros
habitos de alimentacion, suefio...etc. a través de la actividad fisica. En la siguiente tabla
se muestran las asociaciones que se encontraron entre la practica de ejercicio fisico y
deporte y algunos de los principales factores relacionados con la salud mental.

Tabla 3. Asociacion entre Actividad Fisica y TMG..

Associations between physical activity and psychiatric disorders
Depression and e Protective effect against depression across age, gender, and
suicidality geographic regions across the world'®
« Treatment effect sizes similar to that of antidepressant and CBT
therapy for depressive symptoms in children and adolescents®''-13
¢ Lower odds of sadness, suicidal id eation, or suicidal attempts in high
school students™'*
« Reduction in suicidal ideation and attempts in bullied high school
students™'®
e Decreased suicidal ideation and intention in adolescents involved
with team sports®#
e Decreased hopelessness, depression, and suicidality among college
students'®
« Inverse bidirectional association between depressive symptoms and
physical activity (ie, increased physical activity precedes decreased
depressive symptoms, and increased depressive symptoms precede
decreased physical activity) '’

ADHD e Improvements in core ADHD symptoms (inattention, hyperactivity,
and impulsivity)~*
o Improved social, motor, behavioral, and emotional functioning™'®
e Physical activity in adolescence may decrease ADHD symptoms in
early adulthood'”

Anxety « May improve symptoms of anxiety in children and adolescents®
o Decreased social anxiety with lowered social isolation >
Substance use o Lower levels of alcohol, cigarette, and marijuana use among high
school students*~®
Psychosis and o Decreased physical activity and poorer cardiorespiratory fitnes have
antipsychotic use been seen in adolescents who dewelop a psychotic illness™

« Lower measures of adiposity and improved insulin resistance in
children treated with a second-generation antipsychotic'**

Abbreviation: ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder.

“ In high school students who exercised 4 to 5 diwk compared with those who exercised 0 to
1 diwk.

® Benefits were lost when they discontinued playing sports.

¢ Effects seen primarily with aerobi exercise.

4 Effects seen in medicated and unmedicated children with ADHD.

“ Although team sports were associated with higher levels of alcohol and smokeless tobacco use,
physical activity mitigated some of the effects between team sports and alcohol use. Physical activ
ity and being on a team were both shown to decrease cigarette and marijuana use.”

! Seen in children who met a minimal recommendation for daily physical activity compared with
those who did not.

9 Associations seen with sports participation.

Fuente: Hosker et al., 2019
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En segundo lugar, nuestra herramienta puede volverse del todo terapéutica cuando
el individuo ya ha desarrollado su TMG. Comprobar su eficacia ha sido un objetivo
marcado por gran parte del cuerpo de profesionales de la psiquiatria, quienes han
destacado en primera instancia la importancia de que el paciente tenga una salud fisica
optima y un estilo de vida adecuado, aunque para ello deban de introducir en sus vidas
algunas modificaciones. Conseguir este objetivo requiere un trabajo bien estructurado y
sustentado en algunos pilares que se detallan en lo siguientes apartados. Pero (En qué
parte del cuadro clinico de nuestro paciente con esquizofrenia colabora el ejercicio fisico?

Son muchos factores limitantes para que nuestro paciente desarrolle una conducta
de actividad fisica adecuadas. Por ejemplo, su propia medicacion que, aunque
dependiendo del caso suele causar un “efecto resaca” o de “sedacion” a consecuencia de
las benzodiacepinas. La propia sintomatologia es una barrera a vencer. Los sintomas
positivos como las ideas delirantes en ocasiones arrojan al paciente hacia una actitud
reacia a cualquier tratamiento o terapia; los sintomas negativos como la apatia o la
desmotivacion producen

ULl REL ACION MUSCULO-CEREBRO

cualquier actividad o incluso la :
EL EJERCICIO MEJORA LA NEUROGENESIS,

negacion a si quiera comenzar ;
a realizarla; y, en cuanto a la LA MEMORIA, EL APRENDIZAJE Y LA DEPRESI

sintomatologia cognitiva, la

memoria suele interferir en amancetds
seguir adecuadamente dichos . %] .
tratamientos. (‘é}cm 1 Catepina 'BONF
1ENDCS I ey )_\3,\
Pues bien, son estos T . Q. Tl
tres dominios de la enfermstda’d — o b | T\:\;;r:i;je JU
los que encuentran mejoria SCRY | b
cuando el paciente consigue ' o | Depresién
tKYNA w

adherirse a la terapia basada en

gjercicio fisico. El simple
. Diferentes miocinas, hepatocinas y adipocinas inducidas por el ejercicio estan implicadas en
hecho de aumentar los baj oS procesos de neurogénesis, mejora de la funcién cognitiva, control del apetito y el metabolismo,

niveles de Actividad Fisica que """ e e bbbt
nuestros pacientes tienen vy,

reducir la conducta  de
sedentarismo es uno de los
principales objetivos pues tal y
como afirma Vacampfort et al., 2015 y otros muchos autores este binomio esta asociado
con un mayor riesgo cardiometabdlico y una sintomatologia mas inestable.

Fig 2 Infografia de Perterson B.K. et al., creada por
FISSAC sobre la relacion entre el EF y el cerebro.

Stubbs et al., 2018 realizan una exhaustiva revision bibliogréfica de la literatura
cientifica en la que se evidencia que el ejercicio fisico consigue mejorar los sintomas
psiquiatricos en cuanto al dominio cognitivo; en concreto la memoria de trabajo, la
atencion y el procesamiento de la informacion social. Estas mejoras se ven acompafiadas
de un aumento del volumen cerebral, y aunque no se conocen con certeza las areas
implicadas, la teoria més aceptada es la de la implicacion del hipocampo.
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Esta hipotesis cobra sentido cuando sabemos que el hipocampo es una de las
regiones del cerebro humano encargadas de desarrollar las funciones ejecutivas y el
procesamiento o cognicion social; también estd relacionado con la regulacion
neuroendocrina en cuanto a glucocortidoides y estrés. Sabemos, gracias al analisis
mediante resonancia magnética, que tanto el hipocampo como la corteza prefrontal sufren
una disminucién de su volumen de materia gris en entorno al 5-10%. Los déficits en estas
areas junto con la sintomatologia negativa son una de las principales causas de un pobre
desempeiio social y funcional, lo que en ocasiones deriva en un reconocimiento de
discapacidad. (Green MF. 1996 citado por Schmitt et al.,2018).

En relacion con el dominio de la sintomatologia positiva y el de la sintomatologia
negativa, el ejercicio, en todas las intervenciones que incorporaban al menos 90 minutos
a la semana de actividad moderada a vigorosa encontraron una reduccion de ambos
sintomas. Si bien es cierto que se encuentra una mayor evidencia cuando la naturaleza de
este ejercicio es aerobica, otros estudios arrojan datos muy interesantes en cuanto al
entrenamiento de fuerza. Y es que éste, mejora ademas de la fuerza muscular y la
coordinacion intra e inter muscular para desarrollar actividades basicas como andar y/o
correr, también produce un descenso de los sintomas psicopatolégicos ya mencionados
en la tabla 1. (Keller-Varady et al., 2018)

En resumen, la literatura actual nos lleva a afirmar que el ejercicio fisico puede y
debe ser implementado como herramienta terapéutica de bajo coste y alto impacto
positivo en el tratamiento del paciente con esquizofrenia, sin que se hayan encontrado
ningln tipo de efectos secundarios o adversos para ello. En concreto, cuando se
incorporan dosis mas altas en cuanto a volumen e intensidad y éste es de naturaleza
aerobica se han comprobado mayores beneficios. También se ha recomendado la
combinacion de ambos, fuerza y ejercicio aerdbico.

Estrategia y Planificacion: Move My Mind Program.

Objetivos del Programa

El programa Move My Mind (MMM) nace de las necesidades especificadas
anteriormente en una poblacion que ha sido con asiduidad, ignorada. Hoy en dia es un
hecho irrefutable que cada vez més personas desarrollan un Trastorno Mental Grave
(TMG) en la edad adulta.

Move My Mind pretende incorporar el habito del ejercicio fisico en la vida de la
persona con esquizofrenia. Con ello:

e Mejorar el fitness cardiorrespiratorio y la condicion fisica general.
Mejorar la sintomatologia en sus tres dominios: positivo, negativo y
cognitivo.

Mejorar la autoestima y el auto concepto.

Aumentar la autonomia.

Trabajar las habilidades sociales y de comunicacion.

Introducir nuevos habitos de vida saludable.
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Elementos Indispensables y Factores Limitantes

Move My Mind, como cada programa de ejercicio destinado a una poblacion en
concreto necesita unas condiciones previas para su correcto desarrollo para salvar algunas
barreras que, a priori, resultan poco esperanzadoras.

A continuacién se detallan los principales aspectos a tener en cuenta en la
elaboracion de un programa como este.

La medicacion de las personas que sufren un TMG suele basarse en farmacos de
gran impacto para el organismo como los antidepresivos y antipsicoticos. Esta
medicacion no es una dosis prestablecida e inmutable si no que, segn la evolucion y
situacion del paciente debe ser ajustada por el psiquiatra habitual para encontrar la “dosis
perfecta” que ayuda a la persona sin excesivos efectos adversos. Como consecuencia, y
aunque segun las investigaciones de Vancampfort et al., 2012, no existe una asociacion
consistente en cuanto a los posibles efectos de la medicacion y la respuesta al ejercicio
fisico, este es uno de los factores que influencian el desarrollo y desempefio de la persona
para con la actividad y debe ser estudiado individualmente en cada caso.

