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1. Contextualizacion.

Este Trabajo Fin de Master (TFM) consiste en la elaboracion de un programa de ejercicio
fisico dedicado Unica y exclusivamente a una mujer que padece de una enfermedad sistémica
crénica que afecta principalmente a las articulaciones, conocida por artritis reumatoide (AR). A
esta patologia se le asocia una posible artrosis, ain no diagnosticada oficialmente por su
traumatologa. Este programa de entrenamiento tiene como fin mejorar la calidad de vida de esta
mujer, en general, y reducir los brotes de crisis que provoca dicha enfermedad, en particular.

A continuacion, se describird con més detalle el perfil de la clienta conociendo mas su
informacién personal (rutinas, hobbies, medicacion, etc.), asi como los detalles del plan de
entrenamiento, incluyendo los recursos necesarios para llevarlos a cabo y el lugar donde se
procedera con las sesiones presenciales.

1.1. Descripcion, situacion y propoésito del cliente: Resultados de la

entrevista inicial.

Para llevar a cabo esta primera evaluacion inicial, se acordd con la clienta una fecha, en
nuestro caso 9 de enero de 2023, para conocer sus objetivos y necesidades especificas, ademas de
recopilar informacién sobre sus habitos de vida y su historial médico, incluyendo la artritis
reumatoide y cualquier otra afeccion médica que pueda afectar su capacidad para hacer ejercicio.
Para obtener dicha informacion se le realizaron un listado de preguntas a la clienta que podemos
ver en el Anexo 1.

1.1.1. Perfil del cliente

Tabla 1.1. Perfil sociodemogréfico, clinico y deportivo de la clienta (elaboracion propia)

PERFIL Sociodemografico Deportivo
Sexo Mujer Patologia principal: Artritis Peso: 62kg Estatura:
reumatoide 1,59m
Edad 53 afios Consumo de medicamentos: Si  IMC: 24.9
Escolaridad: Titulo de Fumadora: Si Clasificacion:  Normopeso,

sociosanitaria rozando sobrepeso

o Convivencia en pareja: Duracion de la patologia: Deporte practicado: caminar

lb) =

2 ol 16 afios (desde los 37 afios) Frecuencia: 2 horas por

= N.° de personas a semana (intermitente)

> cargo: 2 (Hijo y Marido)
Ocupacioén: Lesiones anteriores: Actividad fisica a lo largo del
Ama de casa - FracEl_Jra del metatzj\rso dia: subir y bajar escaleras,
) del dedo mefiique (hace 29 afios) cargar pesos (bombona, colada,
Area de trabajo: tareas - Operacién del tanel bolsas de la compra, etc.),

; Limpieza de menisco en muebles, cocinar, etc.

rodilla derecha (16 afios)
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- Bursitis en la cadera
izquierda (continua actualmente)

Cargo: Cuidar de lacasa Molestias por dichas lesiones u

otro factor no mencionado:
Molestias en la rodilla

operada

- Pérdida de fuerza en las

manos debida al sindrome del

tunel carpiano

Duracion en el cargo:
30 afios

Se contd con el diagnostico clinico que proporciond la clienta una vez comenzado el
programa de entrenamiento, confirmandose la artritis reumatoide a la que se suma artrosis
nodular. Para esta Ultima se mantiene el mismo tratamiento que para la primera y, por tanto, se
consideran ambas en el mismo perfil de patologia de la clienta. Se pueden ver la analitica y el
diagnostico en el Anexo 5.

1.1.2. Objetivos del cliente

Después de las preguntas realizadas en la entrevista inicial (Anexo 1), podemos establecer
los objetivos principales de nuestra clienta:

e Reducir la frecuencia de los brotes de crisis.
e Reducir los dolores.

o Dormir toda la noche sin despertarse.

e Ganar musculatura.

e Conseguir correr.

En general se puede concluir que el objetivo principal, a modo de resumen de los
anteriores, es mejorar su calidad de vida. Este concepto se entiende por el modelo propuesto por
Schalock y Verdugo (2007; pg 446):

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales que estan
influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son iguales
para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor que se les
atribuye. La evaluacion de las dimensiones esta basada en indicadores que son sensibles a la
culturay al contexto en que se aplica”

1.1.3. Anélisis de la entrevista inicial

Tabla 1.2. Andlisis de la entrevista inicial

_ ‘ Aspectos relevantes del caso

(elaboracién propia)

Aspectos normales que no
requieren atencion

*Fumadora
* Toma mucha medicacion
+ Artrosis nodular en manos

+No duerme de manera continua por
las noches

+Se cansa en las tareas habituales de
la casa

« Astralgias generalizadas

*Sedentaria pero no inactiva

*Menopausica

+Estd a cargo de su hijo y su marido
(prepararles la comida, limpieza...)

+No consume alcochol
*Su oficio es cuidar la casa

*Su IMC est4 al limite de llegar al
sobrepeso

+Bursitis en cadera izquierda
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1.2. Recursos materiales, espaciales, temporales y humanos.

1.2.1. Recursos materiales

Para poder llevar a cabo el programa de entrenamiento utilicé una serie de materiales,
tanto para el transcurso de las sesiones como para la evaluacion inicial, intermedia y final. El
material del que dispuse se puede ver en figura 1.1. y a continuacién lo presento como listado.

Tabla 1.3. Listado de los materiales disponibles para el programa (elaboracién propia)

v Pulsémetro y esfigmomanémetro v" Una polea.
v/ Baldn medicinal (4kg). v 5 tubos (goma) elasticos con agarres
v" Bosu. en los extremos desde los 8kg hasta
v 4 kettlebell: 4kg, 8kg, 16kg, 20kg. los 22,5kg.
v Espejo. v/ 2 bandas elasticas cerradas para
v’ 2 paralelas. gllteos de distinta resistencia.
v" 2 pelotas de tenis. v Cajon de distinta altura.
v 2sliders. v’ 2 agarres unidos a banda elastica.
v Conos de altura baja. v' 2 combas.
v 5 tipos diferentes de foam roller: uno v’ Laéser.
liso y corto con otro cilindro maés v" Rueda abdominal.
estrecho en su interior, uno de material v Arnés.
mas duro, uno mas alargado y blando v' Distintos tipos de bandas rigidas (sin
y dos roller duoball de distinto tamafio. ninguna elasticidad), utilizadas para
v Barra de 8kg. unir diferentes materiales, o un
v Una pica. material con alguna parte especifica
v' Dos esterillas, de distinto material y de la clienta.
tamafo. v’ Bicicleta estatica.
v' 6 gomas de distinta resistencia: desde v 4 mancuernas: 2 de 4kg, 2 de 6,5 kg.
los 2kg hasta los 50kg. v Banco abdominal.
v Goma elastica con agarres. v" Pizarra blanca para escribir.
v Mosquetones. v’ Barra de dominadas.
v" Discos de 1,25kg y 2,5 kg. v TRX.
v’ BarraZ.
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Figura 1.1. Material disponible (elaboracién propia)

Y como material exclusivo conté con una pistola de masajes con distintos cabezales (ver
figura 1.2), para utilizarla en vibracion local en partes no inflamadas por la artritis, donde haya
dolor y sirva para su disminucion en esa zona, 0 como efecto placebo para disminuir de manera
perceptiva el dolor tras el ejercicio fisico. Para ello, como se ampliara posteriormente, eduqué a
la clienta acerca de los beneficios que supondria este método para su dolor. En definitiva, para el
bienestar de mi cliente.

Figura 1.2. Pistola vibratoria de masajes (elaboracion propia)

1.2.2. Recursos espaciales

Las sesiones presenciales de entrenamiento se realizaron en un pequefio centro de
entrenamiento (ver figura 1.6.) creado por mi propia familia, con ayuda del ayuntamiento del
pueblo (Valenzuela, Cordoba), que nos cedi6 un pequefio local para poder impartir
entrenamientos personales exclusivos a cada tipo de persona. El creador de este centro fue Pablo
Montilla Quesada en abril de 2022, graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y
experto en Readaptacion de lesiones. Esto nos supone una disponibilidad completa para trabajar
con nuestra cliente sin problemas externos como mas personal por el centro, ruido externo,
magquinaria ocupada, horario concreto, etc.

Sin embargo, pude encontrar ciertas desventajas debido al espacio del centro, tiene muy
pocos metros cuadrados y esto impide realizar ejercicios tales como caminar dentro de este, unir
varias gomas 0 poleas para ciertos ejercicios, etc. Como solucién a estos problemas, en las
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sesiones que implicaron caminar, correr o algin sprint se sali6 a caminos rurales que son
facilmente accesibles desde nuestra ubicacion.

Figura 1.3. Centro de entrenamiento en el que se llevaran a cabo las sesiones presenciales
(elaboracion propia)

1.2.3. Recursos temporales

Para la temporalizacion del proyecto creé un calendario del periodo del curso 2022-23 en
Excel (Figura 1.4) donde se llevo a cabo el registro del programa de entrenamiento para que todas
las reuniones, evaluaciones y sesiones quedasen reflejadas.

Octubre 2022 Noviembre 2022 Diciembre 2022
.| Ma. | mi. | Ju | Vi ' | Ma. | mi. | du | vi.

Enero 2023 Febrero 2023 Marzo 2023
Lu | Ma. [ Mi. | Ju. | Vi. | S& | Do.

Abril 2023 Mayo 2023 Junio 2023
i i
3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 5 - 7 8 9 10 11
10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 - 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
17 18 19 21 22 23 22 23 24 25 26 271 28 19 20 21 22 23 24 25
24 25 26 27 28 29 30 29 30 31 26 27 28 29 30 |

Primera reunion para confirmar que seria mi clienta y conocer a modo resumen su situacion.
M Entrevista inicial

Evaluaciones iniciales con métodos subjetivos (aplicacién de cuestionarios) y con métodos
objetivos (test de movilidad, fuerza, dolor percibido...). —

m Evaluaciones intermedias
B Evaluacion final
Sesiones presenciales

[ Fase | [ Fase ll Fase 111
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Figura 1.4. Calendario con temporalizacion de la periodizaciéon del programa (elaboracién
propia)

1.2.4. Recursos humanos

El programa ha sido disefiado e implementado por mi. Para ciertos aspectos mas
relacionados con otros &mbitos, he consultado a profesionales de los mismos para poder llevar a
cabo el programa de intervencién con el minimo riesgo de lesion y dolor posible.

Uno de los temas consultados ha sido acerca de la pistola de masaje. Pregunté a un
fisioterapeuta profesional, Carlos, para saber si el uso de este aparato puede servir en nuestro
programa de intervencion. Este me ha recomendado usarlo para la disminucién del dolor o, mas
aun, como efecto placebo para disminuir ese dolor, concienciar al sujeto de que la aplicacion
vibratoria local le va a venir bien para su progresion. Sin embargo, me ha advertido de que hay
gue saber en qué musculatura se aplica y mirar bien en el manual de la pistola qué cabezal es
mejor para cada zona. Otra fisioterapéutica, Yolanda, ha recomendado que al ser una enfermedad
inflamatoria debo ir con cuidado para no tratar las zonas inflamadas y prestar atencion a los puntos
gatillo dolorosos y no usar una vibracion agresiva o dolorosa para ella, sino un cabezal suave con
una vibracion baja y poco agresiva.

Se consultd a la médica personal de nuestra clienta, antes de empezar el programa de
ejercicio para la mejora de su enfermedad, para que diera el visto bueno o informara de algun
aspecto a tener en cuenta, para intentar evitar, en la medida de lo posible, que empeore la situacion
de la clienta. Esta acept6 el programa de entrenamiento y animé a la cliente a que lo siguiera sin
ningun inconveniente.

1.2.  Aspectos éticos, legales y juridicos.

Al ser un programa de entrenamiento individualizado y personalizado se debe tener en
cuenta ciertos aspectos relacionados con la proteccion de datos y confidencialidad de la
informacién del cliente, asi como las responsabilidades del entrenador personal de asegurar en
todo momento la seguridad del cliente, evitar accidentes y trabajar en un ambiente seguro y dentro
de los limites de la persona, para evitar lesiones o dafios posteriores debido al entrenamiento.

Para garantizar la proteccion de los derechos del cliente y asegurar la calidad y
confiabilidad del trabajo se han desarrollado estas normas éticas, legales y juridicas que debe
cumplir nuestro proyecto segun Klika & Jordan (2020):

1. Consentimiento informado: Obtener el consentimiento explicito y escrito del cliente que
sera objeto del programa de entrenamiento personalizado.

2. Proteccion de datos: Garantizar la privacidad y seguridad de los datos personales del
cliente, cumpliendo con la normativa de proteccion de datos, como el Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD).

3. Derechos de imagen: Obtener el consentimiento del cliente para tomar imagenes y videos
de sus caracteristicas fisicas y progreso para, posteriormente, afiadirlas en el seguimiento
del programa.

4. Confidencialidad: Mantener la confidencialidad de la informacion obtenida durante el
programa de entrenamiento y evitar su uso indebido.
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5. Competencia profesional: Asegurarse de que el trabajo cumpla con los estandares y
normas éticos de la profesion, y que esté realizado por un profesional capacitado para
ejecutar programas de entrenamiento personalizado.

6. Responsabilidad civil: Considerar la responsabilidad civil que se puede derivar de la
ejecucién del programa de entrenamiento y tomar las medidas necesarias para minimizar
los riesgos.

Los contratos firmados se pueden consultar en el Anexo 2.

2. Evaluacion inicial

La evaluacion inicial se podria considerar la parte mas valiosa en un programa de
entrenamiento (por supuesto, tras el propio programa), ya que proporciona informacion crucial
acerca de los puntos fuertes y débiles de la clienta, asi como de sus posibilidades y necesidades.
Esta informacion permite al entrenador personal elaborar un programa de entrenamiento realista
y seguro para la persona, centrandolo expresamente en los objetivos y metas del cliente; en
nuestro caso seria mejorar la calidad de vida para mi clienta con artritis reumatoide y que sirva
para controlar mejor la enfermedad.

En general, la evaluacion inicial es un componente critico del proceso de entrenamiento
personal, ya que sienta las bases para el éxito a largo plazo del cliente en su busqueda de una vida
mas saludable y activa.

2.1. ;Qué y cdmo evalto? Justificacion de los contenidos a

evaluar y de las herramientas de evaluacion.

En este apartado valoré los aspectos importantes que creo Utiles para establecer el
programa de entrenamiento para mi clienta; estos serviran de base para ir evolucionando a lo largo
de este periodo y para comprobar en futuras evaluaciones intermedias o finales, que se van
consiguiendo las mejoras, o también se puede dar el caso que se empeore en la evaluacion y nos
sirva para cambiar el factor que estéa fallando y seguir por el camino correcto para evitar cualquier
tipo de riesgo.

Tabla 2.1. Planteamiento de la evaluacién (elaboracion propia)

DIMENSIONES ) - - HERRAMIENTAS DE
DELA ¢QUE EVALUO? EVALUACION
EVALUACION
Actividad fisica IPAQ
Riesgo para realizar AF PAR-Q
Habitos y calidad ~ Calidad de la dieta PrediMed
de vida Calidad del suefio Indice de suefio de Pittsburg
Calidad de vida SF-36
Capacidad funcional debido a
la AR HAQ
Desalineaciones ] o )
Postura Cuadricula de imagenes en Kinovea

Asimetrias
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Compensaciones

Movimiento

Rango de Movimiento (ROM)

Patrones funcionales

Patrones motores

Estabilidad

App gonidémetro digital

App gonidmetro digital y puntuacion
de dolor de Cook (2010)

Criterios técnicos propuestos por
Schoenfeld (2013)

Balance Error Score System (BESS)

Condicidn fisica

Fuerza muscular

Fuerza prensil

Resistencia muscular

Potencia muscular

Funcion cardiorrespiratoria

v Tren superior: 1RM press
banca
v" Tren inferior: 1RM sentadilla
déficit
Test de la moneda
v Tren superior: Test de

flexiones
v" Tren inferior: Sit to stand

CMJySJ

Test de Harvard

Parametros
fisiol6gicos

Frecuencia Cardiaca Basal

Tension arterial

Tensiometro digital (marca OMRON)

2.1.1. Evaluacién de habitos de vida y calidad de vida.

Se realizé una primera evaluacion inicial con la clienta para conocer sus habitos

cotidianos y la repercusion que estos tienen en su calidad de vida. Para ello, dado que disponiamos
de todo el tiempo necesario, se aplicaron distintos cuestionarios para considerar criterios
enfocados a habitos diarios como son la alimentacion, el suefio, el tiempo que pasa sentado, etc.,
que repercuten de manera directa tanto en su salud fisica como mental.

1.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Es un cuestionario utilizado
para medir la cantidad de actividad fisica realizada por una persona en una semana. Este
se utiliza ampliamente en la investigacion en salud para evaluar la actividad fisica y su
relacion con la salud (Craig, Marshall et al., 2003).

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) es un cuestionario utilizado para
evaluar la capacidad de una persona para realizar actividad fisica de manera segura. Este
se utiliza para identificar posibles problemas de salud que podrian poner en riesgo a una
persona al realizar actividad fisica (Thomas, Reading & Shephard, 1992).

Prevencion con dieta mediterranea (PrediMed): es un cuestionario utilizado para
evaluar la adherencia a una dieta mediterranea en la poblacién espafiola. Este se utiliza
en la investigacion sobre la relacion entre la dieta mediterranea y la prevencion de
enfermedades cronicas (Fernandez-Ballart et al., 2010).

indice de calidad del suefio de Pittsburg: es un cuestionario utilizado para medir la
calidad y alteraciones del suefio en adultos. Este cuestionario se utiliza en la investigacion
sobre la relacion entre el suefio y la salud (Buysee et al., 1989).
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5. Health Assessment Questionnaire (HAQ) es un cuestionario utilizado para evaluar la
capacidad funcional y la discapacidad en personas con enfermedades reumaticas. Este
cuestionario se utiliza en la investigacion clinica para medir la respuesta al tratamiento y
la progresion de la enfermedad (Esteve-Vives, 1993)

(Ver resultados)
2.1.2. Valoracion de la postura

La postura normal del cuerpo es un factor decisivo en la salud y bienestar de todas las
personas, y por ello es especialmente importante cuidarla y conocer las posibles desviaciones o
compensaciones de nuestro de nuestro cuerpo. Mantener una postura correcta ayuda a prevenir
lesiones, reducir el dolor y mejorar el rendimiento fisico (Novo et al., 2007)

La valoracion consiste en analizar la postura estatica del cliente en cuatro planos: plano
anterior, lateral izquierdo, lateral derecho y plano posterior. Para la observacion y analisis de estas
iméagenes utilicé Kinovea, un programa de edicion para analizar imagenes, con el fin de encontrar
alteraciones biomecanicas o estructurales (Aguilera et al., 2015)

Tabla 2.2. Aspectos posturales a observar en cada plano (elaboracion propia)

v" Posicion de la cabeza.
v" Posicion de los hombros

Observar curvas fisiolégicas (proyeccion hacia adelante).

de la columna. Esta debe pasar v Curvas fisiolégicas: lordosis
por las marcas del acromion, el cervical y lumbar y cifosis
Planos laterales . L
trocanter mayor y un poco por toracica.
delante del eje articular de la v Alineacion del torax.
rodilla y el maléolo del peroné v Posicion de las rodillas.
v Posicién de los pies, altura del
arco plantar.
v" Alineacion de la cabeza.
v" Asimetrias faciales.
. Observar posibles v Nivel de los hombros.
Plano anteriory o - lineaciones y corroborar el v Nivel de las crestas iliacas.
posterior ; . ., .
registro de ambos planos v Orientacion de las rodillas.
v Alineacion del pie y direccion
de sus dedos.
(Ver resultados)

2.1.3. Evaluacion del movimiento

Para evaluar el movimiento de la clienta, consideré varios criterios como indicados para
conocer sus distintas limitaciones que me sirvieron para posteriormente adaptarlas al programa
de entrenamiento; entre ellas el rango de movimiento de las articulaciones esenciales, acciones
comunes en el dia a dia, los patrones motores basicos de movimiento y el equilibrio.

1. - para analizar
el rango de movimientos de las distintas articulaciones me ayudé la aplicacion
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Electrogoniometer, utilizada como goniémetro. Los test para valorar la amplitud de
movimiento fueron:

a. Columna lumbar: Flexion de tronco hacia delante (Liebenson, 2014). Se verifica
el grado de movilidad de los hombros, la cadera, la flexibilidad isquiotibial.

b. Movilidad del hombro: “El &ngel contra la pared ” (Liebenson, 2014). Consiste en
pegar la zona lumbar, gliteos y talones a la pared y llevar el dorso de la mano hacia
la pared sin extender la mufieca. Observo el grado de movilidad de los hombros.

c. Dorsiflexion de tobillo: Lunge dorsiflexion test (Bennell et al, 1998). Consiste en
llevar la rodilla hasta tocar la pared, teniendo el pie separado de esta. La referencia
Optima son unos 10cm de la pared.

(Janda, Frank & Liebenson, 2007): para el

analisis de estos movimientos también utilicé la aplicacion del goniémetro para conocer los
grados maximos de cada movimiento, esto servira para comprobar el proceso y la mejora que
se produzca en evaluaciones futuras. El grado registrado sera donde comience el dolor.

a.

Abduccion de la cadera: desde posicién decubito lateral, realizar un
movimiento de apertura de la pierna que se coloca en la parte superior.
Extension de la cadera: desde decubito prono, elevar una pierna en extension
hasta el maximo rango posible.

Flexion del tronco: desde posicion anatémica, coloco las manos sobre las crestas
iliacas y se realiza una flexion hacia delante de tronco manteniendo neutra la
curvatura de la espalda.

Abduccion del brazo: desde posicidn anatémica, se realiza una apertura de brazo
en el plano frontal.

Flexion del cuello: desde la posicion de decubito prono, realizar una flexion
cervical hacia arriba y adelante el maximo rango posible sin dolor

Flexiones de brazos: con las manos simétricamente apoyadas en la pared, y el
tronco inclinado a unos 45°, consiste en realizar una flexion de brazos llevando
el pecho hacia la pared.

Como ya sabemos, el entrenamiento de fuerza es recomendado

para todo tipo de poblacién, por ello se evalu6 la técnica de dichos patrones para introducirlos
en futuras sesiones de entrenamiento sin riesgo a lesion o dafos posteriores, para su analisis
se tomé de referencia la propuesta de Schoenfeld (2013):

a.

Sentadilla: Evalta la capacidad para mantener una buena alineacion postural y
activar adecuadamente los masculos de la cadena posterior y las caderas durante
la sentadilla: valgo de rodilla, sobre pronaciéon o supinaciéon de los pies,
asimetrias, activacion de la musculatura correcta, etc.

Peso muerto: Observar la técnica para evaluar la estabilidad de la columna
vertebral y la activacion muscular de la cadena posterior: curvas fisioldgicas de
la espalda, disociacion lumbopélvica, asimetrias, activacion de la musculatura
correcta, etc,

Press banca: Observo la técnica del ejercicio, la implicacion de la musculatura
correcta, valoré la capacidad de empuje de tren superior, asimetrias,
compensaciones, alineacion correcta de la columna lumbar, etc.

Remo: Observo la técnica del ejercicio, la implicacion de la musculatura
correcta, valoré la capacidad de traccion de tren superior, asimetrias,
compensaciones, etc.
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e. Plancha: Evalua la capacidad para mantener una buena alineacion postural y
activar adecuadamente los musculos del core durante la plancha: correcta
alineacién del cuerpo, posibles compensaciones o asimetrias, activacion de la
musculatura correcta, etc.

a. Valoracion de estabilidad dinamica: Balance Error Score System (BESS) (Bell,
et al. 2011): consiste en mantener las distintas posiciones con los ojos cerrados
durante 20 segundos por cada una de las posiciones. Se calcul6 los errores cometidos
durante los 20 segundos que dura cada prueba.

Tabla 2.3. Descripcion de las situaciones y posiciones del BESS (elaboracion propia)

Dos situaciones Tres posiciones

Superficie estable v Apoyo dos pies apoyo

v Apoyo monopodal sobre pie no
dominante
Posicion tdndem pie no
dominante atras

Superficie blanda v

(Ver resultados)
2.1.4. Evaluacion de condicion fisica

La medicidn de estos factores es importante en la evaluacion de la condicién fisica de una
persona, y son especialmente relevantes en el caso de individuos con enfermedades crénicas como
la artritis reumatoide. En este apartado, se abordara la importancia de medir la fuerza, resistencia
y potencia muscular en el contexto del entrenamiento personal, especificamente en el caso de
nuestra clienta. Se discutiran los beneficios del entrenamiento de fuerza para las personas con
artritis reumatoide, y se explicara cdmo se llevaron a cabo las mediciones precisas de estos
factores con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional de la clienta.

La evaluacion de la fuerza muscular es un factor clave a la hora de disefiar un programa
de entrenamiento individualizado debido a que va a ser el punto de partida que permita ajustar la
carga y la intensidad de trabajo con la que empezaran los entrenamientos. Ademas, permitira
monitorizar el progreso de la clienta e ir realizando los cambios necesarios, tanto en intensidad
de carga como en volumen.

Para ello, realicé un test de fuerza muscular para tren superior y otro para el tren inferior,
y conocer las cargas de partida para la musculatura, evitando cualquier riesgo de lesion. Antes de
realizar los test, se llevo a cabo un entrenamiento de aproximacion a las cargas y movilidad de la
musculatura implicada en los ejercicios propuestos. La propuesta de ejercicios para evaluar la
fuerza muscular, fueron ejercicios que la clienta ya conocia, debido a evaluaciones anteriores
(patrones motores basicos), y llevarlos a un levantamiento maximo, es decir, que levantase todo
el peso que le permitiera el dolor y su fuerza (1RM):

e Tren superior: Press banca. Como la clienta ya conocia la técnica de este ejercicio, medi la
cantidad de peso que es capaz de levantar en una repeticion. En todo momento se le pregunto
el nivel de dolor para que esto no le supusiera un evento de crisis 0 doloroso.
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e Tren inferior. Sentadilla déficit. A la hora de escoger este ejercicio, tenia que adaptarme al
entorno y los materiales disponibles, al no contar con la ayuda de un rack y poder cargar una
barra con peso, decidi establecer como ejercicio a evaluar, la sentadilla en déficit. EI patrén
de movimiento de este ejercicio también era conocido por la clienta ya que es muy similar al
ya practicado anteriormente en la sentadilla normal, la Unica modificacion ha sido elevar la
altura de los pies de la clienta para poder realizar una sentadilla profunda con una carga
colgando de las manos.

He considerado como aspecto de fuerza importante a evaluar en nuestra clienta la
prension manual, ya que en la entrevista inicial indicd que uno de los mayores dolores que le
limita las acciones de su vida cotidiana es la fuerza de agarre. Por lo tanto, he planteado un test
para medir este parametro, sin embargo, al no tener dinamometro tuve que realizarlo con los
recursos disponibles y de la manera mas segura posible sin agravarle el dolor.

Para ello me guié por la propuesta de Brunelli et al. (2019), donde es su estudio compar6
el tiempo de agarre de las personas con un objeto envuelto en la mano, con la fuerza producida
por un dinamémetro, donde se demostré que tenian semejanzas y que este test es valido para
comprobar la fuerza de prension en pacientes con AR que padecen dolor articular en las manos,
en este caso se usé una moneda para poder envolverla con toda la mano

e Test de prension manual. Tiempo que aguanta apretando al méximo una moneda, colocada
en el centro de la mano.

La resistencia es otro factor clave para conocer el estado fisico de nuestra clienta, debido
a que es un importante indicador de salud y de funcionalidad respecto al tema de la artritis, ya que
esta puede estar condicionada por la inflamacién y la inactividad fisica. Al considerar este factor
como clave para la mejora de la calidad de vida de nuestra clienta, decidi evaluarlo con dos test
gue median la resistencia muscular, tanto de extremidades inferiores como superiores:

e Testde flexiones (extremidades superiores): el test consiste en realizar tantas flexiones como
sea posible en un tiempo determinado, en nuestro caso 30 segundos, y anotar el resultado.

e Sit to stand (extremidades inferiores): este test consiste en ver cuantas veces es capaz la
clienta de sentarse y levantarse de un cajon a unos 30 cm de altura en un tiempo determinado
(30 segundos)

Tanto la fuerza como la resistencia muscular han sido considerados siempre como
factores clave de observar ante la prescripcion de ejercicios y la elaboracién de programas de
entrenamiento para cualquier tipo de persona. Por lo contrario, la potencia muscular se ha
asociado a una variable Unicamente para rendimiento y no tanto relacionada con la salud; sin
embargo, con el paso de los afios, la potencia disminuye més rapido en comparacion a la fuerza y
la resistencia musculares, y puede ser la variable més valiosa del acondicionamiento muscular
para mejorar la calidad de vida y para conservar la independencia muscular (ACSM, 2021).

