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1. RESUMEN

Objetivos: Conocer la influencia de la utilizacion de la actividad fisica como
ocupacion significativa en el campo de la salud mental, asi como la percepcién
de los usuarios acerca de la misma y su relaciébn con el desempefio
ocupacional. Ademas se pretende conocer la evolucion de la condicion fisica
funcional antes y después de la implementacion de un programa que sigue

directrices de disefio orientadas a los intereses e inquietudes de los usuarios.

Metodologia: Estudio realizado con metodologia cualitativa y cuantitativa en el
Hospital de Dia de Psiquiatria del area sanitaria de Ferrol. La poblacién final
estudiada esta compuesta por 12 personas que acuden a dicho dispositivo
entre el 27 de abril y el 31 de junio del 2011. La investigacion esta enmarcada
en el paradigma sociocritico (metodologia cualitativa) y clasificado como
estudio experimental longitudinal de intervencion (metodologia cuantitativa).

Por motivos éticos, no existe grupo control.

Resultados: Existen leves cambios en los componentes de la condicion fisica
funcional de las personas evaluadas antes y después del programa, tanto en
aumento como disminucién. En el desempefio ocupacional se comprueba que
la exploracion de diferentes actividades fisicas ha producido que se
implementen en la vida cotidiana de los usuarios, fuera del contexto

hospitalario.

Conclusiones: El estudio aporta importantes resultados acerca de la actividad
fisica como recurso terapéutico. Ademas se evidencia la necesidad de més

investigacion en la temética y de intervenciones interdisciplinares.

Palabras clave: terapia ocupacional, actividad fisica, salud mental y

desempefio ocupacional.
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2. INTRODUCCION

La actividad fisica, la salud y la calidad de vida estan intimamente
relacionadas. Hace alrededor de 2.500 afios HipOcrates prescribia ejercicio
fisico a sus pacientes diagnosticados de “melancolia”, un término utilizado aun
hoy en dia por algunos psiquiatras para hacer referencia a la depresién mayor?.
A finales del siglo XVIII el Tratamiento Moral, cuyo principal impulsor fue
Philippe Pinel, identifica el trabajo, el ejercicio fisico y las manualidades como
ejes centrales que garantizan la salud. Del mismo modo, el trabajo y la
utilizacién de actividades cotidianas, de entretenimiento y el ejercicio fisico
constituyen también la base fundamental del Retiro de York, fundado por Tuke
en 1796 #3. Con este movimiento y por diversas influencias contextuales del

momento nace la psiquiatria moderna °.

Por su parte, la Terapia Ocupacional, que es definida como “el arte y la ciencia
de ayudar a las personas a realizar las actividades de la vida diaria que sean
importantes para su salud y su bienestar a través de la participacion en

ocupaciones valiosas” *

, sigue la creencia central de la existencia de una
relacion positiva entre la ocupacion y la salud, y una visién de las personas
como seres ocupacionales®.

El dominio y proceso de terapia ocupacional dirige a los profesionales de esta
disciplina, a enfocarse en el desempefio en las ocupaciones que resultan de la
interaccion dinamica de la persona, sus ocupaciones, el contexto y el ambiente
en el que estan inmersas®. Los profesionales de terapia ocupacional reconocen
gue la salud es alcanzada y mantenida cuando los usuarios son capaces de
comprometerse en ocupaciones y actividades que permitan la participacion
deseada o necesaria en el domicilio, la escuela, el centro de trabajo y la vida de
la comunidad *°.

Con este fin, los terapeutas ocupacionales aplican valores, conocimiento y
habilidades para que las personas se comprometan con las actividades diarias
U ocupaciones que quieran y necesiten hacer, promoviendo asi la salud y la

participacién 4. Wilcock y Townsend recalcan que los profesionales de terapia
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ocupacional estan comprometidos no solo con la ocupacion sino también con la
complejidad de factores que fortalecen y hacen posible el compromiso de la
persona y la participacién en ocupaciones positivas que promuevan la salud®.
Por lo tanto, el compromiso con la ocupacion como el foco de la intervencion de
la terapia ocupacional incluye el aspecto tanto subjetivo (emocional y
psicolégico) y objetivo (fisicamente observable) de los aspectos del
desempefio®.

Kielhofner, en su modelo de ocupacion humana, afirma que la actividad
humana es necesaria para la vida, entendiendo al ser humano como un ser
activo y que la actividad puede ser entendida fundamentalmente como
espontanea e intrinseca a la naturaleza humana?®. Diferentes autores®, definen
la actividad fisica como: cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que resulte en un gasto de energia afiadido al gasto
del metabolismo basal (el gasto de energia en situacion de reposo). Es decir,
se refiere a la energia utilizada para el movimiento, un gasto de energia
adicional al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales
(respiracion, digestion y circulacion de la sangre, entre otras). Se entiende, por
lo tanto, que la actividad fisica es una actividad necesaria e intrinseca a la

naturaleza humana.

En la tabla | se explica la clasificacion de los diferentes tipos de actividad fisica.
Siguiendo el marco de trabajo de la American Occupational Therapy
Associaton (AOTA), en su segunda edicion®, se puede comprobar que la
actividad fisica, en todas sus formas, esta relacionada con todas las areas de
desempefio ocupacional de la persona: Actividades Basicas de la Vida Diaria
(AVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD), descanso y suefio,
educacion, trabajo, juego, ocio/tiempo libre y participacion social. Esta actividad
puede estar enmarcada en diferentes areas de ocupacion segun la perspectiva

e intereses individuales de la persona que la realiza *.
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Actividades laborales

Actividades realizadas en el entorno

laboral y en tiempo de trabajo

(desplazarse, transportar o manipular

objetos, manejar maquinas)

Actividades domésticas

Actividades realizadas en el entorno
domeéstico (barrer, limpiar, cuidar a los

nifos, lavar)

Actividades recreativas o en

tiempo de ocio

Todas las actividades fisicas que se

realizan en el tiempo libre,

generalmente ladicas y no
planificadas, aunque pueden tener
aspectos formativos 0 sociales
(caminar, jugar, bailar, ir de excursién,

cuidar el jardin)

Ejercicio fisico

Actividad fisica planificada, repetitiva,
realizada con el objeto de mantener o
mejorar la salud o la condicion fisica

(correr, nadar, pedalear)

Deporte

Si el ejercicio fisico se realiza como
competicion que se rige por una
reglamentacion establecida, es
denominado como deporte™.

Definido por la Real Academia de la
“Actividad

juego o

Lengua Espafiola como

fisica, ejercida como

competicion, cuya practica supone

entrenamiento y sujeciéon a normas’™®.

Tabla I.-Clasificacion de los diferentes tipos de actividad fisica. Elaboracion propia.

Actividad fisica y desempefio ocupacional en salud mental




La contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades
cotidianas como andar, transportar objetos, subir escaleras o realizar las tareas
domésticas *. Sin embargo, la sociedad actual no favorece la actividad fisica
debido a factores tales como: la automatizacion de las fabricas, los sistemas de
transporte o la amplia gama de equipos electronicos en las viviendas.
Elementos que han reducido de forma muy apreciable la necesidad de
desarrollar trabajo fisico y han fomentado el sedentarismo *.Se calcula que mas
de un 70% de la poblacion en los paises desarrollados no realiza la suficiente
actividad fisica como para mantener la salud y controlar el peso corporal . Esta
cifra elevada de inactividad fisica (sedentarismo) es una causa importante
de morbilidad y mortalidad. En comparaciéon con aquellos que son
fisicamente activos, las personas sedentarias tienen un riesgo sustancialmente
mayor de desarrollar diabetes, enfermedades del
corazoén, presion arterial alta, y un numero importante de otras patologias

crénicas e incapacitantes .

Diversos estudios muestras que las personas con enfermedades mentales
severas tienen una vida significativamente menos activa que la poblacion
general, incluido en el concepto de “vida activa” aquello que concierne la

actividad fisica .

Hay una creciente evidencia de que la depresiéon y los
trastornos de ansiedad comparten con la obesidad unas
complicaciones comunes en la  salud, como las enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus de tipo Il 8. Es claro que la alta prevalencia
de obesidad es al menos tan alarmante para las personas con enfermedad
mental grave como lo es para la poblacion en general, y las personas que
toman medicamentos antipsicéticos pueden estar en riesgo particularmente alto

de morbilidad relacionada con la obesidad .

Estas complicaciones de salud, en parte se podrian explicar por un estilo de
vida sedentario en el que se encuentran, generalmente, las personas con
enfermedad mental; situacibn que se comparte con las personas con

obesidad’. Pero la obesidad en personas con enfermedad mental estar
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relacionada no solo a la inactividad, sino que también el aumento de peso esta

asociado con frecuencia a la utilizacién de medicamentos psiquiéatricos°.

Aunque las recomendaciones acerca de la actividad fisica a realizar deben
adaptarse a cada edad y persona, en adultos el mensaje dominante es
considerar como actividad fisica beneficiosa para la salud aquella actividad de
intensidad moderada que se realiza diariamente, o casi todos los dias, con una
duracion minima de 30 minutos. Segun se indica en las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad de Espafia, la duracion aconsejada dependeria de la
intensidad. Si no se puede realizar una actividad de intensidad moderada
bastarian 60 minutos de intensidad suave. Los 30-60 minutos pueden
distribuirse en periodos de 10-15 minutos a lo largo del dia y su realizacion es
mas fécil si se integra en actividades cotidianas tales como caminar rapido al
trabajo, subir escaleras, etc'®. Esta cantidad de actividad fisica es la

recomendable para tener una condicion fisica saludable o funcional.

En su concepcién mas moderna, la condicién fisica funcional, aptitud fisica o
forma fisica (fitness) es definida por Caspersen y Merrit como un “estado
dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las
tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar
las enfermedades derivadas de la falta de actividad fisica y desarrollar el
maximo de la capacidad intelectual” . La condicién fisica tiene distintos
componentes, algunos tienen una relacion directa con la salud y otros, en
cambio, sélo son importantes para el rendimiento fisico y deportivo. Ademas,
no todos ellos tienen la misma importancia para la salud. Los componentes
mas importantes para conservar la salud y la capacidad funcional en la mayoria
de las personas son: resistencia cardiorrespiratoria, composicion corporal,
fuerza muscular y flexibilidad. Estos componentes son denominados por el
marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional de la AOTA como
“caracteristicas del usuario”, concretamente las define como funciones

4

neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento “, siguiendo el
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documento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Clasificacion
Internacién del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud **. Dado que
los profesionales de terapia ocupacional tienen una vision holistica de la
persona también tendran en cuenta sus funciones y estructuras corporales *.

En la su dltima definicion de salud (1946), la OMS afirma que “es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

infecciones o enfermedades ligeras, fuertes o graves” *2.

Existen multiples
investigaciones y estudios que intentan relacionar la actividad fisica con la
salud, muchos de ellos enfocados a la salud mental y las personas que
presentan alguna patologia de estas caracteristicas. Aunque no se habian
establecido aun relaciones causales, desde hace dos décadas se comenzé a
relacionar la actividad fisica con el bienestar psicoldgico y con aspectos tales
como la calidad de vida, la reduccién del estrés, los cambios en los estados de
animo y emocionales, la mejora del autoconcepto o los descensos en los
niveles de ansiedad y depresién’. La informacién existente apunta a que la
préactica de la actividad fisica se traduce en una mejora del bienestar subijetivo,
entendido como sentimientos de satisfaccion con la vida, la familia y el trabajo™.
La mayoria de los estudios realizados sobre los efectos antidepresivos del
ejercicio han obtenido resultados similares a partir de estudios epidemioldgicos
tanto longitudinales como transversales, asi como en estudios clinicos y
experimentales que han utilizado intervenciones con ejercicio tanto en sujetos

deprimidos como en no deprimidos™.

Diversos estudios exploran la relacion entre la intensidad de la actividad fisica y
sus efectos en las personas con enfermedad mental. En la poblacion general,
las asociaciones encontradas entre actividad fisica y salud mental fueron
siempre positivas, a pesar de la intensidad de la actividad. Todos los tipos de
actividad fisica fueron asociados positivamente con el bienestar emocional, o
inversamente relacionadas con sintomas psicologicos, representada por los

sentimientos de depresion y ansiedad, o sintomas de somatizacion. No hay
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asociaciones inversas significativas entre la actividad fisica y la salud mental, ni

siquiera en el caso de la intensidad de la actividad fisica sea vigorosa®®.

De forma global, el conjunto de trabajos realizados hasta el momento sugiere
qgue el ejercicio regular y moderado deberia considerarse como una forma
viable de tratamiento de la depresion y la ansiedad, asi como una forma de
mejorar el bienestar psiquico en la poblacién®. Incluso en el ambito del
tratamiento clinico de la depresion, el gjercicio tiene una utilidad terapéutica, y
se ha puesto de manifiesto que el ejercicio aerébico de intensidad moderada
durante 30 minutos al dia en un tiempo tan corto como diez dias produce
mejoras significativas’. La investigacion sugiere que el ejercicio es bien
aceptado por las personas con enfermedades mentales graves y con
frecuencia es considerado como uno de los componentes méas valioso de
tratamiento, incluso existen investigaciones que muestran que los efectos del
ejercicio fueron similares a los encontrados en otras intervenciones

psicoterapéuticas .

En los estudios revisados, los usuarios ambulatorios en rehabilitacion
psiquiatrica valoran la actividad fisica como algo positivo en sus vidas; pero los
sintomas de la enfermedad mental, medicamentos de sedacion, aumento de
peso, miedo a situaciones inseguras y el temor a la discriminaciéon fueron
conceptos determinados como barreras que impiden realizar actividad fisica®®.
El modo de afrontar esas barreras y actitudes desarrolladas en esta poblacién
especifica puede determinar un cambio en ellas. Mediante los recursos de
atencién psiquiatrica se pueden realizar programas de actividad fisica que
promuevan el cambio en estas percepciones negativas, ayudando a los
usuarios a explorar, iniciar y/o retomar una vida méas fisicamente activa®®. El
aumento de la actividad fisica en personas con enfermedad mental se puede
llevar a cabo implementando programas con actividades estructuradas dirigidos
al aumento de la condicion fisica relacionada con la salud** Para llevar a cabo
estas iniciativas hay que tener en cuenta que la calidad y accesibilidad de los

sistemas sanitarios de salud son un importante factor en la vida de las
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personas con enfermedad mental, debido a la capacidad de estos sistemas de
atender las necesidades especificas de las personas con enfermedad mental,

siendo el principal objetivo la salud y calidad de vida de la persona'®.

En el disefio de estos programas hay que tener en cuenta que los programas
gue emplean los principios de modificacion de conducta, incluyendo el
establecimiento de metas, autocontrol, el apoyo social y la formacién (es decir,
el cambio de conducta en pequefios pasos) en
lugar de simples programas educativos son mas efectivos. Los programas que
fomenten la actividad fisica en tiempo libre o las actividades en el hogar sin
supervision tienen mejores tasas de adherenciaa largo plazo, ademas las
intervenciones centradas en la actividad fisica moderada suelen ser mas
exitosas que las centradas en actividad fisica vigorosa. Aportar feedback
funciona como un gran motivador que incrementa progresivamente el nivel de
realizacion de la actividad y la celebracion de sesiones grupales para marcar
objetivos alcanzados pueden ayudar a reconocer los esfuerzos de los

participantes ’.

La actividad fisica tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedades mentales graves a través de dos vias, mediante la
mejora de la salud fisica y mediante la mitigacién de discapacidad psiquiatrica y
social’. La concepcion del término “calidad de vida®’ tiene diferentes
definiciones y percepciones, es un término multidimensional, es decir, cuanta
con multiples componentes que dependen del estilo de vida y de las
condiciones personales, no es independiente de los diferentes contextos que
hay en la vida y en lo que se mueven los sujetos *. La OMS define en 1995 la
calidad de vida como “la percepcion de un individuo de su posicion en la vida,
en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus

metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones” ™.

La evidencia reflejada en los parrafos anteriores asi como el caracter

ocupacional y holistico de terapia ocupacional® llevan a realizar esta
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investigacion acerca del papel de la actividad fisica en la disciplina de terapia

ocupacional.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

- Conocer la influencia de la utilizacion de la actividad fisica como
ocupacion significativa en el campo de la salud mental, concretamente

en el Hospital de Dia de Psiquiatria (HDP) del Area Sanitaria de Ferrol.