Un bajo estado de animo, altos niveles de estrés y/o ansiedad, la comodidad
durante la practica e incluso la falta de apoyos sociales son segun Firth et al., 2016,
algunos de las principales barreras que afectan la motivacién de la persona con
esquizofrenia para realizar ejercicio fisico. Debido a la sintomatologia negativa, en
muchas ocasiones estas personas presentan unos niveles de anhedonia y apatia
excesivamente altos. Por otro lado, su sintomatologia positiva los lleva a una posicion
reacia hacia algunas actividades o incluso al mero hecho de relacionarse con otras
personas. Por todo ello, la motivacidon es un aspecto clave para un programa como este.
Segtn Firth, la motivacion para la practica de ejercicio fisico en estas personas esta
intimamente relacionada con objetivos como la perdida de peso, la reduccion del estrés y
la mejora del estado de 4nimo. Estas deben ser consideradas como premisas
indispensables para generar adherencia al programa.

Y es precisamente la adherencia el siguiente elemento a destacar. Dado que la
practica de ejercicio fisico no es un comportamiento facil de modificar y que,
adicionalmente encontramos algunas dificultades afiadidas en este colectivo; Rhodes y
Nigg, 2011 citados por Romain y Bernard, 2018 destacan seis elementos a superar para
conseguir adherencia:

1) La practica de EF (ejercicio fisico) es un comportamiento adoptado, al
contrario que por ejemplo lo seria dejar de fumar. Por ello la ausencia de
dicho comportamiento es precisamente lo contrario al objetivo que se
desea.

2) No es un comportamiento necesario para la vida, como alimentarse; eso lo
convierte en un comportamiento dificil de modificar.

3) Se necesita una ventana temporal para su realizacion, por lo que la persona
debe organizar su calendario para ello. Recordemos que la organizacion y
la memoria es una de las funciones cognitivas que se ven afectadas por el
deterioro cognitivo en la esquizofrenia.

4) El EF tiene una respuesta psicologica adaptativa que puede ser
malinterpretada.

5) Es una préctica que debe ser repetida con frecuencia.
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6) Es una actividad que requiere una exigencia fisica por encima de la basal.

Entender que la adherencia y la motivacion son elementos multifactoriales relacionados
entre si es clave para la realizacion de cualquier intervencion. Las ultimas revisiones nos
indican que el auto concepto, la creencia en los posibles beneficios que aporte el EF, la
autoeficacia y las estrategias de afrontamiento frente al miedo, la falta de conocimiento o
las experiencias negativas son algunos de estos factores positivamente relacionados con
la practica de EF para la persona con esquizofrenia. (Vancampfort et al., 2015)

Se ha demostrado que la dosis de ejercicio fisico empleada es crucial para conseguir
mejoras notables en el colectivo; sin embargo no es un unico factor determinante. Se han
encontrado, en todos los estudios que contemplaban esta variable, que la supervision de
la practica por un profesional del ejercicio fisico hace que la intervencion sea mas
efectiva. Adicionalmente, la presencia de este perfil profesional, como parte de un equipo
multidisciplinar, mejora el porcentaje de abandono al programa (Vancampfort et al.,
2016).

Estructura del Programa

Metodologia v Recursos

Move My Mind es un programa de introduccién al EF para pacientes con
esquizofrenia; la duracion es de 12 semanas ampliables.

Cuenta con una encuesta y valoracion previas a la incorporacion de la persona a
la actividad. Este paso es crucial tanto para la propia persona como para el equipo de
trabajo. Sabemos que tener varios items de obligada necesidad facilita el desarrollo y la
obtencion de resultados. En Move My Mind se establecen los siguientes:

e Lapersona debe tener un diagnostico claramente establecido de 10 afios o
mas.

e La persona debe llevar +1 afio con una terapia farmacoldgica para los
sintomas psiquiatricos estable.

e La persona no debe haber tenido ingresos en la unidad hospitalaria
especializada en el ultimo afio.

e La franja de edad se establece entre los 30 y los 50 afios.

La encuesta previa es muy simple pues tan solo consta de tres preguntas:

e Quétipo de ejercicio fisico realizaste la mayor parte del tiempo durante el pasado
mes?

e /Qué te motiva a realizarlo?
En caso de que la respuesta a la anterior pregunta fuera “ninguno” la pregunta

seria: ;/Qué te motiva a querer realizar ejercicio fisico ahora?

e Cuentas con un Smartphone o Tablet con acceso a internet?
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Fig 3. Salud Mental percivida en funcion de la naturaleza y frecuencia del ejercicio en el ultimo mes. Chekroud et al., 2018. The

Con estas preguntas conseguimos realizar un primer filtro sobre la posible motivacion y/o
expectativas de la persona que desea realizar un programa de EF en Move My Mind. La
ultima pregunta simplemente nos aporta informacioén necesaria para saber si podremos
realizar un diario a través de su propio dispositivo mediante las apps incluidas en el
programa o tendra que usar uno de los dispositivos del programa. En relacion a las dos
primeras preguntas. Un estudio recientemente publicado en The Lancet arrojo un ranking
de las actividades mas practicadas y mas aclamadas por personas con TMG al realizar
esta pequefia encuesta.

Los resultados son los que se muestran en la Fig. 3. Donde se estableci6 una
relacion entre la actividad realizada y la percepcion del estado de salud mental de la
persona. La naturaleza del EF méas aclamada fue: EF aerdbico o de fuerza en el gimnasio,
correr o caminar, ciclismo, nataciéon y otros deportes como el baile, yoga, futbol o
baloncesto. Estos resultados son similares a los encontrados en otros estudios de caso
como los de Firth et al. 2016 o Abrantes et al., 2011.

Considerando estos datos y los arrojados por Subramaniapillai et al., 2016, quien
identifico diferencias entre aquellas personas con un reciente diagnostico y aquellas con
un diagnostico establecido de largo plazo. Estas tiltimas preferian EF de intensidades
moderadas.

Por todo ello, en Move My Mind se establece una estructura de entrenamiento que
evoluciona en funcidn del sujeto. Sin embargo se sustenta bajo los siguientes pilares:

El programa empieza con dos sesiones semanales que se aumentan hasta cuatro.
Las sesiones en el centro seran de una duracion de 45 minutos a 1 hora de duracion.
Teniendo como objetivo semanal intentar llegar a los 150 min de EF aerébico.

La tipologia del ejercicio seré variable pues se realizan sesiones individuales con
el profesional o educador fisico y sesiones grupales a las que se afiaden otros compaiieros;
al menos una de cada tipo a la semana. Esta estructura pretende favorecer las relaciones
interpersonales y la propia adherencia y motivacion al ejercicio pues se ha comprobado
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que ambas variables se ven mejoradas cuando se incorpora la practica grupal (Firth et al.,
2015 y Schmitt et al., 2018).

En cuanto a la intensidad, el objetivo es mantener una intensidad de moderada a
vigorosa en todas las sesiones. Sin embargo, la forma de llegar a ella serd a través de la
auto regulacion de cada individuo. Ofrecerles la posibilidad de auto seleccionar y regular
la intensidad a la que se trabaja promueve una respuesta afectiva positiva hacia el ejercicio
(Ekkekakis, 2009) y, ademds las investigaciones sugieren que esta intensidad
autoseleccionada esta, con frecuencia, proxima a la intensidad recomendada seglin el
ACSM.

Sobre los principales recursos necesarios; el centro de entrenamiento en el que se
realizan las sesiones cuenta con dos salas polivalentes con material de musculacion y
otros y una pista exterior.

Los recursos personales se basan en la conformacion de un equipo multidisciplinar
capaz de coordinar un trabajo de atencion individualizada. En este equipo contamos un
profesional con el siguiente perfil:

- Profesional CCAFyD.

- Meédico psiquiatra.

- Enfermera/trabajador de apoyo de perfil sanitario.
- Psicologo/a.

- Trabajador/a social.

Para completar la seleccion de recursos, en Move My Mind utilizamos una
herramienta TIC. El uso de las nuevas tecnologias en el ambito de la salud es un hecho
que se estd convirtiendo en esencial en sus distintas areas. Ayuda a la medicion de
resultados, el almacenamiento de datos y también sirve como herramienta en materia de
educacion. En este sentido, las apps modviles empleadas en programas relacionados con
la salud del individuo ayudan a generar adherencia a mismo, mejorar la autogestion, dar
indicaciones o recordatorios o cualquier otra informacion relevante para el usuario.(Firth
et al., 2019)

Las principales funciones para las que se emplea la app movil en el programa Move My
Mind son:

- Establecer los objetivos individualizados.

- Generar y almacenar informacion relativa al progreso a lo largo del tiempo.

- Dar recordatorios sobre las sesiones y otras citas o de la medicacion.

- Dar acceso a informacion util e indicaciones para el usuario.

- Establecer feedbacks.

- Incrementar la conciencia y responsabilidad individual con el programa y la
propia salud.

- Establecer mayor conexion.