Para la evaluacion de este parametro, con un calentamiento previo de 5 minutos de
bicicleta estatica con el fin de activar la musculatura requerida para esta prueba, se tomé la
propuesta de Santos et al. (2017), donde en su estudio realizaron dos pruebas de salto en mujeres
adultas <60 afios para comprobar la funcionalidad de los miembros inferiores de las voluntarias
del estudio, asi como su potencia muscular:
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e Salto contra movimiento (CMJ). Consiste en, con las manos en las caderas y pegada de
lateral a la pared, realizar una flexo-extension de la cadena tobillo-rodilla-cadera, para
conseguir la maxima altura.

e Salto desde cuclillas (SJ). Desde una posicion de flexion de rodilla, a eleccion de la clienta,
mantenida durante dos segundos antes de dar el salto.

Para marcar la altura conseguida, la clienta llevaba una tiza de color en una mano y marco
el punto mas alto del salto en la pared. Se realizaron 3 intentos, con 15 segundos de descanso
entre ellos, la marca valida seré el punto més alto de los 3 marcados. Se le dio 3 minutos de
descanso entre cada estilo.

Esta capacidad se refiere a la capacidad de nuestro organismo de oxigenar los musculos
y Organos mientras realizamos actividad fisica. Para su medicion se observa el volumen de
oxigeno consumido durante una actividad aerdébica, como puede ser en una prueba de esfuerzo
como caminar en una cinta, en una bicicleta estatica, etc. Su medicion proporciona informacion
acerca de la salud cardiovascular de nuestra clienta y sobre su capacidad de resistencia ante
esfuerzos cardiorrespiratorios.

Para evaluar esta capacidad, utilizaremos el Test del escalén de Harvard (Myers, 2000);
este test mide la capacidad cardiovascular de la persona y consiste en subir y bajar un escalon de
entre unos 20-40 cm a un ritmo constante y sin interrupciones. La duracion suele oscilar entre los
3y 5 minutos, en nuestro caso para no fatigar mucho a nuestra clienta tomé la opcién de los 3
minutos, donde el primer minuto y medio sube con un pie y la otra mitad con el pie contrario. El
objetivo es realizar el mayor nimero de ciclos de subida y bajada en el tiempo establecido, se
realizé una medicion de las pulsaciones de la clienta para conocer su clasificacién acerca de su
condicion cardiorrespiratoria. Para interpretar los resultados correctamente, me servi de la
siguiente tabla:

Tabla 2.4. Interpretacion de los resultados Test de Harvard (Adaptado de Golding et al., 1986)

Edad (46-55 afios)
Nivel de fitness = Latidos por minuto (LPM)
Excelente + 94
Bueno 94 —104
Por encima de la media 105 — 115
Media 116 —120
Inferior a la media 121 —126
Pobre = 127 - 135
(\Ver resultados)

2.1.5. Valoracion de los parametros fisiologicos

Antes de comenzar la actividad fisica hay que contemplar estos valores basicos como son
los parametros fisiologicos de nuestra clienta para poder establecer una linea base a partir de la
cual se puedan monitorear los cambios y mejoras que se produzcan durante el programa de
entrenamiento.
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e Frecuencia cardiaca basal (FCB)

Esta es la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) que tiene la clienta cuando se encuentra
en un estado de reposo. Este parametro proporciona informacion acerca de la salud cardiovascular
de la clienta y se utiliz6 para establecer la intensidad adecuada en las sesiones de entrenamiento.
Para su medicion, tomé las pulsaciones en reposo por la mafiana tras levantarse y sin ingerir nada
que pudiera alterar las pulsaciones, como un café o un cigarrillo. Se utilizé un tensiémetro digital
que también proporcionaba las pulsaciones por minuto, ya que este ofrece con mayor exactitud
las pulsaciones de la clienta.

e Presion arterial

Esta mide la presién o fuerza ejercida por la sangre sobre las arterias. Esta puede ser un
indicador de enfermedad cardiovascular si es demasiado alta y puede requerir un enfoque mas
cuidadoso en la prescripcién del ejercicio. Para su medicion la persona debe permanecer sentada
durante 5 minutos antes de realizar la prueba, con los pies en el suelo y los brazos a la altura del
corazon y debe abstener de fumar o ingerir cafeina como minimo, 30 minutos antes de la medicion
(ACSM, 2021).

La medicion se realizé con un esfigmomandmetro automatico, un utensilio que mide
las presiones sistélicas y diastolicas del coraz6n, cominmente se conoce como tensiémetro. Se
utilizé un tensiémetro digital, de la marca OMRON el cual esta compuesto por un brazalete
ajustable que se coloca en el brazo, un mandémetro que refleja la presion en milimetros de
Mercurio, mmHg, en la pantalla digital, se encuentra en el interior del brazalete y toma la presion
cuando este se infla, una bomba encargada de inflar el brazalete y una valvula para liberar el aire
reduciendo la presion del mismo.

(Ver resultados)
2.2. ¢Qué datos he obtenido? Resultados de la evaluacion.

Tras finalizar el planteamiento de todos los test propuestos para conocer la condicion de
la clienta, se acordd una fecha para ponerlos en practica, se completaron entre el 7 y 8 de marzo
de 2023, en el espacio mencionado en recursos espaciales. Al tener total libertad de horario, se
tomo el tiempo necesario para realizarlos, sin prisas y con la mayor exactitud posible, durante las
mafianas que es en el momento del dia cuando la clienta se siente con més energia y menor dolor.

Se debe tener en cuenta que se realizaron los test estos dias porque la clienta no sufre
ninguna crisis debido a la AR y durante las Gltimas semanas no ha tenido dolores excesivos que
le limiten sus actividades diarias, por lo tanto, se aprovechd estos momentos para evaluarla
disminuyendo asi el riesgo a incrementar el dolor. Sin embargo, cuando durante el programa se
incrementen los dolores o sufra una crisis, se debera contemplar la modificacion necesaria en base
a sus pardmetros cuando se encontraba bien.

Los resultados de las pruebas se muestran en los siguientes apartados. A peticion de la
clienta, siempre que se pudiera evitar, se le tap0 la cara en los ejercicios que no fuera estrictamente
necesario mostrar su rostro.

2.2.1. Resultado de los cuestionarios

Una vez realizados todos los cuestionarios se registraron los datos obtenidos en la tabla
2.5. que se expone a continuacion:

Tabla 2.5. Resultados sobre la evaluacion de habitos de vida (elaboracion propia).
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CRITERIOS INSTRUMEN

AEVALUAR TO RESULTADO

REFERENCIA

los
una

Célculo aproximado de
MET consumidos en
semana:

AF vigorosa =0 MET
AF moderada = 140 MET

Valoracion IPAQ (Craig, Caminar = 792 MET
de AF Marshall et al.,
€ 2003)
TOTAL =932 MET/sem
Correspondiente a la categoria
2:  Nivel moderado de
Actividad Fisica
Contesto a todas las preguntas
) con: NO
Riesgo para | PAR-Q
iniciar el | (Thomas,
programa de | Reading & Como no respondi6 ninguna
ejercicio | Shephard, 1992)  pregunta con un SI, no hay

problema con comenzar la
practica de actividad fisica

Cuestionario 4 Puntos sobre 14 posibles.

Predimed
Alimentacion éz(lelr:r?r;?eazl_ En conclusio6n, hay que mejorar
2010) la alimentacién. Tiene una

alimentacion bastante mala

Calidad de suefio subjetiva = 1
Latencia de suefio = 1

indice de calidad Duracion del dormir =1

de suefio de Eficiencia del suefio = 0

Suefio Pittsburgh _
(Buysee et al., Perturbaciones del suelo =2
1989) Consumo de medicamentos = 0

Disfuncion diurna=1
PUNTUACION TOTAL =6

Categoria 1: nivel bajo de AF

* Inactivo

* No cumple con los
criterios de las categorias 2
y3

Nivel medio: nivel moderado de AF
+ 3 0 més dias de AF
vigorosa (20 min/dia)

+ 5 0 més dias de AF

moderada o andar (30
min/dia)

+ 5 o0 mas dias
combinando  actividades,

alcanzando como minimo
600 MET/sem

Categoria 3: Nivel alto de AF
* 3 0 més dias de AF
vigorosa (1500 MET/sem)
* 7 dias combinando
actividades moderados o
vigorosas (3000 MET/sem)

Si respondes Si a alguna pregunta,
debe consultar a su médico y
exponerle las preguntas a las que ha
respondido con un Si antes de
comenzar la practica deportiva.

Una alimentacion excelente
supondria obtener los 14 puntos y
una pésima alimentacion seria
obtener 0 puntos

A mayor puntuaciéon  total
peor calidad de suefio. De esta
forma, una puntuacion total inferior
o igual a cinco en la escala
de Pittsburgh indica que, en general,
su calidad de suefioes Optima,
mientras que una puntuacion total
superior a cinco sugiere que tiene
problemas de suefio, de mayor o
menor gravedad.
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Calidad de
vida
relacionada
con la salud

Capacidad
funcional

SF-36 (Ware &
Sherbourne,
1992)

(ver anexo 3 para
interpretacion de

resultados)

HAQ (Esteve-
Vives, 1993)

En conclusidn, la puntuacién de
suefio es buena, exceptuando
las perturbaciones del suefio.
Podemos considerar problemas
de suefio de menor gravedad.

Funcion fisica = 60
Rol fisico =0

Dolor corporal = 45
Salud general = 15
Vitalidad = 40
Funcion social = 62,5
Rol emocional = 100
Salud mental = 64

Analizando los  resultados
vemos que nuestro mayor
problema se encuentra en el
item de Rol Fisico, dado que su
puntuacion es 0. Su salud fisica
le limita bastante en sus
actividades cotidianas.

Con la suma de los pardmetros
y su correccién
correspondiente, se obtiene el
promedio y de los datos. El
resultado final fue:

0,375

Se clasifica por lo tanto en No
incapacidad. Para concluir, se
puede decir que tiene alguna
dificultad para realizar ciertas
tareas, pero no supone un
problema.

Mujeres (35-64 afios) (Ramirez-
Vélez et al., 2010)

Funcion fisica = 50,2
Rol fisico = 26,9
Dolor corporal = 46,1
Salud general = 46,7
Vitalidad = 60,7
Funcion social = 49,1
Rol emocional = 20,1
Salud mental = 50,7

La puntuacién final puede oscilar
entre 0, lo cual significa no
incapacidad para realizar las tareas,
y 3, que seria maxima incapacidad

Como conclusidn de los resultados, cabe destacar el factor de Rol fisico del cuestionario
SF-36, este apartado evalta la capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades
cotidianas y laborales. Obtener una puntuacion de 0 en este apartado supone que la artritis le esta
impidiendo llevar a cabo sus actividades, es decir, tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de nuestra clienta y puede requerir tratamiento médico y su visto bueno para empezar una
rehabilitacion para la mejora de su capacidad funcional. No solo hay que fijarse en este apartado
de forma aislada, sino que debe tenerse en cuenta en el contexto del resto de las respuestas del
paciente en el cuestionario y en la evaluacion médica general. Sin embargo, su Rol emocional es
impecable, con una puntuacion de 100, esto indica que emocionalmente no le afecta la
enfermedad y no se deriva en crisis de ansiedad o depresion.
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Otro factor a destacar puede ser la alimentacion, debido a que tiene una puntuacion muy
baja y en su dieta normal le faltan muchos nutrientes como puede aportar el pescado, que apenas
ingiere, y la eliminacién de comidas ultraprocesadas como son los dulces o chocolates que
consume.

Cabe destacar que, aun padeciendo una discapacidad y teniendo la artritis tan avanzada,
conociendo el resultado del HAQ, no necesita ayuda para realizar las tareas cotidianas ni la
enfermedad la incapacita para realizarlas. Se debe comparar este resultado con la puntuacion de
0 en Rol fisico, para aclarar estos resultados, hay que tener en cuenta que la clienta tiene un
caracter fuerte, como hemos mencionado su Rol emocional es muy potente y aunque tenga
dificultades para completar todas sus actividades cotidianas, termina por completarlas sin ayuda
de nadie.

(Volver al analisis de estos pardmetros)

2.2.2. Resultados del andlisis de la postura

Como entrenador personal, es importante saber evaluar la postura de la clienta y poder
ofrecer recomendaciones para corregir los posibles desequilibrios posturales. En este apartado
registré los resultados obtenidos de las desviaciones posturales observadas, y de sus posibles
causas.

Tabla 2.6. Observaciones posturales (elaboracion propia)

Planos laterales

Lateral derecho Observaciones Lateral izquierdo

v Anteriorizacion de los hombros,
especialmente el hombro izquierdo.

v Posicién adelantada de la cabeza.

v/ Ligera hiperlordosis, posiblemente
causada por la anteriorizacion de los
hombros.

Figura 2.1. plano lateral Figura 2.2. plano lateral
derecho (fuente propia) izquierdo (fuente propia)

Planos anterior y posterior
Anterior Observaciones Posterior

NATALIA MONTILLA QUESADA 20



v Pliegue costal mas grande en lado
derecho.

v' Escépula izquierda mas elevada que
la derecha.

v Pie izquierdo con mayor pronacion,
se observan mas dedos desde la vista
posterior.

Figura 2.3. plano anterior Figura 2.4. plano
(fuente propia) posterior (fuente propia)

(Volver al analisis de estos pardmetros)

2.2.3. Resultados del analisis del movimiento

Las pruebas de ROM y flexibilidad nos indican que musculatura esta acortada o elongada
para que sepamos tratarla como es debido y teniendo en cuenta todos estos factores a la hora de
establecer un programa de entrenamiento efectivo y personalizado para nuestra clienta.

Tabla 2.7. Resultados de los test de ROM en las distintas articulaciones (elaboracion propia)

Musculatura/  Rangos
Test articulaciona normal lzquierda  Derecha Diferencia Descripcion grafica
evaluar es

Caderay
Flexion columna . 0 0 0
de tronco toraco- SO0 e 59 2
lumbar

Figura 2.5. Flexion de
tronco (fuente propia)
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Articulacié

Angel o
contra la 90° 66° 70° 40
glenchumer
pared
al
Figura 2.6. Angel
contra la pared (fuente
propia)
¥
Lunge
dorsiflexi Tobillo 10-20° 25° 21° 40
on

Figura 2.8.
Dorsiflexion de tobillo
(fuente propia)

Cabe destacar que estos rangos de movilidad pueden variar de una persona a otra y
dependen de factores como la edad, la condicion fisica, el sexo y la anatomia individual. Ademas,
es importante recordar que la falta de movilidad en alguna de estas estructuras puede ser un
indicador de lesiones o afecciones musculoesqueléticas y se deben tratar con el entrenamiento
adecuado e individualizado para cada persona.

Como limitaciones su puede observar falta de movilidad en los hombros, no se observa
gran diferencia entre ambos, por lo que hay limitacién en los dos. En el resto de los test, se puede
deducir que no hay restricciones, tampoco le resulté doloroso a la clienta, ya que durante los test
se le fue preguntando sobre el nivel de dolor que le producian estos ejercicios.

Para evaluar estos movimientos le pedi la clienta que los cuantificara segun el dolor que
le causase con la escala propuesta (Puntuacién de Cook). Ademas de valorar sus grados de
movilidad en estos patrones.

La evaluacion de estos patrones no supuso ninguna dificultad a la clienta ni nos aportd
informacion importante acerca de sus limitaciones o dolencias. No aparecen diferencias
significativas entre ambos lados. Los resultados de dichos patrones se pueden comprobar en el
Anexo 4.

Por tanto, estos patrones no seran analizados en futuras evaluaciones.

A la hora de plantear esta evaluacion, no di detalles a mi clienta, debido a que no existe
una técnica perfecta para realizar los ejercicios, simplemente me limité a explicarle de manera
general en qué consistia cada patron y a observar como se mueve, como resuelve el planteamiento
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propuesto y que musculatura implica para resolverlo, para asi poder analizar sus puntos débiles y

fuertes en cada ejercicio.

Tabla 2.8. Resultados del analisis de los patrones motores basicos

Ejercicio  Descripcion grafica

Sentadilla
Figura 2.9. Patrdn de sentadilla (fuente
propia)

Peso

muerto
Figura 2.10. Patrén de peso muerto
(fuente propia)

Press

banca

Figura 2.11. Patron de empuje horizontal
(fuente propia)

Puntos débiles

Deja las manos
muertas

Poco rango de
movimiento

Amplitud de los
pies menor a la
de las caderas

Flexion de
tronco hacia
delante

Posicion de los
pies asimétrica

No flexiona
rodillas

Barra alejada
del cuerpo

Mayor
abduccién del
pie derecho

Direccion de
bajada
ligeramente
desviada hacia
la derecha

Inclinacion de la
barra hacia la

- derecha

Poco arco
lumbar

Elevacién de los
hombros (no
mantiene
retraccion
escapular)

Puntos fuertes

Buena posicion de
la espalda

No se levantan los
talones

Buena
dorsiflexion de
tobillos

Direccion de
rodillas en linea
los pies

Buena posicion de
la espalda y los
hombros

Buena orientacion
de la mirada

Buena distancia
de agarre entre
ambas manos

Anchura de los
pies corresponde
a la de las caderas

Buena anchura de
agarre

Movimiento en
forma de “J”
correcto

Bajada a la altura
del pecho
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Remo

Figura 2.12. Patron de traccion
horizontal (fuente propia)

Plancha

Figura 2.13. Patrén de plancha de codos

(fuente propia)

Espalda
redondeada

Posicion de la
cabeza
adelantada

No activa
abdomen

Pies ligeramente
atrasados

Brazos cercanos
al tronco

Tirén a la altura
del pecho y hacia
atras

Buena posicion de
toda la cadena
posterior

En general, se observa que sus patrones de movimiento no son demasiado malos, esto
puede deberse a su anterior experiencia deportiva por corta que fuera ya que fue con un entrenador
personal con el que entrend estos patrones basicos.

Estos patrones seran nuevamente analizados en futuras evaluaciones para confirmar que
va mejorando y tomando conciencia de la técnica de los mismos

Para el registro de los resultados de la prueba del BESS, tomé de referencia la tabla
propuesta por Bell et al. (2011), donde se recogen los fallos y la puntuacion obtenida de los mismo
durante los 20 segundos que dura la prueba en las diferentes situaciones expuestas en el apartado

anterior.

Tabla 2.9. Resultado de los datos del test Balance Error Score System (BESS) (Bell et al., 2011)

BESS (Bell et al., 2011)

Pie evaluado No dominante

1. Separar manos de la

cresta iliaca

Abrir los ojos

3. Dar un paso, tropezar o
caer

N

X Dominante
Superficie  Superficie
NestlliEe estable blanda
Apoyo bipodal 0
Apoyo monopodal 6
Posicion tdndem 5
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(0]
4. Mover cadera unos 30° Sramal EA 08 11 16
en abduccion
5. Levantar el antepié o
talén
6. Perder la posicion | RESULTADO TOTAL 27
durante méas de 5
segundos
BESS (Bell et al., 2011)
Pie evaluado No dominante Dominante X
Superficie  Superficie
Resultados estable blanda
1. Separa_r_ manos de la Apoyo bipodal 0 1
cresta iliaca
2. Abrir los ojos Apoyo monopodal 4 7
3. CD{gun paso, tropezar o Posicion tandem 3 6
4. Mover cadera unos 30°
en abduccion
5. Levantar el antepié o|TOTAL FALLOS 7 14
talon
6. Perder la posicion
segundos

Una vez obtenidos el resultado total de ambos pies, se calcula la media de los errores
cometidos para conseguir una puntuacién de medida.

- 21427 =48 /2 = 24 errores medios.

Para poder valorar estos resultados, se tomé de referencia los valores propuestos por
Iverson (2008), donde propone un intervalo de confianza (IC) del 95%, de la media de errores de
la poblacion entre 50 y 54 afios, donde se incluye la clienta.

v 12.73%6.07 > (6,66-18,8).

Comparando el resultado obtenido y la media de errores en la edad de la clienta, se
observa que se encuentra por encima de la media, esto supone grandes problemas de equilibrio,
esto puede ser un factor concluyente a la hora de la planificacion del programa, debido a que la
falta de equilibrio se relaciona directamente con el riesgo de caidas.

Al ser un factor decisivo, la estabilidad la analizaremos en las préximas evaluaciones
para comprobar si se estan consiguiendo avances, si estd empeorando o si no hay cambios; al
tener tantos fallos en el test, puede ser un factor determinante para ir consiguiendo disminuir el
namero de fallos y aumentar la motivacion de la cliente al compararse con el primer dia.

A continuacion, se muestran las imagenes tomadas en la prueba del BESS, en las distintas
superficies y posiciones:
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Tabla 2.10. Imagenes del Balance Error Score System (BESS) (fuente propia)

Superficie estable Superficie blanda

Figura 2.14.
Apoyo bipodal en
superficie estable
(fuente propia)

Figura 2.15. Apoyo
« bipodal en
- superficie blanda
(fuente propia)

Apoyo bipodal

Figura 2.16.
Apoyo monopodal
. en superficie
estable (fuente
propia)

Figura 2.17.
Apoyo monopodal
en superficie
blanda (fuente

propia)

Apoyo monopodal

Figura 2.19. Apoyo
tandem podal en
estable (fuente

propia)

Figura 2.18. [\{ ;
Apoyo tandem en |

superficie estable !
(fuente propia)

Posicion tandem

(Volver al andlisis de estos pardmetros)

2.2.4. Resultados de la evaluacion de la condicién fisica

Este apartado es uno de los mas importantes en la evaluacion, debido a que estos test,
junto con el de estabilidad, seran los que mas analicemos en futuras evaluaciones (intermedias y
final), monitorizando las cargas, el nimero de repeticiones en cierto tiempo y la intensidad y dolor
percibidos.

1. Fuerza muscular

Antes de comenzar con los test de fuerza, se realizd un calentamiento especifico para la
musculatura implicada, comenzando con movilidad y estiramientos para ganar ROM y reducir la
rigidez de la mafiana; siguiendo con una activacion de la musculatura (realizada en los test de
resistencia) y finalizando con series de aproximacion a la carga, aumentando la carga
progresivamente hasta alcanzar el peso maximo.
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Tabla 2.11. Resultados de los test 1RM (elaboracion propia)

) Figura 2.20. 1RM
Press banca (fuente

‘& Propia)

Press banca 18 kg
Figura  2.21. 1RM
Sentadilla Sentadilla déficit (fuente
g 24 kg -
déficit propia)

Este test se realiz6 a la mafiana siguiente, debido a la cantidad de test realizados el dia 7
de marzo. Para que no influyera la fatiga en este test ya que la fuerza de agarre se considera de
vital importancia y muy relacionado con la capacidad funcional de las personas con AR, se
realizé tras tomar las mediciones fisioldgicas (FCB y presion arterial).

Tabla 2.12. Resultados del test de la fuerza de agarre con la moneda (fuente propia)

Mano Segundos
Derecha | 13,86’

Izquierda | 10,55

Figura 22: Mano apretando  Figura 23: Mano tras
la moneda (fuente propia) apretar (fuente propia)

Observando los resultados, se puede ver que no hay gran diferencia entre ambas manos,
la clienta es diestra por lo tanto es entendible que tenga mas fuerza en la mano derecha. Cabe
destacar que, tras realizar la presion, en el momento de abrir la mano, a la clienta se le
engarrotaban un poco los dedos y los tenia que abrir despacio, es decir, se gener0 rigidez
muscular en los dedos provocada claramente por la situacion de estrés inducida, sin embargo, no
le resultaba doloroso.

Este parametro se considerd bandera roja, debido a su baja fuerza prensil y toda la relacion
que tiene con la capacidad funcional. Ademas, a esto se le suma que la clienta presenta
inflamacidn sistémica debida a la AR en las articulaciones de los dedos. Se debera prestar especial
atencion a las manos y a su progreso sin generar estimulos dolorosos.
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2. Resistencia muscular

Estos test se realizaron previamente a los test de fuerza para no agotar a la clienta y tomar
estos ejercicios como activacion de la musculatura implicada es esos test (pectorales, cuadriceps,
gluteo).

Para poder tener un resultado que proporcione informacién Gtil y comparable en el
proceso, se realizaron flexiones con apoyo de rodillas, debido a la imposibilidad de hacer ninguna
sin este apoyo.

Para valorar la sensacion de esfuerzo/fatiga, se le preguntd a la clienta tras realizar el test
el nivel de fatiga que le causaron ambos ejercicios, con una escala del 1 al 10 (Escala de Borg),
donde 0 significa Nada cansada y el 10, Extremadamente cansada.

Tabla 2.13. Resultados de los test de resistencia muscular (elaboracion propia)

Test N° de RPE Descripcion gréafica
repeticiones

Figura 2.24.
. Flexiones
(fuente propia)
Figura 2.25.
Sentarse/levantarse del cajén
; fuente propia
Sit to 15 A ( propia)
stand

Ninguno de estos ejercicios le supuso un esfuerzo maximo ni estimulo doloroso. Se
concluye que tiene menos resistencia en el tren superior que en el inferior, esto puede ser otro
factor concluyente para la prescripcion del ejercicio posterior. EI nimero de repeticiones de cada
ejercicio sera muy Util a la hora de monitorizar el progreso y ver la mejora de la resistencia y su
percepcion del esfuerzo ante estos estimulos.

3. Potencia muscular

Tras un largo descanso de los anteriores test, para dejar que la musculatura recuperase, se
realizaron los test de salto para medir la potencia muscular. Se le explicé el procedimiento de los
test para que los completara con el minimo error posible, y que tenia 3 intentos en cada tipo de
salto para conseguir la maxima altura posible.

Durante los saltos se le pregunt6 en todo momento si sentia dolor en alguna parte del
cuerpo, ya que sabemos que los impactos puede ser el gesto més doloroso para alguien que
padezca dolor normalmente, como se aclar6é que la clienta no sufre de dolores estas semanas,
tampoco le molestd el impacto tanto en rodillas como en tobillos u otra parte del cuerpo. Sin
embargo, si comento acerca de notar la cabeza un leve retumbar al caer, esto se tuvo en cuenta
a la hora de planear las sesiones de entrenamiento y realizar una adaptacion progresiva a los
ejercicios de impacto, ya que ese retumbar puede estar condicionado por la poca actividad fisica
que realiza la clienta y su cuerpo no esta adaptado a ese estimulo.
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Tabla 2.14. Resultados de los saltos verticales (elaboracion propia)

CcMJ Referencia
o .
N°de i Mejor | pesultado | Mujeres 50-59 afios (ACSM, 2021)
intento saltados marca
1° 10
20 19 24 Muy buena
= Excelente > > 25
3° 24
- =  Muy buena > 21-24
i = Buena > 16-20
N° de Cm Mejor Resultado
intento | saltados marca = Aceptable > 10-15
10 17 = Mala~—> <9
2° 15 18 Buena
3° 18

Como resultado, se observa que no presenta limitacion en la potencia muscular de la
musculatura del tren inferior. Este factor puede ser de ayuda a la hora de prescribir ejercicios e ir
implementando la pliometria para el fortalecimiento del sistema musculoesquelético y prevenir
enfermedades de riesgo asociadas como la osteoporosis.

Se volvera a medir en futuras evaluaciones para la comparacion de los datos y el
mantenimiento de los resultados. Servira para corroborar la mejora de su condicion fisica al ir
notando sensaciones distintas, o las mismas, al retumbar que sentian al caer cuando se vuelvan a
realizar los saltos.

Figura 2.27. Salto
desde cuclillas
(fuente propia)

Figura 2. 26. Salto
contra movimiento
(fuente propia)

4. Capacidad cardiorrespiratoria

Para la evaluacion cardiorrespiratoria también se utilizo la escala de Borg para puntuar el
esfuerzo percibido y saber la intensidad del ejercicio para la clienta.

Tabla 2.16. Resultado del test de Harvard para la capacidad cardiorrespiratoria
(elaboracion propia)

Ciclos pie .C'CI(.)S p1e Pulsaciones Clasificacion RPE
derecho izquierdo
28 27 132 Pobre (127 -135) 10
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No se observan diferencias significativas en cuanto a mayor fuerza/resistencia de un pie
a otro ya que solo hay un ciclo de diferencia entre ambos. En cuanto a su capacidad
cardiorrespiratoria es muy débil, en tan solo 3 minutos alcanzé unos niveles muy altos. Se debe
tener en cuenta, que la clienta es fumadora, y esto puede afectar gravemente a su salud
respiratoria. Su percepcion del esfuerzo también fue maxima e indicé que se cansé mucho al
realizar la prueba.

(Volver al analisis de estos parametros)

2.2.5. Resultados del analisis de los parametros fisiologicos

En este apartado, tomamos las medidas fisioldgicas de la clienta recién levantada para
que no haya estimulos (como un café o fatiga) que puedan alterar sus parametros y asi obtener
unas mediciones mas exactas.

Se le explicé a la clienta que antes de estas mediciones debia abstenerse de ingerir comida
y fumar nada antes de la prueba, las recomendaciones de la ACSM (2021) indican:

v Una abstinencia de al menos 30 minutos antes de la prueba.

v’ El paciente debe estar sentado y en silencia durante al menos 5 minutos.

v El manguito debe estar en contacto con la piel y ajustado al brazo c6modamente.
v" Realizar en una habitacion libre de ruido externo.

