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RESUMEN: El presente estudio corresponde al desarrollo de una investigacion mas
amplia que se denomina “Mejora del bienestar personal e inclusién social en personas
con trastorno mental grave mediante un programa de actividad fisica adaptada y kinect”.
La poblacion con la que se trabaja son usuarios con Trastorno Mental Grave de los
distintos dispositivos de Salud Mental (Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del
Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria), y de la Fundacion Andaluza para la
Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM) , N=20. La hipotesis que se persigue
es que, a través de un programa de actividad fisico-deportiva adaptada, las personas con
enfermedad mental grave mejoraran su condicion fisica, medidas a través de las
variables fisicas flexibilidad, resistencia aerdbica, fuerza, equilibrio y coordinacién
corporal. Se llevo a cabo un analisis estadistico para comprobar si con la intervencion
se conseguia una mejoria significativa en las variables fisicas evaluadas. Los resultados
mostraron diferencias significativas en algunas de las variables evaluadas (Equilibrio,
ICC, Distancia caminada, RC tedrico, VO2. 01, VO2. 1.15, Escala de Borg, fatiga,
Tension AF2, Recuperacién 5 min 2).

PALABRAS CLAVE: Esquizofrenia, Trastorno Mental Grave, salud mental, actividad

fisica y deporte.

IMPROVING PHYSICAL FITNESS FOR PEOPLE WITH SEVERE MENTAL
DISORDER THROUGH A PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM

ABSTRACT: The present study is the development of a wider investigation called
"Enhancing personal wellness and social inclusion for people with severe mental illness
through a program of adapted physical activity and kinect". The people with whom you
work are users with Severe Mental Disorder various devices of Mental Health (Clinical
Management Unit of the Hospital Mental Health Torrecardenas, Almeria) and the
Andalusian Foundation for Social Integration of Mental Il (FAISEM), N=20. The
hypothesis is pursued through a program of adapted physical activity and sport, people
with serious mental illness improve their physical condition, measured by physical
variables flexibility, endurance, strength, balance and body coordination. Statistical
analysis was carried out to check if the intervention with a significant improvement in
physical variables evaluated was achieved. The results showed significant differences in
some of the variables evaluated (Balance, ICC, distance walked, theoretical RC, VO2.
01 VO2. 1.15, Borg Scale, fatigue, tension AF2 Recovery 5 min 2).

KEY WORDS: Schizophrenia, Severe Mental IlIness, mental health, physical activity
and sport.
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INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde al desarrollo de una investigacion que se denomina
“Mejora del bienestar personal e inclusion social en personas con trastorno mental grave

mediante un programa de actividad fisica”.

El trabajo desarrollado a continuacion se centrara en el analisis de las variables
fisicas, tales como, la flexibilidad, resistencia aerdbica, fuerza, equilibrio y coordinacion

corporal.

La poblacion con la que se trabaja son usuarios con Trastorno Mental Grave de los
distintos dispositivos de Salud Mental (Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del
Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria), y de la Fundacion Andaluza para la
Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM). La Universidad de Almeria también

presta su colaboracion aportando profesores, alumnos y distintos materiales.

Se designa enfermo mental grave al conjunto de personas que sufren entidades
clinicas diferentes pero que ademas evidencian una serie de problemas comunes que se

expresan a través de diferentes discapacidades.

Existe un cierto consenso de que alrededor de un 1,5 y u 2,5 %o de la poblacion sufre
un Trastorno Mental Grave. Todas las definiciones de enfermo mental grave hacen
referencia ademas de al diagnostico clinico y la duracion del trastorno, al

funcionamiento psicosocial del enfermo.

El Servicio Andaluz de Salud en su definicion del proceso de atencion a estos
pacientes define al enfermo mental grave como aquel con categorias diagnosticadas
diferentes, con duracién de mas de 2 afios, que producen afectacion e una o mas areas
del funcionamiento personal y social, y que necesitan un abordaje desde la complejidad,
con diferentes tratamientos psicolégicos y farmacologicos, y ademas intervencion en el
entorno mas cercano y en otros que le conciernen: necesidades sociales basicas,

formacion e insercion laboral, insercion en actividades de ocio.

No solo se establece la presencia de sintomatologia positiva y negativa, sino un
patrén de relaciones gravemente alterado, un patron de comportamiento inadecuado al

contexto o una afectividad inapropiada grave.



Practicante la totalidad de usuarios que participan en este programa estan

diagnosticados de Esquizofrenia paranoide.

La esquizofrenia se caracteriza por un conjunto de sintomas, positivos y negativos,

que hacen que en cada paciente se manifieste de una forma especifica, con un cuadro de

signos y sintomas muy determinado. Se trata de un desorden mental que deteriora la

capacidad de las personas en muy diversos aspectos psicoldgicos como el pensamiento,

la percepcion, las emociones o la voluntad. Los sintomas mas caracteristicos de la

Esquizofrenia son: delirios (ideas errdneas de las que el paciente esta convencido),

Alucinaciones (percibir algo que no existe), Trastornos del pensamiento (el lenguaje

del paciente se hace incomprensible y se altera la fluidez), alteraciéon de la sensacion

sobre si mismo, deterioro de las emociones y aislamiento.

Dependiendo de los sintomas, se diferencia los siguientes tipos:

Esquizofrenia paranoide: es el tipo de Esquizofrenia mas comdn. La
caracteristica principal consiste en la presencia de ideas delirantes y
alucinaciones auditivas sin claras alteraciones en la afectividad, en el lenguaje y
sin mostrar un comportamiento cataténico asociado. Fundamentalmente, las
ideas delirantes son de persecucién, de perjuicio o ambas, pero también puede

presentarse ideas delirantes con otra temaética.