3.2 ESPECIFICOS:

- Desarrollar un programa de actividad fisica siguiendo directrices de

disefio orientadas a los intereses e inquietudes de los usuarios.

- Conocer la evolucion de la condicion fisica funcional antes y después

de la implementacion del programa.

- Conocer la percepcion de los usuarios con enfermedad mental acerca

de la actividad fisica y su influencia en el desempefio ocupacional.
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4. METODOLOGIA

El trabajo se realiza con una metodologia combinada: cualitativa y cuantitativa.
Agregando la identificacion de variables especificas (cuantitativo) con una
vision global del fenomeno (cualitativo). De este modo se consigue una vision
dinamica de larealidad. Toda investigacion cientifica se adapta a unos modelos
conceptuales o paradigmas. No obstante, dentro de cada paradigma es posible

la utilizacion de metodologias cualitativas y cuantitativas *°.

-METODOLOGIA CUALITATIVA: Estudio basado en el paradigma sociocritico:
método de accién-participacién. El método cualitativo utilizado es el
participativo, que se caracteriza porque el conocimiento cientifico (de los
investigadores) y el conocimiento no formal (de los investigados) se articulan
para llevar a cabo la accion y a transformacion social. La relacion entre
investigador y persona/comunidad investigada es horizontal y dialégica. El
investigador se convierte en agente-dinamizador-acomparfiante del cambio. De
este modo se realiza una intervencion comunitaria y existe un compromiso del
investigador con la realidad social orientado a favorecer la participacion de los

individuos en la transformacién y mejora de su medio social'®.

-METODOLOGIA CUANTITATIVA: Tipo de estudio experimental longitudinal
de intervencion. Por motivos éticos, no existe grupo control. Existe una
medicion inicial y otra final realizdndose entre ambas las diferentes

lintervenciones pertenecientes a la investigacion *”

4.1 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se lleva a cabo en el Hospital de Dia de Psiquiatria del Area
Sanitaria de Ferrol. El Hospital de Dia es un dispositivo de hospitalizacion

parcial para tratamientos de media estancia con caracter intensivo y activo.

Las personas que acuden a este dispositivo son personas mayores de 18 afios,

con trastornos psicopatologicos subagudos o periodos de desestabilizacion en
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procesos cronicos (psicosis esquizofrénicas y delirantes, trastornos afectivos,

trastornos de personalidad).

Los programas de intervencion aplicados acentian las dimensiones
terapéuticas, siendo su objetivo resolver o atenuar el cuadro psicopatolégico
del paciente y facilitar mejoras estables en los ambitos conductuales y
relacionales. Esta ubicado en el ala izquierda de la planta baja del hospital

profesor Novoa Santos de Ferrol.

4.2 ENTRADA EN EL CAMPO

La introduccion en el campo en el cual se realiza el estudio se produce en la
realizacion de la asignatura Estancias Practicas VII, perteneciente a 4° de
Grado en Terapia Ocupacional por la Universidad de A Corufia. La fecha de la
realizacion de las préacticas en este dispositivo ha sido desde el 9 de mayo al

30 de junio.

4.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION O GRUPOS DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estd compuesta por personas que asisten al Hospital
de Dia del Area Sanitaria de Ferrol. A continuacién se exponen los criterios de

inclusion y exclusion que se fijan previamente al inicio del programa:

Criterios de inclusion:

= Personas que ingresen en modalidad de tiempo completo en el
Hospital de Dia de Psiquiatria del Area Sanitaria de Ferrol en
el periodo de tiempo comprendido entre el 27/04/2011 al
30/06/2011.

= Personas que comiencen el programa en tiempo completo y
sean cambiados a modalidad parcial, pero acudan al menos 2
dias a la semana al Hospital de Dia.

= Personas con consentimiento informado para el estudio.
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Criterios de exclusion:

= Personas que acudan en tiempo parcial desde el principio de
la implementacion del programa, o en cualquier otra modalidad
gue no sea de tiempo completo.

» Personas que abandonen el tratamiento en Hospital de Dia de
Psiquiatria.

= Personas sin consentimiento informado para el estudio.

Ademas de la poblacion diana, existe también contacto de otros usuarios con el
programa debido a las caracteristicas de la modalidad o por indicaciones

terapéuticas del equipo multidisciplinar.

Tras aplicar los criterios anteriormente citados, se representa en la tabla Il el

perfil de la poblacion final estudiada:

USUARIO | EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO FECHA INGRESO
MEDICO HDP

Esquizofrenia 07/12/2010
paranoide.CIE-10: F

20.0

36 H Trastorno bipolar [|. 15/03/2011
CIE-10: F 31

20 H Trastorno mixto de 02/11/2010
personalidad. CIE- 10:
F61.

31 H Esquizofrenia 21/12/2010
indiferenciada. CIE-10:
F 20.3

36 M Trastorno  adaptativo 19/02/2010
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Trastorno de ideas 19/04/2011
delirantes, tipo
razonador. CIE-10:

F22

(e

~
N
o’-

<

Trastorno limite de 02/05/2010
personalidad. CIE- 10:

F60.

U9

27 H Trastorno bipolar tipo 15/10/2010
Il. CIE-10: F31

31 M Esquizofrenia 20/12/2010
paranoide CIE-10:
F20.0

Tabla Il.- Perfil de la poblacion estudiada. Elaboracion propia.

4.4 PLAN DE TRABAJO

Antes de realizar el programa existe un planteamiento de cronograma

provisional que es modificado segun los intereses explorados durante las
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entrevistas, asi como a lo largo del programa. Adaptandose, de este modo, a
las caracteristicas y demandas del grupo al que es dirigido. Las actividades de
cada sesiéon se planifican segun las técnicas de participacion anteriormente

indicadas. En la tabla Il se refleja el cronograma del estudio.

1-20 20-28 1-31 1-27 27 1-30 1-15 15-30 4

m
DIA

1.Propuesta
contacto inicial con el

campo

2.Busqueda

bibliogréafica

3.Elaboracion diseino

programa

4. Implementacion del

programa en el campo

5. Recogida y analisis

de informacion

6.Resultados

y conclusiones

Tabla lll.-Cronograma de trabajo. Elaboracion propia.

1. Propuesta y contacto inicial con el campo: En la fase 1 se realiz6 una
reunion con la terapeuta ocupacional del Hospital de Dia de Psiquiatria en la
cual se evalla la posibilidad de realizacién del estudio. Teniendo en cuenta la
preocupacion e interés que habian hecho saber los usuarios a los profesionales
acerca del aumento de peso con la medicacion y la inactividad, y observandose
una fuerte motivacién y participacion activa en la realizacion de ejercicio fisico

durante media hora todos los dias por la mafiana en el Hospital; se decidio que
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el estudio es acorde a las circunstancias actuales del grupo y puede ser

significativo para los miembros del mismo.

2. Busqueda bibliografica: Se llevd a cabo una busqueda bibliogréfica en
distintas bases de datos tales como: Dialnet, Ovid, CSIC, Ibecs y Google
académico. Los términos utilizados han sido: actividad fisica, ejercicio fisico,
deporte, salud mental, enfermedad mental, psiquiatria y terapia ocupacional;
todos ellos en espafiol e inglés. Los limites en la busqueda han consistido en

idioma espafiol e inglés y en una publicacion de diez afios de antigiiedad.

3. Elaboracion disefio programa: Aunque existian unas lineas directrices
previas, el programa fue disefiado segun los intereses y motivaciones de los
usuarios inmersos en él. Se adjunta en el apéndice | el programa que se ha
realizado como un resultado de este estudio. Es importante recalcar el tema de
gue el programa que se adjunta es una memoria de lo realizado segun los
intereses de ese grupo especifico, por lo tanto podria no ser eficaz ni

significativo en otros grupos de personas.

4. Implementacion del programa en el campo: EI programa fue
implementado desde el 27 de abril al 30 de junio. En el apéndice | adjunto se
especifica a fondo el cronograma llevado a cabo con cada una de las fases

necesarias y sesiones.

5. Recogida y andlisis de informacion: Durante el periodo del programa se
recabd informacion a través de observacion participante y no participante, que

es recogida en el cuaderno de campo de la investigacion.
6. Resultados y conclusiones: Tras ser recogidos y analizados los datos

necesarios con las diferentes técnicas y métodos necesarios para ello, se

exploran los resultados y se determinan las conclusiones del estudio.
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4.5 RECURSOS

4.5.1. RECURSOS FiSICOS:

4.5.1.1. ESPACIOS: En el HDP existe un despacho donde fueron realizadas las
entrevistas individuales. Ademas, hay una sala destinada a realizar las terapias
grupales, en ella estan dispuestas sillas en disposicion circular y existe diverso

material y recursos como: television, dvd, equipo de musica, corchos y pizarra.

El comedor también se utiliza para realizar alguna sesion de terapia
ocupacional, en él que hay mesas y sillas que se pueden mover para disponer

como se desee.

En la parte baja del edificio hay una sala donde se realizan diferentes
actividades de terapia ocupacional, dado que es mas espaciosa también se

realizo alli alguna sesion.

El recinto del Hospital cuenta con una pista de cemento de 20x40m, en la cual
se realizaron muchas de las sesiones. Ademas alrededor del edificio del
Hospital, dentro del recinto existe un perimetro de zona de campo con arboles

y bancos; zona que también es utilizada para alguna sesion.

4.5.1.2. MATERIALES: Proyector y ordenador, material de reprografia, camara

de fotos, diferente material para realizar las sesiones del programa (diferentes
pelotas, cuerdas y tarjetas de elaboracion propia son algunos de los materiales
gue se emplearon). El coste de ellos fue a cargo del Hospital de Dia de

Psiquiatria, perteneciente al Servicio Galego de Saude (SERGAS).

4.5.2. RECURSOS HUMANOS: Profesionales que componen el equipo
asistencial del Hospital de Dia de Psiquiatria: un psiquiatra, una psicologa
clinica, dos enfermeras, dos auxiliares de enfermeria, una terapeuta
ocupacional, trabajadora social y un perito agronomo. Se cuenta también con la
participacion de una alumna de terapia ocupacional en practicas, que al mismo

tiempo tiene el rol de investigadora.

Actividad fisica y desempefio ocupacional en salud mental



22

4.6 METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

4.6.2 METODOLOGIA CUALITATIVA:

Con la finalidad de evaluar si existen cambios en el desempefio ocupacional
producidos por la actividad fisica se realiza una evaluacion inicial y una

valoracion final. La evaluacion inicial se realiza mediante:

e Entrevista individual semiestructurada(apéndice IlI): Esta herramienta

directa de recogida de datos se realiza con la finalidad de conocer la historia
ocupacional del usuario, referente a la actividad fisica; asi como conocer los
intereses de cada uno de ellos y la percepcién acerca de cémo la actividad
fisica puede influir en la vida cotidiana. A cada usuario se realiza la entrevista
en las dos primeras semanas de comienzo del programa, que son las
consideradas como semanas de evaluaciébn y toma de contacto con el

programa.

e Grupos de discusion: Se utliza esta técnica participativa para debatir

diversos temas relacionados con la actividad fisica.

e Observacidn participante y no participante: Se realiza una observacion

participante y no participante, es decir el observador participa en ocasiones
en la accion y en otras no. Es una observacion abierta, dado que los
sujetos de estudio conocen los propésitos de la investigacion y la situacion

que se analiza *°.

e Cuaderno de campo: Documento que realiza el investigador para hacer

anotaciones de todas aquellas observaciones y elementos a tener en cuenta.

Se realiza un seguimiento de las hojas de valoracion del fin de semana que los
usuarios entregan todos los lunes con las actividades que han realizado. Esta
informacion se recoge en el diario de campo, asi como aquellos hechos o

conversaciones que podemos recoger via oral.
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4.6.1 METODOLOGIA CUANTITATIVA:

e Cuestionario IPAQ'® (apéndice Ill): (International Physical Activity

Questionnaire) en su version larga de 27 preguntas. Estas cuestiones estan
referidas al tiempo que la persona dedica a la actividad fisica en su vida diaria
de los ultimos siete dias. Las cuestiones estan separadas en 5 bloques y
abordan aquellas actividades que la persona hace como parte del trabajo (area
gue no se tiene en cuenta dado que ninguno de los miembros de la poblacion
diana tiene trabajo actualmente), en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a
otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. Clasifica las
actividades en moderadas y vigorosas. El proposito de este auto cuestionario
€S proveer un instrumento comidn que puede ser usado para obtener datos
internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica relacionada
con salud. Los cuestionarios de actividad fisica son faciles de administrar, pero

estan sujetos a sesgo de auto-informe **.

e Prueba de condicidn fisica funcional, relacionada con la salud (apéndice I):

Esta prueba evalla las capacidades fisicas relacionadas con la salud; esta
inspirada y basada en la Bateria de valoracién de la condicion fisica saludable
en adultos AFISAL-INEFC *° y en la bateria SFT (Senior Fitness Test) disefiada
por Rikli y Jones %°. Estas pruebas se realizan durante la sesién namero 3y en
ella cada usuario tiene el rol de evaluado y de evaluador. La composicion
corporal no se evalia dado que el peso puede estar influenciado por la
medicacion y existirian variables que no estaria a nuestro alcance manejar.

e Cuestionario desempefio ocupacional-actividad fisica: (apéndice IV) De

elaboracion propia dado que aquellos existentes no cubrian las necesidades de
la investigacién. Esta herramienta directa de recogida de datos esta
estructurada siguiendo las areas de desempefio ocupacional del Marco de
trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional *. Las preguntas estan
basadas e inspiradas en el cuestionario WHOQOL-100 ?' y en el Cuestionario
de Salud SF-36 ?°. A continuacion se explican las caracteristicas generales de

cada uno de estos documentos.
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El cuestionario WHOQOL-100 fue realizado en 1995 por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud). Consta de 100 items que evallan la calidad de vida
percibida por el sujeto. Estas preguntas responden a la definicion de la calidad
de vida como la percepcion de los individuos de su posicion en la vida y el valor
en elcontexto en elquevive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. Evalia la salud fisica, funciones psicoldgicas,
independencia, relaciones sociales, entorno y espiritualidad/religion/creencias

personales .

El Cuestionario de Salud SF-36, en su version corta, es un instrumento
desarrollado a partir de una extensa bateria de cuestionarios utilizados en el
Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study) (MOS). Detecta
tanto estados positivos de salud como negativos, asi como explora la salud

fisica y la salud mental %

La finalidad del cuestionario es analizar aquellas actividades dentro de cada
area de ocupacion que estadn mas directamente relacionadas con la actividad
fisica y en las cuales interesa conocer si se consiguen cambios con el
programa de actividad fisica. Este cuestionario se disefia tras pasar el
cuestionario IPAQ ', por lo tanto hay items comunes que no se abordan y
otros que sirven para contrastar la informacién. También es disefiado tras
realizar la primera sesiéon del programa, donde se ha realizado una busqueda
de intereses y concrecion conjunta con los usuarios sobre los objetivos que
desean alcanzar. Orientando de este modo el cuestionario a los objetivos
marcados. No se conoce la validad y fiabilidad de esta prueba dado que las
preguntas estan traducidas directamente del inglés y no se conoce la

relevancia exacta en nuestro entorno.

La medicidon precisa de la actividad fisica es dificil en la poblacion general, y
puede ser particularmente desafiante en personas con enfermedades mentales

graves .
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Para asegurar la ética de este estudio, se realizan una serie de acciones. En
primer lugar se evalla si existe motivacion inicial e interés en la tematica.
Comprobando que asi es, se informa al grupo sobre los objetivos del programa.
De forma individual, durante la entrevista inicial, se informa a cada uno de los
participantes acerca del programa. Ademas, dado que se realizan fotos y
videos, la hoja de consentimiento informado también incluye la cesion de

imagen. Se adjunta en el apéndice V.

Para salvaguardar la identidad de las personas que participan en este trabajo,
se nombra a cada uno de ellos con la letra “U” y un numero segun el orden en

el que fueron entrevistados.

Aunque el programa tiene unas pautas iniciales mediante las cuales pretende
abordar todas las areas de desempefio ocupacional utilizando diferentes
actividades, durante todo el periodo de implementacién se tendra en cuenta la
opinion y decisién de los usuarios. Asi mismo se pueden negar a participar
cuando lo consideren oportuno, siendo el terapeuta ocupacional un importante

actor en la busqueda de la motivacion extrinseca e intrinseca.