Tabla 2.15. Resultado de los parametros fisiologicos (elaboracién propia)

Referencia
Resultado  (American Heart Clasificacion Descripcion gréafica
Association, 2022)

Frecuencia
cardiaca Valores
basal 68 60-100 Ipm normales
Sistolica
Presion 109 mmHg <120 mmHg Valores
arterial ligeramente . . .
Diastélica bajos Figura 2.28. Presion arterial

FCB obtenidas con el
tensiometro (fuente propia)
64 mmHg < 80 mmHg

La American Heart Association (2022) aclara que los valores de la frecuencia cardiaca
basal y la presion arterial pueden variar segun la edad, la salud general, el nivel de actividad fisica
y otros factores. Una presion arterial sistélica de 108 mmHg y una presion arterial diastolica de
64 mmHg son valores ligeramente mas bajos que los considerados normales, pero no
necesariamente indican un problema de salud si no se presentan otros sintomas. Teniendo en
cuenta que no ha ingerido nada y es a primera hora de la mafiana, consideramos estos valores
dentro del rango normal de una persona adulta

(Volver al analisis de estos pardmetros)
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2.2.6. Analisis de los resultados de la evaluacioén inicial

Tabla 2.17. Clasificacion de los resultados obtenidos segun su nivel de importancia

la AR

Aspectos relevantes del Aspectos normales que
caso
*Dieta =Valores de presion arterial
*Movilidad de hombros hgeramente. l?a_]os
s e *Buena movilidad general
actividades diarias debido a *Independencia funcional

3. Analisis de la casuistica (marco tedrico) e interpretacion de
los resultados obtenidos en la evaluacion inicial.

Una vez realizada la evaluacion inicial, se realiza una busqueda cientifica para poder
recoger la suficiente informacion de calidad acerca de los resultados obtenidos, para comenzar
con éxito el programa de entrenamiento. En la figura 3.1. se presenta un esquema con los
principales aspectos tratados en este apartado.

Dolor
inflamatorio

Menor calidad de vida’

Nivel de discapacidad

Artralgias

Dolor, hinchazén,

. enrojecimiento,

aumeto de la t®

Educacion en
el dolor

Nodulos reumatoides
Tratamiento
CASUISTICA

Sedentarismo

\A .
Enfermedades /

cardiovasculares

Medicamientos

se le asocian

/N

Fuerza de Equilibrio
agarre

Condicién

cardiorrespiratoria Ejercicio fisico

Provocado por

Bajos niveles 5
de AF Tabaquismo

Figura 3.1. Principales aspectos tratados en la casuistica de la clienta (elaboracion propia)
3.1. Aspecto relevante de la evaluacion inicial: artritis

reumatoide.

3.1.1. Generalidades y fisiopatologia

NATALIA MONTILLA QUESADA 31



La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion de
las articulaciones, provocando dafios tanto en los huesos como en los cartilagos, pudiendo llegar
a generar cierto nivel de discapacidad (Smolen, Aletaha y Mclnnes, 2016); en mi clienta no
superior al 33%. La AR tiene un gran impacto en la calidad de vida de la persona, ademés de un
gran coste socioecondémico. Segun Garcia-Sevillano (2014), el avance de la enfermedad se
produce de manera progresiva y conlleva a un deterioro funcional, a un incremente de la
morbilidad y mortalidad, asi como una disminucion en la calidad de vida.

A esta artritis se le asocia una artrosis nodular que aparece en las articulaciones
interfalangicas de los dedos, como nddulos reumatoides. Se ha considerado un factor
complementario a la AR.

La artrosis nodular es un término gue no se utiliza habitualmente en la literatura médica.
Sin embargo, la artrosis u osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa que se caracteriza
por la destruccion del cartilago hialino que recubre las superficies 6seas. El cartilago acta como
un cojin protegiendo los extremos de los huesos y facilitando el movimiento articular (Garcia,
2022).

Radu y Bungau (2021), en una revision sistematica, afirman que esta enfermedad la sufre
alrededor de un 1% de la poblacion mundial, y es méas frecuente en mujeres. También se puede
afiadir que la incidencia de AR varia segln la edad y la poblacion.

En una revision bibliogréafica (Chang et al., 2014), se demostro6 que el tabaco es un factor
de riesgo tanto para hombres como para mujeres. En mujeres fumadoras, el riesgo de padecer AR
es 1,3 mayor que para las no fumadoras. En esta revision, se tratan estudios epidemioldgicos
donde se recogen los efectos de los fibroblastos sinoviales y su impacto ante la respuesta al factor
de necrosis antitumoral.

Dicha enfermedad conlleva artralgias generalizadas que provocan dolor en varias
articulaciones del cuerpo. Este tema sera visto en detalles en apartados posteriores donde se habla
del dolor crénico y su relacion con la AR.

4.1.2. Sintomatologia

La Fundacion Espafiola de Reumatologia. Sociedad Espafiola de Reumatologia (2017),
afirma que la artritis reumatoide es una enfermedad que puede causar varios sintomas en las
articulaciones afectadas, como dolor, hinchazén, enrojecimiento y aumento de la
temperatura.

El dolor es el sintoma mas comun, y en algunos casos la hinchazén solo puede ser
detectada por un reumat6logo a través de la palpacion o pruebas de imagen como la ecografia o
la resonancia magnética.

Las articulaciones mas afectadas son las mufiecas, los nudillos, los dedos de las manos
y de los pies, los codos, los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos. También puede
haber rigidez matutina que dura mas de media hora. Si la inflamacion persiste, puede causar
dafio a los huesos, ligamentos y tendones, lo que puede provocar deformidades y reduccion de la
movilidad articular, lo que puede limitar la capacidad del paciente para realizar actividades
diarias.

Ademas, la artritis reumatoide también puede afectar a otras partes del cuerpo y producir
sintomas como fiebre inexplicable, cansancio, hormigueo en las manos o los pies, ronquera, falta
de aire, tos continua, dolor en el pecho o los costados, y nédulos reumatoides en la piel.
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En el articulo de Bennett et al., (2023), se habla de la gran relacién que existe entre la AR
y la pérdida de masa muscular, es decir, sarcopenia. Los autores discuten la prevalencia, los
factores de riesgo y las consecuencias de la sarcopenia reumatoide, y también revisan la literatura
existente sobre el tratamiento y la prevencién de esta condicion. Se concluye que la sarcopenia
reumatoide es una complicacion comdn de la AR y se deben considerar medidas de prevencién y
tratamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El articulo también sefala que la sarcopenia reumatoide puede contribuir a la
discapacidad fisica y la disminucién de la calidad de vida en los pacientes con AR, y que puede
ser causada por una combinacion de factores, como la inflamacion crénica, la inactividad fisica'y
el uso prolongado de ciertos medicamentos para la AR. Ademas, se discuten algunas estrategias
de tratamiento y prevencion, como la actividad fisica regular, la nutricion adecuada y el uso de
terapias especificas para la sarcopenia. En general, se enfatiza la importancia de la deteccion
temprana y el tratamiento de la sarcopenia reumatoide en pacientes con AR para mejorar su
capacidad fisica y su calidad de vida.

4.1.3. Tratamiento

Segun la Sociedad Esparfiola de Reumatologia (s.f.), la terapia para la artritis reumatoide
implica el uso de farmacos con diferentes objetivos. Estos se dividen en tratamientos
sintomaticos, que solo controlan los sintomas, y farmacos modificadores de la enfermedad o
FAME, que tienen un efecto méas profundo en los mecanismos de la enfermedad. Los corticoides
son un grupo de medicamentos que se encuentran a medio camino entre los tratamientos
sintomaticos y los FAME, ya que comparten caracteristicas de ambos. La combinacion de estos
tres tipos de medicamentos varia segun la gravedad de la enfermedad y las caracteristicas
individuales de cada paciente. En general, la artritis reumatoide se puede tratar de manera efectiva
en la gran mayoria de los casos, lo que permite a los pacientes llevar una vida practicamente
normal.

Tratamiento farmacoldgico (Courel, 2023):

v Antiinflamatorios (no esteroides) = lbuprofeno/enantyum: cuando aparece
irrigacion estomacal o hay riesgo de ataque cardiaco o accidente cerebrovascular.

v’ Esteroides (corticoides)> Prednisolona: cuando hay una pérdida de masa dsea,
aumento de adiposidad o diabetes.

v" Medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad ->
Metotrexato, Abatacept, Hidroxicloroguina: Inmunosupresién, riesgo de
infecciones

Para el tratamiento no farmacoldgico, se ha extraido la figura 3.1. de los apuntes recibidos
en clase, impartidos por Javier Courel, donde se puede observan las alteraciones fisiologicas que
se producen en las personas con AR a causa de realizar ejercicio fisico.
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Figura 3.2. Tratamiento no farmacolégico de la AR (extraido de Courel, 2023, pg 93)

4.1.4. Factor determinante asociado: Equilibrio

El equilibrio se define como una correcta postura en la que se consigue una distribucién
ideal de la masa corporal, una circunstancia de armonia, lo que a su vez proporciona estabilidad
en el transporte corporal y permite realizar funciones normales en diferentes posiciones, ya sea
en reposo 0 en movimiento, como sentarse, pararse o caminar. En resumen, un adecuado
equilibrio y una buena postura son esenciales para mantener la estabilidad y el movimiento
adecuados del cuerpo (Westreicher, 2023).

La poblacion con artritis reumatoide tiene mayor riesgo de caidas que la poblacién sana.
Esta enfermedad induce deformidad en los pies y por lo tanto al control postural, este esta
relacionado con el riesgo de caidas. En un estudio (Wiegmann et al., 2022) se monitorizaron
durante un afio de seguimiento las caidas de un grupo experimental con AR cada 3 meses. Debian
anotar en un diario las caidas que habian sufrido en ese periodo de tiempo. Los resultados del
estudio indican que el riesgo de caidas esta independientemente asociado con una mayor edad,
con una posicién no mantenida sobre una pierna y con una puntuacién del HAQ elevada. La
prueba de mantener el equilibrio sobre un apoyo monopodal puede ser muy (til para determinar
un alto riesgo de caidas (fallido) y un menor riesgo de caidas (mantener la posicion al menos 10
segundos).

La AR induce a una pérdida 6sea local y sistémica en las articulaciones, lo cual puede
derivar en osteoporosis y esto supone un mayor riesgo de rotura por fragilidad, lo que conlleva a
mayor deterioro funcional, peor calidad de vida y menor esperanza de vida (Zhang, 2022). Por
todas estas razones, se consider6 el equilibrio como un factor determinante a trabajar y mejorar
en el programa individualizado para la clienta, con fin de mejorar su estabilidad y poder prevenir
asi futuras caidas que conlleven a todos los problemas que eso supone para una persona con AR.

Varios estudios exhaustivos han demostrado que la osteoporosis es un factor muy
relacionado con la AR y que para esta poblacién supone entre un 30-50% de riesgo de aparicion,
un porcentaje significativamente mayor que el de la poblacion sana (Haugeberg et al., 2000;
Hauser et al., 2014)
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4.1.5. Factor determinante asociado: Fuerza prensil

La capacidad de la mano para agarrar y levantar objetos en el aire se conoce como Fuerza
de Agarre (Agustin et al., 2020), y se ha utilizado ampliamente como una medida de desempefio
fisico para evaluar la fragilidad. Diversas investigaciones como la de Giampaoli et al. (1999) han
informado que la fuerza de agarre puede ser el Gnico indicador de fragilidad.

Se ha demostrado en varios estudios (destacando el de Higgins, Adams & Hughes, 2018)
que la fuerza de agarre se correlaciona con la calidad de vida relacionada con la salud y la
discapacidad del paciente con AR. Por ello, este aspecto se coloca en uno de los puntos méas
relevantes a tratar durante el programa de entrenamiento personalizado, con el fin de mejorar la
calidad de vida de la clienta.

En el estudio de Higgins, Adams & Hughes (2018) compararon los datos obtenidos en
una poblacién con AR con los valores de una poblacion normal. Los valores normativos de la
poblacién con AR fueron dificiles de determinar, sin embargo, se puede afirmar que la fuerza de
agarre maxima en pacientes con AR eran aproximadamente un 25% de los de la poblacién normal.
Esto quiere decir que la AR es propensa a afectar a las manos, siendo méas exactos a las
articulaciones interfalangicas proximales y a las articulaciones carpianas de las mufiecas (Mathias
etal., 2021).

Investigaciones como las de Bodur, Yilmaz, Keskin (2006) han demostrado que la fuerza
de agarre es una medida relevante para evaluar tanto la discapacidad como la funcién de la
mano. Incluso con tratamiento bioldgico, el dolor y la discapacidad en la mano siguen siendo una
preocupacion para hasta el 81% de los pacientes con artritis reumatoide. La discapacidad de la
mano es un problema significativo en estos pacientes, ya que la funcion de la mano es esencial
para realizar actividades cotidianas.

4.1.6. Importancia de la dieta en la AR

La dieta, segin Cobo (2020), es un factor ambiental que podria influir en el desarrollo de
enfermedades reumaticas inmunomediadas o en la actividad de la enfermedad una vez
desarrollada. Las publicaciones en este sentido se centran en la AR. La carne roja, la sal y las
bebidas azucaradas se han asociado con el desarrollo de AR.

El efecto proinflamatorio de la sal es dosis dependiente y parece estar relacionada con
guinasas sensibles y alteraciones en el microbioma intestinal incrementando la diferenciacion de
las células TH-17. La fructosa de las bebidas azucaradas favorece el desarrollo intestinal de
productos finales de la glicacion, que una vez absorbidos promueven la inflamacion. Por el
contrario, el aceite de oliva, el pescado y las verduras cocidas se han asociado con menor riesgo
de desarrollar AR. Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-3 y algunos pescados
confieren propiedades antiinflamatorias mientras que las verduras tienen una accion antioxidante
y el tocoferol del aceite de oliva elimina los radicales libres. La informacion sobre el consumo de
alcohol y café en relacion a la prevencion primaria es controvertida.

Por otro lado, una alimentacion rica en fibra evita la alteracién o disbiosis del
microbiota intestinal que esta relacionada con la permeabilidad intestinal, las células inflamatorias
y el desarrollo de auto inmunidad.

En pacientes con AR, diferentes estudios (Alunno et al., 2020) incluyendo metaanalisis
de analisis clinicos, mostraron que los suplementos de &cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga n-3 descienden levemente, pero de forma significativa el dolor, la tumefaccion, el HAQ y
la velocidad de sedimentacion globular, en concreto, 10 ml por dia de aceite de pescado
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asociado a afames, duplica la posibilidad de alcanzar remision ACR, en pacientes con enfermedad
precoz.

El consumo de acidos grasos monoinsaturados estd relacionado con baja actividad de
enfermedad y predice remision en algunos estudios. También se ha sugerido en un ensayo clinico
(Paolino et al., 2019), el posible descenso de actividad de la enfermedad al asociar diferentes
probiédticos con suplementos de fibra.

e Los &cidos grasos monoinsaturados se encuentran en el aceite de oliva y algunos
frutos secos.

e Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-3, en los pescados grasos
azules y las nueces.

e Y lafibraen las frutas, verduras, cereales y legumbres.

Teniendo en cuenta que la dieta mediterranea se caracteriza por la ingesta de todos estos
alimentos, ademas de por el consumo moderado de huevos, productos lacteos, carnes magras y
alcohol, estamos obligados a recomendarla ya que proporciona una mezcla equilibrada de
nutrientes con efectos antioxidantes, antiinflamatorios y prebioticos con beneficios conocidos a
nivel cardiovascular y segin lo comentado, con potenciales beneficios para la AR.

4.2. Aspecto relevante de la evaluacion inicial: Dolor crénico

En términos Mesh, dolor se define como una sensacidn no agradable, que viene producida
por estimulos nocivos, los cuales son detectados por las terminaciones nerviosas de las neuronas
encargadas de la nocicepcion. Cuando un dolor persiste en el tiempo, se define como dolor
croénico, si esto ocurre significa que estan ocurriendo cambios en nuestro cerebro. Segun Butler
(2016), cuando un dolor aparece se producen ciertos cambios fundamentales en el cerebro: se
producen mas sensores en el centro de ignicion del dolor y mayor produccion de sustancias que
activen esos sensores, es decir, es mas facil que nuestro sistema de alarma (el dolor) se active en
un area especifico. Si el dolor se vuelve crénico, estos cambios en el cerebro se amplian alin mas.

El dolor crénico ha sido reconocido como un estado de dolor que se ha mantenido en el
tiempo mas de lo supondria una curacién normal, por lo tanto, carece de la funcién de activacion
del sistema de alarma de nuestro cuerpo de la nocicepcion fisioldgica (Matsuda, Huh & Ri, 2019).

Segun Matsuda, Huh & Ri (2019), el dolor crénico es un importante problema de salud
en todo el mundo, se considera desadaptativo y esta caracterizado por dolor espontaneo, asi como
en resultado a estimulos nocivos (hiperalgesia) o estimulos no nocivos (alodinia). En el estudio
se explica que el dolor crénico se produce como resultado de la plasticidad neuronal en las vias y
circuitos de codificacion del dolor. Esta plasticidad se da en las neuronas sensoriales primarias de
los ganglios que se encuentran en la raiz dorsal y los ganglios del trigémino, esta seria la
sensibilizacion periférica, y si ocurre en las neuronas que procesan el dolor en el cerebro y la
médula espinal seria la sensibilizacion central (Latremoliere & Woolf, 2009)

Estudios como el de Pizzo & Clark (2012) estiman que este dolor afecta a una de cada 3
personas, lo que supone un costo anual superior a los 600 mil millones de dolares.

Un estudio que trata el dolor crénico en la artritis reumatoide (Mathias et al., 2021), indica
gue los mecanismos de este dolor son multifactoriales y es esencial comprenderlos para dirigir de
manera eficaz el tratamiento de los pacientes afectados. Sin embargo, es necesario abordar
mecanismos que van mas alla de la inflamacion sistémica. El tratamiento del dolor crénico en la
AR requiere tratamientos individualizados para abordar los diferentes mecanismos:
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1. El dolor inflamatorio provocado por la inflamacion local y sistémica. Este sera el
dolor clave en el programa de entrenamiento. Si conseguimos reducir este tipo, el
dolor generalizado disminuye.

La inflamacion es la respuesta del cuerpo a una lesion e infeccion, incluida una respuesta
bioldgica compleja de los sistemas somatosensorial, inmunitario, autbnomo y vascular.
Los agentes de inter interina como las prostaglandinas, las citocinas proinflamatorias y
las quimiocinas causan dolor al activar directamente los nociceptores, las neuronas
primarias que detectan sustancias nocivas (Matsuda, Huh & Ri, 2019).

El dolor puede desempefiar un papel protector importante para el cuerpo, ya que en el
caso de una inflamacién severa conduce a la percepcion del dolor, lo que conduce a evitar
influencias dafiinas y promover la curacién de las células dafiadas (Ji, Xu & Gao, 2014).

En el estudio de Adams (2020) se relaciona la inflamacion y el dolor, indica que, en dolor
crénico, la piel se convierte en un érgano productor de dolor, y los medicamentos orales
no penetran en la piel y no la tratan adecuadamente. El dolor crénico provoca o aumenta
la inflamacién neurogénica, que es causada por las neuronas sensoriales de la piel que
segregan proteinas inflamatorias como la sustancia P, la neuro quinina A, la proteina
relacionada con el gen de la calcitonina y la proteina de la caja 1 del grupo de alta
movilidad. Los medicamentos orales no funcionan para el dolor neuropatico, y los
opiaceos son limitados en el tratamiento del dolor.

2. El dafo estructural y el dolor nociceptivo.

3. Lasensibilizacion al dolor central o periférico y la neuropatia.
4. Comorbilidades como fibromialgia y osteoartritis.

5. Vulnerabilidad psicolégica al dolor.

Dentro del dolor, cabe destacar las artralgias, llamado asi al dolor en las articulaciones.
Como se ha visto en el diagnostico clinico de la clienta, presenta artralgias generalizadas en todo
el cuerpo de manera intermitente.

El dolor es el aspecto de la salud que més les gustaria mejorar a los pacientes con AR. A
pesar del tratamiento, el dolor clinico intenso a menudo persiste. La fisiologia del dolor en la AR
involucra mecanismos nerviosos y del sistema nervioso central 1o que supone que el | dolor se
produce de forma espontanea y como resultado de la presion de la carga sobre las articulaciones
afectadas. La sensibilizacion periférica de los nociceptores ocurre debido a cambios bioquimicos
en la membrana y el liquido sinoviales; estos cambios implican alteraciones de citocinas,
guimiocinas y factores de crecimiento. Diversas sustancias proinflamatorias también pueden
actuar sobre tipos celulares distintos de las neuronas y provocar dolor indirectamente. Aunque los
mecanismos periféricos explican el dolor alrededor de las articulaciones, el dolor suele ser mas
generalizado, lo que sugiere la existencia de mecanismos centrales. La propagacion simétrica de
la enfermedad, la diferencia entre el efecto y la presencia de hiperalgesia generalizada, tanto en
articulaciones como en areas no articulares indican la presencia de sensibilizacion central en la
AR (Harth & Nielson, 2019).

En resumen, el ejercicio puede proporcionar beneficios tanto directos como indirectos
para la mayoria de los pacientes con dolor crénico. Aunque la eficacia del ejercicio varia segn
la enfermedad, los regimenes de ejercicio efectivos suelen incluir educacion y reestructuracion
cognitiva para ayudar a los pacientes a redefinir su percepcion del dolor y mejorar su
comportamiento y movilidad. Los enfoques de tratamiento a largo plazo, consistentes e
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individualizados basados en ejercicios son mas propensos a mejorar la funcion y reducir el dolor
en pacientes con dolor crénico. (Borisovskaya, Chmelik, & Karnik, 2020)

En la figura 3.2. se observan diferentes tratamientos ante el dolor crénico, tanto
farmacoldgicos como no farmacoldgicos, y la relacion que tiene el ejercicio fisico con el
tratamiento del dolor.

2180j0dewIeYyd

Non-Pharmacologic

Management of
Chronic Pain in RA

Figura 3.3. Estrategias de tratamiento de dolor crénico en la AR (Mathias et al., 2021)

Segun Adams (2020) en la actualidad, el dolor se trata con farmacos orales peligrosos,
que matan a 70.000 personas al afio en EE.UU. por convulsiones y depresion respiratoria. Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno, matan
cada afio a 55.000 personas en EE.UU. por ulceras, infartos y derrames cerebrales. El
desconocimiento de los mecanismos del dolor provoca la muerte de mas de 125.000 personas al
afio. Los detalles mas importantes de este articulo son que los analgésicos terapéuticos como el
mentol, el cineol y otros monoterpenoides pueden tratar eficazmente el dolor.

4.3. Aspecto relevante de la evaluacion inicial: Condicion

cardiorrespiratoria

Segln la Universidad de Murcia (s.f.) la capacidad cardiorrespiratoria (Cardio
Respiratory Fitness - CRF) se puede definir como la capacidad de realizar actividades moderadas
que involucren grandes grupos musculares durante un largo periodo de tiempo, es decir, la
capacidad que tiene nuestro organismo para mantener una actividad de intensidad sostenida
durante un tiempo prolongado. Depende de la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio
para repararse y recuperarse de los efectos del ejercicio muscular.

La condicion cardiorrespiratoria se relaciona de forma directa con las funciones de varios
sistemas del organismo como el respiratorio, musculoesquelético y cardiovascular. Esta aptitud
fisica sirve de reflejo de la salud y funcionalidad del cuerpo (Ross et al., 2016). Los bajos niveles
de CRF se han relacionado con factores de riesgo cardiovasculares y varios estudios como el de
Robsahm et al. (2016) lo consideran un fuerte predictor de mortalidad y enfermedades
transmisibles, incluyendo las cardiovasculares y el cancer.
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La evaluacion de la CRF proporciona informacion clave sobre el estado de salud general
que tiene una gran utilidad clinica. Ademas, en el &mbito deportivo, las pruebas de CRF son
necesarias para establecer un nivel de referencia, prescribir un programa de entrenamiento
individualizado y supervisar la mejora del rendimiento atlético (Muntaner-Mas et al., 2019).

Una revisidn sistematica (Ross et al., 2016) ha demostrado de cada vez hay mas pruebas
gue demuestran con seguridad que los niveles bajos de capacidad cardiorrespiratoria se
relacionan con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, mortalidad por cualquier
causa y tasas de mortalidad asociadas a diversos tipos de cancer.

En el estudio de Farquhar et al. (2019), sus autores discuten acerca de las complicaciones
pulmonares que puede derivar la AR y de los distintos métodos para tratarlas, entre ellos el
ejercicio fisico. Andonian et al. (2022) realizaron una intervencién de ejercicio de alta intensidad
(HIIT) con personas con AR para comprobar si este método era efectivo y seguro para esta
poblacién. Como resultado, concluyeron que este método mejoraba la aptitud cardiorrespiratoria
en asociacion con cambios en la funcidn oxidativa de las células T CD4+, estas ganancias sugieren
gue en la AR, la actividad fisica podria modificar la actividad de la enfermedad a través de la
reprogramacion metaboélica de las células inmunes y el muasculo esquelético. En su programa, el
pico de VO, mejor6 en 11 de los 12 pacientes que realizaron todas las semanas del programa de
intervencion. La inactividad fisica es un factor de riesgo para el desarrollo de la AR (Liu et al.,
2019).

Este aspecto no solo estd condicionado por la AR, sino también por la baja condicion
fisica de la clienta, su sedentarismo y especialmente su relacién con el tabaco. Se ha intentado
educar a la clienta para que conozca los factores de riesgo y deficiencias que conlleva fumar, pero
no tiene intencion de dejarlo o al menos disminuir su consumo. Por lo tanto, es otro factor
importante que conlleva la modificacion y adaptacion del programa de entrenamiento.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas relacionado con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. La probabilidad de desarrollar este tipo de enfermedades se
relaciona directamente con el nimero de cigarrillos que toman al dia (Lana, 2012). Los estudios
han confirmado la relacion negativa entre la presion arterial y la forma fisica cardiorrespiratoria
entre los fumadores (Kumar & Singh, 2020). Sin embargo, los niveles moderados y altos de forma
fisica cardiorrespiratoria se asociaron a un menor riesgo de mortalidad por cancer relacionada y
no relacionada con el tabaquismo en comparacion con una baja forma fisica (Lee & Blair, 2002).

4. Objetivos del programa de intervencion.

Tabla 4.1. Objetivos clasificados segin su prioridad (elaboracion propia)

Objetivos Objetivos generales Objetivos especificos

primarios

. . v" Reducir la intensidad de los dolores
Manejar y reducir el

puntuales
dolor v Aprender a convivir con el dolor X
Controlar la = .
. - Aumentar movilidad en manos, tobillos
AR Reducir larigidez de las el
articulaciones y hombros - ~
Reducir la rigidez por las mafanas X

AN

Fortalecer las articulaciones
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Reducir inflamacion en
las articulaciones

Reducir la intensidad y
frecuencia de los brotes

Reducir la ingesta de
farmacos no esenciales

Fortalecer la
musculatura

Mejorar el equilibrio

Mejorar la condicién

Mejorar la - . .
cardiorrespiratoria

condicion
fisica

Aumentar

funcionalidad

Objetivos
secundarios

Aumentar el tiempo y la
continuidad de
actividad fisica

Mejorar
habitos
diarios

Mejorar la dieta

Eliminar/reducir la
ingesta de tabaco

AN N U N N N NN AN

AN

AN

Reducir inflamacion en las
articulaciones interfalangicas
Disminuir  la  probabilidad  de
inflamacion de las articulaciones

Minimizar la frecuencia de los brotes
Reducir la intensidad del dolor en los
brotes de crisis

Reducir la ingesta de farmacos
antiinflamatorios

Reducir o eliminar la ingesta de
farmacos que reducen el dolor
Fortalecer ~musculatura del tren
superior

Mejorar la fuerza de agarre

Fortalecer musculatura del tren inferior
Fortalecer musculatura del core

Mantener estabilidad por méas tiempo
Controlar el propio cuerpo en estatico
Controlar el propio cuerpo en dindmico

Aumentar la tolerancia al esfuerzo
Reducir las pulsaciones tras el esfuerzo

Realizar actividades cotidianas sin
cansancio

Completar todo tipo de actividades sin
ayuda

Eliminar el retumbar de cabeza al caer
de los saltos

Fortalecer la masa 6sea

Conseguir comenzar a correr

Aumentar gasto metabdlico

Continuar realizando actividad fisica
tras finalizar el programa

Aumentar la motivacion por los
entrenamientos

Ir a caminar al menos dos dias en
semana

Aumentar
verduras
Reducir ingesta de ultra procesados y
dulces

Reducir ingesta de
carbonatadas

ingesta de vegetales y

bebidas

Reducir la dosis de cigarrillos al
dia/semana

X

NATALIA MONTILLA QUESADA

40



Mejorar las alteraciones de suefio

Mejorar  habitos  de Dormir la noche entera X

suefio

AN

v' Corregir anteriorizacion de  los

Corregir la postura hombros

v" Corregir la anteriorizacion de la cabeza  x
v' Corregir la elevacion de la escapula
izquierda
Aprender patrén v’ Saber respirar du_rant_e, los esfue.rzos
; . v Controlar la respiracién abdominal
respiratorio v Saber relajarse con la respiracion X
Aprendizaje
motor . v' Mejorar patrén de sentadilla
:;gzjiggzr deI%Sov?;timgs v Mejorar patrc:m de peso _rpuerto
v Mejorar patrén de traccién de brazos X
v' Mejorar patron de empuje de brazos
. Aumentar  la masa v Disminuir la masa grasa
Mejorar v" Aumentar el % de masa muscular
composicion muscular
corporal Reducir el IMC 7 EARrGE R0 X

DI, evaluado directamente; IN, evaluado indirectamente; NO, no evaluado

Se puede comprobar el informe redactado para presentar a la clienta acerca de los
resultados obtenidos de la evaluacion inicial y los objetivos generales planteados para dichos
resultados en el Anexo 6.