Esquizofrenia desorganizada o hebefrénico: Las caracteristicas principales del
tipo desorganizado de esquizofrenia son el lenguaje desorganizado, el
comportamiento desorganizado y unas alteraciones en las emociones marcadas.
Puede haber ideas delirantes y alucinaciones, pero estan no suelen estan

organizadas en torno a un tema coherente.

Esquizofrenia catatonica: La caracteristica principal del tipo catatonico es una
marcada alteracion psicomotora que puede incluir inmovilidad, actividad motora
excesiva, negativismo extremo, mutismo o peculiaridades del movimiento
voluntario. Puede haber desde el mantenimiento de una postura rigida en contra
de cualquier intento de ser movido hasta una adopcion de posturas raras o

inapropiadas.



e Esquizofrenia residual: El tipo residual debe utilizarse cuando ha habido al
menos un episodio de esquizofrenia, pero en el cuadro clinico actual no es
acusada la existencia de ideas delirantes, alucinaciones, comportamiento o un
lenguaje desorganizados, sobresaliendo principalmente los sintomas negativos

(aislamiento emocional, social, pobreza del lenguaje, falta de intereés..).

e Esquizofrenia indiferenciada: cuando una esquizofrenia no retne los criterios de

los subtipos anteriores o presenta varios de ellos se le llama indiferenciada.

El objetivo que persigue este proyecto incide en disminuir el aislamiento social y el
alto sedentarismo en los pacientes con trastorno mental grave. Estos hechos suponen
tanto una alta incidencia de problemas médicos, como una posible acentuacién de los
sintomas negativos que se pueden ir acentuando a medida que se va cronificando la

enfermedad mental.

Por estos motivos, es importante disefiar estrategias que puedan mejorar la actividad
fisica, que ayude a los usuarios a mantener un mejor estado fisico, una mayor
integracién social y bienestar personal. En este sentido, el deporte puede ser un factor
muy importante en esta poblacién, ya no solo como lucha contra la inactividad fisica, si
no que a traves del mismo los usuarios pueden establecer nuevas relaciones, intereses y
motivaciones que le ayuden a mejorar su ocio y tiempo libre y, consecuentemente, la

sintomatologia clinica.

En definitiva, los objetivos del presente proyecto son varios, por un lado, se pretende
mejorar la salud fisica de personas con Trastorno Mental Grave. Igualmente se pretende
mejorar aspectos que tienen que ver con el bienestar personal y la integracién social.
Asimismo, al participar también estudiantes de distintas carreras, podria contribuir a

reducir el estigma habitual en esta poblacion.

Actualmente, el sedentarismo es una caracteristica muy comun en la poblacion con
trastornos mentales severos. Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo por Ussher,
Stanbury, Cheeseman y Faulkner (2007) se constataba cémo los usuarios de salud
mental, en comparacién con la poblacion general, realizan menor actividad fisica e
informan de muy poca confianza en su capacidad de ejercicio, ademas muestran bajos

niveles de apoyo social y motivacion para la realizacion del mismo.



Otra dificultad afiadida a la practica deportiva es la falta de motivacion hacia la
misma. Es decir, pocas personas mantienen el ejercicio fisico de un modo regular, por lo
que los efectos en muchos casos son escasos, siendo este problema mas comdn en
personas con enfermedad mental, donde el estado de animo, las dificultades de
relacionarse con los demas y las pocas expectativas de realizarlo con éxito, repercuten

habitualmente para no llevarlo a cabo (Ussher et al., 2007).

La actividad fisica se ha definido como cualquier movimiento corporal producido por
la musculatura esquelética que resulta en un gasto de energia (Dubbert, 1992). Por el
contrario, el ejercicio fisico se considera una subcategoria de la actividad fisica que se
lleva acabo de forma planeada, estructurada, repetitiva y con el propésito de mejorar y
mantener la forma fisica (Dubbert, 1992). EI concepto de forma fisica incluye el
mantenimiento de ciertos valores o niveles en una variedad de caracteristicas tales como
la resistencia cardiorrespiratoria, entendida como la capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio en suministrar energia y de eliminar los productos de la fatiga
durante la actividad fisica sostenida; la composicion corporal, entendida como las
cantidades de masa muscular y contenido en grasa que contiene el cuerpo humano;
fuerza muscular, entendida como la cantidad maxima de fuerza que un musculo puede
ejercer; resistencia muscular, entendida como la capacidad de los grupos musculares de
ejercer fuerza con la repeticion de esfuerzos sucesivos y de sostener una contraccion
muscular durante un determinado tiempo; flexibilidad, entendida como la extensién de
movimiento disponible e una articulacion y equilibrio, entendido como la capacidad de
mantener la estabilidad del cuerpo tanto en movimiento como en posicién estacionaria
(Dubbert, 1992).

En la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica 'y Salud de la
OMS del afio 2004 se recomienda que las personas se mantengan fisicamente activas
durante toda la vida. Segun el tipo y la intensidad de la actividad fisica se logran
diferentes resultados de salud; al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada con una frecuencia casi diaria reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de diabetes, asi como cancer de colon y de mama. Igualmente el
fortalecimiento de la musculatura y el entrenamiento para mantener el equilibrio

permiten reducir las caidas y mejorar el estado funcional de las personas mayores.



La préctica del ejercicio fisico ha sido sefialada como el comportamiento de salud
mas productivo entre sus costes y beneficios (Andrews, 1991; Shephard, 1986). Tal
conclusién se ha visto respaldada por numerosos estudios sobre la salud llevados a cabo

a lo largo de las ultimas décadas.

Uno de estos estudios generales que han valorado los efectos beneficiosos del
ejercicio sobre los problemas de salud ha sido el estudio de Hahn, Teutsch, Rothenberg
y Marks (1990) que estudiaron los factores de riesgo para nueve enfermedades cronicas
graves (trastornos coronarios, enfermedades pulmonares, diabetes y diversos tipos de

cancer).