Gracias a los estudios y la informacion recopiladas por Carney y Firth en el libro
Exercised-Based Interventions For Mental Health; 2018. tenemos constancia del
potencial que reporta el uso de aplicaciones modviles en el ambito de la salud mental.
Desde la identificacion de prodromos o sefiales de riesgo recopiladas a partir del propio
usuario y sus sensaciones; pasando por la monitorizacion y los recordatorios médicos y
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farmacoldgicos; hasta acceder a informacion de emergencia o alentar y motivar a la
consecucion de objetivos fijados en terapia. Como valor anadido, algunas investigaciones
han comprobado que las personas con TMG prefieren utilizar una app para informar sobre
su estado o sintomatologia antes que enviar mensajes y, ademas se sientan mas comodos
a la hora de acceder a informacion sobre la propia enfermedad por esta via. (Ainsworth
etal., 2013).

La herramienta elegida para el programa Move My Mind es una aplicacion apta
tanto para Smartphones como para ordenador denominada “SARDAA- healthstorylines”.

En esta aplicacion se realiza un seguimiento diario total del usuario desde varias areas
primordiales:

e Control de la sintomatologia: apartado dedicado a los sintomas percibidos
por la persona.

e Control del estado psicologico y afectivo: apartado en forma de “diario”
reservado para expresar el estado a nivel socio-afectivo del usuario.

e Control de Actividad Fisica: este apartado es similar al de una escala del
esfuerzo percibido que deberd completar tras cada sesion 'y,
adicionalmente, el usuario puede completar cada vez que haga una
actividad fisica fuera del centro. Atiende a los conceptos de duracion,
intensidad y un apartado adicional para escribir sobre las sensaciones
experimentadas.

e Aviso de cada sesion, citas médicas y horarios de tomas para la
medicacion.

e Chat con el entrenador y chat con el grupo de entrenamiento.

Ademas de estas herramientas la aplicacion cuenta con otras funciones muy utiles
para el programa que se encuentran detalladas en el punto referido a la Evaluacion del
programa.

Rol del Profesional: El Gradudado en CCAFyD.

Cualquier profesional egresado de un grado como CCAFYD debe reunir una
cualidad muy especifica y es la capacidad de adaptacion en cualquiera de sus posibles
areas de trabajo. Esto es ser capaz de detectar las necesidades de la persona que tiene
enfrente y adaptar su conocimiento (manteniendo éste lo mas actualizado posible) y
experiencias a ¢l. Esta no es s6lo una cualidad propia de un CCAFYD si no una
responsabilidad con la salud y el bienestar de las personas con las que trabaja.

En el caso del profesional del ejercicio, la responsabilidad se torna doble. Los
programas de intervencion mediante ejercicio fisico para personas con TMG necesitan,
como principal premisa, ser adaptados a las necesidades y el entorno de la persona que lo
sufre y, como se ha mencionado anteriormente, debemos tener en consideracion que este
entorno, si se encuentra en equilibro, es un equilibrio tan delicado como una fina copa de
cristal; pues tanto el entorno como el estado psicosocial de nuestro usuario, pueden variar
de un dia a otro.

Una de las principales premisas para el trabajo con este colectivo es la de ser
capaces de generar un estrecho vinculo (Coburn, J. W., & Malek, M. H., 2017). Conocer
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y empatizar con el individuo mediante la interaccion cercana y personal, sin llegar a ser
invasiva, debe de ser el primer paso y un objetivo transversal durante toda la intervencion
y, muy posiblemente, seguird siéndolo después de ella. Solo asi el profesional puede
llegar a descubrir la personalidad, los habitos de vida, comportamientos y el manejo de
la enfermedad que posee la persona.

En cuanto a las variables que conforman el disefio de nuestro programa, es de
crucial importancia tener una entrevista previa con el médico y psicologo del usuario.
Conocer su caso desde la Optica externa y, posteriormente realizar una entrevista previa
a la evaluacioén en si con él; en ella podremos empezar a detectar posibles necesidades,
deseos, barreras u objetivos. Teniendo ambas perspectivas y un informe sobre nuestra
evaluacion deberemos de nuevo, usar nuestras habilidades de entrenador para ajustar
volumenes, intensidades, naturaleza del ejercicio...etc. y aplicar los principios de
progresion para que nuestro usuario siempre pueda completar la sesion satisfactoriamente
pero generemos en ¢l una respuesta adaptativa a todas esas variables. Como vemos, el
trabajo coordinado con el equipo multidisciplinar cobra nuevamente una relevancia
indiscutible.

Otro de los retos de esta responsabilidad como profesionales del ejercicio fisico
es la de actuar como “consejero”. Cuando llegamos a una fase de cierta adherencia, donde
nuestro vinculo de confianza se ha creado y algunos de los resultados clinicos empezar a
surgir debemos comenzar a preparar el terreno de la fase de mantenimiento. Aqui, se trata
simplemente de alentar al usuario hacia la adopcion de un estilo de vida més activo y
saludable. Ya sea a través de las técnicas de modificacion del comportamiento, que el
psicologo nos aconseja utilizar; ayudandole a identificar nuevos métodos de realizar
actividad fisica, como por ejemplo no utilizar el ascensor o las escaleras mecanicas;
dandole acceso a recursos relacionados con los hébitos de vida saludable, como equipos
de algtin deporte que le guste, actividades de ocio activo, etcétera. (Stanton, 2018)

Durante la Fase Inicial, debemos distinguir varios items a cumplir:

En la entrevista inicial debemos ser capaces de identificar toda la informacion
que pueda resultarnos de utilidad:

e Experiencias previas en cuanto al entrenamiento o la préctica fisico-deportiva.

e Nivel de actividad fisica como parte de su vida diaria. Estilo de vida activo o
sedentario.

e Expectativas y posibles prejuicios sobre el EF.

e Descripcion de su entorno y principales agentes de influencia (amigos,
familia... ).

Al mismo tiempo, el profesional tendra que aportar informacion previa de manera clara
y concisa al usuario:

e (Como serd en lineas generales el desarrollo del programa.

e Posibles efectos negativos, como podrian ser las agujetas y su explicacion
razonada y positivos, como la mejora sintomatologica y del estado de salud.

e Informacion adicional y de indole més subjetivo, como por ejemplo la
impresion positiva que su practica puede causar en otros. Este Gltimo punto
ayuda a afianzar la decision y motivacion por empezar el programa.
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Durante el desarrollo de las sesiones:

En uno de los mas recientes estudios de Vancampfort at al., 2016b en el que
investigaron la ratio de abandono en cuanto al programa, descubrieron que los factores
como la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad o su gravedad no eran predictores
significantes. Pues el factor del cual més dependia dicho abandono, era, en efecto, el
profesional a cargo de las sesiones. Este profesional debe estar correctamente cualificado
para el desarrollo de este tipo de programas sin comprometer su seguridad y salud mental
ni la del usuario.

Por ello, ademas de la aplicacion de sus conocimientos para el disefio de cada
sesion tendra que combinar esto con herramientas adicionales como las técnicas de
desescalada si surge algun conflicto o tension; técnicas de modulacién o integracion
sensorial, sabiendo en todo momento que tipo de estimulos ofrecemos a los usuarios o
cuales debemos no emplear segiin que situaciones. (Furness at al., 2017).

CONDUCTA
e AUTODETERMINADA

CONDUCTA NO
AUTODETERMINADA

A
y

Motivacion
Intrinseca

Motivacién Extrinseca

Estado
Motivacional

Desmotivacién

Regulacién
Regulacion Regulacién | Regulacion Intrinseca
Introyectada | Identificada | Integrada
Regulacién
Tipo de Regulacién Ei:er:a
Regulacién
Interna Interna
Factor
Interno
Impersonal
Causalidad
Autocontrol Importancia Congruencia Interés
No intencional Obediencia | jmolicacién del ego Personal Condienda Disfrute
Procesos No valorado Recompensas Recompensas Valoracién Sintesis con Satisfaccién
Reguladores Incompetencia externas internas consciente uno mismo Inherente
Sin Control Castigos Castigos

Fig 4. Teoria de la Autodeterminacion y sus tipos de motivacion. El proceso. Extraido de Deciy Ryan 2000;
citados por Moreno y Martinez, 2006.

La bibliografia nos indica que resulta de una utilidad vital para el profesional del
EF el uso de técnicas de modificacion del comportamiento. Una de las més empleadas y
con mejores resultados es la Teoria de la Autodeterminacion (Deci and Ryan, 1985), la
cual ha sido aplicada al ambito del deporte y la educacion fisica en numerosas ocasiones
y nos explica como construir una base solida de motivacion intrinseca considerando
distintos niveles de autodeterminaciéon por los que el individuo va pasando cuando
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comienza una actividad. El hecho de que el profesional tenga la habilidad de aplicar y
mantener en el tiempo este tipo de herramientas es lo que consigue una modificacion del
comportamiento afianzada. (Stanton, 2018).

En La sesion inmediatamente posterior a la entrevista inicial, la llamada, sesion
de bienvenida; se realiza una evaluacion fisica sobre la Condicion fisica general y los
patrones de movimiento de la persona y una reunion con el resto de integrantes del grupo,
en compafiia del psicologo/a. En esta sesion se pretende recopilar los datos necesarios en
cuanto al estado fisico de la persona y, en segundo lugar dar la posibilidad de conocer al
resto de companeros. Aqui, cobra relevancia el hecho de llegar a un acuerdo o
compromiso escrito con cada usuario; en el que de una manera visual y simple, queden
reflejados su principal objetivo, su compromiso y su interés. Esto, también es algo que
ademas de comprometerse de una manera mas formal, les ayudard a centrarse en su
progreso y no pensar unicamente en el resultado.