5. RESULTADOS

Tras la puesta en marcha del estudio, con los objetivos previamente fijados, se

extrajeron los siguientes resultados:

En primer lugar se llevo a cabo la implementacién de un programa de actividad
fisica en el Hospital de Dia de Psiquiatria, en el cual las sesiones fueron
guiadas por el grupo de usuarios segun los intereses y motivaciones que iban
transmitiendo a lo largo del tiempo de duracién, las observaciones fueron

anotadas en el cuaderno de campo del investigador y tuvieron primordial
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relevancia para el disefio del programa y sus sesiones semanales. Se adjunta
en el apéndice | el programa que se llevé a cabo, con una ficha técnica de cada

sesion.

En segundo lugar se expresa graficamente la evolucién de los diferentes
componentes de la condicion fisica funcional, en las figuras I, 11, 1lI, IV, V, VI y
VII.

Evolucion fuerza miembros inferiores

40

: A
AN VY

10

ul | Uz Us | U4 | Us | U6 | U7 | U8 | US | Ul0 Ull | v1Z

—4—N2%veces inicial | 13 20 15 15 27 18 18 18 21 15 27 19
—— N2 veces final 19 31 25 20 30 20 27 24 17 35 25

Figura |.-Evolucién de la fuerza en miembros inferiores. Elaboracion propia.

Se refleja una leve mejora en la fuerza de miembros superiores en el 100% de

las personas que han realizado las pruebas de condicidn fisica.
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Evolucion fuerza miembros superiores

/2N

\
X A
AL N

/ Vv

ul | Uz usd | ud4 | U5 | ue | U7 | U8 | US | UL0 | U1l | U12

—4—N2 veces inicial

15 29 31 25 28 18 24 33 36 18 30 19

- N2 veces final

21 43 36 25 28 24 31 46 28 36 27

Figura Il.-Evolucion de la fuerza en miembros superiores. Elaboracién propia.

Evolucion flexibilidad miembros inferiores

=—#—Flexibilidad miembros
inferiores inicial (cm)

== Flexibhilidad miembros
inferiores (cm)

25

20 r

) /S N\

5

0]
U1 2 3 ua U5 e 7 (WES Ja |uUlo | ull julz
6 10 19 4] 6 7,5 14 18 15 1 18 19
11,5 15 15 3 6 15 18 18 2 22

Figura Ill.-Evolucion de la flexibilidad en miembros inferiores. Elaboracion propia.
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En la figura Il se observa un aumento en el 81,81% de las personas que
realizan la prueba inicial y final de fuerza en miembros superiores, existiendo

un 18,18% que se mantienen en el mismo nivel inicial.

En cuanto a la flexibilidad de miembros inferiores se extrae en la figura lll, que
el 80% de las personas que realizan la prueba han sufrido una mejoria en este
componente. Se determina también que el 10% se mantiene en el mismo nivel

y otro 10% dismuye la flexibilidad.

Evolucion flexibilidad miembros superiores

A‘\—_*./\ [
A/ N/
V.

-10

-15
uir | u2 | U3 | ud4 | U5 | U6 | U7 | U8 | U9 U10|UL11l Ul2

—#— Flexibilidad miembros
superiores inical (cm)

= Flexibilidad miembros
superiores final (cm)

Figura IV.-Evolucion de la flexibilidad en miembros superiores. Elaboracion propia.

La flexibilidad de miembros superiores se ve levemente aumentada en el 20%
de las personas que realizan las pruebas. Un 60% sufre una leve disminucién
de la flexibilidad, mientras que el 20% restante se mantienen en la misma

medida.
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Evolucidn equilibrio estatico

70
Jaen Al
50 \
. \ f \
A/
20
10
0
Ul | U2 |U3 | ud4 U5 | U6 | U7 | U8 | U9 |UL0|UL1|U12
—4—Equilibrio estatico inicial
(segundos) 60 | 60 0 10 9 10 | 37 | 60 | 30 0 18
== Equilibrio estatico final
7 12 12 12 29 12 12 60 0 12
(segundos)

Figura V.-Evolucion del equilibrio estatico. Elaboracién propia.

Evolucidén equilibrio dinamico

6

Rashas

Ul

uz2

us3

ua

us

ué

u7

us

usg

ul1o

U1l

Uiz

=—&—Equilibrio dinamico inicial
(segundos)

4,31

2,33

4,03

3,5

3,62

4,03

4,93

3,34

4,89

3,75

4,2

(segundos

== Equilibrio dinamico final

4,2

4,33

3,87

4,6

4,53

3,97

3,81

4,15

3,97

4,72

Figura VI.-Evolucion del equilibrio dindmico. Elaboracion propia.
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La medida optima del equilibrio dinAmico es de un minuto de duracion en
equilibrio estatico monopodal sin vision. Se refleja en el la figura V, que de la
poblacién evaluada final: EI 10% ha conseguido alcanzar este nivel tras el
programa, el 50% han disminuido el equilibrio estético en referencia a su nivel
inicial, el 10% se mantienen en el mismo nivel (no siendo este el minuto) y el
30% restante ha aumentado el tiempo de equilibro estatico sin llegar al tiempo

Optimo de un minuto.

En la figura VI se refleja la evolucién del equilibrio dinamico. Lo 6ptimo es que
exista una disminucién en el tiempo, lo que implica més equilibrio dindmico. El
40% de las personas que realizan la prueba disminuyen el tiempo, por lo tanto
mejoran el equilibrio dindmico. En el 60% restante se puede ver un leve

aumento del tiempo, lo que implica una disminucion del equilibrio dinamico.

Para evaluar la resistencia se mide la longitud que una persona alcanza en un
tiempo cronometrado de seis minutos. Por lo tanto la mejoria de la resistencia

cardiorrespiratoria va ligada al aumento de dicha longitud.

En la figura VIl se observa un aumento de longitud recorrida en el 90% de la
poblacién que realiza las pruebas, mientras que el 10% restante sufre una leve

disminucioén.
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Evolucion resistencia

. T A
NEe A\ / \F
)\

o |\ /

400

300

200

100

0
Ul ju2 | U3 jua | us|u6|U7|UuUs| U9 |UlolUll|Ul2

== Resistencia inicial (metros) 677,5478,6618,8 801 [704,9611,6604,4460,4652,1461,3 801 431,4

== Resistencia final (metros) | 622 |728,4777,6821,1 710 778,4 777 789,3503,2789,3581,1

Figura VII.- Evolucion de la resistencia. Elaboracion propia.

Siguiendo los objetivos propuestos, y analizando los datos recogidos mediante
el cuestionario IPAQ, el cuestionario de elaboracién propia y el cuaderno de
campo, se extrajeron los siguientes resultados sobre la percepcion de los
usuarios con enfermedad mental acerca de la actividad fisica y su influencia en
el desempefio ocupacional, se reflejan en la tabla IV los resultados recogidos

en la observacion y en las entrevistas.
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Usuario Inicial Final
Ul “Sentirse mas fuerte y con mas motivacion para esforzarte. | Desde la salida a las Fragas del Eume se plantea apuntarse al club
Te lleva en tu vida a esforzarte mas. El ejercicio te da | de montafa.
motivacion y la motivacion influye en el resto de la vida’. Durante el programa va jugar a padel con compafieros del HDP.
“Mejorar el aspecto fisico, estar mas fuerte para la
actividad diaria”.
U2 “Pondria el corazén como un reloj. Si dejase de fumar | La hermana de U2 en la reunién de familias se sorprende al conocer
estaria mucho mejor fisicamente”. que U2 participa en las sesiones de actividad fisica de una forma
muy activa y motivadora, dada la inactividad y apatia que U2
mantiene en el hogar. Por lo tanto, por iniciativa propia, plantea como
tarea mensual invitar a U2 a jugar al baloncesto, dado que es algo
gue le motiva.
Durante la realizacion del programa, U2 comienza a utilizar la
bicicleta estética, lo comenta con frecuencia y alega sentirse bien:
“Desde que hago cicloestatic no tengo eses dolores musculares y me
siento mejor’.
U3 ‘Empecé a los 17 a hacer street dance, lo hacia por mi | Si coges esfuerzo en ponerle empefio a la actividad fisica se puede

cuenta y le dedicaba mas o menos una hora diaria, me
gustaria volver a hacerlo, pero ahora es complicado por el

aumento de peso”

emplear en el estudio (relacionado con la concentracion)”.
“El hacer ejercicio es muy favorable para la salud y bienestar

personal y a sentirnos mejor con nosotros mismos”.
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“Disfrutas mas del tiempo libre. No aburrido” “Para estar
contento con uno mismo”

“Creo que es muy importante porque se estrechan los
lazos y puedes hablar con el resto de gente, mas que un

”

trabajo lo veo mas para sociabilizarse’.

U4

“Me gustaba mucho andar en bici, pero ahora al ser
fumador...”

“Porque hacer ejercicio ayuda a sentirse mejor con uno
mismo”.

“Creo que influye porque al hacer ejercicio puedes
relacionarte con la gente (incluso que no conozcas),
buscar un trabajo que requiera ejercicio fisico, ayudar en

casa por ejemplo con las bolsas de la compra’.

“La actividad fisica puede hacer que uno se levante de mejor humor
por las mafanas, lo cual puede aumentar el &nimo y las ganas de
hacer cosas, y tener pensamientos positivos durante el resto del dia’.
“Opino que también puede (la actividad fisica) aumentar la capacidad
del cuerpo para llevar a cabo labores domésticas, ayudando a mis
padres’.

Desde la salida a las Fragas del Eume se plantea apuntarse al club
de montana. “El ejercicio al aire libre aumenta el estado de animo y
reduce la depresion y la ansiedad’.

Trae una busqueda de recursos intensa y detallada, pregunta al
equipo sobre las bicicletas de alquiler de la ciudad (dado que la suya

esta estropeada).

UsS

“Cuando hago actividad fisica me siento muy bien, en

varios momentos. Durante el momento de realizarla

produce satisfaccion y divertimiento y después una

“Me gusto mucho la salida a las Fragas del Eume, incluso me planteé
hacer senderismo como hobby, pero también lo pasé muy bien con

los juegos en la pista deportiva”.
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sensacion de bienestar”.
‘Me parece muy buena idea y me gustaria hacer
actividades ludicas en grupo, por ejemplo: partidos de
algun deporte o twister tipo juegos. También me gusta la
batuca y hacer algo tipo baile”.

“Sobre lo de la ruta de senderismo me parece muy
importante, no soélo por lo fisico (que en un dia poco
podemos mejorar, no es suficiente), pero sobre todo por
las relaciones grupales”.

“Mejorando mi aspecto fisico, mis problemas psicol6gicos

y las relaciones sociales. Ademas es sana y divierte’.

Después de la salida a las fragas del Eume, se propone apuntarse al
club de montafia con otros compafieros del HDP.

‘Al sentirte mejor fisicamente te encuentras mas alegre y con mas
ganas de disfrutar de la vida’.

Ahora hace abdominales todos los dias en casa y va andando todos
los dias a la biblioteca. Ademas usa las bicicletas de alquiler de la

ciudad.

U6

“Tengo bici estatica pero no la utilizo porque no me llegan
las fuerzas, no me da tiempo”.

“Porque te entretiene. Como una forma de ocio, y es
buena para la salud”.

“Me gusta la bicicleta y la natacion, porque tengo asma y
me viene bien”.

“Me gustaria jugar al pafiuelo, baloncesto, carreras de
relevos, juegos de pistas”. Alega que estaria interesado en

organizar alguna carrera de pistas y orientacion.

“Mejoraria mi peso, concentracion, relaciones sociales, salud, etc...”
“Tiene relacion porque tienes que hacer la compra, preparar la ropa
para hacer ejercicio, higiene personal, cuidar la alimentacion....”
Colabora en la elaboracion de una sesion de pistas alrededor del
recinto con diferentes pruebas relacionadas con la actividad fisica y
las &reas de desempefio ocupacional.

Comenzo a realizar de nuevo bicicleta estatica y acude a piscina el
ultimo fin de semana del programa.

Tras la salida a las Fragas del Eume esta interesado en hacerse
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socio del club de montafia. Y a menudo recurre a la investigadora
reclamando informacion acerca de rutas de senderismo y demas
recursos de actividad fisica en la comunidad.

Alega que tras la sesion de relajacion mediante estiramientos, los
realiza en casa y que nota mucha mejoria a la hora de iniciar el
suefio, aunque al principio le resultaban complicados y no notaba

nada.

ur

“Creo que mejoraria la salud, la confianza en ti, la mente
gue esta relajada y no piensas en cosas. Ensefas a la
nueva generacion a hacer ejercicio’.

“Me gustaria hacer partidos de baloncesto, hacer saltos

para mover las piernas y pachangas de futbol’.

“Para relajarte o relajar el cuerpo, para que tengas agilidad es bueno
hacer actividad fisica”.

Desde que se realiza la ruta de senderismo, U7 insiste en realizar
otra de similares condiciones.

Durante el programa alega realizar diferentes estiramientos y

actividad fisica con su hija en el tiempo libre.

us

“Me veo incapacitada para la actividad fisica, antes podia
hacer muchas cosas que ahora no. Jugaba al futbol antes
y hacia natacién (campeonatos de Galicia y Esparia)”.

“No puedo hacer bicicleta por las rodillas, caminar
bastante y cuidar el peso son recomendaciones médicas”.

“Fui a bailes de salon”.

Pese a que alegaba sentirse “incapacitada” colabord en las sesiones
de forma activa, en algunas especificas que habia que realizar
alguna accién que no podia por motivos de la rodilla, se le daba otro
rol como arbitro o juez.

Se niega a hacer la entrevista final, por motivos clinicos. Al dia

siguiente pide disculpas por no participar.

U9

“Porque al hacer ejercicio si estas gordo adelgazas, te

“Puede ayudarme a mejorar fisicamente y transmitir animo y nuevas
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pones mas fuerte. Los masculos se ponen a tono, digamos
que el cuerpo tiene mas salud’.

‘Es muy bueno porque es un entretenimiento muy sano,
que relaja el cuerpo, te hace sentirte a gusto cuando has
terminado y puedes pensar mejor las cosas de la vida”.

“Es como quien practica yoga para sentirse mejor. Hacer
footing o ejercicio es relajacién. Si te acostumbras y lo
haces todos los dias de forma moderada’.

“Me gustaria jugar al baloncesto, al pafiuelo, juegos fisico
gue son entretenidos y pienso que todos lo pasamos bien”.
“También me gustaria aprender algo como leer algun

libro”.

sensaciones.”

“Me gusta ir correr y luego hacer los ejercicios fisicos. Desde que los
hago se me fue el dolor de espalda’.

U8 no salia fuera del entorno hospitalario con ningin compafiero,
s6lo salia con su padre. Otros usuarios le proponen ir un fin de
semana jugar al padel, tras probarlo llega el lunes preguntando a sus
comparfieros si volvian de nuevo ese dia. Desde entonces fueron

jugar mas veces, incluso algunas tardes en dias de semana.

U10

“Desde que tomo las pastillas en 2007 perdi mucha fuerza
y desde ahi empecé a engorda, engordar”.

‘Has los 18 desde pequerio hice karate, futbol sala y
futbol. Los sébados por la tarde a veces senderismo.
Tengo amigos contra los que jugaba.”

“‘No sé si es por vagancia mia o porque el tratamiento
ayuda a estar mas inactivo”.

“Haciendo deporte o te mantienes o adelgazas”’.

“Me daria algo mas de vitalidad. Descargaria tensiones, adrenalina.
Descansaria mejor. Mejoraria mi aspecto fisico y forma.”

‘Aumenta la autonomia personal’.

Alega tener indicacion médica de pasear para disminuir el peso, pero
esta pendiente de unas radiografias de rodilla. Se muestra interesado
en hacer natacion libre, comenta durante la entrevista que fue

preguntar los precios de la piscina y los horarios.
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“Porque estas en un peso normal, agil, mas relajado por
soltar adrenalina haciendo deporte.”

“Supongo que descansas mejor’.

“Andaba mucho en bici, pero ahora con el peso...”

“Todo es empezar”

“Hice primer afio de TAFAD, no estaba tan gordito. Si
vuelvo estar como antes igual me plantaria acabarlo. Lo
hice un poco por hacer algo. No lo hice por vision de
futuro. Ese afo daba clase a los de AFAES. También fui 2

arfos de monitor de campamentos con la iglesia’.

ull

‘Desde que tomo las pastillas me aparecio algo de
celulitis en las piernas, pero tampoco hago deporte
actualmente’.

‘Estoy interesada en realizar body, senderismo, kayak,
bicicleta por naturaleza, combinados/gincana, tenis y
natacion’.