Los datos referentes a los efectos cardiovasculares del ejercicio parecen
contundentes, con varios estudios llevados a cabo durante los afios cincuenta, que
indican claramente como el ejercicio sistematico beneficia el funcionamiento
cardiovascular. Por ejemplo, es el caso del clésico estudio de Morris y cols. (1953,
1956) comparando a los conductores de autobuses de Londres (con un trabajo estatico)

con los cobradores de dichos autobuses (un trabajo mas activo).

El ejercicio fisico también cobra una extraordinaria importancia en el caso de los
pacientes diabéticos, hasta el punto que llega a ser uno de los elementos fundamentales

del tratamiento de ésta enfermedad croénica.

También se ha estudiado el efecto protector del ejercicio contra el cancer, de tal
modo que aun cuando los datos disponibles son escasos, la tendencia de los mismos a
través de los diferentes estudios parece sefialar e efecto protector del ejercicio fisico
sobre algunos tipos de cancer. Por ejemplo, Vena 'y cols. (1985) al comparar la actividad
fisica ocupacional a lo largo de su vida de tres diferentes grupos formados por hombres
con céncer de colon, hombres con cancer de recto y hombres sin trastornos digestivos
ni ningun tipo de céancer, encontraron que el riesgo de cancer de colon aumentaba
conforme el nivel de actividad fisica ocupacional descendia (a trabajos mas sedentarios

correspondia un mayor riesgo de cancer).

El ejercicio fisico ha sido estudiado como un posible amortiguador de los efectos del
estrés sobre la salud con resultados prometedores. Por ejemplo, algunos estudios han
encontrado que la actividad fisica modera el efecto del estrés diario o cotidiano elevado

respecto a la provocacién de sintomas fisicos (Brown y Siegel, 1988).



Preocuparse por la salud fisica de las personas con TMG supone tener una especial
sensibilidad, una vision més completa de los problemas, una actitud que trasciende lo
exclusivamente mental, y una practica que permite abordar la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion y control de las patologias somaticas, que incrementan
la discapacidad y la mortalidad prematura en esta poblacion. Pero es necesario aclarar
que la evidencia cientifica que existe actualmente sobre la correlacion de mayores tasas
de problemas somaéticos y de mortalidad para determinadas patologias, se ha obtenido

principalmente de estudios realizados en personas con diagnéstico de esquizofrenia.

El exceso de morbilidad esta asociado a ciertos grupos de patologias. Las personas
con esquizofrenia presentan mayores tasas que la poblacion general de: enfermedades
endocrino-metabdlicas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias,

infeccion por virus Hepatitis By C y VIH y trastornos por abuso de sustancias.

La tasa de mortalidad, ajustada por edad y sexo, es 2-3 veces mas alta; mueren
prematuramente y su esperanza de vida es menor en 15 afios que la de la poblacion
general. Este exceso de mortalidad es atribuible en un 28% a suicidio, en un 12% a
accidentes y en un 60% a enfermedades somaticas. El riesgo de morir por estas Gltimas
es bastante superior al de la poblacidon general, muestra una tendencia creciente y se
asocia especialmente con: enfermedades respiratorias (42’4%), enfermedades

cardiovasculares (38%) y cancer (18°5%).

Por otra parte, las personas con esquizofrenia presentan en mayor magnitud que la
poblacién general unos factores ambientales que favorecen la aparicion de estas
enfermedades. Son los denominados factores de riesgo: sedentarismo, dieta
hipercal6rica rica en azUcares y grasas, sobrepeso u obesidad, tabaquismo y falta de

autocuidados.

Los estudios mencionados con anterioridad consideran que las personas con TMG
suelen conocer los riesgos, aunque en muchas ocasiones no se preocupen lo
suficientemente de ellos, por lo que habra que desarrollar actuaciones para reducir los
factores de riesgo modificables. Se sabe que estas personas responden aceptablemente a
los programas educativos para modificar su actitud, por lo que se recomienda
desarrollar intervenciones psicoeducativas complementarias a otras como el
establecimiento de sistemas apropiados para monitorizar el diagnostico, tratamiento y

seguimiento de las patologias de mayor impacto, la sensibilizacion de los profesionales



sanitarios y la coordinacion entre los servicios de salud mental y los de Atencién

Primaria que atienden a cada paciente.

La hipdtesis que se persigue es que, a través de un programa de actividad fisico-
deportiva adaptada, las personas con enfermedad mental grave mejoraran su condicién
fisica, medidas a través de las variables fisicas flexibilidad, resistencia aerobica, fuerza,

equilibrio y coordinacion corporal.

METODO
Participantes

El nimero total de usuarios que participan en el programa de actividad fisica que se
lleva a cabo en el estadio de la Juventud “Emilio Campra” es de 20 (14 varones y 6
mujeres) todos ellos con trastorno mental grave (esquizofrenia paranoide, trastorno
bipolar, trastorno esquizoafectivo). A su vez, también estan implicados en el programa
varios monitores de FAISEM, profesores de la Universidad de Almeria y alumnos de
distintas carreras que realizan sus practicas como monitores de las actividades
deportivas. La edad media es de 45,68 afios con una desviacion tipica de 9,92. El

porcentaje de hombres es de 70 % y de mujeres 30%.
Procedimiento

El programa de actividad fisica se lleva a cabo tres dias a la semana (lunes, miércoles
y viernes) y la duracion de cada sesion es de dos horas. Con este programa, se pretende
llevar a cabo diferentes juegos grupales cooperativos, con un nivel medio-bajo de
ejecucion y atractivos para los participantes, que favorezcan su atencion y motivacion
por los mismos. Para ello, se recurrira a juegos tradicionales, populares y autoctonos;
deportes menos conocidos, pero altamente participativos, como el kin-ball; junto con
deportes habituales, como atletismo, balonmano, baloncesto, futbol y rugby. De igual
manera, se incluiran ejercicios con musica, bailes y canciones donde, por lo general, se

implican mas las mujeres.