5. Justificacion del programa de intervencion.
5.1. Controlar la enfermedad (AR)

5.1.1. Papel del ejercicio fisico

Se ha demostrado que tanto el ejercicio aerébico como de fortalecimiento muscular
son eficaces en la limitacion funcional, en el dolor, en el suefio y en la calidad de vida de personas
con AR (Zarco, 2020). Este autor indica que el ejercicio se ha mostrado (til tanto en estadios
iniciales como en estadios evolucionados en la enfermedad y realizado de forma regular ejerce
una accién antinflamatoria mantenida. Al comenzar un nuevo programa de ejercicio es frecuente
que la persona enferma sienta cierta molestia a nivel articular; esta molestia puede ir descendiendo
de forma progresiva al cabo de uno o dos meses al adaptarse al nuevo nivel de actividad. Cuando
se tiene un brote de la enfermedad con aumento del dolor e inflamacion, lo recomendable es
reducir la intensidad, duracion o la frecuencia de las pautas de ejercicios que se estan realizando,
con lo cual se consigue minimizar la sobre carga en aquellas zonas afectadas. El fortalecimiento
muscular deberia incluir los grandes grupos musculares, fundamentalmente miembros inferiores
y ejercicios en manos, realizados de forma regular y asociados a los ejercicios aerobicos, y en el
caso de presentar rigidez o limitacién de la movilidad articular con ejercicios de estiramiento
(Zarco, 2020).

Este factor es el méas determinante en el programa de entrenamiento debido a que puede
afectar la capacidad de la persona para realizar ciertos movimientos o ejercicios, ademas de su
capacidad para mantener de manera constante y progresiva un programa de entrenamiento. Sin
embargo, se puede afirmar que el ejercicio fisico regular es esencial para controlar dichas
afecciones y, por lo tanto, es recomendado por muchas guias internacionales. Segun el Manual
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del ACSM (2021), la reduccion de actividad fisica en personas con AR incrementarlas
probabilidades de sufrir sarcopenia (atrofia muscular) y mayor adiposidad que las personas sanas
de su mismo sexo y edad. También afirma que la regularidad de actividad fisica es de vital
importancia en esta poblacion para controlar el peso, ya que esta enfermedad se asocia con otras
muchas como la diabetes tipo 1l o el sindrome metabolico, y obtener una composicién corporal

saludable.

En una revision sisteméatica (Veldhuijzen van Zanten et al., 2015) se recogieron
beneficios y barreras que suponia la actividad fisica en personas con AR; en la Tabla 5.1. se
muestran los mas importantes:

Tabla 5.1. Barreras y beneficios de la actividad fisica en poblacién con AR (Adaptado de
Veldhuijzen van Zanten et al., 2015)

Barreras

Beneficios

Dolor

Falta de energia/demasiado cansancio

La artritis limita la capacidad corporal/rigidez

Preocupacién por causar dafio o empeorar

Autoeficacia

Mejora de la rigidez en las articulaciones

Apoyo social

Mejora de la fuerza y la capacidad aerébica

Incertidumbre sobre el ejercicio seguro o Factores psicol6gicos/motivacion
prevencion de lesiones

Falta de programas e instalaciones adaptados

Sensacion de seguridad y autonomia

En

5.1.2. Criterios FITT

la tabla

5.2.

se recogen

omendaciones FITT segun la ACSM para personas con artritis:

Tabla 5.2. Recomendaciones FITT para personas con AR (ACSM, 2021, pg 310)

Frecuencia

Intensidad

Tiempo

Tipo

Aerobico
3-5 dias/semana

Moderada (40-59% VO:R o
FCR) a vigorosa (>60% VO2R
0 FCR)

Al menos 150 min/semana de
actividad moderada o 75
min/semana de  actividad
vigorosa 0 una combinacion de
ambas en series de mas de 10
minutos

estrés
caminar,

Ejercicio de bajo
articular, como
bicicleta o nadar.

Resistencia anaerdébica
2-3 dias/semana

1RM 60-80%. La
intensidad inicial debe ser
menor para aquellos que no
estan  acostumbrados al
entrenamiento de fuerza
(1RM 50-60%)

Se deben usar valores para
adultos sanos y ajustarlos:
entre 8 y 12 repeticiones
con 1y 3 series (incluyen
todos los grupos
musculares principales)

Ejercicios con maquina,
pesas, bandas eldsticas,
tubo elastico o con el propio
peso corporal

las rec

Flexibilidad

Diario

Abarcando todo el rango de
movimiento posible sin que
aparezca dolor, pero si tension/

estiramiento. Se  progresa
siempre que no haya dolor.

10 repeticiones para
movimientos  dinamicos vy
entre 10 y 30 s, repetidos 2-4
veces para los estiramientos
estaticos

Estiramientos de facilitacion
neuromuscular activo, estatico
y propioceptivo, con especial
atencion a las articulaciones
afectadas.
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1RM, una repeticion maxima; FCR, frecuencia cardiaca de reserva; VO2R, consumo de oxigeno
de reserva.

5.1.3. Consideraciones especiales

Segun el ACSM (2021; pg 312):

v “Se debe evitar el ejercicio vigoroso durante las reagudizaciones. Sin embargo,
se pueden mover suavemente las articulaciones a través de su AdM completa y
combatir el comportamiento sedentario con una actividad leve durante estos
episodios.

v Se debe informar a las personas con artritis que es comdn que aparezcan
pequefias molestias en los muasculos o las articulaciones durante o
inmediatamente después de un ejercicio al que no se esta familiarizado y, por lo
tanto, no significa necesariamente que las articulaciones se hayan dafiado aln
mas. Los indices de mayor dolor 48-72h después del ejercicio pueden deber al
dolor muscular de aparicién tardia en especial en aquellos que son nuevos en el
gjercicio; se debe informar a los individuos que se trata de una respuesta normal
al ejercicio desacostumbrado, que ira disminuyendo progresivamente a medida
gue progrese su entrenamiento y se adapten a las exigencias el ejercicio.

v" Si los ejercicios especificos exacerban el dolor articular, se deben considerar
ejercicios alternativos que trabajen los mismos grupos de masculos y sistemas
de energia.

v Se debe alentar a las personas con artritis a hacer ejercicio durante el momento
del dia en que el dolor suele ser menos intenso o en el momento de la actividad
maxima de los analgésicos.

v’ Para las personas con artritis es muy importante usar el calzado apropiado que
brinde una buena absorcion de los impactos y estabilidad. Los especialistas en
calzado brindar recomendaciones adecuadas para la biomecanica de cada
individuo.

v/ Se deben incorporar ejercicios funcionales como sentarse y pararse, subir
escaleras, subir escalones y transportar pesos para mejorar el control
neuromuscular, el equilibrio y la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria.

v Para el ejercicio en la piscina, una temperatura del agua de 28-31° ayuda a
relajar y aumentar la flexibilidad de los masculos y reducir el dolor ”.

5.1.4. Recomendaciones a la hora de realizar ejercicio

Segun Almoddvar, Flérez, Garcia, Romera y Zarco (2020) en representacion de

Fundacio

n Espafiola de Reumatologia y la Sociedad Espafiola de Reumatologia, se deberia tener

en cuenta un decélogo de recomendaciones a la hora de realizar ejercicio:

1.
2.

“Hidratarse bien antes, durante y después del ejercicio.

Usar ropa comoda y holgada que permita adaptarse a las exigencias del ejercicio y
usar un calzado adecuado y flexible que facilite el movimiento.

Evitar entrenar a primera hora de la mafana debido a que es cuando mas rigidas se
encuentras las articulaciones y a horas cuando la temperatura es muy elevada.
Llevar a cabo las sesiones de entrenamiento en un lugar adecuado ya sea al aire libre
0 en caso de recintos cerrados, deberan tener una buena ventilacion y temperatura.
Se recomienda tomar una comida ligera una o dos horas antes de realizar el
ejercicio fisico para evitar bajadas de azlcar o mareos.

La intensidad del ejercicio se recomienda que sea de moderada intensidad.
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7. Sihay dolor o hinchazon en alguna articulacion, se recomienda mantener el ejercicio,
pero reduciendo la intensidad, frecuencia y/o duracion de la sesion, también se puede
cambiar el ejercicio para evitar la articulacion afectada.

8. Al comenzar un programa de ejercicio es probable que aparezcan molestias durante
0 después del mismo, sin embargo, no se recomienda detener la actividad fisica ya
que las articulaciones necesitan acostumbrarse a este nivel de actividad (entre 6 y 8
semanas). Si hay un dolor intenso y se mantiene 2 horas posteriores a la actividad,
esto quiere decir que nos hemos excedido y que hay que realizar cambios para la
préxima sesion.

9. Es importante acudir al médico antes de realizar un programa de entrenamiento
vigoroso para evitar cualquier tipo de riesgo que pueda suponer la actividad.

10. En pacientes hipertensos, se recomienda posponer la actividad hasta que se normalice
la tension arterial”.

5.1.5. Manejo del dolor

Nos encontramos ante una situacion de dolor crénico, un factor limitante de por vida, que
no se puede eliminar del todo con ejercicio, pero si ayudar a controlarlo y saber convivir con él.
En el libro de Explicando el dolor de David Butler (2016), se explica que el dolor no es algo malo
al que se deba temer, sino al contrario, es un sistema de alarma que ayuda a nuestro sistema a
identificar estimulos peligrosos que se deben prevenir o evitar si no se quiere sufrir dafios o
lesiones.

Este libro distingue entre molestia y dolor; para nuestro programa de ejercicio se debe
distinguir entre estos estimulos: molestia seria cuando empezamos a sentir dolor (nociceptivos)
sin que haya dafio en los tejidos y el dolor es cuando realmente hay un dafio en los tejidos y se
activan los sensores de alarma (receptores) para contrarrestar ese dafio. Debido a que, durante las
sesiones, probablemente la clienta venga con algun dolor provocado por la artritis, por lo que no
se debe permitir que el dolor domine nuestra labor; si lo hiciera, no se podria llevar a cabo ningn
gjercicio, y esto tiene su factor condicionante que es el miedo. Este factor tiene un umbral de
tolerancia llamado umbral cortico-limbico, que advierte al sistema nervioso de que un estimulo
es doloroso y es cuando entra el miedo que limita la accion. Como el dolor es crénico, es inevitable
gue aparezca, por lo que lo Unico que se puede hacer es saber manejarlo. Esto se consigue
“educando” a la persona en el dolor, con objetivo de aumentar ese nivel cortico-limbico que se
ha menciona anteriormente, es decir, aumentar la tolerancia al dolor de la persona para poder
realizar la accion deseada, aunque suponga un poco de dolor, y no dejar que el dolor domine el
comportamiento de la persona.

En apartados anteriores (3.2. Aspecto relevante de la evaluacion inicial: Dolor crénico)
se ha relacionado la importancia del ejercicio fisico con el tratamiento del dolor y la forma de
abordar este dolor, tanto de manera farmacolégica como no farmacoldgica.

Se debe tener en cuenta que muchos pacientes con artritis reumatoide reportan que el
climay las estaciones afectan sus sintomas, especialmente el dolor. Sin embargo, la evidencia
cientifica sobre los efectos del clima en la artritis reumatoide es limitada y contradictoria (Azzouzi
& Ichchou (2020).

Algunos estudios han encontrado que la temperatura y la humedad son los principales
factores meteoroldgicos que influyen en el dolor de la artritis reumatoide (Abasolo et al.,
2013). Una posible explicacion segun Patberg & Rasker (2004) es que los cambios en la presion
barométrica durante un frente frio hacen que los tejidos inflamados se contraigan y se expandan,
lo que provoca dolor. Otra posible explicacion es que las bajas temperaturas pueden aumentar la
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viscosidad de los fluidos articulares, lo que reduce la movilidad y la flexibilidad de las
articulaciones. Ademas, el clima frio o humedo puede afectar el estado de &nimo y el nivel de
estrés de los pacientes, lo que puede alterar la percepcion del dolor (Azzouzi & Ichchou (2020).

Por otro lado, algunos estudios como el de Abasolo et al. (2013) no han encontrado una
relacion significativa entre el climay el dolor de la artritis reumatoide. Esto puede deberse a las
diferencias metodologicas entre los estudios, como el tamarfio de la muestra, el disefio del estudio,
las variables climaticas medidas, las variables clinicas evaluadas y los métodos estadisticos
utilizados. También puede deberse a las diferencias individuales entre los pacientes, como la edad,
el sexo, la duracion de la enfermedad, el tratamiento farmacolégico y la susceptibilidad al clima.

5.2.  Mejorar la condicion fisica

Si bien se conocen los beneficios de la mejora de la condicién fisica, incluyendo
resistencias cardiorrespiratorias, fuerza, equilibrio, flexibilidad, entre otras, de cualquier persona
sana, mas importante aln serd para las personas con alguna enfermedad como la artritis
reumatoide.

Los ejercicios adecuados pueden ayudar a mejorar la salud y estado fisico de la persona
sin dafar las articulaciones. El ejercicio puede aportar calidad de vida si se combina con un
programa de tratamiento. Mayo Clinic (2022) es una organizacion sin animo de lucro que se
dedica a la atencion médica, la investigacién y la educacion; es conocida por su enfoque en la
medicina basada en la evidencia. Esta organizacion afirma que el ejercicio puede ayudar a:

Fortalecer la musculatura que rodea las articulaciones.
Mantener la salud dsea.

Aumentar la vitalidad.

Mejorar los habitos de suefio

Controlar el peso.

Mejorar el equilibrio

Aumentar el estado de animo.

A SANENE NN NN

La falta de ejercicio tiende a debilitar a la musculatura que sirve de sostén en las
articulaciones, los musculos débiles sobrecargan las articulaciones, por ello, los huesos necesitan
sujetarse a musculos fuertes y evitar esa sobrecarga.

El establecimiento de ejercicios y carga adecuada para la clienta dependié del tipo de
artritis y de las articulaciones afectadas, primero se consulté a su médica habitual acerca del
programa de entrenamiento que vamos a comenzar. EI programa de entrenamiento incluye
ejercicios que trabajen la fuerza, la resistencia y la amplitud de movimiento de las distintas
estructuras del cuerpo. También es importante incorporar ejercicio que aumente la frecuencia
cardiaca, es decir ejercicio aerdbico.

Ejercicios de amplitud de movimiento

Este tipo de ejercicios son buenos para aliviar la rigidez y aumentar el rango de
movimiento de las articulaciones. Algunos ejemplos serian estiramiento de brazos, cadena
posterior, de la musculatura del tren inferior, etc.,incluyendo rotaciones de hombros, columna,
etc. Estos ejercicios puedes realizarse todos los dias y en el momento que mas le apetezca a cada
persona (Mayo Clinic, 2022).

Segun Medical News Today (2022), es recomendable realizar este tipo de ejercicios en
la mafiana, ya que suele ser tras la noche cuando las articulaciones se encuentran mas rigidez y
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tienen menos amplitud de movimiento, realizar pequefios estiramientos antes de comenzar el dia
puede ser muy Util para aliviar los sintomas de la AR.

Ejercicios de fuerza

Estos ejercicios ayudan a los musculos que sostienen y rodean las articulaciones a
fortalecerse. Un ejemplo de entrenamiento que aumenta y ayuda a conservar la fuerza
muscular es el entrenamiento con pesas libres o bandas elasticas, ademéas de con el propio peso
corporal. Este tipo de entrenamiento deberia realizarse al menos dos veces a la semana e
incluyendo los principales musculos del cuerpo (Mayo Clinic, 2022).

Ejercicio aerdbico

Este tipo de ejercicio incluye entrenamiento dedicado al aumento de la frecuencia
cardiaca que influyen de forma general en la mejora del estado fisico. Ayudan a aumentar la
vitalidad y energia, a controlar un peso saludable, a mejorar la salud del corazén y los pulmones,
etc. (Mayo Clinic, 2022).

Para la poblacién con artritis se recomienda realizar ejercicio aerébico de bajo impacto
para no dafar las articulaciones, como por ejemplo caminar, andar en bicicleta, nadar, ejercicios
en el medio acuético, etc. Segin la OMS (2020), lo ideal seria completar 150 minutos de esta
actividad de intensidad moderada por semana. El tiempo total por semana se puede repartir en
bloques de 10 minutos para no forzar las articulaciones y provocar un estado doloroso posterior
a la actividad.

Una revision sistematica y metaanalisis (Ye, Weng, Xu, et al., 2022) ha concluido que el
ejercicio aerébico es seguro y beneficioso parala poblacion con AR, este tipo de ejercicio causa
cierto efecto de alivio en la enfermedad, destacando la mejora de las capacidades funcionales y

aerobicos y alivio del dolor.
Ejercicios de equilibrio

Este tipo de ejercicios va dedicado a la mejora del control del arco plantar, la mejora
de la estabilidad de nuestro cuerpo y a disminuir el riesgo de caidas. Ayudan a un mejor control
postural y dan conciencia de un esquema visual del cuerpo tanto en estatico como en movimiento
(Dunsky, 2019).

Estos ejercicios pueden ser equilibrio a una pierna, variando con ojos cerrados y abiertos,
con perturbaciones, ejercicios en movimiento para el control corporal o con alteraciones a un solo
lado, etc.

En el estudio de Gouveia et al., (2018), se obtuvieron resultados positivos de manera
significativa acerca de la mejora de la calidad de vida del grupo de intervenciéon (adultos
mayores), con la aplicacion de un programa de entrenamiento de 12 semanas en el que se incluian
sesion de equilibrio, ademas de trabajar la marcha, la flexibilidad, la fuerza y la coordinacion.
Otro estudio, Dizdar et al. (2018), combiné ejercicios de equilibrio y coordinacion en un programa
de intervencion para mujeres entre 50 y 75 afios en el que también se obtuvieron resultados
positivos con una mejora en el rendimiento tanto de equilibrio estatico como dinamico y una
mejora de la salud general del grupo de intervencion.

Ejercicios funcionales

Estos ejercicios son los que se asemejan a actividades de la vida diaria, que tienen
cierta transferencia al gesto realizado. Por ejemplo, un peso muerto se asemeja a levantar las
bolsas de la compra o coger algo de peso del suelo.
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El entrenamiento funcional esta disefiado para mejorar las habilidades de un individuo.
En la revision sistematica de Liu, Shiroy, Jones et al. (2014) distinguen entre entrenamiento
funcional basado en elementos, donde para realizar una determinada tarea diaria puede apuntar
a elementos esenciales, y entrenamiento funcional basado en tareas especificas, que para
realizar dicha tarea apunta a todos los elementos. Un ejemplo de ejercicio funcional basado en
elementos podria ser la subida al step o sentadillas para mejorar la fuerza del tren inferior
(Alexander et al., 2021). Y un ejemplo de ejercicio funcional basado en las tareas especificas
podria ser una combinacién de movimientos funcionales con variacion en el peso o la velocidad,
como practicar el ejercicio de “sSit to stand” (sentarse y levantarse de la silla) con alguna
mancuerna, kettlebell o chaleco de peso o variando la velocidad del ejercicio (Skelton &
McLaughlin, 1996), por ejemplo, bajando lento y subiendo rapido o viceversa.

5.3.  Mejorar los habitos diarios

La mejora de los habitos diarios es fundamental para mantener una buena salud fisica y
mental. Algunos de los héabitos que podemos adoptar son:

e Cuidar la higiene postural, evitando posturas forzadas o prolongadas que puedan causar
dolor o lesiones;

e Seguir una dieta equilibrada y variada, rica en frutas, verduras, cereales integrales y
proteinas magras, y limitando el consumo de grasas saturadas, azucares y sal;

e Dormir las horas suficientes y con una buena calidad de suefio, respetando los ciclos de luz
y oscuridad; y

e Practicar una actividad fisica regular, adaptada a nuestras capacidades y preferencias, que
nos ayude a fortalecer los musculos, mejorar la circulacion, liberar estrés y aumentar la
autoestima.

5.3.1. Continuidad con la AF

La actividad fisica regular es uno de los pilares de una vida saludable. Segiun WHO
Guidelines on physical activity and sedentary behaviour (2020), practicar ejercicio de forma
moderada y adaptada a las capacidades individuales aporta al organismo multiples beneficios
para la salud fisica y mental. Entre ellos, mejora la circulacion sanguinea, fortalece el sistema
inmunolégico, previene el sobrepeso y la obesidad, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer, alivia el estrés y la ansiedad, mejora el estado
de animo y la autoestima, y favorece el suefio reparador.

Algunos (Anderson & Durstine, 2019) para incorporar la actividad fisica regular
a la rutina son: elegir una actividad que le guste y le motive, establecer un horario fijo y realista,
variar los ejercicios para evitar el aburrimiento y las lesiones, calentar antes de empezar y estirar
al terminar, hidratarse adecuadamente, usar ropa y calzado comodos y apropiados, y combinar
ejercicios aerdbicos (como caminar, correr, nadar o bailar) con ejercicios de fuerza y flexibilidad
(como levantar pesas, hacer abdominales o yoga).

5.3.2. Dieta

Los malos habitos alimenticios se consideran uno de los principales factores de riesgo
conductuales para la salud humana (Godos et al., 2021).

Segln la OMS (2018), una dieta saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos
que brinde los nutrientes necesarios para funcionar correctamente; estos nutrientes incluyen las
proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales. Como indica la
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Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2020), una dieta
saludable nos ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas, asi como diferentes
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias o el cancer

Algunos (Rinninella et al., 2021) para seguir una dieta saludable son: comer al
menos cinco porciones de frutas y verduras al dia, preferir los cereales integrales a los refinados,
consumir proteinas magras de origen animal o vegetal, limitar el consumo de grasas saturadas,
azucares afadidos y sal, beber suficiente agua y evitar las bebidas azucaradas o alcohdlicas, no
saltarse el desayuno ni ninguna comida principal, moderar el tamafio de las porciones y masticar
bien los alimentos.

5.3.3. Sueiio

El suefio es una funcion vital que permite al organismo recuperarse del desgaste diario,
regular los ritmos biolégicos y procesar la informacién. Segun la Fundacion Espafiola del Corazon
(2019), dormir bien mejora el rendimiento cognitivo, la memoria, la atencién, el aprendizaje y la
creatividad. Ademas, favorece el equilibrio emocional, el bienestar psicoldgico y la calidad de
vida. El Instituto de Investigaciones del Suefio (2019), ha demostrado que no dormir lo suficiente
o tener un suefio de mala calidad puede afectar negativamente a la salud fisica y mental. Puede
aumentar el riesgo de obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares e infecciosas, depresion
y ansiedad.

Algunos (Lammers-van der Holst, 2020) para mejorar la calidad del suefio son:
seguir un horario regular para acostarse y levantarse, evitar las siestas largas o tardias, crear un
ambiente propicio para el descanso (fresco, oscuro y silencioso), limitar el uso de pantallas
emisoras de luz antes de dormir, evitar la cafeina, el alcohol y las comidas pesadas por la noche,
practicar alguna actividad fisica durante el dia pero no cerca de la hora de dormir, realizar alguna
técnica de relajacion o meditacion antes de acostarse.

5.3.4. Higiene postural

La higiene postural se refiere al conjunto de recomendaciones y actitudes posturales que
ayudan a evitar o reducir las lesiones musculoesqueléticas causadas por una mala posicién del
cuerpo. Una buena higiene postural permite mantener las curvas naturales de la columna
vertebral sin forzarla ni sobrecargarla. Asi se previenen dolores cervicales, lumbares o dorsales
(Lopes et al., 2018).

Algunos (Generali, 2019) para lograr una buena higiene postural son: tratar de
no mantener la misma postura durante mucho tiempo ni forzar posturas antinaturales para el
cuerpo; adecuar las alturas de mesas y sillas que usamos para trabajar o estudiar; cambiar el peso
de una pierna a otra cuando estamos de pie; mantener el torso erguido, la columna recta y los
hombros un poco hacia atrés; agacharse doblando las rodillas con las piernas separadas cuando
se carga peso; cuidar la posicion al conducir; hacer ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
muscular.

5.4. Aprendizaje motor

El aprendizaje motor se define como "Mayor precision espacial y temporal del
movimiento con la practica” y describe la capacidad humana de aprender nuevas habilidades
motoras. Por un lado, el desarrollo de nuevas habilidades motoras es el resultado de la instruccién
explicita, en la que el alumno confia en la memoria declarativa utilizando reglas de ejecucion para
adquirir y regular un nuevo conjunto de movimientos. Por otro lado, el aprendizaje implicito de
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nuevas habilidades también es posible mediante la repeticién de movimientos con la préctica
basada en la retroalimentacién de los sentidos visuales o cinestésicos, liberados del control de
la memoria explicita (Zuber, Gaetano, Griffa et al., 2021).

Para adquirir estas habilidades, se le dieron a la clienta ciertas pautas para cada ejercicio
tales como las que se evaluaron en los patrones motores basicos de movimiento en el apartado de
evaluacion inicial. Por ejemplo, mantener las curvas fisioldgicas de la espalda en ejercicios como
la sentadilla o el peso muerto, o la retraccion escapular en los remos.

5.4.1. Relajacion mediante la respiracién

En el estudio de Melnychuk et al. (2018) se demostr6 que nuestra atencion esta
influenciada por la respiracion y esta aumenta o disminuye segun el ciclo respiratorio. Es
probable que al centrarte y controlar la respiracion se puede optimizar el nivel de atencion, el
ciclo respiratorio se vuelve mas sincronizado. Tradicionalmente, existen dos tipos de ejercicios
respiratorios: 1os que se centran en la respiracién (atencién plena) y los que requieren una
respiracion controlada (ejercicios de respiracion profunda, como el pranayama). Las préacticas que
hacen hincapié en el enfoque y la concentracidn, como la "atencién plena", en la que una persona
se centra en sentir las sensaciones de la respiracion sin hacer ningun esfuerzo por regularlas,
pueden ser mas Utiles en situaciones en las que la atencién de una persona parece estar
comprometida. Deberia ser posible en situaciones en las que el nivel de excitacion de una persona
es lo que esta provocando su falta de atencion, como cuando conduce con suefio, su corazon se
acelera durante un examen o le esta atacando un ataque de panico.

En el programa de entrenamiento, utilizaremos la respiracién pranayama, que es la que
mas beneficios tiene para la relajacion mental, exactamente lo que queremos conseguir en la
clienta tras el estrés y el cansancio que supone la sesion de entrenamiento.

Estos ejercicios de respiracion controlada a voluntad propia pueden mejorar la sensacién
general del control sobre el interior de cada uno, contribuyendo a un aumento del afecto positivo
observado (Schulkin & Sterling, 2019). Cabe diferenciar esto de la meditacion donde se requiere
la atencion plena, en ella el practicante no ejerce control sobre el ritmo respiratorio. Se ha
relacionado una alta ansiedad con la disminucion de la percepcion percibida de la sensacion de
control (Alvarez et al., 2015). La razon por la que la respiracion estd en el centro de este
mecanismo de control es que se trata de un sistema fisiolégicamente importante que funciona sin
pensamiento consciente pero que se controla facilmente con una minima atencion. De hecho, la
propia respiracion es un mecanismo a través del cual se producen cambios en la frecuencia de los
latidos del corazon, y puede controlarse para ajustar el nivel de nerviosismo. (Cicerén et al.,
2020).

Por lo tanto, el control de la respiracion es una herramienta Util para mejorar el control de
la regulacion psicofisioldgica (Balban et al., 2023).

5.5. Mejora de la composicion corporal

Este objetivo se pretende conseguir mediante la disminucion de la masa grasa y el
aumento de la masa muscular esquelética. Estos cambios tienen grandes efectos positivos sobre
la salud (Barakat et al., 2020).