“Porque la actividad fisica me daba la energia para poder
seguir, para mi era como un medicamento. Doy mucha

importancia al deporte. Me gustaria tener una vida mas

“Creo que la actividad fisica me regenera la energia positiva y
favorece a que me sienta mas activa.”

En la entrevista inicial alega que no realiza actividad fisica sin ser en
compainiia, alega que le da “verguenza” la sensacion de salir sola. En
la entrevista final propone que va intentar hacer natacion.

Durante el programa, la usuaria propuso a sus compaferos
diferentes actividades fisicas para realizar en el tiempo libre: paseos,
rutas de senderismo y padel. De todas ellas realizaron comentarios

positivos y las repitieron.
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ligada al deporte”.

En la busqueda de recursos del entorno, la usuaria ademas de
comentar diversas y multiples propuestas en las cuales poder realizar
actividad fisica, de Dia numerosa

también trajo al Hospital

documentacién de informacion sobre rutas de senderismo. Esta
informacion fue buscarla al club de montafia de Ferrol, dado que
también esta interesada en apuntarse al club de montafia desde que
se harealizado la ruta de senderismo a las Fragas del Eume.

Frecuentemente acude a la investigadora para realizar preguntas
relacionadas con la actividad fisica, asi como los recursos donde

poder realizarla.

Uiz

“Ahora no podria influir nada porque me agoto y me canso
y no hago el ejercicio. Actualmente sélo hago pequefias
caminatas. Todo lo relacionado con el ejercicio hace un
tiempo que lo aparqué porque sé que no resisto’.

“De pequenia jugaba en el colegio a voleibol y baile y en la
gimnasia del colegio jugaba a futbol’.

En la entrevista inicial alega sobre el programa: “Lo que
hemos hecho hasta el momento bien, pero no te digo que
lo quitases porque sé que los demas lo disfrutan, pero a

mi no me llama mucho”.

No participa en algunas sesiones, muchas de ellas alega que ‘me
mareo”. La justificacion es que esta en un momento de
desestabilizacion sintomatica, ademas de estar perdiendo vision.

En las sesiones que participa, sin o con necesidad de ser motivada
externamente por compafieros y equipo asistencial, se muestra

participativa y motivada, con una apariencia de disfrute.
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Elaboracién propia.
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Del cuestionario IPAQ se extrajeron los siguientes resultados, expresados en la tabla V:

USUARIO Ul U2 U3 u4 U5 U6 u7 us U9 u10 Uil
In Fin |In Fin In Fin In Fin In Fin In Fin |In Fin In Fin |In Fin In Fin In Fin
Fecha de
evaluacion 27/4|29/6| 27/4 29/6| 27/4 29/6| 27/4 | 29/6| 27/4| 23/6| 27/4|29/6| 27/4 29/6| 27/4 | NA| 27/4 29/6| 27/4| 29/6| 31/5| 29/6
ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO (NO APLICABLE)
AF RELACIONADA CON EL TRANSPORTE
Dias vehiculo
motor 7 7 7 2 5 5 6 7|3-4 1 5 5 5 5 7 7 5 5 7 5
Tiempo/dia 1h 30° 30° 2|45’ 30° 60’ 300 |20° 20° 30" |30° 30° 1h30° 1h 1h 300 |10 30° 1-2h
Bicicleta (10’
continuos) 7 1 1
Tiempo/dia 15’ 10’
Dias caminar
(10’continuos) 5 5 5 1 2 7 7 7 7 4 5 7 7 7 5|5-6 7 5
20-
Tiempo /dia 30° 15° 40° 307|75° 30" | 30° 300 |30° |2h 30° 2h 1h30°|120° |30’ 2-3h |30°
TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA
Dias AF
vigorosa
(10°continuos) 4 3 3 3 2 4 3
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Tiempo diario

2h/sem

3h45’

15’

20°

3h

30’

2h

Dias AF
moderadas
jardin
(10’continuos)

4-5
dias

Tiempo diario

30°

15’

1|1h30

45’

15

45

1h

8h

30

Dias AF
moderada
dentro casa
(10’ continuos)

4

2-3

4-5

Tiempo diario

2h

2h

4 h

30

30

1h

120’

15

20

2h

4h

1h30’

1h

10’

20

20-
30

1h

30

ACTIVIDADES FiSICAS DE R

ECREACION, D

EPORT

E Y TIEMPO LIBRE

Dias caminar
tiempo libre
(10’continuos)

Tiempo diario

30°

30°

2175

1h

1]1h

30

2h

1-2h

1h

2h

1h 30°

30°

1h30°

30

Dias AF
vigorosa TL

Tiempo

15’

20

30

30

45

1h15’

Dias AF
moderada TL

Tiempo diario

30°

1h

30°

30

75

60’

1h

1h

2h30°

1-2h

2h

30

30

30°

1h15’

TIEMPO DEDICADO A

ESTAR SENTADO(A)

Dia por
semana

4h

5 4

5h

2h

21h

3h

3h

20

6h

1h

1h

2-3h

4-5h

2h

Dia fin de
semana

2h

3h

9h

4h

4h

1h
30

6h

1h

1h

2-3h

1-2h

1h
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Tabla V.-Resultados cuestionario IPAQ. Elaboracién propia.

Nota: U12 no realiza la evaluacion.
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Del cuestionario de Actividad fisica y desempefio ocupacional se extrajeron los siguientes resultados, expresados en la tabla

VI
USUARIO Ul u2 u3 U4 us ue u7 us U9 u10 U1l u12
Fecha 11/5|28/6 §12/5 | 28/6} 13/5| 28/6} 16/5 @ 28/6Q 18/5| 23/6 | 19/5|28/6]20/05 | 29/6] 23/5| NAJ 24/5| 29/6] 27/5| 29/6 | 30/5| 29/6 |2/6| NA
AVD

Energiageneral | 4| 4] 3 3] a4 4] 4 3] a4 s|] a4 3] 3 4 swna] s 4 2 3] 4 a]l 2 na
Bafnarse/ ducharse

N
Dificultad fisica 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 NA 5 5 5 4 5 5 3/A
Vestirse

N
Dificultad fisica 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 NA 5 5 4 4 5 5 5/A
Movilidad funcional

N
Cansancio 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 2 5 4 5 NA 5 5 5 4 5 5 5/A
Actividad sexual

N
Satisfaccion 2 2 3 2 4 3 1 1 1 1 3 3 1 NA 5 3 4 1 1 1A
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No pareja

NA

Cuidado de mascotas

éTiene?

éLas sacaa
pasear?

¢Dias por
semana?
Cuidado otros

éCuida?

Dificultad fisica

Gestion manteni

Realiza EF
Horas/semana
Frecuencia
¢Salud actual
limita para
esfuerzos
intensos?
¢Indicacion
médica de no
realizar

EF?

N

miento de la

AIVD

No No
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No Si Si Si Si No Si No No Si S
Fuma Si
N
éReducir/dejar? N N No N S S S S S S Si N A
Establecimiento y gestion del hogar
Limitacidn N
salud actual 5 5 5 1 4 5 5 5 4 NA 5 5/A
DESCANSO Y SUENO
Dificultades
para iniciar el N
suefo 5 5 4 5 3 5 4 2 2 NA 5 5 A
N
Medicacidn Si Si No Si No Si Si Si Si A
8h
¢Cuantas horas 30 N
duerme? 9 9 10 10 8-9 h 8]9-10h | 10 7h 717-8 h | 8-9h J8h NAJ6-7h  8h ]Sh 8-9h [min | 9h 10h A
Continuo/ N
Interrupciones JSin sinfcon | con |]sin sin con con [sin sin con | con fcon sin sin sin sin |sin sin sin  sin con A
Interrupciones 1 N
por noche 1 1-2 mes 3 4 1 A
Cansado/ N
Descansado 4 4 4 4 2 4 2 2 1 NA 4 A
N
Satisfaccion 4 4 4 4 3 4 5 2 1 NA 5 3/ A
OCIO Y TIEMPO LIBR
N
Disfrute 4 3 5 4 3 3 4 4 3 NA 3 2 A
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Fisicamente N
activo 5 4 NA A
Importancia N
activo 5 4 NA A
PARTICIPACION SOCIAL
Satisfaccion N
relaciones 2 2 NA A
Relacién con N
familia 4 2 NA A
AF con familia N
Si NA A
N
éCual? A
N
Frecuencia A
AF mejora
relacién con N
allegados 4 5 NA A
CARACTERISTICAS USUARIO
Capacidad N
concentracién 3 2 NA A
Grado AF podria
mejorar nivel de N
concentracién 4 5 NA A
Satisfaccion con N
energia 3 2 NA A
Sentimientos N
positivos 5 NA A
éSoloenla 4 NA N
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vida? A
Cuanto se N
valora 3 3 4 3 3 3 3 5 3 3 5 2 4 3 4 NA A
Evalle la

confianza en N
usted mismo 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 2 4 4 4| NA A
A gusto con N
apariencia fisica 3 2 5 4 3 3 3 2 4 4 1 1 2 3 5/ NA A
Alguna parte

con la que

sienta N
incomodidad 3 3 5 4 5 5 4 2 5 3 4 1 4 4 5 NA A
Grado AF

mejora N
apariencia fisica 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 3 4| NA A
Satisfaccion N
calidad de vida 3 3 4 4 3 4 3 2 4 4 3 2 4 3 5 NA A
Grado AF

mejora calidad N
de vida 3 5 4 4 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 2| NA A

AF: Actividad Fisica EF: Ejercicio fisico S: Si N:No

1: Valor negativo 5:Valor mas positivo NA: No Aplicable

Tabla VI.-Resultados cuestionario desempefio ocupacional y actividad fisica. Elaboracién propia.
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6. DISCUSION

Analizando los resultados anteriormente mostrados, en relacion con la
condicion fisica funcional se concluye que:

-Los componentes de la condicion fisica funcional que han mejorado levemente
en la mayoria de las personas evaluadas durante el periodo estudiado son:
fuerza miembros inferiores y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y
resistencia cardiorrespiratoria.

-La flexibilidad en miembros superiores aumenta en un 20%, se mantiene en
otro 20% y disminuye en el 60% de las personas evaluadas.

-En cuanto al equilibrio dinamico no se encuentran grandes diferencias,
mientras que el equilibrio estatico disminuye. Hay que tener en cuenta que los
usuarios no se muestran muy receptivos a realizar la prueba del equilibrio
estatico y muchos alegan “me pongo nervioso al cerrar los ojos”, por lo tanto no
se conoce la validez de esta medida ni de los resultados.

No se puede establecer por tanto una relacién causal entre el programa y los
cambios producidos en la condicion fisica. De todos modos, las evaluaciones
han servido como elemento de motivacion extrinseca; siendo valoradas
positivamente por los usuarios: “las pruebas me gustaron mucho”, “;cuando

hacemos las siguientes?”.

En lo que concierna a los resultados recogidos del cuestionario IPAQ, no se
establecen relaciones claras de aumento ni disminucion de la actividad fisica
en frecuencia e intensidad. A modo individual se reflejaron algunos cambios
gue no comportan mayor relevancia. Hay constancia de la dificil comprension y
confusion de las preguntas del cuestionario, motivo por el cual muchos de ellos

alegan no contestar a ciertas preguntas.

Referente al analisis de la influencia de la actividad fisica en el desempefio

ocupacional y en la calidad de vida se discute lo siguiente:
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Existen experiencias similares, que utilizan el deporte como recurso de
intervencion en terapia ocupacional; estudios que afirman: “Nuestra experiencia
ha demostrado que a través del deporte las personas que sufren enfermedad
mental, minimizan los sintomas de la enfermedad, aumentan la autoestima,
perfeccionan habilidades sociales, permite oportunidades para salir del
aislamiento; en definitiva; lo que consigue es mejorar su calidad de vida “**. En
el estudio realizado en el HDP de Ferrol se ha evaluado la calidad de vida,
disefiando un autocuestionario para ello. No se ven diferencias significativas
desde el comienzo al final del programa a nivel cuantitativo. Sin embargo en el
cuaderno de campo de la investigacion se recogen diferentes intervenciones
gue sefalan que la actividad fisica puede ser un factor que interfiera en la
calidad de vida de la persona: “El hacer gjercicio es muy favorable para la salud
y bienestar personal y a sentirnos mejor con nosotros mismos”(U3), “Al sentirte
mejor fisicamente te encuentras mas alegre y con mas ganas de disfrutar de la
vida” (U5), “Creo que la actividad fisica me regenera la energia positiva y
favorece a que me sienta mas activa” (U11).

Se observd que ya en la entrevista inicial, muchos usuarios conocian los
beneficios de la actividad fisica, al mismo tiempo que identificaban diversas
barreras como el sobrepeso o el tabaco. Explorando estas barreras y los
beneficios que puede producir la actividad fisica se influye en la auto-€ficacia.
Bandura defiende que la autoeficacia es unaclave enla construccion de la
teoria social cognitiva, es la confianza que una persona tiene para realizar una
conducta y superar los obstaculos a un comportamiento deseado. Por lo tanto
la auto-eficacia esta directamente influenciada por la percepcion de barreras y
beneficios . La exploracién en diferentes actividades implicé que surgiera un
interés y motivacion, pasando en muchos de los casos del subsistema
motivacional a lo que Kielhfoner define como subsistema de habituacién,

incluso al subsistema de ejecucion®.

La practica deportiva sirve para descubrir capacidades propias y motivaciones,

recuperar aficiones, potenciar relaciones sociales, fomentar la integracién
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social dentro de la comunidad, disminuye el riesgo de marginalidad, crea un
espacio de intercambio de experiencias, aumenta la autoestima y permite
disfrutar de la consecucién de logros personales®. Diversos usuarios (U1, U5,
U6, U9 y U11) comienzan a jugar al padel en su tiempo libre, incluyendo no
s6lo a usuarios pertenecientes al programa, sino también a otros que acuden al
Hospital de Dia en otra modalidad. Incluso U9 ha utilizado el deporte como una
actividad para relacionarse con sus compafieros del Hospital de Dia. De hecho
la mayoria de los usuarios califican de “mucho” o “bastante” el grado en el que
la actividad fisica puede mejorar la relacion con la familia y con los allegados.

Las experiencias significativas de ocio pueden tener una contribucion potencial
en una vida activa, rehabilitacion, salud y calidad de Vvida
en las personas con enfermedad mental’®>. Basando el concepto de
rehabilitacion en una visién de inmersion de las personas con enfermedad

mental en una vida significativa en su comunidad.

En las hojas de valoracion del fin de semana se refleja como algunos usuarios
alegan realizar ejercicio fisico. Algunos de ellos lo clasifican en el area de
autocuidado, sin embargo otros en el area de ocio y tiempo libre. También se
observa, en el cuaderno de campo, que algunos usuarios que antes del
programa lo clasificaban en el area de ocio, ahora lo clasifican en cuidado
personal, como algo necesario para cuidar su propia salud. Por lo tanto la
actividad fisica puede estar enmarcada en diferentes areas de ocupacion

segun la perspectiva e intereses individuales de la persona que la realiza®.

La terapia ocupacional esta basada en el conocimiento de que comprometerse
con las ocupaciones organiza la vida diaria y contribuye a la salud y el
bienestar®. La actividad fisica puede ayudar a esta organizacién, fomentando la
creacion de habitos y rutinas: ““Tiene relacién porque tienes que hacer la
compra, preparar la ropa para hacer ejercicio, higiene personal, cuidar la

alimentacion....” (U6).
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En el area de suefio y descanso: U4, U6 y U7 alegan que realizar estiramientos
antes de dormir les ayuda iniciar el suefio, del mismo modo que si realizan

ejercicio fisico duermen mejor.

Ademas del programa de actividad fisica, desde enfermeria se dedicaba media
hora matinal a la realizacion de ejercicio fisico: correr y andar en el recinto del
Hospital, abdominales, flexiones, batuka, entre otras actividades. Cuando se
cambio al horario de verano y se suprimieron las sesiones de ejercicio fisico de
lunes, miércoles y viernes por motivos organizativos; los usuarios reclamaron
esta falta y se dedicaron sesiones de “ludoterapia” a hacer juegos, por peticion
popular. Por lo tanto, el resto del equipo asistencial también observo la
participacion y motivacion de los usuarios hacia el programa y la actividad

fisica.