La sesion de los lunes comienza a las 10:15 y tiene lugar en un pabellon deportivo
cubierto para poder trabajar con la mdsica. Lo primero que se lleva a cabo son los

saludos y preguntas sobre cémo ha transcurrido el fin de semana, ya que, esta tarea



ayuda a que vayan desarrollando habilidades sociales y de interaccion entre las personas
con las que conviven. A continuacion, se lleva a cabo el calentamiento, para ello, se
forma un circulo muy “cercano”, en el que se sujetan por los hombros entre todos y
después se sueltan para quedar pegados hombro con hombro. Esta actividad mejora su
confianza y relacion intergrupal, y les hace sentir a todos participes e integrados,
ademas de que su atencion se focalizard més facilmente después proseguir con el

calentamiento.

El calentamiento se lleva a cabo desde arriba hacia abajo (cabeza, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores), con el fin de que no se produzcan lesiones
mientras se realizan las actividades y para que los usuarios puedan seguir un orden
establecido y de esta manera memoricen los ejercicios para futuras sesiones. Para
finalizar el calentamiento, se lleva a cabo una carrera con intensidad baja, con el

objetivo de que los usuarios se vayan activando para los ejercicios.

La mausica es la protagonista de la sesion de los lunes, es decir, se trata de una
gimnasia orientada a mejorar la capacidad cardio-respiratoria mediante esfuerzos
aerobicos a través de propuestas de expresividad corporal, bailes, canciones y hacerles
reir, por ello, se realizan juegos populares como la silla, el pafiuelo y el balon

prisionero.

Los lunes también se hacen actividades con la pelota de Kin-ball. Esta es una pelota
de gran tamafio que se lanza por el aire y la se han de formar grupos de cuatro personas,
para ello, cada grupo se pone el peto de un color. El juego comienza cuando dos
personas del mismo grupo cogen la pelota, ahora estos dos tienen que correr alrededor
de la pista hasta que un tercer miembro del grupo toque la pelota, en ese momento se
paran, luego aparece el Gultimo miembro del grupo y lanza la pelota diciendo el color de
uno de los otros grupos. Si el grupo que ahora debe coger la pelota en el aire, se le cae al
suelo antes de cogerla, el grupo que dicho el color recibe un punto. Finalmente, gana el
que mas puntos tenga. Esta actividad se realiza porque ayuda a ejercitar la memoria
(recordando el color de cada grupo) y también ayuda a mejorar las habilidades sociales

de cada uno al estar en grupos.

A continuacion, se realizan una serie de estiramientos, con el objetivo de que luego

no se sufran lesiones. Para finalizar la sesion, se forma un circulo en el centro de la



pista, en el cual todo el mundo se agarra, se pregunta cual/les han sido las actividades
que méas les han gustado hoy. Esto es importante, ya que, hay que descubrir sus
intereses, su estilo de aprendizaje, para asi poder optar por el estilo de ensefianza méas

adecuado.

La sesion de los miércoles, al igual que la de los lunes, comienza a las 10:15 y tiene
lugar en el pabelldn cubierto. El desarrollo de la sesion se realiza de la misma forma y
procedimiento que la del lunes, en la primera parte (saludos y preguntas sobre como ha
transcurrido el fin de semana. A continuacion, se lleva a cabo el calentamiento, para
finalizar con una carrera de intensidad baja con el objetivo de que los usuarios se vayan

activando para los ejercicios).

Los miércoles estan destinados para el baloncesto o para el balonmano, es decir, un
dia se practica al primero y a la siguiente semana se juega al segundo. De esta manera
no se repite muy a menudo los mismos deportes y se adquieren las distintas habilidades

para poder jugar a ambos.

Todos los ejercicios siguen un orden establecido. Primero se realizan algunas
actividades de desplazamiento con la pelota, a continuacion se practica el pase y por
ultimo se practica el lanzamiento hacia la porteria, tanto para el baloncesto como para el
balonmano. Con este orden lo que se pretende es que los usuario adquieran las destrezas
basicas para jugar a cada uno de estos deportes y no abandonen las sesiones por no

sentirse realizados.

Para acabar se realiza un partido, en el que los usuarios puedan demostrar lo que han
aprendido durante las actividades. Al partido se le dedica méas tiempo que a las
actividades, ya que, los mismos usuarios describen que es el momento mas divertido de

las sesiones, y también de esta manera fomentamos el trabajo en equipo.

A continuacién, se realizan una serie de estiramientos, con el objetivo de que luego
no sufran lesiones los usuarios. Para finalizar la sesion, se forma un circulo en el centro
de la pista, en el cual todo el mundo se agarra, se pregunta cual/les han sido las
actividades que mas les han gustado hoy. Esto es importante, ya que, tenemos que
descubrir sus intereses, su estilo de aprendizaje, para asi poder optar por el estilo de

ensefianza mas adecuado.
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La sesion de los viernes comienza a las 10:30 y se lleva a cabo en la campo de futbol
11. El desarrollo de la sesion se realiza de la misma forma y procedimiento que la del
lunes y la de los miércoles. En la primera parte de la sesion se llevan a cabo saludos y
preguntas sobre como ha transcurrido el fin de semana. A continuacion, se procede con
el calentamiento, para finalizar éste con una carrera de intensidad baja con el objetivo

de que los usuarios se vayan activando para los ejercicios.

Los viernes estan destinados para el futbol o el rugby, es decir, un dia se préctica al
primero y a la siguiente semana se juega al segundo. De esta manera se van alternando

los deportes y se adquieren las distintas habilidades para poder jugar a ambos.