En el estudio de Barakat et al. (2020), se presenta el entrenamiento de resistencia
combinando con ejercicio aerobico (conocida esta combinacién como entrenamiento concurrente)
como un enfoque eficaz que optimiza la recomposicion corporal. Dentro del entrenamiento de
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resistencia se pueden modificar las distintas variables de entrenamiento (intensidad, volumen,
seleccion de ejercicios, etc.) para adaptar el programa y hacerlo eficaz para cada individuo. Por
lo tanto, comUnmente se recomienda el entrenamiento concurrente para las personas que buscan
perder grasa y ganar musculatura (Helms et al., 2015)

5.6. Material auxiliar

En cuanto al uso de una pistola de masajes, en una revision bibliografica de 14 estudios
(Ganoracetal., 2021), se ha demostrado que la terapia vibratoria ofrecida por esta pistola ha tenido
resultados positivos en diferentes variables: la principal ha sido la disminucion del dolor,
posiblemente porque tras llevar el musculo a la fatiga se ha demostrado que ayuda a la
recuperacion del tejido muscular. También consigue un aumento de la temperatura corporal y un
aumento pasivo en el rango de movimiento a nivel local, lo que conlleva a generar un mayor flujo
sanguineo.

Para confirmar la garantia de su uso, se le pregunto a la clienta su opinidn acerca de esta
pistola; debido a que ya conocia su uso pudo decir que su aplicacion en partes musculares
doloridas o cansadas tras la sesion de ejercicio le producia alivio y un menor dolor posterior en
las horas y dias posteriores. Por lo tanto, se ha considerado atil para el desarrollo del programa
de entrenamiento, ya que le da a la clienta una percepcion subjetiva menor del dolor post sesion.

6. Programa de Intervencion
6.1. Secuenciacion de las Fases de Entrenamiento del programa

de intervencion.

6.1.1. Fases del programa

A continuacion, se expone de forma resumida los objetivos/contenidos en las diferentes
fases del programa de entrenamiento.

Fase 1: Adaptacion y aprendizaje (2 semanas)

. Educar en los patrones basicos de movimiento.

. Ejercicios de movilidad y estiramientos suaves para mejorar la flexibilidad.

. Ejercicios de fortalecimiento muscular de bajo impacto para mejorar la
fuerza y el equilibrio, utilizando bandas de resistencia y pesas ligeras.

. Consejos nutricionales y recomendaciones para mejorar la calidad de la dieta
y la toma de farmacos.

. Educar en el dolor.

. Educar en la respiracion.

Fase 2: Fortalecimiento (4 semanas)

. Entrenamiento  cardiovascular moderado para mejorar la salud
cardiovascular y reducir la inflamacion.
. Ejercicios de fuerza para el cuerpo completo, con un enfoque en las areas

problematicas como los hombros, las manos y los pies, utilizando pesas
libres, bandas elésticas y el propio peso corporal.

. Ejercicios de equilibrio y estabilidad para mejorar la postura y reducir el
riesgo de caidas.
. Trabajo pliométrico de bajo impacto.

NATALIA MONTILLA QUESADA 50



. Control dietético continuo para mejorar la calidad de la dieta y mantener un
peso saludable.

Fase 3: Mantenimiento (3 semanas)

. Continuacion del entrenamiento cardiovascular, de fuerza y de equilibrio.

. Continuacion del entrenamiento pliométrico aumentando el nivel de impacto.

. Continuacion del entrenamiento del equilibrio aumentando el nivel de
dificultad.

. Conocimientos acerca de la importancia de la actividad fisica regular

. Evaluacidn final de la condicion fisica, el ROM, la dieta y el suefio.

6.1.2. Distribuciéon temporal de las fases

A continuacidn, se presenta la temporalizacion de las fases de entrenamiento en la figura
6.1. incluyendo las evaluaciones realizadas en el proceso y los dias de las sesiones presenciales
que se han llevado a cabo con la clienta.

Abril 2023 Mayo 2023 Junio 2023
Lu | Ma. | Mi | Ju | Vi |
1 2 3 4 5 6 1 1 2 3 4|
3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 s B 7 s 9 10 11
0 11 12 13 14 15 16 15 16 17 M 19 20 21 2 13 14 15 16 17 18
17 18 19 21 22 23 2 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25
24 25 26 27 28 29 30 29 30 31 26 27 28 29 30

Figura 6.1. Distribucion de las fases en el tiempo (elaboracion propia)

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Evaluacién inicial: 7 y 8 de marzo de 2023
Evaluaciones intermedias: 20 de abril de 2023 y 18 de mayo 2023 > [l
Evaluacion final: 6 de junio de 2023 > [l

6.1.3. Metodologia

La artritis puede ocasionar atrofia muscular (sarcopenia) y rigidez en los musculos, por
€s0 en mi propuesta de entrenamiento considero de vital importancia los ejercicios de fuerzay
los estiramientos. Otro factor importante es el trabajo cardiovascular, esencial para mejorar su
capacidad pulmonar y resistencia para poder llevar todas las actividades cotidianas sin problema
alguna; esto combinado con trabajo pliométrico de bajo impacto para fortalecer los huesos y evitar
una posible osteoporosis.

El programa de entrenamiento para la clienta debe tener en cuenta sus objetivos, su nivel
de actividad fisica, su estado de salud y las caracteristicas de su enfermedad, como las
articulaciones afectadas, el grado de inflamacion y el nivel de dolor. EI entrenamiento debe ser
individualizado, progresivo y supervisado. Este debe incluir los siguientes componentes:

v Ejercicios de movilidad articular: para mejorar la flexibilidad, reducir la
rigidez y prevenir las deformidades articulares. Se deben realizar ejercicios que
involucren todas las articulaciones del cuerpo, especialmente las més afectadas
por la artritis reumatoide, como las manos, las mufiecas, los codos, los hombros,
las rodillas y los tobillos. Se pueden realizar ejercicios de estiramiento, rotacion
y balanceo de las articulaciones. Se recomienda hacer estos ejercicios a diario,
preferiblemente por la mafana o antes de iniciar el entrenamiento.
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v Ejercicios de fuerza: para fortalecer los misculos que rodean y protegen las

articulaciones, mejorar la estabilidad y la funcionalidad, prevenir la pérdida de
masa muscular y 6seay favorecer el control del peso. Se deben realizar ejercicios
que trabajen los principales grupos musculares del cuerpo, como los brazos, las
piernas, el tronco y el abdomen. Se pueden utilizar bandas elésticas, mancuernas,
o0 el propio peso corporal. Se recomienda hacer estos ejercicios al menos dos o
tres veces por semana, con un dia de descanso entre sesiones. Se debe empezar
con una carga baja o moderada y aumentarla gradualmente segun la tolerancia y
el progreso.

Ejercicios aerdbicos: para mejorar la capacidad cardiovascular y respiratoria,
aumentar el consumo de oxigeno y la quema de calorias, reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y mejorar el estado de &nimo. Se deben realizar
gjercicios que impliquen un movimiento continuo y ritmico de grandes grupos
musculares, como caminar, nadar, montar en bicicleta o hacer ejercicios en
eliptica. Se recomienda hacer estos ejercicios al menos tres veces por semana,
durante 20 a 30 minutos por sesion. Se debe mantener una intensidad moderada
0 vigorosa segun la capacidad y el objetivo del ejercicio.

Ejercicios de relajacion: para disminuir el estrés, la ansiedad y la depresién,
mejorar la calidad del suefio y la autoestima y favorecer la adherencia al
tratamiento. Se pueden realizar ejercicios que combinen la respiracion profunda,
los movimientos fluidos y la meditacion. Se recomienda hacer estos ejercicios al
menos una vez por semana, durante 10 a 15 minutos por sesion. Se debe buscar
un ambiente tranquilo y comodo para realizar estos ejercicios.

Expuesto todo lo anterior, puedo establecer la estructura de como llevaria a cabo las
sesiones de entrenamiento de mi clienta y de ahi ir progresando de manera progresiva en volumen

e intensidad.

Estructura de las sesiones (1h)

Calentamiento

2-3 minutos de bicicleta estatica: Para aumento de la temperatura corporal
Movilidad general y especifica para la musculatura afectada ese dia (si la hay).
Activacion especifica para la musculatura implicada en la sesion.

Pliometria: a partir de la fase 2 del programa de intervencion.

Parte principal: 2 bloques de fuerza con 3 ejercicio cada uno, con 3 series cada bloque.
Se inicid con 8 repeticiones cada ejercicio, con un RIR 4-6, se optd por dejar un RIR amplio
debido a que se trata de una persona con dolor y no interesa que la musculatura se fatigue
demasiado por si afecta a su dolor o a su percepcion de tolerancia al esfuerzo, y se fue aumentando
a 10 y 12 repeticiones, progresivamente. El incremento de las cargas se realiz6 segun las
adaptaciones de nuestra clienta y de su nivel de tolerancia al esfuerzo y a las cargas, teniendo en
cuenta las evaluaciones iniciales.

1) Bloque 1:

a) Ejercicio dominante de rodilla.

b) Traccion de brazos.
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c)

Trabajo complementario: puede ser Core, estabilidad, o para la musculatura que ese dia
tenga mas rigida o sienta méas dolor.

Descanso activo de movilidad entre bloques, dependiendo de la musculatura que se aprecié mas
limitada.

2) Bloque 2:

a)
b)

c)

Ejercicio dominante de cadera.
Empuje de brazos.

Trabajo complementario: puede ser Core, estabilidad, o para la musculatura que ese dia
tenga mas rigida o sienta méas dolor.

Se incluy6 trabajo metabolico a partir de la segunda fase, progresando de intermitente

de moderada intensidad a intermitente de alta intensidad y monitorizando las pulsaciones de la
clienta en todo momento para no llevarla a un sobreesfuerzo, siempre que la fase 1 se haya
completado sin dificultades y se hayan visto avances. Se utilizaron métodos como:

v

v

EMOM (Every minute on a minute): se realizan 20 repeticiones en un minuto y el tiempo
restante se descansa

TABATA: Se proponen 2 ejercicios y se hacen 4 minutos, es decir, 8 ciclos de 20” de
trabajo + 10” de descanso.

HIIT (High Intensity Interval Training): Se proponen 3 ejercicios, realizando 30’ de
trabajo y 30’ de descanso; se realizan los 3 ejercicios seguidos y se repite entre 2 y 3
Veces.

EMOM y TABATA se incluyeron en la segunda fase, para adaptar a la clienta al esfuerzo intenso,
em método HIIT se introdujo muy poco en la fase 2, para centrarnos mas en él en la fase 3, cuando
la clienta ya tolera mejor la intensidad de los ejercicios.

Vuelta a la calma
Esta parte de la sesion se dividié en dos subapartados:

Estiramientos, especialmente de la musculatura que sentia mas rigida y movilidad de las
articulaciones con mayor pérdida de rango de movimiento.

Respiraciones profundas sentada (Melnychuk et al., 2018) para bajar pulsaciones y hacer
relajacién mental, debido a que la clienta siempre esta pensando en lo proximo que tiene
gue hacer.

Se utilizaron instrumentos como el foam roller, pelota de tenis o la pistola de masaje para
relajar la musculatura mas rigida, en los dias que mas tensién o dolor traia en alguna parte del
cuerpo.

Educacién

Educar a la clienta acerca del dolor y como convivir con él. Para ello, antes de comenzar

con el programa de entrenamiento, en una de las reuniones anteriores, se le proporcioné dicho
libro a la clienta, ya que habla del dolor de manera comprensible y facil de leer para todo el
mundo; Explicando el dolor de David Butler (2010). Ademas de enviarle el video de Moseley
(2017) Tame The Beast — It's time to rethink persistent pain, para que se hicieran mas faciles las
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futuras explicaciones en las sesiones presenciales acerca de como manejar y entender el dolor y
comprender la diferencia entre lo que es dolor real y molestia.

Para comprobar que comprende esta diferencia, durante las sesiones presenciales se le
preguntard acerca de su dolor, como normalmente siente dolor en distintas partes del cuerpo,
deberia saber diferenciar entre las partes mas dolorosas, que le limitan en sus actividades diarias,
y cuales son molestias que no necesitan modificar su rutina.

Esto ayudara a subir el umbral de tolerancia al dolor de mi clienta y poder trabajar con
ella sin que le tenga miedo al movimiento o a la misma sesion de entrenamiento.

Para su educacion, también le explicaremos los beneficios que tiene la actividad fisica
regular para su enfermedad (vistos en el apartado de justificacién 5.1. Controlar la AR) y todas
las enfermedades asociades que puede ayudar a prevenir como diabetes tipo Il, obesidad,
sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, etc. (ACSM, 2021). Asi
como los beneficios que obtendra con una actividad fisica continuada, se le animo para que aparte
de las sesiones de entrenamiento presenciales del programa, saliera a caminar los dias en semana
gue tuviera mas animos o menos dolor.

Al tener una mala alimentacion, se le proporcionaron en cada sesion consejos
nutricionales béasicos a la clienta para intentar corregir ese mal habito, asi como alternativas y
herramientas que le puedan ayudar a cambiarlo. Ademdas de enviarle mensajes, con
recomendaciones alimenticias y la importancia que tiene la dieta en su enfermedad (como se ha
indicado en el apartado 4.1.6. Importancia de la dieta en la AR), a lo largo de todo el programa
de entrenamiento.

Para poder realizar una préactica segura y efectiva, se le proporcionaron a la clienta las
recomendaciones que deberia tener en cuenta a la hora de realizar ejercicio (vistas en el
subapartado 5.1.4. Recomendaciones a la hora de realizar actividad fisica) para evitar cualquier
tipo de riesgo y que sea consciente de las consecuencias que podria tener si algo del programa o
de la misma sesion saliera mal. Ademas de obtener consciencia de lo que podria suponer el
ejercicio ante su dolor y enfermedad algun dia puntual o prolongado en el tiempo, y que, si eso
sucediese, se informara al entrenador personal para tenerlo en cuenta en el programa y hacer las
adaptaciones necesarias para que todo siguiera por el curso correcto.

6.1.4. Control y monitorizacion

Al comienzo las cargas, los volimenes y las intensidades serian minimos y se iran
aumentando progresivamente, siempre valorando los avances del cliente y su nivel de dolor al
dia siguiente del entrenamiento para no agravar la rigidez y su dolor.

En todo momento se le ira preguntando al cliente con qué ejercicios se siente comodo,
con cudles no, sus niveles de molestia 0 angustia ante los diferentes estimulos.

Para todo esto, se monitorizara el proceso con una planilla en Excel donde se registrara:
e Nivel de dolor inicial y final de cada sesion. = mediante escala EVA (Anexo 7).
e Cargas iniciales y su aumento progresivo.

e Volumen de entrenamiento de cada patrén basico de fuerza (traccion, empuje, dominante
de rodilla o de cadera).
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e Pulsaciones al inicio y al final de la sesion.

e RPE de cada sesion - mediante escala de Borg (Anexo 7).
e Sus ganas de entrenar en cada entrenamiento presencial.

e Su apetito tras la sesion de entrenamiento.

e Observaciones: zonas del cuerpo doloridas, consumo de farmacos, dias que ha realizado
el trabajo complementario (salir a caminar), gustos y preferencias, etc.

Para facilitarle a la clienta cbmo puntuar tanto el dolor como el esfuerzo (RPE) en cada
sesion, se le proporciond una imagen visual de la escala EVA 'y de la escala de Borg, para que asi
su puntuacién fuera lo mas exacta posible a la realidad. Estas escalas se pueden ver en el Anexo
1.

La percepcion subjetiva del dolor (PSD) como medida de la carga externa o el impacto
del entrenamiento sobre las articulaciones afectadas por la artritis reumatoide. La PSD se medira
mediante una escala visual (escala EVA) que el deportista debera rellenar al final de cada sesion
de entrenamiento, indicando el nivel de dolor que ha sentido en una escala de 0 (sin dolor) a 10
(dolor méximo). La PSD se comparara con los datos meteorol6gicos del dia de la sesion, como la
temperatura, la humedad y la presion atmosférica, para determinar si existe una relacion entre el
climay el dolor en la clienta. Esta informacion se utilizara para adaptar el entrenamiento a las
condiciones climaticas y a las preferencias de la clienta, evitando o reduciendo los factores que
puedan agravar sus sintomas.

Si la clienta reporta un mayor nivel de dolor en dias frios y humedos, se podria optar
por realizar un calentamiento mas prolongado y cuidadoso antes de empezar el entrenamiento.
También se podria reducir la intensidad o la duracién del entrenamiento, o sustituir algunos
ejercicios por otros mas suaves o de bajo impacto para las articulaciones.

Para la monitorizacion de cada fase, se disefié un formato de registro con la herramienta
Excel, para que todos los resultados queden expuestos de manera sintética. En dicha tabla, se
comparan resultados de las pruebas realizadas en la evaluacion inicial, con las distintas
evaluaciones intermedias y, por Gltimo, con la evaluacion final y poder sacar las conclusiones
necesarias acerca del programa de entrenamiento y la evolucidn de la clienta.

6.2. Fase 1 del programa de intervencion.

6.2.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

Tabla 6.1. Objetivos y contenidos de la fase 1 (elaboracidn propia).

OBJETIVOS CONTENIDOS
Reducir la intensidad de los dolores
puntuales Educar en el dolor.

Aprender a convivir con el dolor

Aumentar la movilidad en manos, tobillos y L . o
hombros Ejercicios de movilidad y estiramientos

] o . suaves para mejorar la flexibilidad.
Reducir la rigidez por las mafianas

Aumentar fuerza de agarre Ejercicios de fortalecimiento muscular de
Mantener estabilidad por mas tiempo bajo impacto para mejorar la fuerzay el
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equilibrio, utilizando bandas de resistencia y
pesas ligeras.

Reducir o eliminar la ingesta de farmacos Consejos nutricionales y recomendaciones
que reducen el dolor para mejorar la calidad de la dieta y la toma
Aumentar ingesta de vegetales y verduras de farmacos.

Saber respirar durante los esfuerzos

Controlar la respiracion abdominal Educar en la respiracion.

Saber relajarse con la respiracién
Mejorar patrén de sentadilla

Mejorar patron de peso muerto Educar en los patrones bésicos de
Mejorar patron de traccion de brazos movimiento.

Mejorar patrén de empuje de brazos

6.2.2. Metodologia.

Tipo de ejercicio: Durante el calentamiento se realizaron ejercicios de movilidad general
de las partes implicadas en el contenido de la sesién, asi como ejercicios especificos para activar
la musculatura necesaria.

Durante la parte principal, se realizaron ejercicios de fuerza donde se trabajen los
patrones basicos de movimiento para asi poder ir dando las instrucciones y el conocimiento
necesarios para su realizacién correcta. Ademas de complementarlos con ejercicios especificos
para los puntos débiles de la clienta (fuerza de agarre, equilibrio, dolor en zonas especificas).

En la vuelta a la calma se realizan estiramientos de las zonas del cuerpo utilizadas en la
sesion y en las zonas con mas dolor o tension. Y finalizar con respiraciones profundas controlando
la inhalacion y exhalacion profunda. Aplicando, los dias necesarios, la pistola de masaje o una
pelota de tenis por la musculatura gque tiene mas tensa que suelen ser la parte alta de los trapecios
y la zona cervical.

Intensidad: la intensidad utilizada comenz6 siendo muy baja debido a la poca experiencia
de la clienta y su tolerancia al esfuerzo, siendo la RPE de 3-4. Al ir avanzando en las sesiones y
acostumbrando a la clienta al esfuerzo se aumenta de intensidad incluyendo ejercicios que
demandan mas esfuerzo fisica y mentalmente para llegar a una RPE de no mas de 5-6.

Volumen: las sesiones de entrenamiento tuvieron una duracion media de 60 minutos, a
excepcion de las que incluian evaluaciones que se extendieron hasta los 80 minutos
aproximadamente. Dentro de cada sesion se incluyen ejercicios de distintos tipos con una
duracién determinada:

v" Movilidad articular: entre 5y 10 minutos.

v Fuerza: entre 15y 20 minutos (en progresion). Bloques de 3 series entre 8 y 10
repeticiones cada ejercicio (dependiendo de la dificultad del mismo y de la
tolerancia de la clienta hacia el ejercicio).

v Aerobbico: 2 minutos, realizados en el calentamiento (bicicleta estatica).

v Estiramientos: entre 5 y 7 minutos, manteniendo los ejercicios entre 10 y 20
segundos, aumentando en progresion a lo largo del programa.

v Relajacion: entre 2 y 3 minutos de respiracion profunda.
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Feedback: se le dieron Feedback a la clienta durante el ejercicio (Feedback concurrente)
si este lo estaba realizando de manera incorrecta o con alguna compensacion y en otros justo al
finalizar (Feedback terminal) el ejercicio para realizarlo mejor en la siguiente serie y tener en
cuenta los puntos débiles de cada ejercicio.

Descanso: se hace un pequefio descanso activo interbloques en el que se realizan
movimientos suaves para relajar la musculatura o articulacion mas dolorida, en algunos casos con
ayuda de distintos tipos de foam roller, mientras la clienta recupera pulsaciones para el siguiente
bloque.

Intrabloques no se deja tiempo de descanso ya que la musculatura trabajada en cada
gjercicio es distinta al anterior, debido a que en cada bloque completamos un ejercicio para tren
inferior y otro para tren superior, por lo que cada musculatura descansa en el ejercicio de la
contraria.

Educacion: durante las sesiones presenciales se le proporcionaron a la cliente consejos
nutricionales, como posibles alimentos que puede afiadir a su dieta o la eliminacion de otros, ya
que la clienta suele comer dulces todas las noches. La importancia del tabaco en su enfermedad,
gue agrava los sintomas y hacerla consciente de lo que le afecta a su salud.

También se le da informacion acerca del dolor, la importancia que tiene controlarlo y
saber convivir con él, no dejando que la domine, sino que ella domine al dolor. Asi como
recomendaciones de ejercicios, sobre todo de movilidad ante episodios de dolor o rigidez que le
suelen da en casa, mayormente al levantarse de la cama.

En la parte de la relajacion, se le ensefi6 como respirar profundo solamente con la nariz,
y a lo largo de la fase conseguir respirar con el abdomen manteniendo el pecho quieto, ya que he
considerado este método como el mejor para relajar a la clienta y ensefiarle a controlar su estrés
a través de la respiracion.

Se le recomendd a la clienta, que al menos complementase las semanas de entrenamiento
con ir a caminar un dia a la semana.

6.2.3. Secuenciacion de contenidos

A continuacién, se muestra la secuenciacion de los contenidos de la fase 1, llevados a
cabo tras las vacaciones de semana santa en el mes de abril. Se distingue entre: sesion de
entrenamiento presenciales llevadas a cabo en la sala de entrenamiento personal, la caminata que
realiza la clienta por cuenta propia cada semana, la cual suele durar entre 30 y 60 minutos
dependiendo del dia y de coémo se encuentre, y de la sesion de entrenamiento de final de la fase
en la que se realiza la evaluacion del progreso en esta fase. Las sesiones presenciales se realizaron
los martes y jueves de 10:00 a 11:00 horas de la mafiana.

ABRIL 2023 Sesién de entrenamiento

! ? + consejos educativos
3 n 5 |6 7 ] 9 . .
O Salir a caminar

10 11 12 |13 14 15 16

Q| A , A Sesion de entrenamiento
17 O 18 i 19 20 ﬁ 21 O 22 23 + evaluacion
24 |25 |

26 27 28 29 30

Figura 6.2. Secuenciacion temporal de los contenidos (elaboracion propia).
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6.2.4. Sesiones.

Tabla 6.2. Sesion de entrenamiento ndmero 1 (elaboracion propia).

Fecha 11/04/2023 Fase 1 |  Sesion 1 | Semana 1
RPE 4 Dolor inicial 3 Dolor final 2
Conoce_r 122 pr?ltrones Educar en el dolor.
necesarios para realizar la -
actividad fisica. Educar en la respiracion.
- Comprender y controlar el _ Educar en los patrones basicos de movimiento.
Objetivos Contenidos . . .
dolor. Consejos nutricionales y recomendaciones para
Ensefiarle alternativas de mejorar la calidad de la dieta y la toma de
. farmacos.
recetas o sustitutos para sus
adicciones alimenticias.
Tiempo Contenido INELEES
=
c
°§’ 2’ bicicleta estatica
g 15° Movilidad general
2 L
S Activacion
Bloque 1: (3 s, 8 rep)
v' Sentadilla
v" Remo en polea
v’ Press pallof
© monopodal — 10”
2
2 Descanso activo 90"
s 30° movilidad lumbar
2 Bloque 2: (3 s, 8 rep)
& v" Peso muerto kt — 4kg
v Flexiones inclinadas
v Extension lumbar
tumbada
©
£
m - -
c_UG Estiramientos (entre 10 - 20”)
© 10° | Respiraciones profundas
= sentada
=)
>
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Tabla 6.3. Sesion de entrenamiento nimero 3 (elaboracion propia).

Fecha 18/04/2023 Fase 1 |  Sesion 3 | Semana 2
RPE 6 Dolor inicial 3 Dolor final 1
Clefees Dominar el entrenamiento CoEne Ejercicios de movilidad y estiramientos
de fuerza. suaves para mejorar la flexibilidad.
Mejorar las limitaciones Ejercicios de fortalecimiento muscular de
musculares y articulares. bajo impacto para mejorar la fuerza y el
Controlar la  respiracion eqU|I|br|(_), utilizando bandas de resistencia
. y pesas ligeras.
Aprender a controlar tu Consejos nutr|C|or!aIes y reco_mendacmnes
para mejorar la calidad de la dieta y la toma
cuerpo )
de farmacos.
Tiempo | Contenido Imégenes
2 2’ bicicleta estatica
(3]
I= Movilidad general + aplicacion de
s 15° roller por la espalda
5 .
© Activacion
O
Bloque 1: (3 s, 8 rep)
v' Bajada excéntrica desde
cajon
v" Banded X’ pull
= v’ Pose de la bestia +
o extension de pierna atras
(&)
= i Descanso activo 90”: movilidad
a 30 columna lumbar
< Bloque 2: (3 s, 8 rep)
]
a v Peso muerto con goma
v' Lanzamiento de baldn
(4kg) en pareja
v' Kt stability — 4 kg
©
£
(4]
(&)
< 0 Estiramientos (entre 10 - 20*”)
(5 b
8 Respiraciones profundas sentada
S
>

6.2.5. Control y monitorizacién del entrenamiento.
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Para el registro de las anotaciones de cada sesion se disefio una hoja de registro en Excel
para rellenarla cada sesién la clienta. Para ello se le proporcionaron a la clienta las escalas de Borg
(percepcion subjetiva del esfuerzo) y la escala EVA (percepcion subjetiva del dolor). Ademas de
controlar las cargas y repeticiones de los ejercicios que requieren el uso de pesas libres, asi como
las observaciones importantes indicadas por la clienta abarcando distintos temas (zonas de dolor,
sensaciones durante la sesion, observaciones mias ante la realizacion de los ejercicios de la
clienta, gustos y preferencias por los ejercicios, etc.). A continuacion, se observa un ejemplo del
registro diario de una sesién de entrenamiento:

Tabla 6.4. Registro de las anotaciones de la sesion n° 1 (elaboracion propia).

Dia 11/04/2023 Sesion 1
¢Ganas de :
entrenar? PSD (EVA) RPE Apetito Lpm
0-10 Inicio: 3 Escala Borg 0-10 Inicio: 78
7 Final: 2 4 0 Final: 100
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sentadilla 0 8 Dolor en la parte baja derecha de la espalda
Peso muerto 4 8 y en la cintura
Tendencia a encoger los hombros en los
ejercicios.

PSD: percepcion subjetiva del dolor.

Se puede observar el registro de las anotaciones de cada sesion en el Anexo 8.

A continuacién, se muestran los graficos representativos de la evolucion de los diferentes
parametros evaluados en cada sesion:

Dolor/sesion . ..
/ Motivacion y percepcion del esfuerzo de

6 las sesiones
> 8
Sy
w
o 3 6
S 2
& 4
1
0

. HN -
1 2 3 4 0

N2 de sesién Ganas de entrenar RPE

Inicio Final W Sesion 1 M Sesidn 2 Sesioén 3 Sesién 4

Figura 6.3. Registro de los parametros evaluados en cada sesion (elaboracion propia).

El apetito no se ha representado, ya que en todas las sesiones indicaba 0.

6.2.6. Evaluacion del progreso

A continuacion, se muestra la comparativa de los resultados obtenidos en la evaluacion
esta primera fase con la evaluacion inicial, donde se pueden comprobar las mejoras o el
mantenimiento de las marcas obtenidas en ambas.
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Tabla 6.5. Registro de la evaluacion de la fase 1 (elaboracion propia)

FUERZA FUERZA PRENSIL
Ev. Inicial  Ev. Intermedia  Ev. Final Ev. Inicial Int eIrEr\r/{e dia Ev. Final
Ejercicio Kg (1IRM) kg (IRM) kg (1RM) Seg Seg Seg
Sentadilla 24
déficit D: 16,3 D:
Press Banca 18 l: 15,3 I
RESISTENCIA
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ejercicio Repeticiones RPE Repeticiones RPE Repeticiones RPE
Flexiones [0 e
Sit to stand 15 4
POTENCIA EQUILIBRIO (BESS)
.. . . . . Ev. .
Ev. Inicial  Ev. Intermedia  Ev. Final Ev. Inicial Intermedia Ev. Final
Ejercicio cm cm cm Fallos Fallos Fallos

CcMJ 24 D: 16 D:
SJ 18 I: 15 l:

CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA (TEST DE HARVARD)

Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ciclos D: I D: I:
Lpm
RPE
MOVILIDAD
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Estructura Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Tronco 59° 61° 95° 93°
Hombro  [N70e e ] 7 (B
Tobillo 21° 25° 220 24°
D: derecha, I: izquierda, Ev: evaluacion; Buena marca, Marca intermedia,

B Mala marca

Al ser una fase con poco tiempo, se han observado diferencias entre los patrones motores,
pero no mejoras a la perfeccion, en la siguiente fase seguiremos trabajando estos patrones motores
para dominarlo por completo.