En la actividad grupal, se realizara una actividad para desinhibirse y perder la
timidez inicial para con los demas. Posteriormente se conducira hacia un debate donde la
actividad principal sera la siguiente:

e C(Cada usuario propone tres posibles efectos positivos derivados de la
practica de EF y tres obstaculos. Tras ponerlas en comun, cada usuario
debe elegir cudl es la barrera més importante a superar y, conjuntamente
se buscard una posible solucion para esta barrera; enunciandolo de la
siguiente forma: “Si ............ , entonces yo.....”. (Sailer et al., 2015).

Las sesiones propiamente dichas, deberan seguir un esquema comun, aunque los
contenidos varien; tanto en las individuales como en las grupales. Ademas de este
esquema, a continuaciéon se muestran algunas premisas que el profesional debe emplear
para su correcto desarrollo:

e Offrecer un rango variable y escueto de opciones para el calentamiento, de manera
que podamos indicar “de los 5 ejercicios disponibles debes completar 3”. Este
concepto debe aplicarse durante la fase inicial y acompaiarlos durante el proceso.

e Explicar de forma razonable la importancia de la tarea, de manera que el usuario
comprenda la conexion entre el ejercicio y su trasferencia a la vida real como algo
util.

e Emplear técnicas como el descubrimiento guiado en lugar de abrumar con
informacion cada vez que se propone una actividad. Dejar tiempo de practica y
formular preguntas tipo: “;qué has sentido?” “;qué crees que conseguimos
haciendo esto?”.

e Ofrecer feedbacks de todo tipo y ejemplificar siempre la tarea. Estas
demostraciones pueden hacerse con la colaboracion de los mismos usuarios
cuando nos encontramos en la fase de mantenimiento, haciéndoles sentir
participes y afianzando su autonomia al mismo tiempo que mejoramos su auto
concepto.

e Disenar la tarea de forma que se pueda establecer un gradiente o escala de
dificultad (de menor a mayor), de manera que podamos ayudar a elegir al usuario
la mas adecuada para él/ella.
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e Mantener el espacio ordenado y tnicamente con el material y la informacion
necesarias, eliminando asi elementos externos e innecesarios que puedan ser una
fuente de distraccion.

e En las sesiones colectivas, trabajar en la puesta en comtin de objetivos a conseguir
de forma grupal. Esto genera un trabajo cohesionado y cooperativo en el que las
habilidades sociales son realzadas.

e Alentar al usuario a plasmar en el diario todas aquellas sensaciones que ya nos
reporta durante la sesion y recordar siempre las siguientes citas, tareas y sesiones.

e Adoptar un rol que debe situarnos en un delicado equilibrio entre un papel
autoritario y otro comprensivo y amigable.

Asimismo, mientras el profesional desarrolla su labor con la/s persona/s con TMG
sabemos gracias a Carney et al., 2016 citados por Romain y Bernard, 2018 que las
técnicas de modificacion del comportamiento son muy utiles para ésta. En la siguiente
tabla se muestran algunas de las mas relevantes para este profesional obtenidas de una
de las Taxonomias mas empleadas en los estudios e intervenciones de ejercicio fisico
realizadas con pacientes con esquizofrenia.

Tabla 4. Resumen de la Taxonomia CALO-RE sobre técnicas de modificacion del comportamiento

1) Dar instrucciones especificas.

2) Insistir en la orientacion hacia la tarea.

3) Manejo del estrés durante la tarea.

4) Feedbaacks durante la tarea y feedbacks inmediatos.

5) Motivar en la consecucion de objetivos fijados relacionados con su
comportamiento a corto plazo.

6) Ayudar en la resolucion de problemas planteando conflictos/barreras que debe
identificar y resolver.

7) Proveer de indicaciones sobre la consecucion de los objetivos. Generar una
revision de lo que se esta o no haciendo y como modificarlo.

8) Ayudar a interpretar las indicaciones sobre el comportamiento o su
modificacion.

9) Dar siempre una demostracion o ejemplo.

10) Diferenciar entre el apoyo social y las comparaciones ilicitas con otros.

11) Oftrecer informacion sobre los resultados del comportamiento o su ausencia de
dos formas: (1) en general y (2) para el individuo.
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12) Ensefiar a utilizar las técnicas de imagineria y visualizacion.

13) Entrenamiento de la gestion emocional y la identificacion de las emociones
durante la practica: ;qué hacer con ello?

14) Manejo del estrés. Técnicas como la relajacion progresiva tras la sesion y el
aprendizaje de patrones adecuados de respiracion.

15) Uso de la entrevista motivacional.

16) Estimular las habilidades comunicativas. Comunicacion asertiva.

17) Favorecer la anticipacion.

Fuente: . Hagger at al., 2014.

Evaluacion

La evaluacion de la actividad fisica realizada por las personas con enfermedades
mentales presenta caracteristicas Unicas. Resulta todo un desafio, dados los diversos
diagnosticos y la amplia gama de sintomas que da lugar a una igual variedad de perfiles
entre los pacientes psiquiatricos (Vancampfort et al., 2013).

Concretamente la evaluacion del programa consta de tres etapas: una previa a la
iniciacion, una posterior; tras la cual el usuario podra decidir si continuar con el programa
en nuestro centro o considerar otras opciones para su practica de EF. Sendas evaluaciones
constan de los mismos test y procedimientos. Por ultimo, se realiza una evaluacion de
seguimiento a lo largo del programa.

Dentro de la evaluacion pre-post hacemos una diferenciacion de tres dominios o
apartados: (1) dominio fisico, (2) dominio cognitivo y sintomatologico y (3) entrevista.
Dentro de cada uno de ellos estableceremos una serie de medidas objetivas y otro bloque
de medidas o items subjetivos. El objetivo es que nuestra evaluacion sea lo mas completa
posible y no se convierta en un proceso tedioso tanto para el usuario como para el usuario.

Las medidas objetivas estan relacionadas con todos aquellos parametros que
podemos evaluar directamente y son menos susceptibles a los sesgos. Normalmente van
asociadas a algun tipo de escala o herramienta numérica estandarizada; la presion arterial,
el VO2max o el peso corporal son ejemplos de este tipo de medidas. Respecto a las
medidas subjetivas, son aquellas que estan sujetas a la interpretacion del profesional o el
usuario, por lo tanto son medidas con un margen de error mas amplio. Las entrevistas o
auto informe, las escalas de percepcion o las dietas son medidas subjetivas de evaluacion.
(X referencia del libro).

Tal y como se apunta en el Manual del Entrenamiento Personal de la NSCA, el
profesional del ejercicio debe tener claro en primer lugar que informacion es necesario
conocer y aportara valor a su posterior planificacion en funcion del usuario que tenga en
frente. La evaluacion no es una norma general dentro de la cual encontraremos una bateria
interminable de test y variables, si no que, en funcion de la casuistica y eso si, conociendo
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dichas herramientas, elegiremos las mas adecuadas y seran estas las que nos reporten
datos validos e informacion preciada para interpretarla.

Por todo ello que la seleccion de medidas y herramientas para la evaluacion de
cualquier programa debe ser realizada con precision y dedicacion. En el caso de Move
My Mind, esta seleccion cobra alin mayor importancia dada la casuistica del usuario. Por
un lado, muchos de los parametros relacionados con el dominio fisico se conocen ya de
antemano, gracias al hecho de trabajar en un equipo multidisciplinar que cuenta con
personal sanitario; quien nos aportara mucha informacion objetiva del estado de salud de
nuestro paciente y también subjetiva, respecto a su estado psicologico y desarrollo de la
enfermedad. Sin embargo, con dnimo de crear el mejor disefio para la persona y poder
comprobar su proceso de evolucion, a continuacion desarrollamos nuestro programa de
evaluacion, que completa estas informaciones previas.

Evaluacion PRE — POST

Dominio Fisico

Tabla 5. Resumen de las medidas objetivas para la evaluacion en el programa Move My Mind.

MEDIDAS OBJETIVAS

Fitness Fitness Musculo Control Motor Composicion
Cardiorrespiratorio esquelético Corporal
e Presion Manual e Test de e Talla
* 6 min walk test e Salto Horizontal equilibrio e Peso
a pies juntos a 1 pierna e Pliegue
e Flexion e Flexion subescapular
Modificada de tronco e Pliegue del
triceps
e IMC

La seleccion de estas medidas para la evaluacion debe ir en consonancia con los
objetivos del programa. En la literatura cientifica relativa a las intervenciones de ejercicio
fisico en salud mental se han empleado diversos métodos de evaluacion para el dominio
fisico de los pacientes. Dentro de estos protocolos podemos diferencias desde
herramientas muy complejas como la calorimetria directa o la técnica del agua
doblemente marcada, ambas muy precisas y eficaces a la vez que costosas y poco
aplicables fuera del contexto cientifico.

La abundancia dentro de los protocolos de evaluacion nos lleva en la actualidad a
varias conclusiones. Una de ellas es que debe encontrarse un consenso para la correcta
evaluacion de la condicion fisica de las personas con TMG en la realidad clinica que
viven; en otras palabras, protocolos completos, efectivos y aplicables. Sin embargo
también nos lleva a pensar que esta evaluacion no es tan diferente a la de una persona sin
TMG, en cuanto a términos de dominio fisico se refiere, siempre y cuando tengamos
como punto de partida algunas premisas como hemos comentado anteriormente, pues
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existe un amplio abanico de test y baterias utiles que el profesional del ejercicio puede y
debe aplicar.