En la sesion de los viernes también tiene lugar la realizacion de un circuito. Este esta
compuesto, en primer lugar, por conos en los que hay que pasarlos en zigzag, en
segundo lugar, se encuentra los palos, en los cuales hay que saltar por encima de ellos, y
finalmente los aros, que se tienen que realizar a la pata coja. El circuito se completa un

total de tres veces, y cada vez que se finaliza se llevan a cabo técnicas de respiracion.

Las actividades o ejercicios destinados a los deportes (fatbol o rugby) son: en primer
lugar, se practica el pase del balon en estatico, una vez que se realiza de forma
adecuada, se procede al pase de balén en movimiento. En segundo lugar, se lleva a cabo
el disparo a puerta, en el caso del futbol, y la llegada a la zona del area, en el caso del
rugby. En tercer lugar, se realizan algunas actividades en el que los tres primeros
ejercicios estén implicados, de esta manera se observa si los usuarios recuerdan los
ejercicios. Para finalizar, se realiza un partido de una duracién mayor que la de los
gjercicios, ya que, los usuarios lo demandan y también es el momento mas divertido

para ellos.

Por altimo, se realizan una serie de estiramientos, con el objetivo de que luego no se
sufran lesiones. Para finalizar la sesion de los viernes, se forma un circulo en el centro
de la pista, en el cual todo el mundo se agarra, se pregunta cual/les han sido las
actividades que mas les han gustado hoy. Esto es importante, ya que, hay que tener e
cuenta sus intereses, su estilo de aprendizaje, para asi poder optar por el estilo de

ensefianza mas adecuado.

Todas las actividades y ejercicios estan adaptados, a las capacidades o habilidades

gue poseen cada persona, y también segun el nivel de motivacidn, expectativas e
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intereses que manifieste este colectivo (que por lo general suelen ser bajos en relacién
con el deporte). Se requiere asi, una actividad que sea “divertida” y no estresante, en

grupo, y con ayudas externas que garanticen la motivacién de los participantes.

Al finalizar cada actividad o ejercicio, tanto usuarios como monitores van a beber

agua, con el objetivo de hidratarse.

Todos los ejercicios de calentamiento y estiramiento, actividades y juegos que se
Ilevan a cabo durante las sesiones son explicados, detallados y realizados en primer

lugar por parte de los monitores.

Al finalizar los estiramientos, y como despedida hasta el proximo dia, se forma un
circulo muy cercano en el centro de la pista. Y como despedida, tanto usuarios como
monitores gritan diciendo: juno, dos y tres, Almeria, 0é, 0é y 0é!

Después de acabar con la sesion de cada dia y una vez que los usuarios se han
marchado, los monitores se retnen y llevan a cabo un registro de asistencia. También se
hace una evaluacion fisica y psicoldgica sobre cada usuario. En el que se evalla desde
un 0 (Asiste, no comunicacion oral/corporal), 1 (Asiste, si comunicacion oral/corporal),
2 (Asiste, Si comunicacion oral/corporal + colaboracién en la organizacion y el control
de la clase + participacion muy puntual (1 o 2 veces), 3 (Asiste, si comunicacion
oral/corporal + 50% de participacion), 4 (Asiste, si comunicacion oral/corporal + 100%
de participacion con un desplazamiento discontinuo), 5 (Asiste, si comunicacién
oral/corporal + 100% de participacion con un desplazamiento continuo). También se
llevan a cabo comentarios sobre cdmo ha ido la sesion, como han estado los usuarios, si
ha habido alguna incidencia y que aspectos a mejorar para futuras sesiones para que los
usuarios se encuentren mas a gusto. Finalmente, se redacta la sesion de cada dia a

ordenador, con el objetivo de llevar un registro de cada sesion.

Instrumentos
Los instrumentos de medida utilizados son los siguientes:

- Bateria AFISAL-INEFC (Rodriguez et al. 1995 a-c, 1998). Esta bateria valora la

condicion fisica saludable mediante la aplicacion de distintas pruebas. (Anexo 1)

Para el presente estudio se utilizaran las que se presentan a continuacion:
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- Cuestionario de Actitud para la Actividad Fisica (C-AAF). (Anexo 2)

- Valoracién de la composicion corporal (IMC, ICC, porcentaje de grasa estimado)
- Fuerza méaxima de prension.

- Equilibrio estatico mono-podal sin vision.

- Fuerza-resistencia abdominal.

- Flexibilidad del tronco.

- Fuerza explosiva del tren inferior.

- 6 Minute Walk Test: Prueba de caminata de 6 minutos. EI 6MWT es un test sub-
méaximo que mide la capacidad funcional de ejercicio. El test es conocido por ser un
buen reflejo del nivel funcional de ejercicio durante las actividades fisicas diarias. El
6MWT ha demostrado ser un test fiable a la hora de medir la capacidad funcional en
pacientes con esquizofrenia (Vancampfort, Probst, Maurissen, Sweers, Knapen y De
Hert, 2011). En este test se mide la distancia caminada, la frecuencia cardiaca basal y
final, la tension arterial basal y final, la saturometria, la fatiga, la disnea y su

recuperacion a los cinco minutos.

- Cuaderno de campo. Elaborado para la presente investigacion, durante la intervencion
se ira anotando la valoracion que los usuarios realizan de las actividades realizadas, su
grado de satisfaccion, asi como la asistencia e implicacién en las mismas. También

cualquier incidencia relevante que ocurra durante las sesiones. (Anexo 3)

RESULTADOS

A continuacién, son expuestos los resultados obtenidos tras la aplicacion de los
analisis estadisticos, llevados a cabo por el programa SPSS version 20, (Tabla 1):

Tabla 1. Resultados obtenidos en todas las variables estudiadas en la evaluacion antes
y después de la intervencion.