Aunque algunos autores concluyeron que el ejercicio puede aliviar los sintomas
secundarios de la esquizofrenia, tales como depresion, baja autoestima y
aislamiento social'®. Los resultados de este estudio no pueden corroborar tal
afirmacion, pero si reflejan una mejoria en las diferentes areas del desempefio

ocupacional de las personas que han participado en el mismo.

Limitaciones del estudio

e No existe un grupo control con el cual comparar los resultados, 1o que
dificulta atribuir a la propia intervencion las diferencias observadas.

e EIl nimero de la muestra no es muy representativa a nivel cuantitativo,
de modo que las conclusiones del estudio no podran ser extrapolables al
resto de la poblacion.

e Cambio en el horario del Hospital de Dia, produciendo una reduccién del

horario dedicado al ejercicio fisico matinal diario.
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Indisponibilidad de algunos usuarios en ciertos momentos del estudio
por motivos asistenciales (ser citados por otros profesionales del
equipo), teniendo que realizar la evaluacion en otro momento.

U13 dado de alta en el HDP antes de realizar la entrevista inicial y U5
cambio a programa parcial (perdiendo de este modo alguna sesion).
Voluntad de no participacion por parte de los usuarios. (U12 parair a la
salida comunitaria y U8 para realizar la evaluacion final de la condicién
fisica funcional asi como la entrevista)

Pueden existir sesgos de medicion de las variables. Dado que la
medicion de la condicion fisica la realizan unos a otros (aunque existe
supervision de los profesionales). Tanto en el momento de medir como
por las herramientas de medicion.

Puede existir sesgo de auto-informe.

Aplicabilidad

Otros dispositivos de salud mental.
Asociaciones de personas con enfermedad mental.
Cualquier otro recurso que tenga unos objetivos semejantes (dentro o

fuera del ambito de la salud mental).
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7. CONCLUSIONES

El cuerpo humano fue disefiado para moverse y necesita, por tanto, actividad
fisica regular para funcionar de manera Optima y evitar la enfermedad. Se ha
demostrado que un estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para el
desarrollo de muchas enfermedades cronicas, incluyendo las enfermedades
cardiovasculares, una de las principales causas de muerte en el mundo
occidental. Cada vez existe mas evidencia cientifica acerca de los efectos
beneficiosos de la actividad fisica y el ejercicio, tanto desde el punto de vista
fisico como psicolégico, considerando a la actividad fisica como una parte
importante de un estilo de vida saludable’.

Tras el acercamiento a la tematica de estudio, no se puede establecer una
relacion causal entre el programa llevado a cabo y los cambios en las
diferentes variables evaluadas. Sin embargo, se hace evidente la efectividad de
la actividad fisica utilizada como actividad como entidad, agente y medio en
terapia ocupacional en el campo de la salud mental; convirtiéndose ésta en
algunos casos en una actividad significativa para las personas que la incluyen
en su vida cotidiana fuera del ambito hospitalario y asistencial. Desde la vision
holistica que tienen los profesionales de terapia ocupacional de la persona,
también tienen que tener en cuenta las funciones y estructuras corporales, asi
como el entorno y contextos donde se desenvuelve la persona®. Elementos en
los cuales queda demostrado que se puede intervenir a través de la actividad

fisica.

Se concluye reflejando la necesidad de mas investigacion en esta linea, desde
una perspectiva interdisciplinar y mediante la realizacion de programas de mas
duracion; considerando los numerosos beneficios que la actividad fisica aporta

a la persona.
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10. APENDICES

APENDICE |.-PROGRAMA DE ACTIVIDAD FIiSICA EN EL HOSPITAL DE
DIiA DE PSIQUIATRIA DE FERROL

PROGRAMA
ACTIVIDAD FISICA
HDP DE FERRO
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1. JUSTIFICACION:

El programa de actividad fisica desde terapia ocupacional se plantea
como una exploracion de diferentes tipos de actividad fisica (recreativa,
ejercicio fisico, deporte) en la cual los usuarios del mismo podran conocer los
beneficios que aporta la actividad fisica a la salud. La actividad fisica puede ser
planteada como una actividad como medio o como fin, analizando si ésta
puede funcionar como ocupacion significativa en los usuarios con los que se
lleva a cabo el programa.

Es de relevante importancia recalcar que todas las sesiones son
organizadas siguiendo una bibliografia acorde con la materia, ademas se
cuenta con una intervencion interdisciplinar que dirige el enfoque de las

sesiones.

2. OBJETIVOS:
2.1.-General:
e Utilizar la actividad fisica como recurso de intervencion desde terapia
ocupacional. Funcionando ésta como agente, medio y fin.
2.2.-Especificos:
e Llevar a cabo un programa de actividad fisica que sea disefiado por los
propios usuarios.
e Evaluar la condicion fisica funcional antes y después de Ila
implementacién del programa y analizar los posibles cambios.

e Justificar el papel de la actividad fisica en la terapia ocupacional.

3. CRONOGRAMA:

ABRIL
L M X J \'/ S D
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
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18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30
Sesion 1
MAYO
L M X J \") S D
1
2 3 4 5 6 7 8
Sesion 2
9 10 11 12 13 14 15
EI U1 EI U2 EI U3
Sesion 3
16 17 18 19 20 21 22
EI U4 EI U5 EI U6 EI U7
Sesion 4
23 24 25 26 27 28 29
EI U8 EI U9 Sesién 5 EI U10
30 31
EI Ul11
JUNIO
L M X J \"/ S D
Preparacion 1 2 3 4 5
sesion 6 Sesién 6 Organizar sesion
con U6
Act estrella:
recursos
6 7 8 9 10 11 12
Sesién 7
13 14 15 16 17 18 19
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Sesion 8 Act estrella:
busqueda de
juegos populares

20 21 22 23 24 25 26
Elegir Sesion 9

juegos

27 28 29 30

Evaluacion | -Evaluaciones
es Finales | Finales
-Sesion 10

4. DESARROLLO SESIONES:

N° de sesion: 1

Dia de la sesidon: miércoles 27 abril.

Horario: 12:15 a 13:30 (1 hora y 15 minutos).

Descripcién: Sesion de presentacién del programa.

Primera sesion introductoria en la que se utiliz6 soporte informético para
realizar la presentacion en power point. Se utilizan técnicas proyectivas.
Durante la exposicion se abren pequefios turnos de debate. Los temas son:

- Qué es la actividad fisica (AF) y qué tipos de actividad fisica hay.

- Pequeia resefia de los cambios fisioldgicos que se producen durante la
realizacion de la AF.

- Los beneficios de la actividad fisica.

- Las barreras que nos podemos encontrar para realizarla.

- Hacer una pequefa lluvia de ideas acerca de las actividades que nos gustaria
hacer tanto dentro como fuera del hospital y en horario de sesiones o en el
tiempo libre. Utilizando una técnica creativa.

- Pautas y recomendaciones que se deben seguir antes y después de realizar
actividad fisica.

- Referencias bibliograficas donde pueden encontrar informacion.
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- Horario del programa. Ademas de incluir actividades a realizar fuera del
contexto hospitalario.
-Duracion del programa

- Planteamiento conjunto de objetivos del programa.

Al final de la sesion se utilizan 15 minutos para pasar el cuestionario

IPAQ (Cuestionario Internacional sobre Actividad Fisica).

N° de sesion: 2

Dia de la sesién: miércoles 4 de mayo

Horario: 12:15 a 13:30 (1 hora y 15 minutos).

Descripcion: Sesidén dedicada a una toma de contacto con el programa y
basqueda de intereses. Para ello, mediante técnicas de consenso, se llevaron a
cabo unas actividades recreativas. Por votacion popular se dedica la sesion a

jugar a baloncesto en la pista del HDP.

N° de sesion: 3
Dia de la sesién: miércoles 11 de mayo
Horario: 12:15 a 13:30 (1 hora y 15 minutos)
Descripcion: Sesion dedicada a realizar la evaluacion de la condicion fisica de
los usuarios relacionada con la salud.
La condicién fisica relacionada con la salud esta constituida por los
siguientes componentes:
-Resistencia cardiorrespiratoria.
-Composicioén corporal
-Fuerza y resistencia muscular
-Flexibilidad

EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD:
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Esta evaluacion esta inspirada y basada en:

-Bateria de valoracién de la condicion fisica saludable en adultos
AFISAL-INEFC (Rodriguez et al. 1995a-c). El objetivo de la bateria es valorar,
de manera sencilla, rapida y econdémica, algunos de los principales factores de
la condicion fisica relacionados con la salud.

- La bateria SFT (Senior Fitness Test), disefiada por Rikli y Jones, que
surgié por la necesidad de crear una herramienta para valorar la condicion
fisica de los mayores con seguridad y de forma practica.

El material necesario para realizar las pruebas debe estar preparado con
anterioridad: 4 sillas, 3 cronémetros (relojes con cronémetro), mancuernas de
3kg, cinta métrica (5-10 metros), 4 conos, palillos. Ademas de unas cartulinas
de elaboracién propia, en la que se explican las pruebas.

Las condiciones ambientales deben ser seguras y comodas tanto por la
temperatura como la humedad y si aparecen sintomas de sobrecalentamiento o
sobreesfuerzo el participante tendra que parar.

Si aparecen los siguientes signos que normalmente se relacionan con una
situacion de esfuerzo excesivo 0 sobrecalentamiento debemos para
inmediatamente: fatiga inusual o dificultad para respirar, vértigo, dolor en el
pecho, latidos irregulares del corazon, dolor de cualquier clase,
entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio, nauseas o

vomitos, confusion o desorientacidon o vision velada.

Para realizar la evaluacion se divide al grupo en parejas o trios (dependiendo
del nimero de personas) situando cada grupo en una estacion. Cada usuario
recoge la evaluacion en una hoja de registro proporcionada anteriormente. Es
importante destacar el rol de evaluador y evaluado que tuvo que realizar cada
usuario.

Existen ocho estaciones para evaluar, la niumero 7 se realiza al final todo
el grupo junto y la numero 8 se realiza revisando las historias desde

enfermeria:
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1. Evaluacion de la fuerza tren inferior. Prueba: chair stand set (sentarse
y levantarse de una silla).

2. Evaluacion de la fuerza del tren superior. Prueba: Arm curl test
(flexiones de brazo).

3. Evaluacion de la flexibilidad.

4. Evaluacién de la flexibilidad del tren superior.

5. Evaluacion del equilibrio estatico general del cuerpo. Prueba:
Equilibrio estatico monopodal sin vision.

6. Evaluacion de la agilidad y equilibrio dindmico. Prueba: 8-foot up-and-
go test (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar).

7. Evaluacion de la Resistencia aerobica. Prueba: 6-minute walk test
(test de caminar 6 minutos).

8. Evaluacion del indice de Masa Corporal. Prueba: height and weight

(Pesoy Talla).

A continuacion se detalla cada prueba:

1. CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Material: Una silla, cronémetro

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la
espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el
pecho.

2. Desde esta posiciéon y a la sefal de “ya”’ el participante debera
levantarse completamente y volver a la posicion inicial el mayor niumero de
veces posible durante 30”. Su companero contabiliza el numero de veces que
realiza la accion.

3. Hay que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el

participante vea la correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor
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velocidad para que asi comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas rapido
posible pero con unos limites de seguridad.

4. Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio uno o
dos veces para asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacién:

Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante
30"

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas,
del movimiento (levantarse y sentarse), se contara como completo.

La prueba se realiza una sola vez.

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo
sujete de forma estable.

Observar si el participante presenta algun problema de equilibrio.

Parar el test de forma inmediata si el participante siente dolor.

2. ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Material: Una silla, mancuerna de 3 kg.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de
la silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicion
perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el
brazo extendido.

3. Desde esta posicién levantaremos el peso rotando gradualmente la
mufieca

(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo y

guedandose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicién
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inicial realizando un movimiento de extensién completa del brazo rotando
ahora la mufieca hacia el cuerpo.

4. A la sefial de “ya” el participante realizara este movimiento de forma
completa el mayor numero de veces posible durante 30”. Su compafiero
contabilizara el numero de veces que lo lleva a cabo.

5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la
correcta ejecucion del ejercicio y después mas rapido para mostrar al
participante el ritmo de ejecucion.

6. Para una correcta ejecucion debemos mover UGnicamente el
antebrazo y mantener fijo el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar
a mantener esta posicion)

Puntuacion:

Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante
30"

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas,
del movimiento (flexion y extensién del brazo), se contara como completa.

Serealiza la prueba una sola vez.

Normas de seguridad:

Parar el test si el participante siente dolor.

3. CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexién del tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps
femoral)

Material: Silla y cinta métrica

Procedimiento:

1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue
entre la parte alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde
delantero del asiento).

2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras

gue la otra pierna estara extendida tan recta como sea posible enfrente de la
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cadera.

3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios
igualados el participante flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar
los dedos de los pies o sobrepasarlos.

4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera
hacia la posicién inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente
extendida.

5. El participante debera mantener la posicion al menos por 2 segundos.

6. El participante probara el test con ambas piernas para ver cual es la
mejor de las dos (solo se realizara el test final con la mejor de las dos). El
participante realizara un breve calentamiento realizando un par de intentos con
la pierna preferida.

Puntuacion:

El participante realizara dos intentos con la pierna preferida y el
examinador registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja
de registro.

Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la
parte alta del zapato.

Tocar en la punta del zapato puntuara “Cero”

Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se medira la
distancia en valores negativos (-)

Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en
valores positivos (+).

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo
sujete de forma estable.

Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el
movimiento de flexion

El participante nunca debe llegar al punto de dolor.
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4. BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de
hombros)

Material: Cinta métrica

Procedimiento:

1. El participante se colocard de pie con su mano preferida sobre el
mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta
posicion llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea
posible, manteniendo el codo arriba.

2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la
palma de la mano hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible,
intentando que se toquen los dedos medios de ambas manos.

3. El participante debera practicar el test para determinar cual es el
mejor lado. Podra realizarlo dos veces antes de comenzar con el test.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan
orientados hacia los de la otra lo mejor posible.

5. El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mover
Sus manos) para una correcta alineacion.

6. Los participantes no podran cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacién:

El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de
comenzar con el test y se anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en
la mejor de ellas.

Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos
manos.

Si los dedos solo se tocan puntuara “Cero”

Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medira la distancia en
valores negativos

)

Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores

positivos (+).
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Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano
a la otra independientemente de la alineacion detras de la espalda.
Normas de seguridad:

Detener el test si el participante siente dolor.

5. Equilibrio estatico monopodal sin vision

Objetivo: Valorar el equilibrio estatico general del cuerpo.

Material: Soporte fijo (pared. espaldera. etc.) y cronémetro.

Terreno plano y duro.

Procedimiento:

Preliminares

El examinado se apoya en el soporte fijo (pared. espaldera. etc.) para
adoptar la posicion inicial de equilibrio.

Descripcion

- Posicion inicial: el examinado en posicion erecta con apoyo
monopodal (sobre un pie, el que elija sin poder cambiarlo) y los ojos cerrados.
La pierna libre flexionada hacia atras cogida de la mano del mismo lado por el
empeine del pie, la rodilla de la extremidad que soporta el peso estara
extendida y la planta del pie completamente en contacto con el suelo.

- Desarrollo: el examinado suelta el soporte e intenta mantener el
equilibrio durante el maximo tiempo posible. Si pierde el equilibrio puede
mover el brazo libre, retoma la posicion inicial y vuelve a intentarlo hasta
completar un minuto de equilibrio. Cuando el examinador completa el minuto
en equilibrio o realiza mas de 5 intentos en 30 segundos la prueba termina.

Valoracion de la prueba:

Se anotara el numero de intentos (no de caidas) que ha necesitado el
examinado para mantener el equilibrio durante un minuto. Si el examinado

realiza mas de 5 intentos en 30 segundos, se anota un O (cero).
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6. FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a
sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico

Material: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 2.50 m,
medido desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

1. El participante se sentard en el medio de la silla manteniendo la
espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos.
Un pie estaré ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado
ligeramente hacia delante.

2. A la senal de “ya” el participante se levantard y caminara lo mas
rapido que le sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse.

3. El tiempo comenzara a contar desde el momento que decimos “ya’
aunque el participante no haya comenzado a moverse.

4. El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacion:

El examinador realizara una demostracion de la prueba al participante y
el participante lo realizara una vez a modo de prueba.

El test se realizara dos veces y el examinador lo registrara marcando
con un circulo la mejor puntuacion.

Normas de seguridad:

El examinador se colocara entre el cono y la silla para ayudar al
participante en el caso en el que el participante pierda el equilibrio. En las
personas mas débiles debemos valorar si se levantan y se sientan de forma

segura.