Tabla 6.6. Evolucion de los patrones motores (elaboracion propia).

Patron Mejora | Se mantiene | Empeora
Sentadilla
Peso muerto
Remo
Press banca

Plancha X

En el patron de plancha no se encontraron diferencias entre una evaluacion y otra, por lo que no
he considerado conveniente afiadirlo a la comparativa de imagenes encontradas en el anexo 9,
donde se observan las imégenes de los patrones basicos de movimiento comparados de entre la
evaluacion inicial y la intermedia realizada en esta fase.

XX [ X[ X
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Tabla 6.7. Comprobacion del grado de cumplimiento de los objetivos (elaboracion propia)

Reducir la intensidad de los dolores puntuales
Aprender a convivir con el dolor

Aumentar la movilidad en manos, tobillos y hombros

Reducir la rigidez por las mafianas
Aumentar fuerza de agarre
Mantener estabilidad por méas tiempo
Reducir o eliminar la ingesta de farmacos que reducen el dolor
~ Aumentaringestade vegetales y verduras
Saber respirar durante los esfuerzos
Controlar la respiracion abdominal
Saber relajarse con la respiracion
Mejorar patrén de sentadilla
Mejorar patrén de peso muerto

Mejorar patron de traccion de brazos

Leyenda

Conseguido

Ha hecho avances, pero
no lo ha logrado por completo

I No conseguido

Mejorar patron de empuje de brazos

Para la siguiente fase, partimos con una base mas amplia que para la fase 1. Se seguira
con el aprendizaje motor hasta realizar los ejercicios a la perfeccion. Asi como con toda la
educacion nutricional, acerca de los farmacos y la importancia de realizar actividad fisica

complementaria a las sesiones de entrenamiento.

En cuanto a la intensidad, iremos aumentando conforme la clienta se vaya adaptando, se
aumentaran las cargas de los ejercicios y se propondran ejercicios nuevos con mayor demanda

fisica y cognitiva.

6.3. Fase 2 del programa de intervencion.

6.3.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

Tabla 6.8. Objetivos y contenidos de la fase 1 (elaboracidn propia).

OBJETIVOS CONTENIDOS

Reducir la inflamacidn en las articulaciones
interfalangicas

Entrenamiento cardiovascular moderado para

Disminuir la probabilidad de inflamacion de | mejorar Ia salud cardiovascular y reducir la
las articulaciones inflamacion.

Reducir la ingesta de farmacos
antiinflamatorios

Aumentar el gasto metabolico

Fortalecer musculatura del tren inferior
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Fortalecer musculatura del tren superior Ejercicios de fuerza para el cuerpo completo,
Fortalecer musculatura del core con un enfoque en las areas problematicas
) o o ] ) como los hombros, las manos y los pies,

Completar todo tipo de actividades sin ayuda propio peso corporal.

Corregir la anteriorizacién de los hombros Ejercicios de equilibrio y estabilidad para

Corregir la anteriorizacién de la cabeza mejorar la postura y reducir el riesgo de
. - idas.
Controlar el propio cuerpo en estatico caidas
Fortalecer las articulaciones
Fortalecer la masa 6sea Trabajo pliométrico de bajo impacto.

Eliminar el retumbar de cabeza al caer de los
saltos

Reducir ingesta de ultra procesados y dulces Control dietético continuo para mejorar la

) ) - i calidad de la dieta y mantener un peso
Reducir la dosis de cigarrillos al dia/semana saludable.

6.3.2. Metodologia.

Tipo de ejercicio: Se siguio la misma linea que en la fase anterior. A excepcion del
calentamiento, en este se afiadieron ejercicios de pliometria de bajo impacto para el
fortalecimiento del sistema musculoesquelético y prevencion enfermedades de riesgo asociadas
como se expuso en los resultados de la evaluacion inicial.

A la parte principal también se le afiadi6 otro apartado para trabajo cardiorrespiratorio
con métodos como TABATA o EMON principalmente, e introduccion al HIIT, que se ha
considerado el método mas intenso de los tres (se introdujo solamente en una sesion para ver la
respuesta de la cliente ante este método).

En la vuelta a la calma no hubo cambios acerca del tipo de ejercicios.

Intensidad: la intensidad utilizada aumentd con respecto a la primera fase, manteniendo
una percepcidn subjetiva del esfuerzo entre 6 y 8 (RPE), no superando el nivel 8 y bajando carga,
si fuera necesario los dias de mayor dolor.

Volumen: Al tener mas volumen de ejercicios e intensidad se aumenté el tiempo de las
sesiones comprendidas en un rango entre 60 y 80 minutos, debido al alargamiento del
calentamiento y el afiadido de los métodos para trabajo cardiorrespiratorio. Dentro de cada sesion
se incluyen ejercicios de distintos tipos con una duracion determinada:

v" Movilidad articular: entre 7 y 12 minutos.

v" Pliometria: entre 1 y 2 minutos durante el calentamiento.

v Fuerza: entre 20 y 30 minutos (en progresion). Bloques de 3 series entre 8 y 10
repeticiones cada ejercicio (dependiendo de la dificultad del mismo y de la
tolerancia de la clienta hacia el ejercicio).

v Aerobico: 2 minutos, realizados en el calentamiento (bicicleta estatica) hasta la
mitad de la fase, aumentando a 3 minutos a partir de la sesion 9 y trabajo
cardiorrespiratorio tras los blogues de fuerza

v Estiramientos: entre 5 y 7 minutos, manteniendo los ejercicios entre 20 y 30
segundos.

v Relajacion: entre 2 y 3 minutos de respiracion profunda.
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Feedback: se continué con el mismo método que en la fase anterior optando por el
Feedback concurrente y terminal.

Descanso: se mantuvo el descanso inter e Intrabloques al igual que la primera fase.

En este punto se debe destacar otro tipo de descanso, durante los métodos de trabajo
cardiorrespiratorio en el que cada método requiere un descanso especifico, aclarado
anteriormente en la metodologia general del programa (subapartado 6.1.3. Metodologia).

Educacion: continuacion de los consejos y recomendaciones de los distintos temas
durante el curso de las sesiones presenciales: alimentacion, consumo de tabaco, toma de farmacos,
dolor e importancia de continuar con la actividad fisica complementaria (movilidad por la mafiana
al levantarse cuando esté mas rigida y las salidas a caminar).

6.3.3. Secuenciacion de contenidos.

A continuacion se muestra la secuenciacion de los contenidos de la fase 2; esta fase se
extiende desde el 17 de abril hasta el 21 de mayo. Se distingue entre: sesiones de entrenamiento
presenciales llevadas a cabo en la sala de entrenamiento personal, la caminata que realiza la clienta
por cuenta propia cada semana, la cual suele durar entre 40 y 70 minutos dependiendo del dia 'y
de como se encuentre, y de la sesion de entrenamiento de final de la fase en la que se realiza la
evaluacion del progreso en esta fase. Las sesiones presenciales se realizaron los martes y jueves
de 10:00 a 11:00 horas de la mafana, extendiéndose la sesion de evaluacion hasta las 11:20 h
aproximadamente.

3

ABRIL 2023

Martes Midreales Sabada

MAYO 2023

O qui 6 7
11 12 K

‘@A®

18 19 20 21

‘@ k'@

170 lBA 19 O EDA 21 O 22 23 22 23 25 26 27 28

24 O 25A 26 O .ZTA 28 29 30 29 30 31

A Sesidn de entrenamiento + consejos educativos
() salir a caminar
* Sesion de entrenamiento + evaluacion

Figura 6.4. Secuenciacion temporal de los contenidos (elaboracién propia).

6.3.4. Sesiones.

Para la exposicion de imégenes de la clienta que se observan a lo largo del contenido de
las sesiones, se le volvi6 a consultar acerca de exponer su cara en el trabajo, en este caso, al ser
imagenes tan pequefias donde apenas se puede apreciar la cara no le importé y autorizé el uso de
sus fotos para la realizacion del trabajo, por lo que no se le ocult6 la cara en estos casos.

Tabla 6.9. Sesidn de entrenamiento nimero 5 (elaboracion propia).

Fecha 25/04/2023 | Fase 2 | Sesion 5 Semana

RPE 6 Dolor inicial | 3 Dolor final
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Objetivos Contenidos

Ejercicios de fuerza para el cuerpo
completo, con un enfoque en las areas
probleméticas como los hombros, las manos
Dominar el entrenamiento y los pies, utilizando pesas libres, bandas
de fuerza elasticas y el propio peso corporal.

Reducir el dolor del cuello
Aprender a aterrizar

Controlar el aumento de Trabajo pliométrico de bajo impacto.
pulsaciones

Contenido Imégenes

2’ bicicleta estatica

Movilidad general + especifica de
cuello* (*imagen del dia anterior,
15° se realizo el mismo ejercicio*)

Activacion

Calentamiento

Pliometria: Aterrizajes desde silla
pequefia (alrededor de 20 cm)

Bloquel (3,10 rep)
Zancadas (con  factor
externo) — 4kg
v" Remo unilateral con kt —
4kg
v' Pull back over press
sentada

Descanso activo 90”; Movilidad de
35" | dedos de las manos y los pies.
Bloque 2: (35,10 rep)
Peso muerto: 8kg — 10 rep
/ Cierres TRX
v' Tensar la goma con el
cuello

EMON: 4 minutos - Sentadilla +
toque cruzado de talones

Parte principal

0 Estiramientos (entre 20 - 30°”)

calma

Respiraciones profundas sentada

Vuelta a la

Tabla 6.10. Sesion de entrenamiento nimero 8 (elaboracién propia).

Fecha 04/05/2023 | Fase 2 | Sesion 8 Semana 4
RPE 5 Dolor inicial | 7 Dolor final 4
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Olieiies Reducir la intensidad del CRNIENEES Ejercicios de equilibrio y estabilidad para
dolor mejorar la postura y reducir el riesgo de
Conocer alternativas de SRS
dieta saludable Control dietético continuo para mejorar la
Controlar el peso corporal calidad de la dieta y mantener un peso
saludable.

en estatico

Contenido Imégenes

2’ bicicleta estatica

Movilidad especifica para rodillas,
hombros y tobillos

20° Activacion

Calentamiento

Pliometria: no se pudo realizar
debido al grave dolor que sentia la
clienta al iniciar la clase, se optd
por hacer méas tiempo de movilidad

Bloque 1: (3's, 10 rep)

v Squat bllgara > 8
rep/pierna
Arrancada unilateral — 4kg
Press pallof monopodal->
20” /pierna

v
v

Descanso activo 90”: Movilidad de
rodilla con pelota de tenis detras.

Bloque 2: (3's, 10 rep)
v Peso muerto: 12 kg — 8 rep
v Fondo de triceps en banco
v’ Calf raises unilateral sobre
bloque.

TABATA: 8 ciclos (20” W—-10" D)
1) Skipping lateral en conos
2) Mountain climbers inclinado

40

<
=
(S
=
=
o
[<5]
+—
—
[
[a

Estiramientos (entre 20 - 30*")

10° Respiraciones profundas sentada
Aplicacion de foam detrds de la
rodilla y en planta del pie

Vuelta a la calma

Tabla 6.11. Sesién de entrenamiento nimero 9 (elaboracion propia).

Fecha 09/05/2023 Fase 2 | Sesion 9 Semana 5
RPE 8 Dolor inicial | 4 Dolor final 3
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Qbjetivos Trabajar puntos débiles Conienidos Entrenamiento cardiovascular moderado
como dedos de manos y pies para mejorar la salud cardiovascular y
Aumentar carga en reducir la inflamacién.
sentadilla Trabajo pliométrico de bajo impacto.
Aprender a tolerar el
esfuerzo

Contenido Imégenes
,g 3’ bicicleta estatica
qg) Movilidad general
s 15 .
c Activacion
8 Pliometria: Mini saltos con pies
juntos
Bloque 1: (3s, 10 rep)
v" Sentadilla déficit — 16 kg —
6 rep
v Remo unilateral en polea
v" Ejercicio para los juanetes
del pie
Descanso activo 90 ”: aplicacion de
= pelota por la planta del pie +
o elevaciones de talones sentada
(&}
= , Bloque 2: (3s, 10 rep)
= 40 v Peso muerto 1 mano — 8kg
*% — 8 rep/mano
o v" Flexiones con apoyo de
rodillas (con ayuda de
miniband)
v Apretar pelota de tenis con
las manos
HIIT: (30" W —30” D) x 3s
1) Toque cruzado codo-rodilla
2) Mountain climbers inclinado
3) Pop squat
©
S I
D Estiramientos (entre 20 - 30°")
c—‘z 10° Respiraciones profundas sentada
S Aplicacion de pistola vibratoria por
é la planta de los pies.
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Tabla 6.12. Sesion de entrenamiento nimero 11 (elaboracion propia).

Calentamiento

<
=
[&]
=
=
o
(5]
+—
L
©
o

Fecha 16/05/2023 Fase 2 | Sesion 11 Semana 5
RPE 5 Dolor inicial 3 Dolor final 1
Oleae Controlar habilidades CoEne Ejercicios de fuerza para el cuerpo

pliométricas mas complejas

Controlar el peso corporal
en dindmico

Reducir el dolor de los

dedos de los pies

Aumentar la complejidad de
los ejercicios
cardiovasculares

Contenido

3’ bicicleta estatica

Movilidad general + especifica de

completo, con un enfoque en las areas
probleméticas como los hombros, las manos
y los pies, utilizando pesas libres, bandas
elasticas y el propio peso corporal.

Trabajo pliométrico de bajo impacto.

Ejercicios de equilibrio y estabilidad para
mejorar la postura y reducir el riesgo de
caidas.

Control dietético continuo para mejorar la
calidad de la dieta y mantener un peso
saludable.

Imégenes

15 pies
Activacion
Pliometria: salto lateral + salto
hacia arriba con pies juntos
Bloque 1: (3s 10 rep)
v" Sentadilla a cajon — 8kg
v Curl biceps con goma
v' Elevaciéon de pierna con
carga asimétrica
Descanso activo 90”; estiramiento
del trapecio superior.
Bloque 2: (3s 10 rep)
35 v" Aduccién de cadera con
goma
v' Extensién de triceps en
TRX
v' Arrastrar toalla con los
dedos del pie

TABATA: 8 ciclos (20" W —10”D)
1) Burpee adaptado sobre cajon
2) Toque talén cruzado
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Escala EVA

Estiramientos (entre 20 - 30*")
Respiraciones profundas sentada

10° Aplicacion de pistola de masajes
por la parte superior del trapecio y
el cuelloy pelota de tenis por planta
de los pies

©
£
<
(S
<
©
<
=
(<5}
S
>

6.3.5. Control y monitorizacién del entrenamiento.

Tabla 6.13. Registro de las anotaciones de la sesion n° 8 (elaboracion propia).

Dia 04/05/2023 Sesion 8
¢Ganas de .
entrenar? PSD (EVA) RPE Apetito Lpm
0-10 Inicio: 7 Escala Borg 0-10 Inicio: 68
0 Final: 4 5 0 Final: 98
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Squat balgara 0 8 Dolor en rodillas (mas la izquierda), dedos del pie
derecho y tobillo, y hombro derecho.
Arrancada 4 10 Ha salido a andar un dia.
No se ha tomado medicacion para venir a la sesion.
Peso muerto kt 12 10 ) o )
Siente alivio al pasar la pelota por los pies.
Fondos - 8

Para esta sesion se planted reducir la carga, sin embargo,
se sintié comoda en todo momento y no fue necesario.

Se va muy contenta tras la sesion.

Se puede ver el registro del resto de sesiones en el Anexo 8.

A continuacion, se muestran los gréaficos representativos de la evolucion de los diferentes
parametros evaluados en cada sesion:

Dolor/sesién Motivacion y percepcién del esfuerzo de las
sesiones
8
7 10
6 8
5
4 6 =
3 4 B
2
1 | - il Bull. RERCHER
1 2 3 4 5 6 7 8 Ganas de entrenar RPE

N2 de sesion
B Sesiéon 5 M Sesién 6 M Sesién 7 Sesion 8
B Dolor inicial = Dolor final
M Sesién 9 M Sesion 10 M Sesion 11 W Sesién 12

Figura 6.5. Registro de los parametros evaluados en cada sesion (elaboracion propia).
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El apetito no se ha representado, ya que al igual que en la fase anterior, siempre daba el
valor de 0.

6.3.6. Evaluacion del progreso.

En la tabla 6.14. se registran las medidas afiadidas de la evaluacion realizada en la fase 2
en comparativa con la evaluacion inicial, completando asi las evaluaciones intermedias de todos
los parametros planteados.

Tabla 6.14. Registro de la evaluacion de la fase 2 (elaboracion propia)

FUERZA FUERZA PRENSIL
Ev. Inicial  Ev. Intermedia  Ev. Final Ev. Inicial = . Ev. Final
Intermedia
Ejercicio Kg (1IRM) kg (1IRM) kg (1IRM) Seg Seg Seg
Sentadilla 24 i
déficit D: 16,3 D:
Press Banca 18 20 I: 15,3 l:
RESISTENCIA
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ejercicio Repeticiones RPE Repeticiones RPE Repeticiones RPE
Flexiones [N 15 6
Sit to stand 15 4 18 4
POTENCIA EQUILIBRIO (BESS)
. . . . . . Ev. .
Ev. Inicial  Ev. Intermedia  Ev. Final | Ev. Inicial Intermedia Ev. Final
Ejercicio cm cm cm Fallos Fallos Fallos

CMJ 24 28 D: 16 D:
SJ 18 25 1:15 I:

CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA (TEST DE HARVARD)

Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ciclos D: 34 I: 28 D: I:
Lpm 128
RPE 9
MOVILIDAD
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Estructura Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Tronco 590 61° 950 93°
Hombro  [T70e e T 7 660
Tobillo 21° 25° 22° 24°
D: derecha, I: izquierda, Ev: evaluacion; Buena marca, Marca intermedia,

P Mala marca

No se pudo realizar la evaluacion del RM de la sentadilla en déficit debido a un gran dolor
que sentia la clienta en la cintura al realizar el gesto de la sentadilla con peso. Al no estar en las
mismas condiciones que la evaluacidn inicial y que le resultase doloroso, se consider6 oportuno
suprimir dicha evaluacion.

El resto de evaluacion, aunque la clienta venia con un dolor inicial de 4 sobre 10 en la
escala EVA, se pudieron realizar los diferentes tests, sin embargo, sentia molestia en la rodilla

NATALIA MONTILLA QUESADA 70



derecha, cuello y en los codos, destacando el izquierdo. A pesar de estas molestias y dolor, se
observaron resultados positivos en cuanto a la evolucidon de su estado fisico. Esto permitié seguir
aumentando carga y controlando los entrenamientos segtn el dolor que traiga y en que zonas hay

que centrarse mas para poder reducirlo.

En cuanto al trabajo cardiorrespiratorio, se observo buena respuesta por parte de la clienta,
por lo que para la siguiente fase se introdujo el trabajo en HII'T como se tenia previsto.

Tabla 6.15. Comprobacion del grado de cumplimiento de los objetivos (elaboracion propia).

Disminuir la probabilidad de inflamacion de las articulaciones
Reducir la ingesta de farmacos antiinflamatorios
Aumentar el gasto metabdlico
Fortalecer musculatura del tren inferior
Fortalecer musculatura del tren superior
Fortalecer musculatura del core
Realizar actividades cotidianas sin cansancio

Comiletar todo tiio de actividades sin aiuda

Controlar el propio cuerpo en estatico
Fortalecer las articulaciones
Fortalecer la masa 6sea

Leyenda

Conseguido

Ha hecho
avances, pero no lo ha
logrado por completo

I No conseguido

Eliminar el retumbar de cabeza al caer de los saltos

6.4. Fase 3 del programa de intervencion.

6.4.1. Objetivos especificos y contenidos de entrenamiento.

Tabla 6.16. Objetivos y contenidos de la fase 3 (elaboracion propia)

OBJETIVOS CONTENIDOS

Minimizar la frecuencia de los brotes de AR
Control de la postura en dinamico
Aumentar el % de masa muscular

Continuacién del entrenamiento de
fuerza y equilibrio

Aumentar la tolerancia al esfuerzo

Continuacién del entrenamiento

Reducir las pulsaciones tras el esfuerzo cardiovascular aumentando el nivel de

Disminuir la masa grasa

intensidad.

Continuacién del entrenamiento

Conseguir empezar a correr pliométrico aumentando el nivel de

impacto.

Continuar realizando actividad fisica tras finalizar

el programa Conocimientos acerca de la importancia

Aumentar la motivacion por los entrenamientos

de la actividad fisica regular

Mejorar las alteraciones de suefio

NATALIA MONTILLA QUESADA

71




Dormir la noche entera ‘ Evaluacion final de la condicién fisica,
Bajar de peso ‘ el ROM, la dieta y el suefio.

6.4.2. Metodologia.

Tipo de ejercicio: Se sigui6 la misma linea que en la fase anterior, con algunas variantes.
En el calentamiento, el trabajo pliométrico fue aumentando progresivamente tanto en habilidad
como en nivel de impacto, siendo de nivel moderado.

En la parte principal la tnica modificacion fue el cambio de método cardiorrespiratorio,
pasando al método HIIT, ya que la clienta mostrd avances en cuanto a este tipo de actividad en
la fase anterior.

En la vuelta a la calma no hubo cambios acerca del tipo de ejercicios.

Intensidad: la intensidad prevista para esta fase es de 7-8 RPE, sin embargo, en esta fase
la cliente comenzé un brote de crisis, que le suponia dolor continuo en distintas partes del cuerpo,
por lo que se adapté a la intensidad adecuada para no empeorar la situaciéon no superando una
percepcidn del esfuerzo de 5 en la escala de Borg.

Volumen: Al tener mas volumen de ejercicios e intensidad se aumento el tiempo de las
sesiones comprendidas en un rango entre 70 y 80 minutos, debido al alargamiento del
calentamiento y el afiadido del método de trabajo cardiorrespiratorio que requiere mayor tiempo
que los métodos de la fase anterior. Dentro de cada sesion se incluyen ejercicios de distintos tipos
con una duracion determinada:

v" Movilidad articular: entre 7 y 12 minutos.

v" Pliometria: entre 1 y 2 minutos durante el calentamiento.

v Fuerza: entre 20 y 30 minutos (en progresion). Bloques de 3 series entre 10y 12
repeticiones cada ejercicio (dependiendo de la dificultad del mismo y de la
tolerancia de la clienta hacia el ejercicio).

v Aerdbico: 4 minutos, realizados en el calentamiento (bicicleta estatica) y entre 6
y 9 minutos trabajo cardiorrespiratorio tras los blogues de fuerza, dependiendo si
se realizan 2 0 3 series de HIIT.

v Estiramientos: entre 5 y 7 minutos, manteniendo los ejercicios entre 20 y 30
segundos.

v Relajacion: entre 2 y 3 minutos de respiracion profunda.

Feedback: se continud con el mismo método que en las fases anteriores optando por el
Feedback concurrente y terminal.

Descanso: se mantuvo el descanso inter e Intrabloques al igual que la primera fase.

En este punto se debe destacar otro tipo de descanso, al igual que en la fase anterior,
durante el nuevo método de trabajo cardiorrespiratorio, HIIT, el cual requiere un descanso
especifico, aclarado anteriormente en la metodologia general del programa (subapartado 6.1.3.
Metodologia), serian 30 segundos de descanso por cada 30 segundos de trabajo

Educacion: se siguio la linea de la fase anterior, con especial hincapié en la importancia
de la continuidad de realizar una actividad fisica regular.

6.4.3. Secuenciacion de contenidos.
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A continuacion, se muestra la secuenciacion de los contenidos de la fase 3, esta fase se
extiende desde el 22 de mayo hasta el 6 de junio, que finaliza con la evaluacién final del programa.
En esta fase, la clase del dia 1 de junio se tuvo que cambiar al lunes siguiente a peticion de la
clienta, debido a un dolor intenso y continuado en el hombro. Las sesiones presenciales se
realizaron los martes y jueves de 10:00 a 11:30h aproximadamente, a excepcién de la sesién
cambiada que se realizo a las 20h de la tarde.

MAYO 2023 JUNIO 2023
: . " IK = ;
@)
B 9 10 1 12 13 |8 o o 11
15 16 17 18 19 20 15 16 17 18
22 23 24 25 26 a7 28 19 20 21 22 23 24 25
@ A'@ A O
29 30 31 2 27 28 29 0
@ A'e A

A Sesion de entrenamiento + consejos educativos
() salir a caminar
* Sesion evaluacion final

Figura 6.6. Secuenciacion temporal de los contenidos (elaboracion propia).

6.4.4. Sesiones.

Tabla 6.17. Sesién de entrenamiento nimero 13 (elaboracion propia).

dolor generalizado

equilibrio

Fecha 23/05/2023 | Fase 3 | Sesion 13 Semana 7
RPE 3 Dolor inicial 6 Dolor final 4
OleEmes Reducir la intensidad del CHENE S Continuacion del entrenamiento de fuerza y

Mejorar el patron de Continuacion del entrenamiento cardiovascular
sentadilla aumentando el nivel de intensidad.
Controlar la postura en Continuacion del entrenamiento pliométrico

dinamico

Contenido

4’ bicicleta estatica

o
§ Movilidad general (Mucho trabajo
= de movilidad debido a que traia
S 20° dolor generalizado)
= Activacion
@)
Pliometria: saltos asistidos con
goma

aumentando el nivel de impacto.

Imagenes
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Bloque 1: (3s, 12rep)

v' Sit to stand con factor
externo — 4kg (*carga baja
modificada a causa del
dolor*)

Pullover con goma

Farmer walk con peso
asimétrico + subida/bajada
escaleras — 4 y 8kg en cada
mano

AN

Descanso activo 90”: Roller por la
zona lumbar

40’ Bloque 2: (3s, 12rep)

v' Extensién de cadera
goma verde (50 kg)

v' Empuje horizontal con
polea+goma

v Flexién del dedo gordo del
pie con ayuda de goma

HIIT: (30" W —30"D) x 3

1) Skipping bajo

2) Jumping jacks facil

3) Mountain climber inclinado
bajo + sliders

©
=
(S
=
=
o
[<5]
+—
—
[
[a

Estiramientos (entre 20 - 30*")

Respiraciones profundas sentada

10 Aplicacion de pistola de masaje por

lumbares y pelota de tenis por
trapecios (*foto de dia anterior*)

Tabla 6.18. Sesién de entrenamiento nimero 15 (elaboracion propia).

Fecha 30/05/2023 Fase 3 | Sesion 15 Semana 8
RPE 4 Dolor inicial 7 Dolor final 5
Ol Reducir la intensidad del SRS Continuacion del entrenamiento de fuerza y
dolor generalizado equilibrio
Aumentar la tolerancia al Continuacion del entrenamiento
esfuerzo cardiovascular aumentando el nivel de

REBIET G5 P BRETEes T g?]?isrﬂggién del entrenamiento pliométrico
el esfuerzo P

aumentando el nivel de impacto
Tiempo ‘ Contenido Imagenes
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4’ bicicleta estatica

o

< Movilidad general (Mucho trabajo
I= de movilidad debido a que traia
I 20° dolor generalizado)

5 -

© Activacion

O

Pliometria: saltos asistidos con
goma unipodales

Debido al dolor se tuvo que reducir
la carga.

Bloque 1: (3s, 10 rep)
v" Sentadilla kt — 4kg
v' Aperturas en TRX
v" Rotacion de cuello con

_ resistencia
©
= Descanso activo 90”: Movilidad
(&) .
= dedos de los pies
g 40 Bloque 2:
- v" Peso muerto kt — 8kg
o v" Press banca unilateral —
4kg
v’ Bird dog con factor
externo
HIIT: 30 W-10"D)x 3
1) Skipping lateral en conos
2) Toques al cono en plancha
3) Tornado twist
0 Estiramientos (entre 20 - 30°”)

Respiraciones profundas tumbada

Vuelta a la calma

6.4.5. Control y monitorizacion del entrenamiento.

Tabla 6.19. Registro de las anotaciones de la sesion n® 15 (elaboracion propia).

Dia 30/05/2023 Sesion 15
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) s AESLE AT
0-10 Inicio: 7 Escala Borg 0-10 Inicio: 109
0 Final: 5 4 0 Final: 82
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Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones

Sentsdllla 4 10 Para venir se ha tomado un nolotil para disminuir el dolor. Y un
t enantyum anoche.
Peso . . . .
muerto kt 8 10 Ha tenido el hombro derecho inflamado, hoy lo tiene mejor.
Press banca Le dan calambres en la palma de las manos y tiene dolor en dedos
unilateral 4 8 de los pues, rodilla derecha, codo izquierdo, cintura y cuello,

ademas del hombro.
No ha ido a andar ningun dia esta semana a causa del dolor.