En esta linea, la bateria disenada dentro de Move My Mind para el dominio fisico
de nuestro usuario es la que se resume en la tabla 5.

Tal y como apuntan Vancampfort et al.2015b, Vancampfort et al. 2016 (y
posteriores) u otros autores como Armstrong at al. 2016, el test de los seis minutos
caminando es una de las herramientas ampliamente validadas para la estimacion de la
capacidad cardiorrespiratoria en personas adultas (Carney & Firth, 2018). En el caso de
las personas con TMG, y en concreto, esquizofrenia, su utilizacion es igualmente valida,
y, ademds recomendada. Se recomienda ya que esta poblacion tiene, en general una pobre
CF por lo que se requiere de un test sencillo que sean capaces de completar sintiéndose
comodos durante el proceso.

En las siguientes areas del dominio fisico: condiciéon muscular, control motor y
medidas antropométricas; se realizan también algunos de los test mas extendidos dentro
del ambito cientifico y también, profesional del ejercicio fisico y la salud. Siguiendo la
linea de la bateria Eurofit empleada en esta poblacion por Vancampfort et al. 2016b, entre
otros, e incorporando algunas modificaciones que se traducen en resumir algunos de los
elementos de la bateria ya que por cuestiones de interés para el programa y la limitacion
de tiempo dentro de su metodologia asi lo requieren. Se seleccionan con mayor relevancia
y prediccion la prueba de prension manual y flexion modificadas para la evaluacion del
tren superior y el salto horizontal para el tren inferior. Al igual ocurre en el apartado de
control motor, aunque podriamos vislumbrar de antemano que existe una pobreza en la
conexion mente musculo y la propia respuesta muscular en poblaciones como esta es
preciso conocer un punto de partida, el cudl se verd mejorado notablemente.

Para las medidas antropométricas se incorpora también el Indice de Masa
corporal, aunque la obtencion del mismo no debe distraer nuestra atencion del objetivo
principal, que es promover el EF y la AF como herramienta terapéutica en las personas
con esquizofrenia. Resulta Un error comun entre los profesionales de la salud y la
poblacion general, interpretar la reduccion de peso como objetivo principal; a pesar de
que es esa la razon principal por la cual las personas con un trastorno mental (y de hecho
la poblacion en general) realizan ejercicio. Sin embargo existe una evidencia solida y
consistente de que (1) el control del peso mediante el ejercicio solo en ausencia de una
modificacion de la dieta es una estrategia ineficaz, y con una baja probabilidad de que las
personas obesas/con sobrepeso consigan un estado normo peso (Donnelly et al., 2009) y
(2) los cambios en la sintomatologia en respuesta al ejercicio ocurren
independientemente (e incluso en ausencia) de dicha pérdida de peso (Firth et al., 2015).

Tabla 6. Resumen de las medidas objetivas para la evaluacion en el programa Move My Mind.

MEDIDAS SUBJETIVAS

Actividad Fisica y Sedentarismo Calidad de vida

e SF-12
e SIMPAQ version espafiol
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En el apartado de medidas subjetivas se contempla la utilizaciéon de dos
cuestionarios: El SF-12, el cual corresponde a la version acortada del SF-36, el cual se
utiliza como medida de alta fiabilidad en cuanto al estado de salud y bienestar percibido
por la persona; el hecho de emplear la version abreviada se reduce a la efectividad de su
aplicacion en la poblacion diana del programa dado que las personas con esquizofrenia a
menudo presentan problemas para la concentracion, la atencion y la memoria de trabajo
(Firth et al., 2017). Su validez y fiabilidad para los programas de intervencion mediante
el ejercicio en personas con esquizofrenia ha sido comprobado por autores expertos en la
materia como Rosenbaum y Vancampfort, 2018. En segundo lugar, y en relacion a los
habitos de actividad fisica, sedentarismo y suefio se empleara el SIMPAQ (Simple
Physical Activity Questionnaire)(Introduction, n.d.); este es, segun Stubbs et al., 2018 la
unica herramienta desarrollada especificamente para medir los comportamientos de AF y
sedentarismo en personas con TMG en la practica clinica.

Dominio Cognitivo

En cuanto al dominio cognitivo, la informacion debe ser siempre obtenida por el
profesional del &mbito; que en este caso seran el psiquiatra y el psicdlogo del equipo. No
obstante el profesional del EF debe tener los conocimientos necesarios para poder
colaborar con ambos y saber interpretar dichas informaciones.

Dentro de los datos de interés contamos con varias herramientas a emplear; por
un lado debe solicitarse un (1) informe psiquiétrico del historial del paciente, con ello
obtendremos una vision global de su evolucion y su estado actual.

Adicionalmente, en la aplicacion cientifica se trabaja normalmente con técnicas
de neuroimagen para observar los cambios en las distintas areas cerebrales implicadas en
los procesos cognitivos. Es cierto que esta herramienta no tiene mucha aplicacion en la
practica clinica, pero si la tiene el uso de marcadores bioldgicos obtenidos a través de dos
herramientas que han resultado ser més que efectivas en su aplicacion con personas con
esquizofrenia.(Firth, Cotter, Carney, & Yung, 2017) Estos biomarcadores se obtienen a
través de una analitica de sangre y serdn (2) el nivel de glucosa en sangre y (3) los niveles
de triglicéridos. Tal y como apuntan Garcia-Alvarez et al., 2016) en su estudio “se ha
observado una relacion significativa entre los niveles de triglicéridos en suero y los
sintomas positivos evaluados con la escala positiva de la PANSS. Ademas, se ha
observado una relacion negativa estadisticamente significativa entre los niveles de
glucosa en plasma y los sintomas positivos valorados con la PANSS, evidenciando que
el metabolismo de la glucosa alterado podria estar asociado con la patogénesis y la
sintomatologia de la esquizofrenia”. Igualmente apuntan que en la escala negativa es
interesante observar los niveles hormonales de estradiol en hombres segun Kaneda y
Ohmori (2005) y, de nuevo los niveles de triglicéridos y colesterol HDL, “son
posiblemente los 2 principales componentes lipidicos implicados en el desarrollo de la
esquizofrenia y del sindrome negativo, observandose una relacion negativa entre la
sintomatologia negativa y los triglicéridos, y una relacion positiva con el colesterol
HDL”.
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Las siguientes herramientas dentro del dominio cognitivo y sintomatoldgico a
emplear en Move My Mind son (2) la escala de la PANSS (Positive aand Negative
Syndrome Scale) y (3) la BNSS (Brief Negative Syndrome Scale). Se emplean dos escalas
distintas para sendas sintomatologias puesto que se ha comprobado que la PANSS, en
palabras de Garcia-Alvarez et a., 2016 y citando a Garcia-Portilla et al., 2013 ventajas de
ambas herramientas es que su utilizacion puede realizarse a modo de entrevista y eso la
convierte en una herramienta sencilla de aplicar tanto para el profesional como para el
usuario.

Para terminar este apartado, es ya conocido que el deterioro neurocognitivo es una
caracteristica clave en la esquizofrenia, asi como su mejora a través el EF (Firth et al.,
2017). Por eso, en este dominio cabe incorporar la utilizacién de la (4) Brief Assessment
of Cognition in Schizofenia, (BACS) una breve bateria que el usuario completa de manera
autonoma y ofrece resultados sensibles en cuanto a su deterioro cognitivo. (Keefe, R. S.
Et al., 2004)

Entrevista
La aptitud del profesional ha sido previamente detallada en el punto referente a la

metodologia y rol del graduado en CCAFYD, por eso, a continuacion detallamos la
estructura y contenido que sigue dicha entrevista en el programa Move My Mind.

Tabla 7. Estructura y contenido para la entrevista Inicial a realizar por el profesional CCAFyD..

Entrevista inicial

Fecha valoracion Fecha comienzo
Nombre Apellidos
Edad Fecha de nacimiento

€x0 elf.
E-mail
Ocupacion Residencia

Persona de contacto en caso de emergencia:

Objetivos, Necesidades y Deseos.

Objetivos

JPor  qué
quiere iniciar el
programa?
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,qué espera
de é1?

Otros

Observaciones musculares/ligamentosas

Lesiones
Pasadas:
Presentes:
- Tratamiento:
Dolor (musculares, de espalda, cabeza)
Pasados:
Presentes:
Tratamiento:

Otros

Observaciones 0seas y articulares

Lesiones

Pasadas:

Presentes:.