Variable Test N M DT Z p r

Peso Pretest 20 80.72 13.75 -1.83 .067 .289
Postest 20 79.21 1455

IMC Pretest 20 2885 514 -1.25 .211 .197
Postest 20 28.38 5.43
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ICC Pretest 20 0.95 0.09 -261 .009 .413
Postest 20 0.96 0.08

Pliegues Pretest 20 64.46 20.13 -1.14 .255 .255
Postest 20 62.04 22.16

Graso Pretest 20 2655 10.34 -0.97 .332 .153

Postest 20 25.70 10.94
FuerzaPres.Bimanual Pretest 20 61.21 1752 -1.39 .164 .220
Postest 20 62.20 16.32

Equilibrio Pretest 20 1045 7.74 -298 .003 471
Postest 20 3.00 3.37

Flexibilidad Pretest 20 -6.30 8.28 -0.92 .354 .145
Postest 20 -5.67 7.97

Fuerza Explosiva Pretest 20 26.32 7.44 -093 .351 .147
Postest 20 25.68 8.34

Distancia caminada Pretest 20 549.20 66.10 -2.84 .004 .461
Postest 18 577.33 52.86

RC Tedrico Pretest 20 93.06 10.93 -3.09 .002 .501
Postest 18 99.95 9.63

Vv02.0,1 Pretest 20 12.67 1.10 -2.87 .004 .465
Postest 18 13.20 0.97

VvO02.0,15 Pretest 20 1721 166 -2.89 .004 .469
Postest 18 18.03 1.45

FC Basal Pretest 20 83.95 21.31 -0.08 .936 .012
Postest 20 8455 14.66

FC Final Pretest 20 132,70 26.71 -0.37 .711 .058
Postest 18 133.44 23.00

FC Méaxima Tebrica Pretest 20 69.61 1496 -0.32 .744 .050
Postest 18 69.08 13.38

Oximetria P Inicial Pretest 20 9650 1.79 -0.52 .602 .082
Postest 20 96.80 1.60

Oximetria P Final Pretest 20 9760 1.63 -0.23 .818 .037

Postest 18 97.11 1.96

Escala de Borj Disnea Pretest 20 1.15 2.08 -0.28 .778 .045
Postest 18 1.27 1.96

Escala de Borj Fatiga Pretest 20 2.10 224 241 016 .391
Postest 18 1.11 1.57

Tension AB 1 Pretest 20 11250 1152 -1.30 .192 .205
Postest 20 109.50 15.03

Tension AB 2 Pretest 20 7350 7.96 -0.80 .420 .126
Postest 20 71.75 11.72

Tension AF 1 Pretest 20 131,75 16.80 -0.14 .887 .022
Postest 18 132.22 22.30

Tension AF 2 Pretest 20 6850 5.87 -214 .032 .347

Postest 18 64.44 9.21

Recuperacién 5min. 1. Pretest 20 116.75 8,62 -1.47 .139 .238
Postest 18 11250 12.15

Recuperacién 5min. 2. Pretest 20 6750 7.34 -241 .016 .390
Postest 18 63.05 5.97

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del programa de intervencién que han
mostrado unas diferencias estadisticamente significativas (p< .05) como se

muestran en la tabla 1, son los siguientes:
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Equilibrio. La puntuacion de M en el pre test ha sido de 10.45 y una DT de 7.74.
Por otro lado, la M en el pos test ha sido de 3 y la DT de 3,37. El nivel de
significacion ha sido de .003.

ICC. La puntuacion obtenida en el pre test presenté un valor medio de .95 y una
DT de .09. En el pos test, el valor de M ha sido de .96 y el valor de la DT ha
sido de .08. El nivel de significacién ha sido de .009.

Distancia caminada. En primer lugar, la puntuacion de M ha sido de 549.20 y la
DT de 66.10, en pre test. En pos test, la M tiene un valor de 577.33 y la DT ha
sido de 52.86. El nivel de significacion presenta un valor de .004.

RC tedrico. La puntuacion obtenida en el pre test presenté un valor medio de
93.06 y una DT de 10.93. En el pos test, la M ha sido de 99.95 y una DT de
9.63. El nivel de significacion ha sido de .002.

VO2. 01. La puntuacion de M en el pre test ha sido de 12.67 y una DT de 1.10.
Por otro lado, la M en el pos test ha sido de 13.20 y la DT de .97. El nivel de
significacion ha sido de .004.

VO2. 1.15. En primer lugar, el valor de M ha sido de 17.21 y la DT de 1.66 en
pre test. En pos test, la M tiene un valor de 18.03 y la DT ha sido de 1.45. El
nivel de significacion presenta un valor de .004.

Escala de Borg, fatiga. La puntuacion obtenida en el pre test presentd un valor
medio de 2.10 y una DT de 2.24. En el pos test, el valor de M ha sido de 1.11 y
una DT de 1.57. El nivel de significacion ha sido de .016.

Tension AF2. En primer lugar, el valor de M ha sido de 68.50 y la DT de 5.87,
en pre test. En pos test, la media tiene un valor de 64.44 y la DT ha sido de 9.21.

El nivel de significacion presenta un valor de .032.
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- Recuperacion 5 min 2. La puntuacion obtenida en el pre test presentd un valor
medio de 67.50 y una DT de 7.34. En el pos test, el valor de M ha sido de 63.05
y una DT de 5.97. El nivel de significacion ha sido de .016.

Por otro lado, las variables que no han presentado diferencias estadisticamente
significativas han sido el peso, el IMC, los pliegues, el % de grasa estimado, fuerza de
prension bimanual, flexibilidad, fuerza explosiva de tren inferior, frecuencia cardiaca
basal y final, frecuencia cardiaca maxima tedrica, Oximetria P inicial y final, Escala de
Borg, disnea, tension arterial basal 1 y 2, tension arterial final 1 y recuperacion a los 5
minutos 1. Cabe mencionar, que la variable peso con una significacion de .067, ha

estado préximo de presentar diferencias estadisticamente significativas.