Se va mejor gue vino en cuanto a dolor.

Se puede ver el registro del resto de sesiones en el Anexo 8.

A continuacién, se muestran los graficos representativos de la evolucion de los diferentes
parametros evaluados en cada sesion:

Dolor/sesién Motivacidn y percepcion del esfuerzo de las
3 sesiones
7 6
6
5
$s
w
&4 4
3 3
] 3
2
1 2
1 2 3 4 -
N2 de sesion 0
Ganas de entrenar RPE

Dolor inicial Dolor final
B Sesiéon 13 H Sesién 14 Sesion 15 Sesion 16

Figura 6.7. Registro de los parametros evaluados en cada sesion (elaboracién propia).

El apetito no se ha representado, ya que al igual que en la fase anterior, siempre daba el
valor de 0.

6.4.6. Evaluacion del progreso.

Durante el proceso de esta fase cabe destacar que la clienta se encontraba en peor estado
de dolor en comparacion con las anteriores, esto puede deberse a los cambios de tiempo que se
han presentado estos dias, como se expuso en la justificacion del programa, el clima (la humedad,
la presion atmosférica, etc) puede afectar negativamente a ciertas personas que padecen de dolor,
pudiendo ser el caso de la clienta debido a su situacion actual. Lo que supuso una reduccion de
la carga planificada y un aumento del tiempo de calentamiento (mayor tiempo de movilidad
articular).

Se ha concluido que esto puede estar provocando un brote de crisis como se ha dejado
registrado en las observaciones de las sesiones de finales de la fase 2 y comienzos de la 3. Debido
a esta circunstancia, el ultimo dia planificado para terminar con las sesiones presenciales (6 de
junio de 2023), la clienta avis6 de que le resultaba imposible acudir a la clase debido a la
incapacidad de mover el hombro derecho, y diversos dolores generalizados (las artralgias
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mencionadas en el diagndstico clinico de su médica), por lo que se pasoé al lunes siguiente (5 de
junio de 2023), cuando la clienta, tras el fin de semana se encontraba un poco mejor.

En la ultima sesidn, se propuso como ejercicio final caminar a distintas velocidades hasta
llegar a la carrera. La clienta sin problema, en un tramo liso de unos 20-30m y
durante unos 10” seguidos a un ritmo marcado por ella, repetidas veces: 2 series realizadas sola a
su propio ritmo y una serie anterior con la entrenadora personal.

Tabla 6.19. Comprobacion del grado de cumplimiento de los objetivos (elaboracion propia)

Minimizar la frecuencia de los brotes
Control de la postura en dinamico
Aumentar el % de masa muscular
Aumentar la tolerancia al esfuerzo

Reducir las iulsaciones tras el esfuerzo

Conseguir comenzar a correr
Continuar realizando actividad fisica tras finalizar el programa

Mejorar las alteraciones de suefio

La evaluacion de esta fase se concretara en el siguiente apartado ya que corresponde a la
evolucion final del programa de entrenamiento.

7. Resultados y discusion.
7.1. Resultados de la evaluacion final y discusion del grado de

consecucion de los objetivos planteados y posibles causas.

La evaluacion final se realizé el dia 6 de junio de 2023 como estaba previsto en la
temporalizacion; sin embargo, las condiciones de la clienta estos dias no eran las mejores. Venia
con dolor en varias partes del cuerpo: hombro derecho (lo que mas), rodilla derecha, cuello y
cintura. Valoro6 el dolor en general con un 4 sobre 10 en la escala EVA, por lo que procedimos a
realizar la evaluacion. Afiadir que también se encontraba un poco resfriada, estando
congestionada y con mocos, dias anteriores habia tenido unas décimas de fiebre.

Tabla 7.1. Registro de la evaluacion final en comparativa con las evaluaciones anteriores

(elaboracion propia).

FUERZA FUERZA PRENSIL
. . . . . . Ev. .
Ev. Inicial  Ev. Intermedia Ev. Final Ev. Inicial Intermedia Ev. Final
Ejercicio Kg (1IRM) kg (1IRM) kg (1IRM) Seg Seg Seg
Sentadilla
déficit & - 28 D:163”  D:30,54”
Press Banca 18 20 21 l:15,3” 1:29,26
RESISTENCIA
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ejercicio Repeticiones RPE Repeticiones RPE Repeticiones RPE
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CMJ 24 28 28

Flexiones [INSEI 5 6 12 6
Sit to stand 15 4 18 4 19 4
POTENCIA EQUILIBRIO (BESS)
Ev. Inicial  Ev. Intermedia  Ev. Final Ev. Inicial = . Ev. Final
Intermedia
Ejercicio cm cm cm Fallos Fallos Fallos

D: 16 D: 18
SJ 18 25 25,5 I: 15 I: 19

CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA (TEST DE HARVARD)

Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ciclos D:34 I: 28 D: 28 I: 32
Lpm 128 117
RPE 9 8
MOVILIDAD
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Estructura Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Tronco 590 61° 950 930 102° 105°
Hombro [0 66 vse (BRI 880 82
Tobillo 21° 25° 22° 24° 32° 27°
D: derecha, I: izquierda, Ev: evaluacion; Buena marca, Marca intermedia,
I Mala marca, Marca mejorada

El hombro derecho fue el factor mas limitante en las diferentes pruebas, de ahi que su
movilidad se encuentre en rojo, cuando en la evaluacion intermedia se habian observado mejoras,
y el aumento de la incapacidad en el cuestionario HAQ, ya que este evalla en los 7 dias previos
a la evaluacion.

Ante estos resultados se debe destacar que, en la Gltima semana, la clienta ha sufrido un
brote debido a su enfermedad y se le quedd un brazo totalmente incapacitado, para realizar las
tareas de casas debia mantener el brazo pegado al cuerpo todo el tiempo, y cuando tenia que
subirlo o utilizarlo se ayudaba de la otra mano para hacerlo. Lo que si podemos concluir de esta
situacion es el periodo de tiempo que ha estado con peor salud debido al brote, aproximadamente
ha durado una semana, menos tiempo que al comenzar el programa de entrenamiento, ya que
la clienta en la entrevista inicial (Anexo 1) concretd que los brotes le duraban entre 10 y 15 dias.

En cuanto a las pruebas de fuerza, se consiguié una a evaluaciones
anteriores, sin embargo, estas las realizé con un poco de dolor: en press banca le dolia el hombro
(4/10) y en la sentadilla le dolia la rodilla y la cintura (5/10). Como no eran cifras preocupantes
se pudo realizar la prueba correctamente, consiguiendo superarse.

En el anexo 10 se pueden observar las imagenes comparativas entre la evaluacion inicial
y la final de los patrones motores basicos de movimiento. En la tabla 7.2. se presenta un resumen
acerca de la evolucién de estos patrones, en los cuales ha mejorado en todos desde el inicio.

Tabla 7.2. Evolucion de los patrones motores (elaboracion propia).

Patrén Mejora | Se mantiene | Empeora
Sentadilla
Peso muerto
Remo
Press banca
Plancha

XXX [ XX

NATALIA MONTILLA QUESADA 78




A continuacién, se presenta una tabla resumen de la variacion de los resultados de los
cuestionarios realizados al comienzo del programa de entrenamiento con los obtenidos en la

evaluacion final.

Tabla 7.3. Resultados de los cuestionarios de la evaluacion final en comparacion con los

realizados en la evaluacion inicial (elaboracién propia).

CUESTIONARIO EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
AF vigorosa =0 MET AF vigorosa = 640 MET
AF moderada = 140 MET AF moderada = 160 MET
IPAQ Caminar = 792 MET Caminar = 1039,5 MET
TOTAL: 932 MET/sem TOTAL: 1839,5 MET/sem
Nivel moderado de AF Nivel alto de AF
PREDIMED 4/14 - mala alimentacion 4/14 - mala alimentacion
Calidad de suefio subjetiva =1 Calidad de suefo subjetiva = 1
Latencia de suefio = 1 Latencia de suefio = 3
Duracion del dormir =1 Duracion del dormir =0
iNDICE DE SUENO Eﬁc1enc1q del suefio =0 B Eﬁmenmq del suefio = 1 ~
Perturbaciones del suelo =2 Perturbaciones del suelo =2
DE PITTSBURG . _ . _
Consumo de medicamentos =0  Consumo de medicamentos = 0
Disfuncién diurna = 1 Disfuncién diurna =0
Funcion fisica = 60 Funcién fisica = 80
Rol fisico=0 Rol fisico =0
Salud general = 15 Salud general = 30
SFE-36
Vitalidad = 40 Vitalidad = 45
Funcién social = 62,5 Funcién social = 75
Rol emocional = 100 Rol emocional = 100
Salud mental = 64 Salud mental = 80
B Haempeorado, Ha mejorado, Igual

En cuanto a la evaluacion de la postura, no se han observado diferencias significativas
con respecto a la evaluacion inicial, por lo que dicho apartado se ha afiadido al anexo 10.

La reflexion y conclusiones ante estos resultados se refleja en el siguiente apartado

(Conclusiones).

Se puede comprobar la evolucion del peso y el IMC de la clienta en el anexo 10.

En el Anexo 11, se adjunta el informe final en el que se presentan los resultados relevantes
de la evaluacion, el grado de consecucidn de los objetivos planteados en base a la evaluacion y la
propuesta de continuidad en el entrenamiento.
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7.2. Puntos fuertes y debiles del programa de intervencion y

posibles soluciones y alternativas.

Tabla 7.4. Puntos fuertes y débiles del programa con sus posibles soluciones o alternativas

(elaboracion propia)

Puntos fuertes

ANENEN

de ser un familiar que veia constantemente.

Total disponibilidad de horarios por parte de la clienta y del espacio de entrenamiento.
No habia més gente en la sala por lo que no ha habido ninguna interferencia externa.
Comunicacion continua con la clienta dentro y fuera de las sesiones presenciales a consecuencia

v Facilidad para acordar reuniones en espacios tranquilos con la clienta.
v La fuerza de voluntad que tenia la clienta antes los esfuerzos intensos y su constancia a pesar de

resultarle cansado acudir a los entrenamientos.

v Recursos clinicos (como diagnostico previo, analiticas, aprobacién) por parte de la médica

principal de la clienta.

Incapacidad de la clienta para cambiar sus habitos
alimenticios y con respecto al tabaco.

Falta de experiencia por parte de la entrenadora, ya
que hassido el primer caso de trabajo con una persona
con dolor cronico.

Falta de herramientas de evaluacion para una
interpretacion de los resultados mas precisa.

Falta de conocimiento anatébmico por parte de la
entrenadora, dado que cada dia la clienta venia con
un dolor nuevo, a veces no sabia a qué se debia o de
donde provenia ese dolor

La aparicion del dolor en gran diversidad de las
partes del cuerpo, lo que suponia un aumento del
tiempo de la sesion debido a dedicar mayor parte del
tiempo a tratar dichas zonas.

La falta de motivacion hacia los entrenamientos por
parte de la clienta, a pesar de afiadir ejercicios que le
gusten y de comprender la importancia de la AF para
su salud y calidad de vida.

Posibles soluciones/alternativas

Establecer un plan de accion con metas concretas y
realistas.

Recurrir a formacion continua, la consulta con
otros profesionales especializados y la revision de
la literatura cientifica sobre el tema.

Invertir en la adquisicion o el acceso a instrumentos
mas fiables y validos, como béasculas de
bioimpedancia, dinamémetros, poddémetros o
pulsémetros, o recurrir a servicios externos que los
ofrezcan.

Dedicar mas tiempo a estudiar acerca de este tema
y consultar con otros profesionales mas
especializados.

Controlar mejor el tiempo de trabajo de cada zona
dolorida para no excedernos y realizar ejercicios
muy concretos para ese dolor.

Proponer sugerencias alternativas al
entrenamiento, por ejemplo, ofrecerle alguna
recompensa o incentivo para después de la sesion.
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7.3. Limitaciones y dificultades.

Tabla 7.5. Limitaciones y dificultades del programa de intervencidn con sus posibles soluciones

o alternativas (elaboracion propia)

La sala de entrenamiento era algo pequefia y poco
ventilada, esto suponia en algunas ocasiones sofocos
de calor por parte de la clienta.

El material era limitado y todos los entrenamientos y
gjercicios se tuvieron que adaptar a dichos recursos.

Muchos cambios del estado de salud de la clienta
durante las distintas semanas de entrenamiento

La influencia de la artritis reumatoide en el
rendimiento y la salud de la clienta, que puede
condicionar el tipo, la intensidad, la duracion y la
frecuencia del entrenamiento. Por ejemplo, la clienta
puede sufrir brotes de inflamacion articular, efectos
secundarios de los medicamentos o complicaciones
asociadas a la enfermedad que le impidan realizar el
entrenamiento previsto 0 que requieran una
modificacion del mismo.

El estado de salud de la clienta condicionado a los
cambios meteoroldgicos que suponen mayor dolor.

8. Conclusiones

Posibles soluciones/alternativas

Trasladar al centro algun aparato ventilatorio para
los dias que haga mas calor.

Hacer alguna inversién econdmica para comprar
mas material Util para realizar un programa de
entrenamiento mas completo.

Utilizar un enfoque flexible y personalizado, que
permita modificar el tipo, la intensidad, la duracion
y la frecuencia del entrenamiento segin las
necesidades y las respuestas de la clienta en cada
momento

Establecer una planificacion mas flexible vy
adquirir mas conocimientos sobre el dolor y la
artritis reumatoide, para adaptar el entrenamiento
segun acuda cada dia a la sesién de entrenamiento
en vez de prescribir el ejercicio anteriormente a la
sesion

Aclimatar el centro para mantener la temperatura
ambiente a buen clima, sin que esté condicionado
por el clima del exterior.

A pesar de todos los contratiempos mencionados en el apartado de resultados, se
obtuvieron resultados positivos en la mayoria de las pruebas propuestas. Cabe destacar la
evolucion de la , ya que ha triplicado las marcas del comienzo, y el test para
evaluar la , ya que este le suponia un esfuerzo maximo, acabando
muy cansada a pasar a dar una RPE de 8 (sobre 10) y bajando las pulsaciones en comparacion a
la primera prueba.

Destacar también que en el aspecto de potencia muscular no se observan diferencias en
cuanto a datos numéricos, debido a que eran buenos desde el inicio, sin embargo, el factor
limitante en esta prueba era una sensacion de retumbar en la cabeza en la caida de los saltos.

En el cuestionario SF-36 el rol fisico, sigue siendo 0, lo que supone problemas con el
trabajo u otras actividades fisicas como resultado de su salud fisica, también se observa que la
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puntuacion de dolor ha disminuido, lo que supone mayor dolor, pero como hemos dicho
anteriormente la clienta ha sufrido esta Gltima semana un brote de crisis. Los demas pardmetros
han mejorado todos, lo que se concluye con resultados positivos en mejora de la calidad de
vida. Enel cuestionario IPAQ, también se observa un aumento significativo de la actividad fisica
realizada durante la semana, consiguiendo un La calidad de suefio ha
empeorado desde la evaluacion inicial, sin embargo, esto también se produce a causa de los
dolores que ha estado sufriendo esta semana.

En cuanto al consumo de tabaco, no ha variado nada debido a gque la clienta es incapaz
de reducir o eliminar la dosis; ha comprendido la negatividad que le supone con respecto a su
calidad de vida y el agravamiento de su enfermedad que supone, pero no consigue evitarlo.
Debido a esta situacion no se ha hecho registro temporal acerca de estos datos, la media de
cigarrillos al dia es de unos 10. Al igual pasa con la alimentacién, a pesar de los consejos
nutricionales, las herramientas recomendadas, las alternativas a adiciones como los dulces, etc.
no ha cambiado nada en cuanto al inicio, a esto de le debe afiadir, que el entorno de la clienta
no ha ayudado en este &mbito debido a que la incitan a comer dulces y esta condicionada por los

gustos y preferencias del resto de habitantes en su casa (marido e hijo).

Tabla 8.1. Grado de consecucion de objetivos y su justificacion (elaboracion propia)

Objetivo evaluado

Justificacion del grado de consecucion

Reducir la intensidad de los dolores puntuales

Parte de la sesidn de entrenamiento era dedicada a las
zonas con dolor

Aprender a convivir con el dolor

Aumentar la movilidad en manos, tobillos y
hombros

Reducir la rigidez por las mafianas
Aumentar fuerza de agarre
Mantener estabilidad por méas tiempo

Reducir o eliminar la ingesta de farmacos que
reducen el dolor

Saber respirar durante los esfuerzos
Controlar la respiracion abdominal
Saber relajarse con la respiracion
Mejorar patrén de sentadilla
Mejorar patrén de peso muerto
Mejorar patrdon de traccion de brazos
Mejorar patron de empuje de brazos

Se le proporciond informacién y conocimientos sobre
dicho tema
Se consiguieron mejoras debido al trabajo de movilidad,
pero los hombros se han visto muy limitados por varios
dolores a lo largo del programa

Muchos dias se ha conseguido, pero no todos

Trabajo especifico para dichos factores

Ciertas ocasiones es inevitable no tomarlo debido al gran
dolor que siente, sin embargo, para la mayoria de los
entrenamientos no se los tomaba para ver las mejoras por
las sesiones y no por los farmacos
No cambia su alimentacion

Explicacion del método pranayama, ademas de situar a la
clienta en un ambiente comodo (postura, clima, masica)
(Melnychuk et al., 2018)

Criterios y sugerencias aportados a la clienta acerca de
estos patrones, ademas de la practica continuada de los
mismos Schoenfeld, 2013)

Disminuir la probabilidad de inflamacion de las
articulaciones

Se ha tratado de manera especifica, pero es muy dificil de
reducir debido que lleva mas de 5 afios asi
Se han trabajado de manera especifica (tanto en fuerza
con en movilidad) las articulaciones mas atacadas por la
AR (McWilliams & Walsh, 2017)
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Reducir la ingesta de farmacos antiinflamatorios

Aumentar el gasto metabdlico
Fortalecer musculatura del tren inferior
Fortalecer musculatura del tren superior

Fortalecer musculatura del core

Realizar actividades cotidianas sin cansancio

Completar todo tipo de actividades sin ayuda

Controlar el propio cuerpo en estatico
Fortalecer las articulaciones

Fortalecer la masa 6sea

Eliminar el retumbar de cabeza al caer de los
saltos

Solo los ha tomado cuando le vino la fiebre, para las
sesiones evitaba tomar cualquier tipo de farmaco
Trabajo cardiovascular y actividades vigorosas

Trabajo especifico de fuerza para dichos factores

Trabajo funcional semejante a sus actividades diarias
idem al anterior, pero para ciertas acciones sigue
necesitando algo de ayuda
Dichos aspectos son propios de la vida diaria de la clienta,
en tan poco tiempo es muy dificil cambiar los patrones de
toda una vida
Trabajo especifico para dicho factor
Se ha realizado trabajo pliométrico especifico para dichos
factores, pero es complicado saber con exactitud su
porcentaje de mejora (Davies, Riemann & Manske, 2015).

Aprendizaje de las caidas y progresiones a los saltos

A pesar de las recomendaciones y consejos aportados a la
clienta, se ve incapaz de dejar estos vicios

Minimizar la frecuencia de los brotes

Control de la postura en dindmico

Aumentar el % de masa muscular

Aumentar la tolerancia al esfuerzo
Reducir las pulsaciones tras el esfuerzo

Correr

Continuar realizando actividad fisica tras finalizar
el programa

Mejorar las alteraciones de suefio

Seguir las guias y recomendaciones acerca de la AF
adecuada en personas con AR
Trabajo especifico para dicho factor
Ha mejorado su fuerza méximay su resistencia muscular
Acostumbrar progresivamente a la clienta al esfuerzo de
mayor intensidad (Maclnnis & Gibala, 2017)
Al finalizar el programa, su IMC era mayor en cuanto al
inicio
Trabajo progresivo y adaptativo para lograr dicho
objetivo, el cual fue marcado por la clienta
Sabe la importancia de la actividad fisica, sin embargo, no
lo pone en préactica
Siente mucha pereza cuando le tocan las sesiones
presenciales, aunque al acabarlas se sienta mejor.
Se despierta mucho durante la noche, pero se duerme
facilmente de nuevo
Suelen darle frio o calor constantemente durante la noche,
posiblemente debido a la menopausia, a veces a causa de
los distintos dolores que tenga
No cambia su alimentacion

, 0j0: no conseguido

La realizacion de este programa de entrenamiento individualizado ha supuesto una
experiencia enriquecedora tanto para la clienta como para la entrenadora personal. La clienta ha
logrado mejorar su calidad de vida al reducir los dolores articulares provocados por la artritis
reumatoide, aumentar su fuerza muscular, su flexibilidad y su capacidad aerébica. Por mi parte,
he adquirido conocimientos sobre la artritis reumatoide y sus implicaciones en el ejercicio fisico,
asi como dolor crdnico y como tratarlo. He desarrollado habilidades para disefiar y adaptar las
sesiones de entrenamiento segun las necesidades y las respuestas de la clienta, y he resuelto la
gran mayoria de los problemas que han surgido durante el programa de intervencion. Ademas, he
establecido una relacion de confianza y apoyo con la clienta, lo que ha favorecido su motivacion
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y adherencia al programa., ya que esta, al ser familiar mio, tenia mucha implicacion en el
programa méas por mi bien y porque me saliera bien mi trabajo que por su propio bienestar.

Como posibles mejoras para futuras intervenciones similares, se podrian considerar las

siguientes:

» Tratar mano a mano con un médico que vaya controlando el proceso y los avances
del cliente.

» Conseguir mas material, un lugar mas espacioso y ventilado.

> Incorporar otras modalidades de ejercicio como por ejemplo yoga, pilates, trabajo
en el agua, etc.

9. Lineas futuras de intervencion

Para la continuidad del programa de entrenamiento individualizado, se recomienda que el nuevo
entrenador o entrenadora que asuma la responsabilidad de la clienta tenga en cuenta los siguientes
aspectos:

>

Mantener una comunicacion fluida y constante con la clienta, para conocer su estado
de salud, su nivel de satisfaccion y sus expectativas con respecto al entrenamiento.

Evaluar peridédicamente los progresos de la clienta, utilizando los mismos instrumentos
y criterios que se emplearon en la evaluacion inicial y en las evaluaciones intermedias.

Fomentar la autonomia y la autoeficacia de la clienta, proporcionandole informacion
y consejos sobre cdmo realizar los ejercicios correctamente, cGmo prevenir y manejar el
dolor articular, como mantener una alimentacion equilibrada y cémo incorporar el
ejercicio fisico a su rutina diaria.

Estimular la motivacion y el disfrute de la clienta, ofreciéndole un entrenamiento
variado, divertido y adaptado a sus gustos e intereses. Se puede recurrir a estrategias como
el establecimiento de metas, el refuerzo positivo, el feedback constructivo y el uso de
mausica 0 juegos.

Los objetivos generales para la nueva fase de entrenamiento podrian ser los siguientes:

v

Consolidar los beneficios obtenidos en la composicién corporal, la condicion fisica y la
calidad de vida de la clienta.

Incrementar gradualmente la intensidad, la duracion y la frecuencia del entrenamiento,
siguiendo el principio de progresion.

Ampliar el repertorio de ejercicios y modalidades de entrenamiento, introduciendo
nuevos desafios y estimulos para la clienta.

Potenciar el mantenimiento a largo plazo del programa de entrenamiento y los habitos
saludables adquiridos por la clienta.

En el informe final para la clienta se indican objetivos muy concretos acerca del posible

futuro programa de entrenamiento personalizado.
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11. Anexos
ANEXO 1: Entrevista inicial

(Pulse aqui para volver al apartado 1.1. Descripcion del cliente)

Nombre: Maria Lao Aguilera Edad: 53 afios

Patologia principal: Artritis reumatoide Nivel de discapacidad: 33%
Fecha de la entrevista: 9 de enero de 2023

PREGUNTAS:

1. ¢Ha realizado actividad fisica anteriormente? ¢Cudndo y con qué
frecuencia?

Si, entrenamientos de fuerza. 3 meses y medio (desde abril de 2022 hasta julio de 2022),
2 horas a la semana.

2. ¢Se cansa habitualmente en las tareas de casa? ¢suele salir a caminar?

Un poco, segun el dia. Se levanta cansada, al levantarse de la cama le duelen los pies al
andar hasta que se acostumbra un poco. Camina unas dos veces por semana, por carretera, porque
por los caminos con piedras le molestan los pies. No de manera constante, algunas semanas
camina mas que otras.

3. ¢ Tiene problemas para dormir? ¢Cuales? ¢Horas de suefio?

Hay temporadas que se despierta muchas veces, pero se duerme rapido y otras que se
desvela y tarda mucho en dormirse o no llega a dormirse hasta el dia siguiente. Hara afios que no
duerma una noche entera seguida. 7-8 horas de suefio, de manera intermitente.

4, ¢ Tiene dolencias en alguna parte de su cuerpo normalmente? ¢ Le dificulta
en las actividades diarias?

Si, en los dedos de los pies, los metatarsos, los tobillos, las rodillas, la cadera (Tiene
bursitis en cadera izquierda), los hombros, los dedos de las manos, el cuello y las lumbares. No
duele todo todos los dias. EI dolor més destacado actualmente lo siente en los pies y en los tobillos,
seguido de los hombros.

5. Si ha contestado que si en la pregunta anterior, ;Qué gesto 0 movimiento
es el que mas le molesta realizar?

Tender la colada al echar la ropa por encima de la cuerda, hacer la cama al estirar las
sébanas, en resumen, elevar los hombros. Molestias en las rodillas al subir y bajar escaleras. Andar
recién levantada. Abriry cerrar las manos (gesto de estrujar la bayeta o la fregona)

6. ¢ Qué objetivos esperas conseguir con esta practica deportiva?
. Ganar musculatura
. Reducir los dolores
. Reducir la frecuencia de los brotes de crisis
. Dormir toda la noche sin despertarse
. Conseguir correr
7. ¢ Tiene alguna preferencia de deporte o ejercicios que le gusten mas?

Ejercicios de brazos y pecho en TRX (elevaciones).
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8. ¢Consumo de alcohol? {Consumo de tabaco?

No consume alcohol. Si consume tabaco, 7-8 cigarros al dia, un paquete de tabaco le dura
normalmente dos dias y medio.

9. ¢ Cudles son tus limitaciones debido a la enfermedad?

Correr, hacer esfuerzos intensos, mover grandes pesos, no poder limpiar la cocina en una
sola vez (necesita parar a descansar y luego seguir limpiandola).

10. ¢ Qué medicacion toma? ¢Para qué?

. Omeprazol — protector de estdmago

. Acfol — junto a otras vitaminas ayuda a crear nuevas proteinas

. Calcio/Vitamina D — para fortalecer los huesos

. Metotrexato — para frenar los brotes de artritis con los corticoides
. Zamene — son los corticoides que acttian con el metotrexato

. Enantyum — antiinflamtorio y para contrarrestar el dolor

. Nolotil — para contrarrestar el dolor

. Arava — para tratar la artritis reumatoide

11. ¢,Con qué frecuencia suceden los brotes?

Una media de dos o tres meses. Actualmente los brotes le duran mas tiempo (alrededor
de 10-15 dias) y se producen méas a menudo que hace unos 2-3 afios.

(Pulse aqui para volver al punto 7 Resultados de la evaluacién final)
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ANEXO 3: Interpretacion de los resultados del cuestionario

sf-36
A N® de Significado de los resultados
Areas i - - —
tems Baja puntuacién Alta puntuacién
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcion Fisica 10 actividades fisicas incluyendo banarse o incluyendo las mas vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con el trabajo u otras Ningtn problema con el trabajo u otras
Rol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias como resultado de la
salud fisica salud fisica
- - Ausencia de dolor o limitaciones debidas al
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante .
mismo
. , El sujeto evalia su salud como mala v cree | Evalua su salud personal como buena /
Salud General 5 . ’
que probablemente empeorard excelente
- - - - Lleno de entusiasmo y energia todo ¢l
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiempo . JEEE
y tiempo
Interferencia frecuente y extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcién Social 2 actividades normales debido a problemas interferencia debidas a problemas fisicos o
fisicos y emocionales emocionales
Problemas con el trabajo u otras Ningtn problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de
problemas emocionales problemas emocionales
Sensacion de nerviosismo y depresion todo | Sensacion de paz, felicidad y calma todo el
Salud Mental 5 15 ¥y dep enst paz, ¥
el tiempo tiempo
Transicion de 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que | Cree que su salud es mucho mejor ahora
Salud hace un afio que hace un afio
Adaptada de Ware y Sherbourne (1992)

Significado de los resultados del cuestionario SF-36. Modificada de Ware & Sherbourne (1992)

(Pulse aqui para volver a Cuestionario SF-36)

ANEXO 4: Resultados de la evaluacién de los patrones
funcionales de Janda

Todas las pruebas fueron valoradas por la clienta con la puntuacion de Cook (2010) para
comprobar el grado de dolor de los distintos movimientos:

Puntuacion de Cook: evaluacion previa de los movimientos funcionales

0 El movimiento implica dolor

1 Incapacidad para realizar el movimiento

2 Realiza el movimiento con alguna compensacion (imperfecto)
3 Realiza el gesto a la perfeccion (perfecto)

Resultados de los patrones de movimiento funcionales (elaboracién propia):

, Nivel Diferencia
Patron de . L .
L de  lIzquierda Derecha entre Descripcion grafica
movimiento
dolor ambas
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Abduccion

de la 3 61°
cadera
Flexion de 3 g0
tronco
Extension
de la 3 17°
cadera
Abduccion
del brazo 2 170
Flexion del 3 50
cuello

57°

80°

18°

177

46

40

20

10

70

40
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Flexiones

0
de brazos 3 32 3

(Pulse aqui para volver a Patrones funcionales de Janda)
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#+ Dieta: Su alimentacion es bastante mejorable, segun el cuestionario PrediMed (Analisis
de la dieta mediterranea) se ha obtenido una puntuacion muy baja de lo recomendable por
la OMS.