- Tratamiento:
Pasados
Presentes:

Tratamiento:

Otros:
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Anamnesis

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Alergias

Enfermedades respiratorias

Problemas oncoldgicos

Diabetes tipo |

Diabetes tipo 11

Hipertension arterial

Dislipidemia (colesterol)

Sobrepeso/obesidad

Intolerancias alimentarias

Ausencia de drgano par

Hospitalizaciones y cirugias

Patologias/enfermedades

Medicacion Pasada

Actual

Recientes visitas al médico

Antecedentes ginecologicos

Menarquia

Menstruacion Anticonceptivos hormonales
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Regularidad en los ciclos

Duracion

Cantidad de flujo

Irritabilidad

SPM Otros

Dolor previo

Dolor durante

Hace cuanto

Menopausia

Cambios
Maternidad Embarazo (riesgo y
complicaciones)
Tipo
Parto Secuelas

Datos sobre la practica deportiva y habitos relacionados con la actividad fisica y el deporte

Deportes
practicados anteriormente

Deportes
practicados
actualmente/Le gustaria
practicar

Relacion con el
entrenamiento personal

Experiencia en el
entrenamiento de fuerza:

Habitos de vida
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Cantidad
Tabaco Cuanto tiempo
Desde hace cuanto no fuma
Cantidad (unds/semana):
Fermentadas Frecuencia (dias/semana):
. Contexto:
Bebidas
alcohdlica .
Cantidad (unds/semana)
Destiladas Frecuencia (dias/semana)
Contexto
Tipo:
Cantidad (unds/semana)
Azucar/bolleria
Frecuencia (dias/semana)
Contexto
Comida
Verdura
Fruta
Legumbres
Carne
Pescado
Suplementos
nutricionales
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Transporte
activo

Evaluacion fisica/Sesion de Bienvenida y Primeras sesiones. Valoracion de la Calidad de
movimiento, carencias y puntos fuertes.

Evaluacion Formativa

En este segundo apartado de la Evaluacion debemos hacer dos diferenciaciones.
En primer lugar, la evaluacion formativa se refiere a toda aquella informacion que el
profesional obtiene de manera subjetiva gracias a la observacion e interaccion con el
usuario durante las sesiones. Asi, nos ofrece la oportunidad de marcar reajustes en la
planificacion, aportar modificaciones o motivar/retroalimentar al usuario durante el
transcurso del propio programa. (Coburn, J. W., & Malek, M. H., 2017).

En segundo lugar, en Move My Mind contamos con el uso de la version que el
equipo ha adaptado al espanol de la app movil SARDAA HealthStorylines. Tal y como
se muestra en la Figura 5 dentro de la app contamos con diversas herramientas que nos
ayudan a ir complementando esta evaluacion subjetiva que paralelamente realiza el
profesional:

Una vez el usuario se registra con su correo electronico y rellena los datos de su
perfil, obtiene acceso a un panel de herramientas:

o Constantes Vitales: cuenta con cinco parametros entre los que
encontramos peso, talla, tension, glucosa en sangre, perimetro de cintura
y saturacion de oxigeno. Esta herramienta nos permite tener un registro de
estos parametros de principio a fin. Cada vez que se aflade una nueva
medida, ésta queda registrada y, posteriormente se refleja en un grafico.
En concreto, se registraran las medidas cuatro veces: al comienzo, dos
durante la duraciéon del programa principal, y una ultima cuando este
finalice y aun el usuario no haya renovado su contrato.

e Registro Sintomdtico: En este panel el usuario puede afadir la
sintomatologia que considere y escribir como y porqué la percibe. Ademas
de ayudar en el registro del dominio cognitivo-sintomatoldgico es una de
las herramientas subjetivas que nos ayudan a afianzar su conciencia de
enfermedad y autonomia.

e (Calendario: en ¢l se afiaden los dias y horas en los que el usuario tiene
sesion de entrenamiento, asi como otras actividades como las citas
médicas y otros motivos personales.

e Diario: aqui el paciente podra reflejar todos sus pensamientos e
inquietudes cada vez que asi lo desee. El profesional del EF podra
anirmalo a escribir diariamente las sensaciones pre y/o post sesion o
durante su dia. Permite comprobar, como se siente el usuario los dias que
ha entrenado, los que no, sus opiniones, inquietudes....etc.
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e Autocuidado: reporta de una manera sencilla el estado animico de la
persona. Cuenta con una amplia variedad de estados emocionales; una vez
hayamos seleccionado uno, podremos escribir porqué nos sentimos asi.
Esta herramienta se utilizara en la sesiones al entrar y salir, de manera que
tengamos un registro pre-post de esta variable. Independientemente el
usuario podra emplearla en todas las ocasiones que desee pues como todas
los paneles, cuenta con una seleccion del dia y la hora a la que se hace un
nuevo registro.

e Registro de Actividad: éste panel es uno de los mas interesantes para el
profesional del ejercicio. Cuenta con una simple escala de percepcion del
esfuerzo y la intensidad del ejercicio, la cual el usuario siempre tiene
disponible. De esta forma podremos registrar el esfuerzo e intensidad
percibidas por el mismo tras nuestra sesion.

e Circulo de Apoyo: una vez afiadidos nuestros contactos, como pueden ser
el perfil del entrenador, psicologo y del resto de compafieros; podremos
acceder a un chat grupal y, de la misma, forma, seleccionar contactos para
conformar nuestro propio grupo de mensajeria instantanea.

e Tareas: se incorpora un listado de tareas, que se dividen en completadas y
no completadas para que no se olvide de nada.

e Estadisticas: en este panel podemos seleccionar un reporte de todos
nuestros paneles, incluidos los anteriores ajustando el tiempo del que
deseamos dicha estadistica. Esta es la herramienta que verdaderamente
ofrece una gran utilidad para el equipo.

Ademas de éstos paneles, la aplicacion cuenta con otras muchas utilidades para el
usuario y el profesional. Una de ellas es el “Registro de Medicacion”; en el que el usuario
afiade la medicacion y sus horas de tomas y la aplicacion le recuerda estas diariamente.
Otras, colaboran tanto con la motivacion del usuario, como el panel de “dosis de salud”
como con la conciencia y manejo de la enfermedad, como es el caso de “Voces de apoyo”
o “Campana Cerebro”; aqui el usuario encontrara videos y testimonios de otros usuarios
y profesionales.

Incorpora dos items: “Dudas que resolver” y “Cuando llamar” en los que la
persona puede (1) apuntar las dudas e inquietudes que se le presenten para preguntar a
cualquiera de los profesionales del equipo y (2) un listado de casos en los que se
recomienda contactar con el médico o psic6logo y que en ocasiones, en las personas con
esquizofrenia, no se conoce o diferencia con claridad.

En cuanto al panel “percepcion del tratamiento” la persona podra registrar sus
sensaciones sobre el propio programa de EF o por ejemplo, sobre su medicacion u otras
terapias.
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Temporalizacion

Move My Mind tiene una duracién inicial de 12 semanas, tras las cudles el usuario
recibirda un informe y podra decidir si continiia en el programa o realiza otra de las
actividades que se le recomiendan. En la siguiente tabla se muestra un ejemplo de lo que
seria la cronologia de esta primera parte del programa.

Cabe destacar que la planificacion del entrenamiento es totalmente necesaria pero
esta sujeta a modificaciones que, de hecho, se producen continuamente para ajustarse a
las necesidades de los propios usuarios.

Tabla 8. Modelo de Temporalizacion de las primeras 12 semanas en Move My Mind.

Mes Octubre 2019

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Semana 1 || 04/10/19 05/10/1 | 06/10/19 07/10/19 | 08/10/19

Sesion S.Indv. S.G
Bienvenida
INICIACION INICIACION
Semana 2 11/10/19 12/10/1 13/10/19 14/10/19 15/10/19
S.Indv. S.G S.Indv.
AE+F AE

Semana 3 | 18/10/19 | 19/10/19 20/10/19 21/10/19 22/10/19

S.Indv. S.Indv. S.G
AE+F AE+F

Semana 4 | 25/10/19 | 26/10/19 27/10/19 28/10/19 29/10/19
S.Indv. S.G S.Indv.
AE+F AE

Mes Noviembre 2019

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Semana S| 02/11/19 | 03/11/19 | 04/11/19 05/11/19 | 06/11/19

S.G S.Indv S.G

AE
Semana 6 | 09/11/19 10/11/19 11/11/19 12/11/19 13/11/19
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S.Indv SG S. Indv.
AE+F AE+F
Semana 7 || 16/11/19 17/11/19 18/11/19 19/11/20 20/11/19
S. Indv S.Indv. S.G
AE AE+F
Semana 8 | 23/11/19 | 24/11/19 25/11/19 26/11/19 27/11/19
S.G S. Indv S.G
AE
Semana | 28/11/19 29/11/19 30/11/19
? S. Indv S.G
AE+F
Mes/ Diciembre 2019
, Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Dia/Sem
Semana 02/12/19 | 03/12/19 04/12/19 05/12/19 06/12/19
10 S. Indv S.G S.Indv
AE+F AE
Semana 09/12/19 | 10/12/19 11/12/19 12/12/19 13/12/19
1 S.G S.Indv S.G
AE
Semana 16/12/19 | 17/12/2 18/12/19 19/12/19 20/12/19
12 S.G S.Indv S.G
AE+F
En la programacion de Move My Mind existen tres tipos de sesiones:
A. cuya naturaleza es principalmente el trabajo aerdbico.

B. Sesiones Individuales donde se combina ejercicio aerobico y de fuerza.

C. Sesiones Grupales donde se trabaja de manera transversal con el resto de
compafieros. Los grupos se ajustan en funcion del nivel de los usuarios y de los
gustos y conocimientos previos en el area fisico-deportiva. En esta sesiones se
incluye el trabajo en las propias instalaciones y otras actividades muy interesantes
para el colectivo como la participacion en torneos deportivos con otras entidades
o las excursiones/senderismos.
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Se sigue una programacion de tipo ondulante (Poliquin, 1988) puesto que permite
trabajar las distintas capacidades fisicas de manera paralela y facilita el disefio de sesiones
que resulten atractivas para el colectivo; que son, en esencia los principales intereses que
debe tener el profesional del ejercicio.