7. 6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos)
Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerodbica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito
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rectangular que tendra las siguientes medidas: 20m por 5m, cada extremo del
circuito estara marcado por un cono y cada 5 metros lo marcaremos con una
linea.

Procedimiento:

1. Se realizara una vez terminadas todas las pruebas.

2. Saldran de uno en uno cada 10 segundos.

3. A la sefnal de “ya” el participante caminara tan rapido como le sea
posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado.

4. Para contar el nimero de vueltas realizado el examinador dara un
palillo al participante por cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de
registro (1111 11)

5. Allos 3 y alos 2 minutos se avisara del tiempo que queda para
finalizar la prueba para que los participantes regulen su ritmo de prueba.

6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartara a la derecha
y se colocar4d en la marca mas cercana manteniéndose en movimiento
elevando lentamente las piernas de forma alternativa.

Puntuacion:

La puntuacion se recogera cuando todos los participantes hayan
finalizado la prueba.

Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 m)

Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el niamero de
vueltas por 50 m.

Serealizara un solo intento el dia de la prueba.

Normas de seguridad:

Seleccionar un area de superficie lisa y que no deslice.

Aquellos participantes que muestren signos de esfuerzo excesivo

interrumpiran el test.

8. HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal
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Procedimiento:

Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared. El participante
se coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte media de la cabeza
sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente a continuacion colocaremos
una regla o algo similar encima de su cabeza. La altura del participante seré la
puntuacion indicada en la cinta métrica.

Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso (chaqueta,
jersey...) y se colocara sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante con
los zapatos puestos se restard medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es
un calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador)

Puntuacion:

Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se
calculara el indice de Masa Corporal segun la siguiente formula:

IMC= peso (Kg)/ talla® (m?)

La hoja de registro es la siguiente:

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON LA SALUD

Dia: H M Peso IMC (peso (Kg.)/ talla? (m?))

Nombre: Edad Altura

Pruebas 1° intento 2° intento observaciones

1. Sentarse y | (n°vecesen 30”)
levantarse
de una silla

2. Flexiones del | (n°veces en 30”)
brazo

( Indicar si hace
con 3kg o 2kg)
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3. Test de flexion
del tronco en silla

4. Test de juntar
las manos tras la
espalda

5.Equilibrio
estatico monopodal
sin vision

6. Test de
levantarse, caminar
y volverse a sentar

7. Test de
caminar 6 minutos

N° de sesion: 4
Dia de la sesién: miércoles 18 de mayo
Horario: 12:15 a 13:30 (1 hora y 15 minutos)

Descripcion:

Se inicia la sesion realizando un calentamiento y estiramientos. Todo ello
propuesto por los usuarios, cada uno de ellos propone una movilizacion

articular y un estiramiento.

Jueqo de relevos: 20 minutos

Materiales necesarios: testigos y pelota (se puede prescindir no

haciendo esa prueba).

Se dividen en 2 o 3 equipos distribuidos de forma equitativa en niamero

de personas y cualidades fisicas. Se colocan en un lado de la pista en fila, al
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otro lado de la pista colocar unos conos o algun objeto que pueda servir de
referencia. El testigo sera un pafiuelo u otro objeto (cd, botella). Cuando se
diga “ya” los miembros de cada grupo tienen que pasar las siguientes pruebas
y entregar el relevo al siguiente miembro de su equipo. Gana quien termine

antes las pruebas.

1. Ir corriendo (andando répido) hasta la otra punta del campo, girar y

regresar.

2. Iryvolver ala pata coja.

3. Iry volver corriendo lateralmente.

4. Iry volver saltando con los pies juntos.

5. Iry volver corriendo (andando de espaldas rapido) de espaldas.
6. Iry volver botando una pelota.

Cuando se termine se puede jugar otra vez afiadiendo mas pruebas que

propongan y cambiando de equipos.
Brilé: 25 minutos
Materiales necesarios: 1 o 2 pelotas.

Hacer 2 equipos, iniciar el juego con un balén y observar si es necesario
afiadir un segundo para aumentar la dificultad. Terminar el juego cuando se

termine el tiempo.

Vuelta a la calma: Se destinan los ultimos 15 minutos de vuelta a la calma

tras la actividad. Se realizan diferentes estiramientos.

N° de sesion: 5
Dia de la sesién: miércoles 25 de mayo
Horario: 12:15 a 13:30 (1 hora y 15 minutos)
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Descripcion:

10 minutos de calentamiento estéatico: El grupo en circulo se hacen las

movilizaciones articulares. Va dirigiendo uno por uno y contando en alto.

15 minutos de calentamiento dinamico: Se hacen 2 grupos: negros y
blancos. Se reparte una hoja de peridédico a cada uno para que pongan de cola.
Cada miembro del grupo es un numero. Cuando diga “3 blanco” el blanco tiene
gue correr y llegar al otro campo intentando que no le roben la cola. Se puede

decir “blanco” y los blancos se tienen que “salvar”.

45 minutos de brilé.

El campo:

CARCEL DEL GRUPOB|  F| campo consta de dos partes, el campo del equipo A

y el del equipo B. Cada parte tiene en la parte de atras,

GRUPO A una zona para la carcel del equipo contrario.

Objetivo del juego:

Conseguir que todos los de los equipos contrarios se

GRUPO B

vayan a su carcel.

CARCEL DEL GRUPO A| Repartidos en dos grupos (grupo Ay grupo B), con un

balon, intentaremos golpear a miembros del equipo

contrario.

Reglas:

- Si te lanzan el balon y te golpea y después toca el suelo, quedas
momentaneamente eliminado y vas a la parte de la carcel. Tendras derecho a
reiniciar el juego desde la carcel (pudiendo salvarte).

- Si te lanzan el balon y lo coges sin que toque el suelo, quien te haya
lanzado el balon, queda momentaneamente eliminado y tendra derecho a

reiniciar el juego desde su carcel (pudiendo salvarse).
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- Si alguien de alguna carcel, golpea a alguien del equipo contrario con
el balén y el balon después, toca el suelo, el golpeado se va a la céarcel (que le
corresponde) y el lanzador se salva y vuelve a su campo.

- Se permite pasar el balon entre el capo de un grupo a la carcel del
mismo grupo, siempre y cuando no intercepten el balén los del equipo
contrario.

- Si golpeas con el balén a alguien de tu equipo, no se elimina.

- Si el balén golpea después de botar en el suelo, no pasara nada.

- Cuando todos los miembros de un equipo estén en la carcel, tendran 3
lanzamientos (en total y como maximo) para poder golpear a algun miembro
del equipo contrario que no esté en la carcel y salvarse uno de sus miembros y

seguir el juego.

N° de sesion: 6
Dia de la sesidon: miércoles 1 de junio
Horario: 9:30 a 16:00

Descripcién: Sesion de ruta de senderismo a las Fragas del Eume.

El objetivo de esta salida es principalmente realizar una exploracion de un
recurso de ocio saludable y econdmico como puede ser realizar una ruta de
senderismo. De este modo se estudia si mejoran las relaciones grupales. El
segundo objetivo primordial (no menos importante) es realizar ejercicio fisico
con la finalidad de mejorar la condicion fisica funcional, objetivo que no se
cumplira en un dia sélo pero que se podra cumplir si se implementa como un

hébito el realizar ejercicio fisico con frecuencia.

Las rutas fueron planteadas por los usuarios y fue elegida utilizando técnicas

de consenso.

El lunes antes de la sesion de senderismo se realiza una explicacion teérica y

practica. Y analizando la ruta (se adjunta a continuacion).

Planificacion de la salida cominutaria:
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9:30: Llegada al HD.
10:00-10:30: Viaje desde el HD hasta las Fragas do Eume.

10:30-11:10: Exposicion audiovisual de 20 minutos en el centro de

interpretacion.
11:10:11:30: Exposicion centro de interpretacion y descanso en la cafeteria.

11:30-11:40: Viaje en autoblUs hasta la entrada del sendero (2° puente

colgante). Se reparten las empanadas.

11:40-13:30: Caminata por el sendero.

13:30-14:00: Comida en el Monasterio de Caaveiro.
14:00-14:20: Visita guiada por el Monasterio de Caaveiro.

14:20-15:30: Descanso. Jugamos a palabras encadenadas y bajamos a coger

el bus.
15:40: Salida de las Fragas del Eume para el HD.
16:00: Llegada al HD.
EXPLICACION SENDERISMO
¢ Qué es?

El senderismo, entendido como tal, es una actividad fisica que consiste
en recorrer caminos y senderos balizados y homologados por el organismos
competente , que en Espafia son la Federacion Espafiola de Deportes de
Montafia y Escalada (FEDME) y las Federaciones de Montafia Autondémicas
(en Galicia es la Federacion Gallega de Montafia-FGM). Cuando el recorrido no
esta sefializado segun la normativa de los senderos estamos hablando de
excursionismo.

Otras disciplinas relacionadas son:

El montafiismo, cuando el objetivo de la ruta es alcanzar la cima de una
montafa, para ello se requiere una preparacion fisica y unos conocimientos
técnicos especificos. Se habla de media montafia cuando su altitud esta entre
los 2000 y 3500 m. y alta montafa a partir de los 3000 m.
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Trekking, este término se refiere a la realizacion de una travesia a pie de
largo recorrido, por rutas no sefalizadas y de mediana o alta dificultad.

Tipos de senderos y sefalizacion:
Hay tres tipos de senderos:

e Gran recorrido (GR): Se identifican con los colores blanco y rojo y con
las siglas GR. Para que un sendero sea considerado Sendero de Gran
recorrido tiene que tener una duracion de mas de una jornada y una
longitud de mas de 50 km.

e Pequeiio recorrido (PR): Se identifican con los colores blanco y
amarillo y con las siglas PR. Para que un sendero sea considerado
Sendero de Pequefio recorrido tiene que tener una duracion de una
jornada o menos y una longitud maxima de 50 km.

e Senderos locales (SL): Se identifican con los colores blanco y verde y
con las siglas SL. Para que un sendero sea considerado Sendero local
tiene que tener una longitud maxima de 10km.

Estos tres tipos de senderos pueden ser circulares o lineales.
Los tipos de sefiales de los senderos son los siguientes:

» Marcas de continuidad: Estas marcas son 2 rectangulos paralelos de
10x5 cm cada uno, con una separacion de 1 cm entre ellos. El
rectangulo superior sera de color blanco y el inferior sera de color al que
corresponda segun el tipo de sendero.

— I— —
— = [E——

» Marca de cambio de direccién: Estas marcas se componen de 2 trazos
paralelos con una separacion de 1cm entre ellos, en angulo simulando el
giro del sendero. El trazo exterior serd blanco y el trazo interior sera del
color al que corresponda el sendero en el que se encuentra esta marca.
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» Marca de cambio brusco de direccion: Estas marcas se componen de
las marcas de direccion con los colores descritos anteriormente y un
trazo con un angulo de 90° en la parte inferior de la marca.

L___| [ 1 [
EHEE s
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» Marca de direccion equivocada: Estas marcas son dos trazos
formando un aspa. Consta de dos rectangulos de 15x3 cm. Un trazo
sera de color blanco (el que va de derecha arriba a izquierda abajo),
superpuesto al otro que serd del color al que corresponda al tipo de
sendero.

Estas marcas apareceran pintadas en el terreno del sendero (piedras,
paredes....) siempre que sea posible. Si las sefiales no se pueden colocar
sobre el terreno se colocaran sobre un soporte.

Estas sefales deberan aparecer:

-Al principio y al final de los senderos.
-En los puntos de entrada y salida a los ndcleos de poblacion.

-En los cruces debera aparecer una sefial de direccion incorrecta en
todos los senderos que corresponda y sefiales de confirmacion en el camino
correcto en los 25 m previos y en los 25 m posteriores al cruce.

-En los puntos en los que el sendero marcado cambie de tipo vial (de
sendero a pista, de pista a camino....).

-En los puntos en los que el camino no sea evidente, como entradas y
salidas de zonas boscosas, campos o vadeos de cauces de agua...
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La principal ventaja que garantiza la sefalizacion es indicar el camino
correcto a lo largo del recorrido. La sefializacion indica que el sendero esta
homologado, lo que significa que el sendero se debe encontrar en buenas
condiciones de mantenimiento.

,.COmo se establece el nivel de dificultad de un sendero?

La clasificacion de los senderos segun su dificultad es una cuestion que
consta de factores objetivos y subjetivos, por ejemplo la distancia va a ser
siempre la misma independientemente de quien recorra el sendero, en cambio
la dificultad es un factor subjetivo que va a depender del individuo, de su
resistencia fisica y psicolégica. Tampoco hay que olvidar los factores
geograficos y medioambientales y de su apreciacion por el individuo.

En la actualidad, las federaciones de montafia recomiendan utilizar un
meétodo para determinar la dificultad de las rutas, se trata del MIDE.

¢En qué consiste el MIDE?

Es un método para valorar la dificultad y compromiso de las rutas. Crea
una escala de graduacion de las dificultades técnicas y fisicas de los
recorridos, permitiendo clasificarlos para una mejor informacion. Es una
herramienta destinada a los excursionistas, para que puedan escoger el
itinerario que mejor se adapte a su preparacion y motivacién. De este modo el
MIDE es no sélo un método de informacion sino también una herramienta de
prevencion de accidentes en montafia, ya que a mas informacion, mayor
seguridad.

Para determinar el grado de dificultad de un recorrido es necesario
sequir los siguientes pasos:

1° Disponer de informacion sobre el horario, los metros de desnivel de
subida y bajada que encontraremos, la distancia horizontal del recorrido y el
tipo de ruta (lineal o circular).

2° El método MIDE va a puntuar los siguientes aspectos segun la
informacion que vayamos marcando para cada uno de ellos y es lo que nos va
a servir para determinar el nivel de la ruta:

Actividad fisica y desempefio ocupacional en salud mental



79

MIDE (Método de Informacién De Excursiones)

MIDE es un sistema de comunicacidn entre excursionistas para valorar y expresar las exigencias
técnicas y fisicas de los recorridos. Su objetivo es unificar las apreciaciones sobre la dificultad de
as excursiones para permitir a cada practicante una mejor eleccién.

| El medio no estd exento de riesgos

Medio. 2 Hay mds de un factor de riesgo
Severidad del 3 Hay varios factores de riesgo
medio natural 4 Hay bastantes factores de riesgo

5 Hay muchos factores de riesgo

| Caminos y cruces bien definidos
litinerario. 2 Sendas o sefalizacién que indica la continuidad

Dificultad de 3 Exige la identificacién precisa de accidentes geogréficos y de puntos
ﬂ orientarse en el cardinales
itinerario 4 Exige técnicas de orientacién y navegacién fuera de traza

5 La navegacién es interrumpida por obstéculos que hay que bordear

| Marcha por superficie lisa
Desplazamiento. 2 Marcha por caminos de herradura
ﬁ Dificultad enel 3 Marcha por sendas escalonadas o terrenos irregulares
desplazamiento 4 Es preciso el uso de las manos para mantener el equilibrio
5 Requiere pasos de escalada para la progresién

| Hasta | h de marcha efectiva i
Esfuerzo. Calculado segin

5 M .
< 2 Mésde | hy hasta 3h de marcha efectiva U200 seg
m (o 3 Més de 3hy hasta 6 h de marcha efectiva  C'erios MIDE para un
esfuerzo excursionista medio

Nataara 4 Més de 6hy hasta 10 h de marcha efectiva s roatio
I e £ S I
5 Més de 10 h de marcha efectiva POcoCang;

Bl MIDE estd recomendado por la Federacidn Espafiola de Deportes de Montafia y Escalada
(FEDME), Federacién Aragonesa de Montafiismo (FAM), Proteccién Civil del Gobierno de Ara-
g6n y otras entidades. Més informacion: www.euromide.info

. 0ué otras cosas hay que tener en cuenta antes deiniciar la ruta?

-La prediccion meteoroldgica, hay que consultarla los dias previos para
confirmar la ausencia de alertas o0 posibles situaciones de riesgo, como
desbordamientos de rios.

-Los participantes, el nivel de lar uta debe ser adecuado para las
personas que van a participar en ella. También hay que conocer
enfermedades, alergias, lesiones, etc. De los participantes y que les puedan
suponer una dificultad durante el recorrido.

-El nUmero de monitores necesario, determinado en funcién del nimero
de participantes (minimo 2 monitores y 1 por cada 15 personas).