DISCUSION

La hipdtesis inicial planteaba que, a través de un programa de actividad fisico-
deportiva adaptada, las personas con enfermedad mental grave mejoraran su condicién
fisica, medida a través de las variables fisicas flexibilidad, resistencia aerdbica, fuerza,

equilibrio y coordinacion corporal.

A la vista de los resultados obtenidos, podemos concluir que el programa de
actividad fisico-deportiva ha tenido efectos positivos en las variables fisicas descritas
anteriormente. No se ha conseguido mejorias significativas en todas las variables

evaluadas.

Es importante recordar que el objetivo de la mejora del bienestar forma parte una

intervencion mas amplia donde se pretendia conseguir una mejora en la inclusion social

Tal y como nos lo ofrece la National Alliance on Mental Iliness (NAMI),
organizacion de salud mental mas importante de los EE.UU, una de las principales
virtudes que tienen los programas deportivos es que todos los sujetos tienen la
oportunidad de socializarse, tener actividades recreativas y entablar relaciones con sus
semejantes, siendo éste uno de los requisitos principales que ha de tener la
rehabilitacion de estas personas. Sadnchez Bafiuelos (1996), explica que la actividad
fisica tiene mecanismos que inciden sobre aspectos neurofisiolégicos en términos de

liberacion de hormonas y neurotransmisores, que median sobre la mejora de los
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procesos psicoldgicos, considerandola como una forma de relajacion, diversion, evasion
de pensamientos, emociones y conductas desagradables y que incluyen sensaciones de
autosuficiencia, control y competencia. Es decir, como herramienta complementaria de
la psicologia y psiquiatria, se propone la actividad fisica y deportiva como método para
contribuir a una mejora en la situacion de estas personas tanto a nivel fisico como
cognitivo (Weinberg y Gould, 2010).

Una de las dificultades de la practica deportiva es la falta de adherencia o motivacion
hacia la misma. Es decir, pocas personas mantienen el ejercicio fisico de un modo
regular, por lo que los efectos en muchos casos son escasos, siendo este problema
comun en personas con enfermedad mental, donde el estado animico, las dificultades de
relacionarse con los demas, las pocas expectativas de realizarlo con éxito.
Consideramos que estas dificultades podrian explicar la escasa mejoria en algunas de las

variables fisicas estudiadas.

Por ello, se requieren estrategias que fortalezcan la practica deportiva regular para
que realmente ésta llegue a formar parte del estilo de vida de estas personas y tenga su
efecto. Una manera que podria ayudar en esta direccion es precisamente a través de las
nuevas tecnologias, particularmente mediante herramientas como Kinect, ya que
permite una interaccion natural entre la maquina (PC, portétil, consola de videojuegos)
y la persona sin necesidad de manejar o sostener ningun dispositivo. El sensor Kinect
posee camara en el visible, emisor y receptor de infrarojos y cuatro micréfonos. Este
dispositivo obtiene una imagen 3D de la escena que estd analizando, reconociendo las
personas en la escena e interpretando el movimiento corporal, es capaz de identificar
hasta 6 personas y permite incorporar elementos multimedia con los que poder
interaccionar durante una actividad. Todo ello, lo convierte en una herramienta
divertida, motivante, con una interaccion facil que fomenta la creatividad, la capacidad

de resolucidén de problemas y el trabajo cooperativo, entre otros aspectos (Hsu, 2011).

Por otro lado, esta demostrado que el ejercicio fisico regular no solo afecta a la salud
“fisica”, sino también al estado emocional y al bienestar personal. Por ejemplo, Arruza
et al. (2008) hacen una revision de los estudios que muestran los beneficios psicoldgicos
de la actividad fisica, como son: la mejora de la salud subjetiva, el estado de animo, la
autoestima, el afrontamiento del estrés y la emotividad, y reduce la depresion clinica y

los niveles de ansiedad. Asi mismo, demuestran mediante su estudio que la practica de
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actividad fisica produce efectos positivos sobre la salud mental mediante la liberacion
de endorfinas. Estas sustancias que actdan directamente sobre el cerebro, proporcionan
al organismo una sensacion de bienestar, lo que conlleva a una reduccién de la
depresion y ansiedad, ya que inhiben las fibras nerviosas que trasmiten el dolor y
actian en el organismo como un analgésico natural, y por tanto facilitan la relajacion.
Ademaés, la préctica de actividad fisico-deportiva también provoca la liberacion de
neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina, implicados en el
sistema limbico y, por tanto, de base para el sistema de recompensas, comportamiento,

cognicion y emocion del ser humano.

Como conclusidn, algunas de las limitaciones que se pueden observar en el estudio
tendrian que ver con el nimero de participantes. En futuras investigaciones habria que
aumentar el ndmero de usuarios, para que la muestra sea mMAas representativa.
Relacionada con la anterior, también se deberia de equilibrar el porcentaje de hombres y

mujeres en la muestra.

Otra de las limitaciones vendria dada por el hecho de no poder controlar multiples
factores, que pueden estar sesgando los resultados, como por ejemplo, edad, tiempo de
evolucion mental, tipo de tratamiento farmacol6gico de cada usuario y historia previa de
actividad deportiva de cada usuario.