Para cada usuario se cuenta con un Excel de registro en el que se vuelcan todos sus
datos y evaluaciones y se lleva a cabo su programacion individual y su participacion en
el grupo de entrenamiento.

A continuacion se muestra el ejemplo de lo que seria un micro ciclo de entrenamiento
de una semana perteneciente a la mitad del programa aproximadamente.

MICROCICLO:16/11-20/11

LUNES 16 MARTES MIERCOLES 18 VIERNES 10
SESION AE DESCANSO COMPLETO SESION AE+F DESCANSO COMPLETO SESION GRUPAL
Introduccion al HIT I Blogue AE repartido CALENTAMIENTO EN
CALENTAMIENTO: foam entre 3 Blogues de fuerza. GRUPO: [dem queen
roller para los principabes Blogue de F: zancada sesionesindividual
grupos musculares + lateral bajo

movilidad articular dirigida

PARTE PRINOPAL: Orouto HEIT 1
vueita de reconoomiento de los
ejeradaos y selecddn de misica +
2 vueitas completas con
descarso completo entre ambas.

MICROCICLO: 21/01-25/01

barra+dominada facilitada

sin suspensién+subida a
cajon+ Remo en TRX

(TRABAJO PORTIEMPO).

Blogue AE: juego "toca
objetos” / Carrera

Continua pista exterior /

circuito agilidad con conos.

pero dirigido entre
todos. Sesion de tareas
y juegos cooperativos:

1. Juego del pizzero
con globos; 2. Tresen

rayagigante; 3.

Encuentrala pareja

(cartas) sobre habitos
saludables.

Fig 6. Modelo de Microciclo 1 semana en el programa Move My Mind.

Desempeno y Desarrollo Profesional

Debemos considerar, tras los datos arrojados por (James et al., 2018), (Chekroud
etal., 2018) y (Patel et al., 2018) que el profesional del ejercicio fisico tiene un importante
compromiso para con la sociedad general, y en concreto, con la poblacion con TMG, dada
su vulnerabilidad. Este compromiso reside en la necesidad de mejorar la salud de las
personas a través del EF y ensefidndolas a conocer su cuerpo y adoptar estilos de vida
mas activos y saludables. Paralelamente, conseguiremos reducir los desorbitados costes
de los sistemas sanitarios y sociales y el gasto econémico individual en terapias que
resultan abrasivas para la salud.

El perfil del Terapeuta del Ejercicio o Educador Fisico-Deportivo existe ya en
otros paises como EE.UU, Australia, Alemania o Inglaterra. Sus competencias estan bien
definidas y englobadas dentro de un equipo multidisciplinar sanitario, en el que podemos
encontrar profesionales del ambito de la medicina, la fisioterapia, la psicologia y la terapia
ocupacional. Este concepto es también importante para el desarrollo de este perfil
profesional pues en poblaciones como esta es necesario tener una vision global que solo
puede completarse con la coordinacion con otros profesionales pues resulta del todo
imposible que como profesionales CCAFyD poseamos todo el conocimiento necesario.
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La formacion continua y la especializacion en el area de salud y salud mental y
ejercicio resulta primordial tras la formacion basica adquirida en el grado. Para ser
profesionales competentes debemos tener este concepto claro y como prioridad en nuestra
filosofia de trabajo. Los recursos existentes hoy en dia empleados en salud mental y
ejercicio fisico son infinitos; pues no se utilizan inicamente los mencionados en el dossier
si no que existen otros como el yoga, pilates, mindfullness o la musicoterapia y expresion
corporal (Patel et al., 2018) que debemos saber cuando y como utilizar, y, de hecho,
utilizarlos.

Por ultimo, no se puede eludir que trabajar en el ambito de la Salud Mental y en
concreto con poblaciones tan complejas como las personas que sufren TMG es un reto
que debe atraer en primera instancia al profesional. La labor del mismo requiere de
cualidades como la paciencia y el compromiso en altas dosis para desarrollarla con éxito.

Conclusiones

Debemos remontarnos a la década de 1960 para conocer las primeras aplicaciones
del EF como parte del tratamiento en el ambito de la enfermedad mental (Carney & Firth,
2018). Por ello, el Ejercicio Fisico y la Actividad Fisica se han establecido y comienzan
a afianzarse como dos claras estrategias para combatir el estado pésimo de Condicion
Fisica y salud en las personas con TMG y, en concreto, esquizofrenia. Sin embargo, como
apunta Bartels, 2015 la imposibilidad de aplicar el EF como parte de la terapia en estos
pacientes no es un problema de conocimiento si no de, precisamente, implementacion; lo
cual quiere decir que ya sabemos que el EF funciona, pero no lo sabemos o queremos
aplicar.

Una de las principales ventajas del EF como herramienta terapéutica consiste en
su bajo coste y la inexistencia de efectos secundarios adversos para el paciente. Esto es
completamente al contrario que los tratamientos tradicionales en los que tnicamente se
administran fArmacos y antipsicoticos. Por otro lado, el impacto econémico y los costes
no es casi nulo, y aqui es donde los profesionales e investigadores encuentran una brecha
sin informacion; coincidiendo ambos en la necesidad de indagar en dicho aspecto. (Stubbs
et al., 2018).

La prescripcion y adherencia al EF de las personas con esquizofrenia es, como
hemos visto, un desafio para los profesionales del EF y no solo por la casuistica concreta
de su enfermedad si no por la alta prevalencia de enfermedades comorbidas, a menudo
resultado de los efectos de su medicacion y la combinacion de estos con inadecuados
habitos de vida como la mala nutricién, la inactividad y sedentarismo, consumo de tabaco
y/o alcohol. (Schmitt et al., 2018)

El computo de evidencia cientifica y su aplicacion clinica existentes hasta la fecha
es inmenso para que podamos afirmar que la mejora del fitness en personas con
enfermedad brinda no solo mejoras en su salud fisica y calidad de vida si no que esta
relacionada con la mejora de la sintomatologia tanto positiva como negativa y también
en cuanto a la cognicion global, las habilidades sociales, la atencion y otros funciones
como la memoria de trabajo (Firth et al., 2017).

Como conclusion general, el ejercicio fisico es una de las mejores y mas
completas herramientas existentes hoy en dia para el tratamiento de muchas
enfermedades, una de ellas es la esquizofrenia y otros trastornos mentales graves. Las
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personas que la padecen viven, a menudo, en un mundo turbio en el que reciben poca o
nula ayuda y éste se torna cada vez mas insalubre. El recurso para la mejora de su salud
existe y es necesario dedicar los recursos para ayudarles a implementarlo en sus vidas.
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FACULTAD DE

ANEXO 1 Infografia sobre los Factores ambientales y sociales determinantes en
salud mental; Extraido de (Patel et al., 2018).

Blologlcal determinants

Geneticand epigeneticfactors

« Maternal infection
« Uterine environment:
toxic exposure

« Hypothalamic pituitary
adrenal axis conditions
«» Autoimmune conditions

» Metabolic syndromes

Thebraln

Hagticity

Pruning

Senescence

Life course

Fetal life

Childbirth

Infancy and
childhood

Adolescence

Aduithood

Midlife and
late life

Soclal determinants

« Matemal health
= Education
= Poverty

= Birth complications
= Trauma or injury
= Nutrition

= Matemal depression

= Nurture or neglect

« Enriched environment
= Chronic stress

« Peer influence
= Substance use
= Sexuality

= Marriage
* Employment

= Work environment
« Physical health

= Social exclusion

« Financial i 2

« Fetal alcohol syndrome
» Developmental disabilities

» Developmental disabilities

= Autism spectrum disorders

hyperactivity disorder

- Arciety disorder

= Mood disorders
= Psychosis
» Substance abuse

= Mood disorders
= Arpiety disorders
= Substance abuse

» Mood disorders
» Substance abuse

ANEXO 2 Infografia sobre los factores sociales determinantes de la salud mental

global. Extraido de (Patel et al., 2018).
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5 Gender
4 equality

=
fihd| -

Neighbourhood

13 Gimate

16 Peace, justice
and strong
institutions

d cultural

il

<

=Assets

= Finandial strain

= Relative deprivation
= Employment

= Food security

= Safety and security
= Housing structure
= Overcrowding

= Recreation

« Individual social capital
= Sodal participation
jal support

ANEXO 3; Infografia sobre las estrategia a seguir para promover la salud fisica

entre los pacientes de Salud Mental. Extraido de (Firth et al., 2019)

Mental health treatment stage
Primary prevention Initial treatment Continuing care
Areas requiring further Global mental health initiatives Implement a physical health cuiture for Avoid diagnostic overshadowing
recognition The interactions between physical and mental mental health services The risk of physical symptoms being wrongly
disorders, and their shared risk factors, should be N Regular screening is for physical disord; | il I health di be
dearly acknowledged and associated risk factors among patients with acknowledged, and the stigma that presents
with evidel barriers to health care for people with mental
ives for i illness must be addressed
Local, national, poliy  [¥] | ‘medical investigations and
Health policy should address socioenvironmental treatments
factors that promote physical comorbidities in More training of health-care staff and wider access
mental illness, including the clustering of physical i
Actions for health risks i f social deprivati ' i atri
policy services > cancer screening) are required for people with
disorders «chronic conditions
heaith income I health care
groups, ilable i of illns those
F st chy will be
o p of Diabetes | effects of
future research comorbidities lifestyle interventions psychotropic medications
Large-scale i i L Lifestyleii i Lonait B din
factors for physical and mental health disorders in initiation, to itori o ine il
at-risk groups (eg. obesity, smoking, inactivity, potential benefits fo how side-effects of drugs (eg. SSRIs and
and poor diet) are i el il be [P second i i i
of both examined over time, particularly during the transition from
) — - G L":
Explore th i igit i i ics with minimal
${ checking health status and monitoring an side-effects and develop adjunctive agents for
indivi isk, and fadlitati delivery of reduding metabolic risk
lifestyle interventions

Figure 1: Strategies to protect physical health in people with mental illness

Strategies are applicable from the stage of mental illness indicated, and onwards. White baxes are areas that require further recognition. Grey baxes are actions for health policy and services. Orange baxes

are promising areas for future research. Baxes that have a gradient of two colours are included in two of these categories.
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ANEXO 4; Cuestionario Physical Activity Vital Sign. ACSM, 2019. Traducido al
espafiol por la autora de este TFG Menéndez, Carmen.