-Presencia de fuentes de agua potable durante el recorrido y de lugares
donde resguardarse en caso de lluvia (sobre todo a la hora de comer).

-Es necesario conocer los accesos de los medios de emergencia en
caso de un accidente, asi como los centros de atencion sanitaria mas
cercanos.

2. 0ué material necesitamos para hacer unaruta de senderismo?

-Ropa adecuada: hay que tener en cuenta la climatologia y la situacion
geogréfica de la ruta que vamos a realizar (si pasaremos por una zona de rio,
si vamos a subir a una montafa, etc.). Pantalones largos (ligeros y de secado
rapido), camiseta transpirable, forro polar y una prenda impermeable y
transpirable (con membranas Goretex o similar).
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-Botas de montafia: Lo mejor para andar por los s son las botas de
montafia. Estas botas ha n de ser ligeras, comodas, fuertes, con una suela
gruesa y dura. El tobillo ha de estar bien protegido para que evite torceduras o
esguinces. Suelen llevar goretex, un material impermeable que impide que el
agua penetre dentro de la bota. Los calcetines, es importan que no lleven
costuras, relieve y que no sean muy grandes para evitar ampollas.

-Gorro o visera, crema de proteccién solar y gafas de sol.

-Bastones: se pueden llevar uno o dos, sobre todo si el terreno tiene
desnivel o es resbaladizo. Nos ayudan a mantener el equilibrio y a coordinar el
paso por terrenos llanos.

-Mochila pequeiia en la que llevar algo de comer (lo mejor es llevar
alimentos que nos proporcionen energia rapidamente y que no pesen
demasiado, como frutos secos, chocolate, fruta o barritas de cereales) y agua o
bebida isotonica suficiente para la jornada.

-Mapa del entrono, medios de comunicacion (walkie-talkies, teléfonos
moviles), nimeros de medios de emergencia (112, policia, bomberos, centros
de salud, etc.).

-Botiguin de primeros auxilios, es necesario llevar en el botiquin lo més
imprescindible y NUNCA dar medicinas a los participantes de la ruta. Los
principales riesgos presentes en las rutas de senderismo son caidas al mismo y
a distinto nivel, torceduras, esguinces, fracturas, picaduras de insectos, golpes
de claro, mareos por el esfuerzo, deshidratacién, quemaduras solares, etc.
Teniendo en cuenta estos riesgos es necesario que los monitores estén
capacitados para actuar en cada caso y para utilizar adecuadamente el
botiquin.

Recomendaciones durante el recorrido:

1. Antes de comenzar a caminar es necesario realizar un breve
calentamiento y estiramientos centrandonos en las extremidades
inferiores. La ruta no debe empezar subiendo una pendiente, si es
posible caminar antes uno 15 minutos por terreno llano, lo que servira de
calentamiento.

2. Para subir cuestas es necesario hacerlo de forma lenta y en zigzag, para
bajarlas debemos apoyar bien el talén de los pies para evitar resbalones
y caidas.

3. En funcion de las condiciones meteoroldgicas y geograficas:
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-Es necesario vestirse “por capas” y no abrigarse demasiado al inicio
ya que una vez que comencemos a caminar nos sobrara ropa.

-Si el tiempo es soleado hay que protegerse de quemaduras solares
con crema solar, aunque sea invierno si vamos por una zona de montafa el
sol nos quemard igual (lo mismo si la ruta transcurre por nieve).

-Proteger la cabeza del sol (para evita insolaciones) o del frio (gran
parte del calor corporal se pierde por la cabeza).

-Si el tiempo es lluvioso o el recorrido transcurre por zonas humedas
podemos llevar ropa seca de recambio.

4. Durante la ruta es necesario beber liquido de forma continua (se
recomienda beber un poco de agua cada 15-20 min) aunque no se tenga
sed, esto atenuard el cansancio y evitara una posible deshidratacion y a la
hora de comer es preferible tomar alimentos que nos proporcionen energia
y no sean de digestion pesada (barritas energéticas, fruta, frutos secos,
chocolate, etc.).

5. El senderismo no es una actividad competitiva, se trata de que
todos puedan disfrutar del recorrido y hay que intentar que todo el grupo
vaya unido para evitar que alguien se pueda perder, por ello es necesario
gue los participantes avisen a los monitores si se tienen que desviar de la
ruta. Tener siempre en cuenta que un grupo es tan fuerte como el mas débil
de sus componentes. Y nunca dejara nadie del grupo solo.

6. Respetar el medioambiente y el entrono, no dejar basura a
nuestro paso y respetar la flora y la fauna ya que muchas rutas transcurren
por zonas protegidas.

,Como hay que actuar en caso deincidencia?

Lo primero es aplicar los primeros auxilios (limpieza y desinfeccion de
heridas, inmovilizacion de fracturas, etc.).

Si la incidencia impide que el participante continte la ruta es necesario
avisar al 112 para que movilice a los medios de evacuacion necesarios para
trasladar al herido al centro sanitario mas cercano y atender las indicaciones
del personal de emergencias.
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No se debe dejar sélo al participante, uno de los monitores lo debe
acompafar hasta que el personal sanitario se haga cargo.

Tras realizar la salida comunitaria, se pasa un cuestionario de elaboracion
propia como procedimiento rutinario en el HDP. (Se ajunta a continuacion).

CUESTIONARIO SOBRE LA SALIDA COMUNITARIA A LAS
FRAGAS DEL EUME REALIZADA EL 1 DE JUNIO:

1) Evalla el grado de esfuerzo fisico que ha supuesto la actividad:
1. Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Bastante 5.Mucho

2) ¢Qué es lo que mas te gust6 de la experiencia? ¢Y lo que menos?
¢Cambiarias algo?

3) EvalGa el grado en que consideres que esta salida ha servido para
mejorar la relacién con el grupo:

1. Nada 2.Algo 3.Moderado 4.Bastante 5.Mucho

4) a. ¢Consideras que esta salida puede repercutir en la mejora de tu
autonomia personal?

b. ¢éEn qué?

c. ¢Por qué?

5) A partir de esta salida, ite planteas realizar alguna de similares
caracteristicas con la familia o grupo de amigos?

6) Otros comentarios
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N° de sesion: 7

Dia de la sesién: 8 de junio

Horario: 10:30 a 11:45.

Descripciéon: Sesion dedicada a explorar técnicas de respiracion y
estiramientos musculares para realizar antes de dormir, y mejorar el inicio del

suefo.
1) Técnicas de respiracion.

2) Diferentes tipos de estiramientos y los mas apropiados para la relajacion

muscular.
3) Préactica de ejercicios que incluyen ambos conceptos.

A cada usuario se le da una hoja con la siguiente informacién:

TECNICAS DE RELAJACION

En el ritmo de vida actual muchas veces existe un déficit de
actividad fisica que nos anquilosa produciendo estrés, sobrepeso o
demas sensaciones que nos impiden desarrollar de forma optima
nuestra vida diaria.

Realizar ejercicios de relajacion antes de ir a dormir
ayuda a conciliar el sueiio y alivia las tensiones de todo el dia.
Dado que la relajacion profunda estimula la circulacidn sanguinea y
regula el ritmo cardiaco. El estrés diario sumado a la imposibilidad de
desconectar de la rutina diaria en el momento de intentar descansar,
trae como consecuencia el insomnio o el despertarnos con dolores en
nuestro cuerpo. Si no descansamos lo necesario durante la noche la
jornada diaria se hace dificil de sobrellevar y si no se remedia la
situacion se convierte en un circulo vicioso que puede llegar a ser
muy perjudicial para la salud fisica y mental. Para poder acabar
con este circulo vicioso lo mejor es practicar ejercicios de relajacién
antes de dormir, los cuales pueden realizar personas de todas las
edades:
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Para lograr la relajacién es aconsejable:

1. Un sitio cdmodo y tranquilo.
Aprender a respirar.
3. Hacer los ejercicios de estiramientos de forma lenta.

N

A continuacidn se explican los procedimientos a seguir:

1. AMBIENTACION Y ACOMODACION:

-Escoja el lugar mas tranquilo de la casa. Si lo desea puede
utilizar musica tranquila con un volumen bajo.

-La temperatura de la habitacion debe ser templada. (Con la
relajacién tendemos a tener una sensacién de frio).

-La luz debe ser tenue tanto si es de noche como de dia.

-El vestuario debe ser holgado y comodo, sin presiones en la
cintura, axilas, muslos, etc.

-Las horas mas adecuadas son antes de comer o cenar, a
media mafana o a media tarde (no es recomendable después de
comer al estar haciendo la digestién). Si la finalidad de la relajacién
es mejorar el inicio del sueno la hora ideal es justo antes de dormir,
dejando un tiempo después de la cena.

-El tiempo de dedicacion a la relajacion sera inicialmente sobre
10 minutos para ir aumentando el tiempo cada dia hasta el tiempo
que cada uno necesite para relajarse.

-La actitud mental debe ser centrada en notar las sensaciones
gue nos produzca la respiracién, el control de la misma y la sensacién
de tensidn-relajacién producida por los estiramientos. Fijando nuestra
atencion en contar durante las expiraciones y los estiramientos. La
concentracion mental es un pilar basico para que el cuerpo logre un
estado de relajacién total.

-Si ocurre alguna interrupcion no se levante disparado, eso
produciria un efecto nefasto en el proceso de relajacién. Haga tres
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respiraciones lentas y profundas y vuelva lentamente al estado de
activacion (incorporandose lentamente si esta tumbado).

2. CONTROL DE LA RESPIRACION:

-La postura mas adecuada para aprender a controlar la
respiracion es estar tumbado sobre la espalda, con las piernas
extendidas y separadas de forma natural, los pies ligeramente caidos
hacia los lados, los brazos estirados a lo lardo del cuerpo. Aunque la
boca estd cerrada tiene que notar la mandibula inferior relajada, sin
apretar los dientes. (En los primeros dias de practica puede
experimentar una fuerte necesidad de moverse, si le ocurre esto
intente controlar esa sensacién).

Los ojos deben estar cerrados o semicerrados.

Ejercicios de respiracion:

1. Extender el cuerpo, colocar una mano sobre el diafragma o
barriga.

2. Iniciamos el ejercicio expulsando el aire de los pulmones.

3. A continuacion inspiramos por la nariz con profundidad hasta
que el diafragma se ensanche, hinchando la barriga todo lo que
podamos.

4. Intentamos seguir hinchando la barriga.

5. Aguantamos el aire en la barriga (contamos mentalmente,
inicialmente podemos comenzar aguantando 3 segundos vy
segun vamos repitiendo el ejercicio aumentamos el tiempo).

6. Sentimos como el aire pasa hacia el térax y vamos
expulsandolo con un suave y muy lento soplido. Contamos el
soplido por la boca (inicialmente contamos 5 segundos y lo
vamos alargando con las repeticiones, notando que el cuerpo se
queda sin aire).

7. Comenzamos de nuevo el ejercicio inspirando por la nariz,
repetirlo unas diez veces. Podemos repetirlo tantas veces como
nos sean necesarias para conseguir controlar la respiraciéon y
que ésta sea abdominal.

3. ESTIRAMIENTOS:
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El estrés, el cansancio, las sobrecargas por esfuerzo o por
trabajo habitual ocasionan rigidez muscular y dolor. El musculo se
contrae por la acumulacion de toxinas que dificultan la circulacion. A
través del estiramiento conseguimos recuperar el tono normal del
musculo, liberar toxinas y dejar fluir la circulacién. Las emociones,
ansiedad, angustia, también provocan rigidez a nuestro cuerpo ya
que lo que afecta a nuestro sistema nervioso se transmite a nuestros
musculos. Un musculo no elimina la fatiga hasta que no se relaja y se
extiende volviendo a su longitud habitual permitiendo asi que la
sangre fluya libremente.

Los estiramientos se han utilizado desde la antigiedad para
aliviar el dolor y eliminar la fatiga. Aunque estirarse es algo
espontaneo y natural que demanda nuestro cuerpo solemos
estirarnos poco y no le dedicamos el tiempo suficiente. Cuando nos
despertamos solemos desperezarnos a través de un gesto instintivo
de estiramiento que el cuerpo adopta para recuperar su tono vital
pero también lo realizamos para aliviar la fatiga después de un
esfuerzo.

Los estiramientos persiguen el tono muscular adecuado. Tras
un periodo de tensién el musculo se acorta, con los estiramientos le
devolvemos su longitud normal. A través de ellos aumenta la
circulacion y la sangre que los nutre para asi mantener el musculo
flexible. Como los musculos no actian de forma aislada es
interesante estirar la cadena muscular; el estiramiento debe ser
lento, controlado y mantenido en el tiempo para adquirir los maximos
beneficios.

El estiramiento ha de ser razonable, sin dolor, para devolver al
musculo su longitud normal sin provocar lesiones.

Beneficios de los estiramientos:

e Reducen la tensién muscular y las molestias musculares,
produciendo una sensacién de placer, alivio y bienestar.

e Mantienen la elasticidad muscular y la movilidad de las
articulaciones.
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e Facilitan corregir una mala postura y disminuyen el riesgo de
lesion.

« Favorecen la produccion de endorfinas (hormonas que calman),
aumentando asi la relajacion fisica y psiquica.

o Favorecen la conciencia corporal.

Existen varios tipos de estiramientos pero para relajarnos los
mas adecuados son los estaticos, activos (realizados por nosotros sin
ayuda de otra persona) manteniendo el estiramiento el tiempo
suficiente para provocar adaptaciones musculares. La persona lenta y
conscientemente lleva el estiramiento hasta un limite razonable
evitando el dolor y cualquier esfuerzo excesivo.

Ejercicios de estiramientos:

o Ejercicio 1: Sentarse en el suelo cruzando las piernas, estilo
indio, apoyar los codos sobre las rodillas, cerrar los ojos y
concentrarse en la respiracion durante 5 minutos. Con esta
posicién se comienza el proceso de relajacion.

« Ejercicio 2: Siguiendo en la misma posicién, dejamos caer el
tronco hacia adelante, mantener esta posicion con la cabeza
relajada durante unos segundos, volviendo en forma lenta a la
posicion inicial. Hacer 4 repeticiones.

« Ejercicio 3: En la misma posicién, se colocan las piernas
estiradas, tomando aire se intenta alcanzar la punta de los pies,
soltando poco a poco el aire y volviendo a relajarse.

Ademas se adjuntdé una hoja con diferentes estiramientos; indicando
que no es necesario realizarlos todos, podemos probarlos para saber
cual es mas facil para nosotros y mas eficiente, debemos hacer los
ejercicios de forma lenta y concentrandonos en los movimientos y en
la respiracion

N° de sesion: 8
Dia de la sesién: 15 de junio
Horario: 10:30-11:45
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Descripcion:
Juego de orientacion y pistas, planteado y coorganizado por U6.

La “Gyncana ocupacional” es una actividad enmarcada dentro del
programa de actividad fisica, consiste en realizar un circuito en el entorno del
hospital siguiendo unas pistas y pasando una prueba en cada estacion.

Se divide el grupo en 3 grupos mas pequefios formados por 4 o 5
personas: amarillo, rojo y verde. Cada miembro del equipo es un numero.

A cada grupo se le entrega un mapa en el que estan sefialados
diferentes lugares para hacer las pruebas correspondientes. (Es necesario ir en
orden en la realizacion de las mismas). Se hace la siguiente organizacion para

gue no coincidan los grupos realizando la misma prueba:

A. Representar una escena.

B. Tortilla

C. Pesas

D. Fresas

E. Jeroglificos/adivinanzas

F. Test tedrico

G. Colada
AMARILL ROJO VERDE
O
1A 1C 1E
2B 2D 2F
3C 3E 3G
4D 4 F 4 A
5E 5G 5B
6F 6 A 6C
7G 7B 7D

A continuacion se explican cada una de las pruebas:

A. REPRESENTACION DE UNA ESCENA:

Esto es una entrevista de trabajo. Para superar la fase deberéis
representar una escena de entrevista de trabajo donde se tocaran los
siguientes punto:
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ESTUDIOS/FORMACION
EXPERIENCIA LABORAL
PUNTOS FUERTES PARA CONSEGUIR EL TRABAJO

El jugador/a n°1 serd el ENTREVISTADOR/A y seleccionara entre JEFE
DE UNA CONSTRUCTORA o0 JEFE DE HOSTELERIA.

El jugador/a n°2 sera el ENTREVISTADO/A y en funcién de lo anterior
serd ALBANIL/INGENIERO o COCINERO/CAMARERO.