Puntuacion Siendo 0 una pésima
alimentacion y 14 una
excelente alimentacion

4 Calidad de vida relacionada con la salud: Analizando los resultados vemos que nuestro
mayor problema se encuentra en el item de Rol Fisico, dado que su puntuacion es 0. Su
salud fisica le limita bastante en sus actividades cotidianas. Sin embargo, su rol
emocional, todo lo que relaciona con su entorno y su fuerza emocional ante las
adversidades, es excelente.

FF RF DC SG \Y FS RE SM

Su 60 45 62.5 100 64
resultado

Referencia | 50.2 26.9 46.1 46.7 60.7 49.1 20.1 50.7

FF: funcién fisica, RF: rol fisico, DC: dolor corporal, SG: salud general, V: vitalidad, FS:
funcién social, RE: rol emocional, SM: salud mental.

POSTURA

Analizando su postura se han observado ciertas desalineaciones, las cuales pueden ser las
causantes de diversos dolores o molestias que se dan el dia a dia. Por ejemplo, la anteriorizacion
de los hombros y la posicion adelantada de la cabeza podrian ser los causantes de ciertos dolores

cervicales.

Planos laterales

Lateral derecho Observaciones Lateral izquierdo
[ v"Anteriorizacion de
los hombros,

especialmente el
hombro izquierdo.
v Posicién adelantada
de la cabeza.
v Ligera
hiperlordosis,
posiblemente
causada por la
anteriorizacion de
los hombros.
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Planos anterior y posterior

Anterior Observaciones Posterior

v" Pliegue costal més

grande en lado
derecho.
v Escépula izquierda
maés elevada que la
derecha.

v" Pie izquierdo con
mayor pronacion, se
observan més dedos

desde la vista

posterior.
MOVIMIENTO
4+ Movilidad: En general, su movilidad se puede considerar buena a excepcion de los
hombros.
Su resultado Rangos normales
Cadera I: 61° D: 59° 40-60°
Tobillo I: 25° D: 21° 10-20°

4+ Equilibrio: Tras realizar la prueba, se comprob6 que su equilibrio es bastante malo y
serd un punto a mejorar.

. Intervalo de rango
Su media de errores
normal

CONDICION FiSICA

Su condicion fisica no es la méas favorable, sin embargo, en algunos &mbitos como la potencia
muscular se da una puntuacién excelente. A continuacion, se muestra una tabla resumen con los
resultados obtenidos.
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Parametro evaluado Nivel

Fuerza muscular del tren superior _

Fuerza muscular del tren inferior Medio

Fuerza prensil Muy bajo
Resistencia muscular del tren superior
Resistencia muscular del tren inferior Medio

Potencia muscular Muy bueno
Condicion cardiorrespiratoria

Sus puntos débiles son la fuerza de agarre y las actividades que impliquen un aumento brusco de
las pulsaciones (condicién cardiorrespiratoria). Puedes comprobar que usted tiene méas adaptado al
ejercicio fisico el tren inferior, ya que los resultados obtenidos han demostrado que su tren
superior tolera menos carga y le supone mas esfuerzo que para el tren inferior.

Sin embargo, podemos destacar el nivel de potencia muscular que se observa, los datos obtenidos
nos dan un nivel muy bueno comparado con la media de personas de su edad, aunque la sensacion
posterior a los saltos indica que todavia queda ese aspecto a mejorar, ya que en la evaluacion
inicial indicd que dichos saltos le causaban un retumbar en la cabeza al caer.

NO SE PREOCUPE POR ESTOS RESULTADQOS, SON NORMALES ANTE LA
ENFERMEDAD QUE ESTAMOS TRATANDO. SOLO NOS QUEDA CONTROLARLOS CON
EL PROGRAMA DE EJERCICIO QUE DESARROLLAREMOS EN LAS PROXIMAS
SEMANAS.

(Pulse aqui para volver al apartado 4. Objetivos del programa de intervencion)

ANEXO 7: Escala EVA y escala de Borg

Escala Analoga Visual
EVA

Baboraron: Sawcedo Victorio ME. Diselio; Perolta Floves MC (2019

EVA, mide la intensidad del dolor, representada en una linea de 10
cm, en el extremo izquierdo (cero) “no dolor” y en el extremo
derecho (diez) “dolor muy intenso”.

1 2 3 4 5 6

Poco dolor Dolor grave
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Escala de Borg

0

1

2

¢  suave

4 Algo Duro

Duro

5

6 Mas Duro
7

8

9

10

(Pulse aqui para volver al apartado de Control y monitorizacion)

ANEXO 8: Control y monitorizacion de las sesiones de
entrenamiento

FASE 1: Aprendizaje motor

0-10 Inicio: 0 Escala Borg 0-10 Inicio: 80
6 Final: 0 6 0 Final: 102
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Zancada 0 8 No le duele la cintura.
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Puente de gliteo 4 8 Rigidez en las articulaciones de los dedos de las manos.
Press banca 3 g Compensacion de fuerza con el brazo derecho.
unilateral Le da un poco de mareo cuando se tumba en el suelo boca
arriba y se levanta.
Dia 18/04/2023 Sesion 3
¢Ganas de .
entrenar? PSD (EVA) RPE Apetito Lpm
0-10 Inicio: 3 Escala Borg 0-10 Inicio: 78
3 Final: 1 6 0 Final: 100
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Kt stability 4 10 Dolor en cintura y en la parta izquierda baja de la cadera.
p N il Mayor inflamacion en las articulaciones de los dedos,
€50 muerto amarifia 10 mayormente por las mafianas.
goma gruesa
Tension en el empeine al elevar talon.
Le gusta pasarse el roller por las lumbares y las
respiraciones al finalizar.
El dia anterior sali6 a caminar.
Dia 20/04/2023 Sesion 4
¢Ganas de .
entrenar? PSD (EVA) RPE Apetito Lpm
0-10 Inicio: 5 Escala Borg 0-10 Inicio: 77
3 Final: 3 4 0 Final: 84
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Seng;o(l;:lla a 4 10 Dolor en cervicales y parte baja de la cintura.
Hace movilidad de manos y pies al levantarse cuando se
Curl antebrazo 4 10

levanta mas rigida.

Le gusta la aplicacion de masaje local con la pelota de tenis
por la zona del trapecio superior.

El dia anterior sali6 a caminar. 2 veces esta semana.

(Pulse aqui para volver al apartado de control y monitorizacién de la fase 1)
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FASE 2: Fortalecimiento

Dia 25/04/2023 Sesion 5
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) RHS AT I
0-10 Inicio: 3 Escala Borg 0-10 Inicio: 102
2 Final: 2 6 0 Final: 110
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Zancada 4 10 Dolor en cintura, dedos de los pies, dedos de las manos y
cervicales.
Remo 4 10  Estamafiana se ha levantado con mucha rigid
unilateral sta mafiana se ha levantado con mucha rigidez.
Peso En el ejercicio de la zancada, en la Gltima serie se tuvo que
muerto 8 10 retirar el peso debido a una gran molestia en el dedo del pie.
Viene sin ganas, pero se va sintiéndose muy bien.
Tenia las pulsaciones de inicio tan altas debido a que venia de
subir una calle con mucha inclinacion
Dia 27/04/2023 Sesion 6
¢Ganas de PSD :
entrenar? (EVA) RFE aRELe I
0-10 Inicio: 3 Escala Borg 0-10 Inicio: 102
5 Final: 3 6 0 Final: 91
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sﬂgﬁg:ya 12 8 Un poco de dolor en cintura, en cervicales.

Shoulder Esta semana ha salido a andar los 3 dias previstos, pero ha
press 6 10 tenido un poco de molestia por detras de la rodilla al andar.
Extension  Amarilla 10 Esta noche ha dormido mejor y se ha levantado menos rigida.
de cadera gruesa Se va con un dolor final igual al inicial porque las cervicales

molestan menos pero los dedos de los pies han empezado a
doler un poco.
Dia 02/05/2023 Sesion 7
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) R AESLE AT
0-10 Inicio: 2 Escala Borg 0-10 Inicio: 82
1 Final: 4 7 0 Final: 115
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sen(;(:g(jlrl]la a 8 10 Dolor solo en dedos de los pies por los juanetes. No le duelen
! las cervicales ni la cintura.
Jalon al Amarill
pecho marifla 10 Dolor final en la cintura debido al ejercicio de lanzamiento de
gruesa balén
goma alon.
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Hip trhust 4 10
Kt stability 8 10
Press banca 8 10
Dia 09/05/2023 Sesion 9
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) RPE ARHIY Lpm
0-10 Inicio: 4 Escala Borg 0-10 Inicio: 77
3 Final: 3 8 0 Final: 106
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sentadilla
deficit 16 6
Remo Dolor en cadera izquierda, cuello, dedos de las manos y de los
: Goma azul ies
unilat en 18kg 10 pies.
polea En el ejercicio especifico para los juanetes, al elevar el talon le
Peso da un calambre en el arco plantar y en el flexor del dedo gordo.
muerto 1 8 8 . L .
mano Le gusta much_o y le alivia la aplicacién de la pistola por la
planta de los pies
Dia 11/05/2023 Sesion 10
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) A APEUE 7
0-10 Inicio: 5 Escala Borg 0-10 Inicio: 102
2 Final: 4 6 9 Final: 95
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Zancada 4 10
] Dolor en rodilla derecha, dedos de las manos y pues, cintura,
Jalon al cuello y cadera derecha. Ayer tuvo dolor de hombros.
pecho Morada 10 ) . .
goma Prot_)ablemente esté comer)zando un brote de crisis, el altimo
Rodillas al ] . le dio en semana santa (primera semana de abril).
pecho Tiene la rodilla derecha un poco inflamada por lo que el
Puente 6 10 entreno se modifico en base a eso para no cargarla demasiado.
gliteo Ha completado los 3 dias de salir a andar previstos para esta
Press de 12 10 semana.
pecho suelo
Dia 16/05/2023 Sesion 11
¢Ganas de PSD :
entrenar? (EVA) RPE S Lpm
0-10 Inicio: 3 Escala Borg 0-10 Inicio: 86
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3 Final: 1 5 0 Final: 107
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sentadilla a ) »
cajon 8 10 Dolor en rodilla derecha y tensién en hombros y cuello. No le
. duele la cintura.
Curl biceps | 18k 10
goma azu g No ha podido salir a andar hasta ahora debido a mucho dolor
Adducion _ entre el viernes y el sabado en codos, hombros, rodillas y
de pierna Amarilla 10 manos. La rodilla derecha sigue un poco hinchada.
fina L L
goma No se ha tomado medicacion para el dolor para venir, sin
embargo, se la lleva tomando todos los dias desde el viernes
hasta hoy (martes).
Dia 18/05/2023 Sesion 12
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) S AR I
0-10 Inicio: 4 Escala Borg 0-10 Inicio: 107
1 Final: 6 7 0 Final: 101
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Zla?caolla 4 10 Dolor en cuello, codos (mas el izquierdo) y molestia en rodilla
atera derecha.
Remo barra 8 10 Esta semana ha ido a andar 1 dia de los 3 previstos.
Dolor final mayor a causa de un intenso dolor en la cintura tras
PeS(z 16 6 el entrenamiento (6-7 sobre 10).
muerto

Se tomd enantyum el martes tras el entrenamiento y el
miércoles, hoy para venir a la clase no.

(Pulse aqui para volver al apartado de control y monitorizacién de la fase 2)

FASE 3: Mantenimiento

Dia 23/05/2023 Sesion 13
¢Ganas de PSD .
entrenar? (EVA) S Agale 7
0-10 Inicio: 6 Escala Borg 0-10 Inicio: 87
0 Final: 4 3 0 Final: 91
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sit to stand 4 10 Dolor en cuello, columna, rodilla derecha, codos (mas el
Farmer ive ] izquierdo), cadera izquierda y tension en trapecio superior.
walk y Aparecio dolor generalizado entre el ayer y hoy.
Extension verde 10 Se ha tomado enantyum desde el viernes hasta el lunes, para
de cadera

venir no se lo ha tomado (martes).
Ayer se sintié animicamente mal a causa de tanto dolor.
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El domingo tuvo que parar una actividad social debido al
dolor.

A pesar del dolor, se ha disminuido la carga y lo ha
completado todo.

Dia 25/05/2023 Sesion 14

¢Ganas de PSD .

entrenar? (EVA) XA AT I
0-10 Inicio: 5 Escala Borg 0-10 Inicio: 70

2 Final: 7 5 0 Final: 92
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Arrancada 4 12 Dolor en cuello y cintura, sobre todo, codos, dedos de los pies,
cintura y cadera izquierda.

Fondos - 10 Esta semana no ha podido salir a andar debido al dolor.
Extension  amarilla Se ha tomado pastillas para el dolor todos los dias de esta
de rodilla fina 12 semana y dulces todas las noches.

Peso Se va con mas dolor final debido a un incremento de dolor en
muerto 1 8 10 codo y cintura, sin embargo, los hombros y el cuello los lleva
mano mas relajados, y los dedos de los pies y la cadera mejor que
cuando vino.
Siente mucho cansancio y eso hace que se le confunda con la
sensacion de dolor.
Dia 05/06/2023 Sesion 16
¢Ganas de PSD :
entrenar? (EVA) S Agale 7
0-10 Inicio: 4 Escala Borg 0-10 Inicio: 87
0 Final: 4 3 0 Final: 105
Ejercicio Kg Repeticiones Observaciones
Sentadilla 0 12 Dolor en codos, cuello, hombros (trapecio superior), mas el

derecho.

No duele la cintura ni las rodillas ni los dedos, que suelen ser
dolores comunes todos los dias. Recién levantada si duele

A partir del miércoles de la semana anterior siente mucho
dolor, y estos ultimos dias ha tenido un poco de fiebre.

Lleva un par de dias tomando ibuprofeno y paracetamol cada
5 horas para controlar la fiebre.

La cintura le molesta en la sentadilla.

Al venir de estar con tanto dolor, se modificé la carga y se
realizd6 mucho trabajo de movilidad.
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Esta sesién no pudo realizarse el jueves dia 1 de junio como
estaba previsto debido a que tenia un hombro completamente
inmovilizado, y por eso se cambio al lunes dia 5 y se realizd
por la tarde a las 20h.

Ha conseguido correr

(Pulse aqui para volver al apartado de control y monitorizacién de la fase 3)

ANEXO 9: Iméagenes de la evolucion del progreso

FASE 1: Aprendizaje motor

PATRONES MOTORES BASICOS

Ev. inicial Ev. intermedia Ev. inicial Ev. intermedia

A

Ev. inicial Ev. intermedia Ev. inicial

(Pulse aqui para volver a la evolucién del progreso de la fase 1)
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ANEXO 10

COMPARACION ENTRE EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LOS
PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTOS

PATRONES MOTORES BASICOS

Lateral Frontal Lateral

Frontal Lateral Frontal Lateral

Frontal Lateral Frontal Lateral
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COMPARACION ENTRE EL IMC Y EL PESO DE LA CLIENTA DE LA EVALUACION
INICIAL Y LA FINAL

Evaluacion inicial Evaluacion final

Peso 62 kg

IMC 24.9
Clasificacion = Peso saludable (al limite)
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EVALUACION DE LA POSTURA

Planos laterales

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Lateral derecho

.
I l -

Lateral izquierdo

Lateral derecho

Lateral izquierdo

I_—. 38 } \
] 3
-+ o

No se observan diferencias entre ambas evaluaciones, se sigue observando un poco de
anteriorizacion de cabeza y hombros, y una curva pronunciada en la columna lumbar.

Anterior Posterior

Anterior Posterior

i |
bd
<Y

c"-
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Se observan pequenfas diferencias en ambos pliegues intercostales, esto se debe al aumento de
peso de la clienta desde el comienzo. Otra diferencia, aungue poco significativa, seria la altura
de las escapulas que parece estar igualada en la evaluacion final, dado que en la inicial
observamos la escapula izquierda unos milimetros més hacia arriba. También encontramos algo
de diferencia en la pronacion de los pies, siendo menor en la evaluacion final

(Pulse aqui para volver al punto 7 Resultados de la evaluacién final)

ANEXO 11: Informe final

RESULTADOS RELEVANTES DE LA EVALUACION

Como resultado de sus evaluaciones, he creado una tabla para facilitarle la comparacién de los datos
obtenidos para que pueda ver las mejoras en todos los ambitos. He de felicitarla ya que ha logrado mejoras en
practicamente todas las pruebas evaluadas a lo largo del programa. Siendo la evaluacién inicial la realizada antes
del comienzo del programa, las intermedia realizada en dos evaluaciones trac acabar la primera y segunda fase, y
la final la realizada una vez completadas todas las sesiones del programa de entrenamiento.

FUERZA FUERZA PRENSIL
Ev. Inicial — . Ev. Final EV EV. . Ev. Final
Intermedia Inicial  Intermedia
Ejercicio  Kg (IRM) kg (1IRM) kg (1IRM) Seg Seg Seg
Sentadilla D:
déficit 24 ' 28 D: 1637 30,547
Press Banca 18 20 21 l:153” I:29,26”°
RESISTENCIA
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ejercicio Repit;cion RPE Repet;cione RPE Repetsicione RPE
Flexiones _ 15 6 12 6
Sit to stand 15 4 18 4 19 4
POTENCIA EQUILIBRIO (BESS)
Ev. Inicial — . Ev. Final EV EV: . Ev. Final
Intermedia Inicial  Intermedia
Ejercicio cm cm cm Fallos Fallos Fallos
CMJ 24 28 28 D: 16 D: 18
SJ 18 25 25,5 I: 15 I: 19
Clasificacié Muy
asificacion Excelente Excelente _ . _ .
buena = media = media
CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA (TEST DE HARVARD)
Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Ciclos D: 34 I: 28 D: 28 l: 32
Lpm 128 117
RPE 9 8
Clasificacion Pobre Media
MOVILIDAD
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Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. final
Estructura Derecha Izquierda Derecha  lzquierda Derecha  lzquierda
Tronco 590 61° 950 93° 102° 105°
Hombro  [T700 660 T 7se  [B6e 5% 8
Tobillo 21° 25° 220 240 320 27°

D: derecha, I: izquierda, Ev: evaluacion;
Marca mejorada

Buena marca,

Marca intermedia, B Mala

marca,

En la siguiente tabla, le presento los resultados de sus cuestionarios en comparacion con los obtenidos en
la primera evaluacién. Debo afiadir, que en algunos de estos cuestionarios no ha cambiado nada, al ejemplo de la
alimentacion, esto significa que su alimentacion sigue teniendo carencias en algunos aspectos, como por ejemplo
la eliminacion de dulces por la noche, consumir mas vegetales y pescado, etc. Con un poco de imaginacion y ganas
sé que esto no le supondra ningtn problema. ANIMO.

CUESTIONARIO  EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
AF vigorosa =0 MET AF vigorosa = 640 MET
IPAQ (Nivel de AF moderada = 140 MET AF moderada = 160 MET
actividad fisica a la | Caminar =792 MET Caminar = 1039,5 MET
semana) TOTAL: 932 MET/sem TOTAL: 1839,5 MET/sem
Nivel moderado de AF Nivel alto de AF
PREDIMED
(Calidad de 4/14 > mala alimentacion 4/14 - mala alimentacion
alimentacion)
Calidad de suefio subjetiva = 1 Calidad de suefio subjetiva = 1
Latencia de suefio = 1 Latencia de suefio = 3
Duracién del dormir =1 Duracioén del dormir =0
INDICE DE SUENO | Eficiencia del suefio = 0 Eficiencia del suefio = 1
DE PITTSBURG Perturbaciones del suelo = 2 Perturbaciones del suelo = 2
(Calidad del suefio) | Consumo de medicamentos =0  Consumo de medicamentos = 0

Disfuncién diurna = 1

TOTAL: 6

Disfuncién diurna = 0

SF-36 (Calidad de

Funcién fisica = 60
Rol fisico=0
Dolor corporal = 45
Salud general = 15

Funcion fisica = 80

Rol fisico=0

Salud general = 30
Vitalidad = 45
Funcioén social = 75
Rol emocional = 100

Salud mental = 80

vida) Vitalidad = 40
Funcion social = 62,5
Rol emocional = 100
Salud mental = 64
HAQ . .
izl 0,375 = No incapacidad
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En cuanto a su IMC, siento decirle que no hemos conseguido bajarlo, al contrario, ha subido un poco, y ha superado
el limite del sobrepeso, este factor puede ser un objetivo para conseguir en un futuro programa de entrenamiento.
Pero no se desanime por estos resultados. jNo es un objetivo imposible!

Ahora

IMC <185 ) ‘l’ 25.0 - >40
29.9

Categoria Bajo Saludable  Sobrepeso  Obesidad  Obesidad de alto riesgo

GRADO DE CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN BASE A LA EVALUACION

A continuacion, se le muestra una tabla con todos los objetivos propuestos para este programa de
entrenamiento, siendo el color verde: objetivo conseguido, el amarillo: objetivo parcialmente conseguido, y el rojo:
objetivo no conseguido. Con su correspondiente justificacion para que comprenda cdmo lo hemos conseguido o
porqué no lo hemos conseguido.

Le doy la enhorabuena ya que la mayoria de los objetivos si los hemos conseguido o hemos logrado
avances. Le sugiero que continte realizando actividad fisica para poder conseguir por completo todos los objetivos
que no hemos llegado a conseguir 0 nos hemos quedado a medias. jjCon tu fuerza de voluntad sé que puedes
conseguirlo!!

Parte de la sesion de entrenamiento era dedicada a las

Reducir la intensidad de los dolores puntuales
zonas con dolor

Se le proporcion6 informacion y conocimientos sobre
dicho tema
Se consiguieron mejoras debido al trabajo de movilidad,
pero los hombros se han visto muy limitados por varios
dolores a lo largo del programa
Reducir la rigidez por las mafianas Muchos dias se ha conseguido, pero no todos
Aumentar fuerza de agarre

Mantener estabilidad por méas tiempo

Aprender a convivir con el dolor

Aumentar la movilidad en manos, tobillos y
hombros

Trabajo especifico para dichos factores

Ciertas ocasiones es inevitable no tomarlo debido al gran
Reducir o eliminar la ingesta de farmacos que dolor que siente, sin embargo, para la mayoria de los

reducen el dolor entrenamientos no se los tomaba para ver las mejoras por
las sesiones y no por los farmacos

~ Aumentar ingesta de vegetales y verduras No cambia su alimentacion

Saber respirar durante los esfuerzos
Controlar la respiracion abdominal
Saber relajarse con la respiracion

Mejorar patrén de sentadilla
Mejorar patrén de peso muerto Criterios y sugerencias aportados a la clienta acerca de
estos patrones, ademas de la practica continuada de los

mismos

Explicacion del método pranayama, ademas de situar a la
clienta en un ambiente cémodo (postura, clima, mdsica)

Mejorar patrén de traccion de brazos
Mejorar patrén de empuje de brazos

Se ha tratado de manera especifica, pero es muy dificil de
reducir debido que lleva mas de 5 afios asi
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Disminuir la probabilidad de inflamacion de las
articulaciones

Reducir la ingesta de farmacos antiinflamatorios

Aumentar el gasto metabdlico
Fortalecer musculatura del tren inferior
Fortalecer musculatura del tren superior

Fortalecer musculatura del core

Realizar actividades cotidianas sin cansancio

Completar todo tipo de actividades sin ayuda

Controlar el propio cuerpo en estatico
Fortalecer las articulaciones

Fortalecer la masa 6sea

Eliminar el retumbar de cabeza al caer de los
saltos

Se han trabajado de manera especifica (tanto en fuerza
con en movilidad) las articulaciones mas atacadas por la
AR
Solo los ha tomado cuando le vino la fiebre, para las
sesiones evitaba tomar cualquier tipo de farmaco
Trabajo cardiovascular y actividades vigorosas

Trabajo especifico de fuerza para dichos factores

Trabajo funcional semejante a sus actividades diarias
idem al anterior, pero para ciertas acciones sigue
necesitando algo de ayuda
Dichos aspectos son propios de la vida diaria de la clienta,
en tan poco tiempo es muy dificil cambiar los patrones de
toda una vida
Trabajo especifico para dicho factor
Se ha realizado trabajo pliométrico especifico para dichos
factores, pero es complicado saber con exactitud su
porcentaje de mejora

Aprendizaje de las caidas y progresiones a los saltos

A pesar de las recomendaciones y consejos aportados a la
clienta, se ve incapaz de dejar estos vicios

Minimizar la frecuencia de los brotes
Control de la postura en dindmico
Aumentar el % de masa muscular
Aumentar la tolerancia al esfuerzo

Reducir las pulsaciones tras el esfuerzo

Correr

Continuar realizando actividad fisica tras finalizar
el programa

Mejorar las alteraciones de suefio

Trabajo especifico para dicho factor
Ha mejorado su fuerza maxima y su resistencia muscular
Acostumbrar progresivamente a la clienta al esfuerzo de
mayor intensidad
Al finalizar el programa, su IMC era mayor en cuanto al
inicio
Trabajo progresivo y adaptativo para lograr dicho
objetivo, el cual fue marcado por la clienta

Sabe la importancia de la actividad fisica, sin embargo,

Siente mucha pereza cuando le tocan las sesiones
presenciales, aunque al acabarlas se sienta mejor.
Se despierta mucho durante la noche, pero se duerme
facilmente de nuevo
Suelen darle frio o calor constantemente durante la noche,
posiblemente debido a la menopausia, a veces a causa de
los distintos dolores que tenga
No cambia su alimentacién

PROPUESTA DE CONTINUIDAD EN SU ENTRENAMIENTO

Tras finalizar el programa de entrenamiento individualizado, se propone a la clienta continuar con el

ejercicio fisico de forma regular y supervisada, con el fin de mantener y mejorar los beneficios obtenidos en su
calidad de vida y en la reduccion del dolor. Asimismo, se plantean nuevos objetivos para la clienta, que no pudo
alcanzar durante el programa, y que son importantes para su salud y su bienestar. Algunos de estos objetivos son
los siguientes:

v Bajar de peso: se recomienda a la clienta seguir un plan nutricional equilibrado y personalizado, que le
ayude a crear un déficit calorico saludable y a mejorar la calidad de su alimentacion. Se le asesorara sobre
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las pautas generales de una dieta adecuada para las personas con artritis reumatoide, asi como sobre las
opciones mas saludables para sustituir o reducir el consumo de dulces y ultra procesados.

Reducir la dosis de cigarrillos diarios: se recomienda a la clienta buscar ayuda profesional para dejar de
fumar, ya que el tabaco es un factor de riesgo para la artritis reumatoide y puede empeorar sus sintomas y
complicaciones. Se le ofrecerd apoyo psicoldgico y motivacional para afrontar el proceso de cesacion
tabaquica, asi como informacién sobre los beneficios de dejar de fumar para su salud y su rendimiento
fisico.

Corregir la postura: se recomienda a la clienta realizar ejercicios especificos para mejorar su postura
corporal, tanto en reposo como en movimiento. Se le ensefiara a realizar estiramientos, movilizaciones
articulares y ejercicios de fortalecimiento muscular para las zonas mas afectadas por la artritis reumatoide,
como el cuello, la espalda, las manos y los pies. Se le corregira la técnica de ejecucion de los ejercicios y
se le dara feedback sobre su alineacion postural.

Aumentar la motivacién por los entrenamientos: se recomienda a la clienta variar el tipo, la intensidad,
la duracion y la frecuencia de los entrenamientos, para evitar el aburrimiento y el estancamiento. Se le
propondran nuevos desafios y estimulos que le resulten atractivos e interesantes, como el uso de musica,
juegos o aplicaciones mdviles. Se le reforzard positivamente sus logros y se le ayudara a superar las
dificultades que pueda encontrar. Se le animard a buscar el apoyo social de otras personas que practiquen
ejercicio fisico o que padezcan artritis reumatoide.

(Pulse aqui para volver)
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