Physical Activity as a Vital Sign ADAPTADO AL ESPANOL;

Extraido de EIM; AMSM

1. ¢Cuantos dias ala semana realiza ejercicio moderado-vigoroso
(como caminar rapidamente) de media?

2. ¢Cuantos minutos, de media, realiza usted dicho ejercicio?

(Minutos totales por semana de actividod= 1x2)
Como Presentar el Cuestionario

Se recomiendan 150 minutos a la semana de activided fisica moderada-vigorosa a la semana. Eso
son solo 2 horas y media de 168 horas que tiene una semana. En lugar de esto, también puede realizar 75
minutos de actividad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de ambas.

£Queé es intensidad moderada?

*  Puedes hablar, pero no cantar mientras realizas dicha actividad.

* Ejemplos: andar ligero, un paseo tranquilo en bid, tenis en pareja, algunos tipos de baile,

actividades del hogar como limpiar o cuidar el jardin.. .

éQué es intensidad vigorosa?

*  No puedes hablar con facilidad mientras realizas la actividad y, en ocasiones tu respiracion

es agitada o |a realizas con dificultad.

e Ejemplos: correr, ruta en bicicleta, jugar al tenis, una dlase dirigida de ejercicio aercbico,

nadar... .

También puede completar sus 150 min combinando ambas intensidades:

- 1minuto de actividad vigorosa es equivalente a 2 minutos de actividad moderada.

- Si realizas las actividades durante todo el dia, puedes combinar “dosis” de distintas

duraciones e ir anadiéndolas al computo hasta completar los 150 minutos.

Si su cliente NO puede llegar a esa meta de 150 minutos, deberemos ayudarle a fijar un objetivo
un poco mas realista e individualizado para poder ir incrementando la frecuencia y duracion del ejercicio
de manera gradual y estando seguros de que es capaz de conseguirlo.

Otras consideraciones

Se debe incluir la promocion de un estilo de vida activo diario en su plan de entrenamiento
con el objetivo de reducir el tiempo de pantalla y/o sedentario. En relacion a la actividad de fuerza,
se recomienda realizar |a siguiente pregunta:

e ;Cuantos dias a la semana realiza ejercicios de fortalecimiento muscular,

como ejercicio de fuerza o con el propio peso corporal?

Los ejercicios de fortalecimiento muscular deben disenarse en funcion del sujeto y, siempre
que sea posible, siguiendo las recomendaciones establecidas por la Guia de Actividad Fisica, donde
se especifica la necesidad e 2 6 mas dias de ejercicio de fuerza moderado-vigoroso que involucre los
grandes grupos musculares.
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ANEXO 5; Cuestionario SIMPAQ adaptado al espainol; (Introduction, n.d.)
(Rosenbaum, S., & Ward, P. B., 2016) Traducido al espanol por la autora de este TFG

CUESTIONARIO SIMPAQ ADAPTADO AL ESPANOL
NOMBRE: FECHA:

Introduccion: A continuacion, voy a preguntarle sobre lo que ha estado haciendo durante los ultimos
siete dias; incluyendo: cuanto tiempo paso en la cama, sentado o descansando, caminando, haciendo

ejercicio u otras actividades.
1A ;A qué hora se fue a Ia cama la mayoria de los dltimo siete dias? L ﬁ:h
Indicacion: ;jentrelas ... ylas _...7 E——
soche:
Respuesta: ... am/pm
1B. ;A que hora se levanto de Ia cama la mayoria de los ultimos siete dias?
Respuesta: ... am/pm
2A_Eso le deja aproximadamente ... horas al dia para realizar ofras actividades.
De esas ..... horas, cuanto tiempo calcula que paso sentado o tumbado, como
cuando comemos, leemos, vemos la television o utilizamos otros dispesitivos con ) -
pantalla Orros gjemplos: sentado en el trabgjo, transporte, tiempo de ocio o en ;:‘f“""
caza... . sedentanias/dia:

3. Eso le voelve a dejar unas ..... para otras actividades. ;Cuantos dias de los ultimos siete, paso
caminando por placer o para desplazarse a realizar otras actividades?
;Cuantos minutos invierte habitualmente en caminar esos dias.

3. Media de horas
caminando/dia:

LUNES MARTES MERCOLES RIEVES VIERNES SABADO DOMNGO

4A_Ahora quiero que piense en cualquier actividad que realiza para hacer ejercicio o deporte, como
por ejemplo correr, nadar, ir en bicicleta, ir al gimnasio, clase de yoga... . Jcuanto tiempo de la
semana pasada dedico a estas, o similares, actividades?

4. Modia do haras do
Respuesta: ... Horas ....... minutos/dia. dsporta/sjercicio/dix

Menéndez, Carmen.
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CUESTIONARIO SIMPAQ ADAPTADO AL ESPANOL

4B. ;Queé tipo de actividades realizo y cuanto tiempo invirtio en ellas cada dia?

ACTIVIDAD E INTENSIDAD (0- | N*DE MINUTOS TOTAL
10 SESIONES

EJEMPLO Ransing (8/16); claze yoge (7/10) 1:1 207 45" 65 min
LUNES

MARTES
MIERCOLES

TOTAL

5. Ahora piense en cualquier otra actividad fisica que sea parte de su trabajo u otra actividad que haga
en casa como las tareas del hogar, el jardin._.. ;cuanto tiempo paso realizando esas actividades?
Indicacion: aqui no incluimos caminar, deporte o gjercicio fisico.

5. Media de horas
realizando otras AF/dia:

La sumatoria de los puntos 1, 2A_ 3, 4 Y 5 debe ser un total de aproximadamente 24 horas.
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ANEXO 6; Cuestionario SF-12, Junta de Andalucia.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usied piensa sobre su salud. Sus respuestas
permifiran saber como se encuentra usied y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, coniesie cada pregunta marcando una casilla. Sino esta seguro/a de cdmo responder a una pregunta,
por favor, conieste lo que le parezca mas cier.

OEngenad. usied diria que su salud es:
1 2 3 2 5
a Q  Q 0Q

Excelente Muy buena Buena  Regular Mala

—a
Las siguientes preguntas se refieren a acvidades 0 c0sas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud aciual,
¢Je Imita para hacer esas actvidades o cosas? Si es asi, jouanio? 1 2 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada

() Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de 1 hora D D D
© 5 vt cs i s O 0O 0
L—a

—e
Duranie las 4 (itimas semanas, ;ha tenido alguro de los siguientes problemas en su trabajo 0 en sus actividades
cofidianas, a causa de su salud fisica? 2

1

Si No
(D :Hizo menos de ko que hubiera querido hacer? a a
QLTwoque dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

—a
Duranie las 4 Gtimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguienies problemas en su trabgo o en sus acividades
cofidianas, a causa de algin problema emocional (como estar friste, deprimido, o nenvioso)?
1 2

Si No
Oi,l-lzo menos de lo que hubiera querido hacer, por algln D D
problema emocional?
@) :No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan Q 0
cuidadosamente como de cosiumbre, por algin problema
emocional?

OOuantelaM Gitimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha dificultado su frabajo habitual (induido el
frabajo fuera de casay las tareas domésicas)?
1 2 3 5

4
L Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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_L;sptagumsqns'gwnsemiumam“tnsmﬁdoycbmbmmhscosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas
semanas j cuanio fempo... ; ) 3 ) s 6

Siempre  Casi Muchas Algunas Sélo Nunca

siempre  veces veces algunavez
() -sesitidcamadoy tanquio? [ Q Qa Q Q Qa
D -0 mucha energia? g o Q Qg QO A4
@D ..sesintid desanimadoy riste? ] a a a a a

L e

@ Durante las 4 Gftimas semanas, ;jcon qué frecuenca la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 < 5
a o o o Q4
Siempre Casi Algunas Sélo Nunca
siempre veces algunavez

ANEXO 7; Excel de Registro de Variables.

NOMBRE [sexo |
VARIABLE VALORES PRE VALORES 1A VALORES 2A VALORES POST

Peso (kg)
Talla (em)
Perimetro Cintura (cm)
Pliegue Triceps
Pliegue Triceps
6MWT
Salto
Flex

prension manual
Flexion de tronco
1legstand
SIMPAQ
PANSS
SANSS
Glucosa en Sangre

Triglicéridos
OTROS DATOS
Edad
Diagnéstico Psiquiatrico
Afos de Enfermedad
Estado Civil
Formacién

Situacién Laboral
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