Tenéis un minuto para prepararlo antes de actuar!!

La actuacion se cronometrara y debera durar 2 minutos como minimo,

alargandose la actuacion hasta tocar todos los puntos.

B. TORTILLA:

No queda ninguna duda de que todos y todas sabéis como se hace una

tortilla, ¢no?, pues esto es asi de facil.

1. El primer paso es IR A LA COMPRA, para ello podéis calcular el dinero
justo mirando el folleto del supermercado. Debemos calcular el precio
de los ingredientes que necesitamos y poner el dinero justo con billetes
y monedas simulados para entrenar el manejo del dinero.

. El dltimo paso es escribir los INGREDIENTES para 4/5 personas, los

PASOS a seguir para la realizacion de la tortilla.
Manos a la masa!!!

TIEMPO DE REALIZACION:

INGREDIENTES:

PASOS A SEGUIR:

C. PESAS:

otras 25 con el izquierdo.

Los namero 4 y 5 del grupo haran 25 pesas con el brazo derecho, y

D. FRESAS:

Llega el verano y con él los frutos silvestres. En grupo deberéis
recolectar 10 fresas silvestres de dentro del recinto y traerlas para pasar
la prueba.
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E. JEROGLIFICOS/ADIVINANZAS:

Cada miembro del equipo debe resolver el enigma correspondiente a su
namero. Debe ser por orden, se puede pasar al siguiente jugador y dar la
respuesta en la 22 ronda.

JEROGLIFICOS:

Pista: Electrodoméstico.
Solucion: Lavavajillas

(Lava bajillas).

Prenda de abrigo.

ﬁ T:|I:T Solucion: Guantes (One-
T Tes).
T
' T

Verdura.

@ Q Solucion: Repollo (Re pollo).
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Comida.
Solucion: Empanada

(En pan, hada).

Plato Veraniego.
Solucion: Ensaladilla

(En sal ardilla -r).

Hortaliza.

Solucion: Tomate (Toma

Pais Americano.

Solucion: Canada (Can

Pais Europeo.

Solucion:  Holanda  (Ola
anda).
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ADIVINANZAS:

‘“No he de darte mas razones, sin mi perderias los pantalones “
(cinturdn).

“De tus tios es hermana, es hija de tus abuelos y quién mas a ti te ama”
(madre).

“¢.Cuando es el dia del padre?” (19 de marzo).

“¢ Qué parentesco tendras con la hija de una dama que esta con papa
casada?” (La hermana).

“Si me mojas hago espuma, con ojito de cristal, y tu cuerpo se perfuma,
mientras llega mi final.” (jabdn).

“Se parece a mi madre pero es mas mayor, tiene otros hijos que mis
tios son” (abuela).

“¢ Cuando es el dia de la madre?” (1 de mayo)

“¢ Qué significa ser poligamo?” (Persona que esta casada con mas de
una persona ala vez.)

“Cuando mas se moja, mas te seca. ;Qué es?” (La toalla).

“Nieto de tu bisabuelo, padre de tus hermanos, de tus primos es el tio y
de tus tios hermano.” (El padre)

F. TEST TEORICO:
Test tedrico de planchado tipo test.

G. COLADA:

Esta casa es un desastre!! La colada esta sin hacer. A continuacion el
jugador/a N°3 debera separar del cesto la ropa para hacer bien el proceso de
lavado y QUE NO DESTINA!

N° de sesion: 9

Dia de la sesién: 22 de junio

Horario: 10:30-11:45

Descripcion: Sesion dedicada a la exploracion de diferentes juegos

populares, todos ellos planteados por los usuarios.

Los juegos elegidos fueron: petanca, rayuela, billarda y malabares. Se divide el

grupo en grupos mas pequefios formados por 4 personas, que van rotando en
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las diferentes estaciones compuestas cada una por un juego. Hay usuarios que

quieren jugar sélo a uno y explican el juego al resto de sus compafieros.

Después jugamos al zapatito inglés.

N° de sesion: 10

Dia de la sesién: 29 de junio

Horario: 10:30-11:45

Descripcion: Reevaluacién de la condicién fisica funcional, mediante los

procedimientos explicados en la sesién n°3.
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APENDICE II.-GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
NOMBRE:

FECHA:

- ¢ Tiene algun problema de salud que le impida realizar actividad fisica, ejercicio
fisico o deporte?

-¢ Tiene alguna indicacion o prescripciéon médica acerca de la actividad fisica? Si
es asi especifique cual.

-¢, Qué actividades fisicas ha realizado a lo largo de su vida?

- ¢Cual es su opinibn sobre como la actividad fisica puede influir en su vida
diaria?

-¢,Qué actividades fisicas le gustaria realizar dentro del Hospital de Dia?

|
l |
I |
| |
I |
I |
| |
I |
| |
I |
I |
| |
I |
I |
| |
I |
| |
I |
I |
| |
I |
: - ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza actualmente? l
|
| |
I |
I |
| |
I |
I |
| |
I |
| |
| |
|
: -¢Qué salidas comunitarias le gustaria realizar relacionadas con la actividad fisica :
I |
| |
I |
| |
I |
I |

|
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APENDICE Ill. -CUESTIONARIO IPAQ
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en
aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa,
para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted
realizd6 en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un
esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su
casa?
Si
No —- Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los tltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccién pesada, 0
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo m—>
Pase ala pregunta 4

No sabe/No esta seguro(a)
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¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte
de su trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo -
Pase ala pregunta 6

¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuéantos dias camin6 usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a su trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo —
Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE

¢Cuanto tiempo en total pasd generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automavil, o tranvia?

dias por semana

No viajo en vehiculo de motor — Pase ala pregunta 10

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automaovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

No mont6 en bicicleta de un sitio a otro — Pase ala pregunta 12

11. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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12. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

No caminatas de un sitio a otro —l Pase a la PARTE 3:
TRABAJO DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE
LA CASA, Y CUIDADO
DE LA FAMILIA

13. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar
madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio —_—
Pase alapregunta 16

15. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,
barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio r—p
Pase ala pregunta 18

17. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,
lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada dentro de la casa —
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS

DE RECREACION,
DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccién se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los

Gltimos 7 dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.
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Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre > Pase ala pregunta 22

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerébicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —
Pase ala pregunta 24

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre —
Pase ala PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)
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25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las dltimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado(a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

27. Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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APENDICE IV. -CUESTIONARIO ACTIVIDAD FISICA Y DESEMPENO
OCUPACIONAL

NOMBRE:
FECHA:

ANALISIS DE LAS AREAS DE OCUPACION:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD): Son actividades que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo.

En general, ¢ Tiene energia suficiente para afrontar las actividades de la vida
diaria?*

1INinguna 2Poca 3Moderada 4Bastante 5 Mucha

-Bafiarse/ducharse: Obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse y
secarse partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafo, y transferirse
desde y hacia la bafiera.

Evalule la dificultad fisica que tiene en el desempefio de estas actividades:*

1Muchas 2Bastantes 3Cantidad 4Pocas 5Ninguna
moderada

-Vestirse: Seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a la
hora del dia, el tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del area de
almacenamiento, vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la
ropa y los zapatos, y aplicar y remover los aparatos personales, protesis u
ortesis.

Evalle la dificultad fisica (cansancio, fatiga, falta de fuerza) que tiene en el
desempenio de estas actividades:*

1Muchas 2Bastantes 3Cantidad 4Pocas 5Ninguna
moderada

-Movilidad funcional: moverse de una posicién o lugar a otro (durante la
ejecucion de las actividades cotidianas), tales como moverse en la cama,
moverse en silla de ruedas, y las transferencias (por ejemplo, sillas de ruedas,
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cama, auto, bafera, inodoro, bafera/ducha, silla, piso). Incluye ambulacién

funcional y transportar objetos.

¢, Con qué facilidad se cansa?*

1Siempre 2Muchas 3Bastantes 4Pocas 5Nunca
veces veces veces

-Actividad sexual: Participar en actividades que busquen la satisfaccion sexual.

Evalle cuan satisfecho esta con su vida sexual:*

1INada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

Si no esta nada o poco ¢ Por qué?

¢, Se siente fatigado cuando mantiene relaciones sexuales?

ACTIVIDADES INTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD):

-Cuidado de mascotas:

¢ Tiene mascotas?

Si | No

¢ Cuales?

¢Las saca a pasear?

Si | No

¢,Cuantas veces por semana?
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-Cuidado de otros:

¢,Cuida de algun familiar o conocido?

Si No

Evalule la dificultad fisica que tiene en el desempefio de estas actividades:*

1Muchas 2Bastantes | 3Cantidad 4Pocas 5Ninguna
moderada

-Gestion y mantenimiento de la salud:

¢ Realiza ejercicio fisico con la finalidad de mejorar o cuidar su salud?

Si | No

Cual?

¢,Cuantas horas semanales dedica? ¢ Con qué frecuencia?

¢,Cree que su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?”

1Mucho 2Bastante 3Cantidad 4Un poco 5Nada
moderada

¢, Consume algun tipo de toxico: tabaco, alcohol y otros? ¢ Con qué frecuencia?
¢ Tiene intencion de dejarlo?

-Establecimiento y gestion del hogar.
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Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?”

1Mucho 2Bastante 3Cantidad 4Un poco 5Nada
moderada
DESCANSO Y SUENO:
¢ Tiene dificultades para iniciar el suefio?*
1Siempre 2Muchas 3Bastantes 4Pocas veces | 5Nunca
veces Veces
¢Cuéntas horas duerme usted?
horas
¢,Duerme de forma continua o con interrupciones?
Sin
Con ¢, Cuantas por noche? ¢Con qué frecuencia?
¢Después de dormir se siente cansado o descansado?
1Muy 2Algo 3Normal 4 SMuy
cansado Cansado Descansado | descansado
Evalle cuan satisfecho esta con su suefio y descanso:*
1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

OCIO O TIEMPO LIBRE:

“Una actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y en la cual se
participa durante un tiempo discrecional o libre, es decir, un tiempo no
comprometido con ocupaciones obligatorias tales como trabajo, cuidado propio
o dormir” (Parham y Fazio, 1997, p. 250).

Evalle cuanto disfruta con su tiempo libre:*

1Nada

2Poco

3Cantidad
moderada

4Bastante

5Mucho

Evalle cuan fisicamente activo es su ocio y tiempo libre:
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1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

¢, Qué importancia tiene para usted tener un tiempo libre activo fisicamente?

1Ninguna 2Poca 3Cantidad 4Bastante 5 Mucha
moderada

PARTICIPACION SOCIAL:

-Participacion en la comunidad: Participar en actividades que resultan en una
interaccién  exitosa a nivel de la comunidad (es decir, barrio, vecindad,
organizaciones, trabajo, escuela).

-Participacion en la familia: Participar en “[las actividades que resultan en] una
interaccion exitosa en los roles familiares requeridos y/o deseados (Mosey,
1996, p. 340).

Evalue cuan satisfecho esta con sus relaciones interpersonales:*

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

¢, Qué relacion mantiene con su familia mas allegada?

1Muy mala 2Mala 3Regular 4Buena 5Muy buena

¢Realiza alguna actividad fisica con su familia como por ejemplo pasear o ir a
la compra?

Si No

JCual?

¢,Con qué frecuencia?

Evalle el grado en el que considere que la actividad fisica en grupo podria
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mejorar la relacion con sus allegados:

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

CARACTERISTICAS DEL USUARIO:*

Evalle su capacidad de concentrarse:*

1Nula 2Ligera 3Moderada 4Muy buena | 5Inmejorable

Evalle el grado en el que considera que la actividad fisica podria mejor su

nivel de concentracion:

1Nada 2Poco

3Cantidad
moderada

4Bastante

5Mucho

¢,Cuanto esta de satisfecho a cerca de la energia que usted tien

e?*

1Nada 2Poco

3Cantidad
moderada

4Bastante

5Mucho

¢,Cuantos sentimientos positivos experimenta usted en su vida?*

1INinguno 2Pocos 3Cantidad 4Bastantes 5Muchos
moderada

¢ Se siente solo en la vida?*

1Muchas 2Bastantes 3Cantidad 4Pocas veces | 5Nunca

veces veces moderada

¢ Cuanto se valora?*

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

Evalle la confianza en usted mismo:*

1Nula 2Ligera 3Moderada 4Muy buena | 5Inmejorable

¢ Esta a gusto con su apariencia fisica?*
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1 No 2 A veces 3Cantidad 4Bastantes 5Siempre
Moderada

Evalle el grado en el que considere que la actividad fisica puede mejorar su
apariencia fisica:

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

¢Hay alguna parte de su apariencia que lo haga sentirse incomodo?*

1Muchas 2Bastantes 3Cantidad 4Pocas 5Ninguna
moderada

Evalle cuan satisfecho esta con su calidad de vida:*

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

Evalle el grado en el que considera que la actividad fisica podria mejorar su
calidad de vida:

1Nada 2Poco 3Cantidad 4Bastante 5Mucho
moderada

*Preguntas basadas en el cuestionario WHOQUOL-100 de la OMS.

* Preguntas basadas en el Cuestionario de Salud SF-36 (version corta).
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APENDICE V.-CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA DEL AREA SANITARIA DE FERROL

El programa de actividad fisica es un trabajo de fin de grado en Terapia
Ocupacional realizado por la alumna en practicas: Natalia Hermida Carballido, que
serd implementado en el Hospital de Dia de Psiquiatria del Area Sanitaria de Ferrol
desde el 27 de abril hasta el 30 de junio del 2011. Las sesiones se llevaran a cabo
todos los miércoles de 12:15 a 13:30. Ademas se destinaran otros tiempos para
realizar entrevistas u organizar determinadas actividades.

Este programa esta propuesto desde Terapia Ocupacional con la finalidad de
analizar los posibles cambios que la actividad fisica pueda producir en las areas de
desempefio ocupacional, siendo ésta utilizada como ocupacién, actividad con
propdsito y como método preparatorio.

El dia 27 de abril se present6 el programa y se plantearon unos objetivos
comunes en el grupo que se detallan a continuacion:

-Conseguir un ocio fisicamente activo.

-Mejorar la condicion fisica.

-Mejorar las relaciones interpersonales a través de la actividad fisica.
-Mejorar el aspecto fisico.

-Mejorar la salud fisica y mental.

Durante el programa se plantearan actividades con la finalidad de alcanzar el
mayor namero de objetivos posible. Para ello, se llevaran a cabo actividades en el
Hospital de Dia (instalaciones interiores y exteriores) asi como fuera del entorno
hospitalario: rutas de senderismo y otras actividades en la naturaleza. Dichas
actividades seran planteadas en consenso con el grupo de usuarios del momento,
planteando nuevos objetivos a nivel grupal e individual a lo largo del desarrollo del
programa.

Para analizar la efectividad del programa y el cumplimiento de los objetivos es
necesario realizar una evaluacion inicial que consistira en:

-Cuestionario IPAQ.
-Entrevista semiestructurada.
-Prueba de andlisis de la condicioén fisica relacionada con la salud.

Asimismo al final del programa se valoraran diferentes items con la finalidad de
analizar la evolucién de los objetivos.
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Durante el programa se realizara alguna fotografia o grabacién en video, esta
informacion gréfica, de igual modo que el resto de informacion recogida, esta sometida
a la ley de proteccion de datos (ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal) y sélo sera utilizada con fines docentes y/o
cientificos.

La participacién en cualquier parte del programa es totalmente voluntaria, con
derecho en todo momento a negarse a continuar participando o contestar cualquiera de
las preguntas planteadas.

Habiendo leido esta informacion:
191 o T - T
AUTORIZA:
-Evaluacion inicial y final de la condicién fisica relacionada con la salud.
-Entrevista inicial y final.
-Analisis y manejo de la informacion recogida.

-Replanteamiento de los objetivos por parte de los profesionales, eligiendo
aquellos més aplicables segun las circunstancias.

-Ser informado de las salidas comunitarias relacionadas con el programa que se
realicen.

-Tratamiento informatico de los datos recogidos.

-Divulgacion cientifica-docente del material gréfico realizado durante el
programa.

Ferrol, a............ (o [T de 2011
Fdo D/Dofia:
Fdo. Natalia Hermida Carballido Fdo. Lucia Lopez Calvo Terapeuta
Diplomada en Terapia Ocupacional ocupacional sustituta Hospital de
. Estudiante de 4° de Grado en TO Dia de Psiquiatria

en practicas i o
del Area Sanitaria de Ferrol,

Cotutora de préacticaS