Todas estas limitaciones si se pudiera controlar serian propuestas de mejora para

futuros estudios.
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ANEXO 1

JUNTR DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE CULTURA'Y DEPORTE

Sy Centro Andaluz de Medicina del Deporie

PROYEQTO DE INVESTIGACION PROGRAMA DEPORTIVO Y DE
ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE
: SALUD MENTAL

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS HISTORIA CLINICA PREVIA

NOMBRE N.H.C.
FECHA DE ‘ FECHA DE LA
NACIMIENTO EDAD PRUEBA
DIAGNOSTICOS
10
20
30
40
50
TRATAMIENTOS
10
20
30
40
50
ECG

ANTECEDENTES PERSONALES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

HTA TABAQUISMO | ALCOHOL | OBESIDAD | DISLIPEMIA | DIABETES EDAD

CONCLUSION

Es apto para s nieterse al programa de actividad fisica.
Recomendam. s =l estudio a través de su médico de familia de:
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CONSEJERIA DE CULTURA Y DEPORTE
Centro Andaluz de Medicina del Deporte

'JUNTA DE ANDALUCIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PROGRAMA DEPORTIVO Y DE
ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

CAMD ALMERIA C/ Isla de Fuerteventura s/n 04007 Almeria Teléfono 950 88 40 39 camd.almeria.ccd@juntadeandalucia.es

NOMBRE N.H.C.
FECHA DE FECHA DE LA
NACIMIENTO ERAR PRUEBA
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
TALLA (m)
PESO (kg) 1.M.C. #DIV/0!
PERIMETRO DE
CINTURA (cm)
PERIMETRO DE .
CADERA (cm) 1.c:C. #;DIV/o!
PLIEGUES PARA HOMBRES
SUMATORIO
a a a
! g s SERANA DE PLIEGUES
PECTORAL #NUM! #HNUM!
ABDOMINAL #NUM!
ANT. MUSLO #NUM!
% DE GRASA
D.C. #NUM! ESTIMADO #NUM!
(SIRI 1956)
PLIEGUES PARA MUJERES
SUMATORIO
a a a
! i 3 MERIENA DE PLIEGUES
TRICIPITAL #NUM! #NUM!
ILIOCRESTAL #NUM!
ANT. MUSLO #NUM!
% DE GRASA
D.C. #NUM! ESTIMADO #NUM!
(SIRI 1956)
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‘ ) i CONSEJERIA DE CULTURA Y DEPORTE
JUNTH D[ H‘"DH]“U[]H Centro Andaluz de Medicina del Deporte

PROYECTO DE INVESTIGACION PROGRAMA DEPORTIVO Y DE
ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE

SALUD MENTAL

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

MANO IZQUIERDA

MEDIDA 1

MEDIDA 2

NOMBRE NH.C.
FECHA DE FECHA DE LA
NACIMIENTO FOAR PRUEBA
FUERZA DE PRENSION BIMANUAL
MANO DERECHA
MEDIDA 1 | MAXIMA | 0
MEDIDA 2

SUMA DERECHA E IZQUIERDA

MAXIMA 0

FUERZA EXPLOSIVA TREN INFERIOR

ALTURA

o 0 0
1° SALTO 2°SALTO 3°SALTO MAXIMA

FLEXIBILIDAD DEL TRONCO

FLEXION TRONCO (cm)

MEDIDA 1 MEDIDA2 MAXIMA

EQUILIBRIO

NUMERO DE INTENTOS EN UN MINUTO

CAMD ALMERIA C/ Isla de Fuerteventura s/n 04007 Almeria Teléfono 950 88 40 39 camd.almeria.ccd@juntadeandalucia.es



CONSEJERIA DE CULTURA Y DEPORTE
A5, Jl}“rﬁ D[ H"DHLUE1 H Centro Andaluz de Medicina del Deporie

PROYECTO DE INVESTIGACION PROGRAMA DEPORTIVO Y DE
ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD

MENTAL

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA HOJA DE RECOGIDA DE DATOS: PRUEBA DE CAMINATA

1 DE 6 MINUTOS
NOMBRE i N.H.C.
FECHA DE | FECHA DE LA
NACIMIENTO EDAD PRUEBA

RECUPERACION 5
BASAL FINAL MINUTOS

FRECUENCIA CARDIACA (Ipt)

TENSION ARTERIAL

SATUROMETRIA 02 (%)

FATIGA ESCALA BORG

PISNEA ESCALA DE BORG
¢ Se detuvo antes de los 6 minutos? RAZON
Otros sintomas al finalizar el examen

METROS ;
CAMINADOS % TEORICO VALOR TEORICO LIN
EN 6 MINUTOS |
0,0 i -309 -462
VO2max ml/kg/min (Férmula original 0.1) 3,5
VO2max ml/kg/min (Férmula Modificada.1.15) 3.5

CAMD ALMERIA CI; Isla de Fuerteventura s/n 04007 Almeria Teléfono 950 88 40 39 camd.almeria.ccd@juntadeéndalucia.es
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ANEXO 2

4

ALFIVIDAD FISICA ¥ SALLD

Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (C-AAF)

Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica

(C-AAF)*
Cuestionario autoadministrado para adultos (15 a 69 afios)
" El C-AAF y Usted
El C-AAF ha sido bido para darie a d: a si mismo. El gjervicio fisico regular se asocia a muchos bencficios pam la salud. Si

tene la intencién de aumentar su nivel de actividad Hsica habital, un primer paso prudente es cumplimentar el C-AAF.
P:rul-myo:{ndcllmtnhwdvidudfldunomunlnxnnpfoblcm-odugpcneupuﬁd.EC¢AAPluamocuneeMdop-nducnbﬂt
da o 1. " : o

mmﬂupmhdﬁdumwnmmhmﬁvidmmimmedcw',, D que o médi lacién con el tipo
de actividad més adecuada en su caso.
&mﬁdocomﬂnuhmejorgnhpanmponduneﬂnpocupngumu.Pnrfmr,l‘dn idad: y que con uns X el
oor diente a P que sean ciertas en su caso (Si = (XI).

Sf

0 1. (Le bha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén ¥ le ha recomendado realizar
actividad fisica solamente con supervisién médica?

1 2. ;Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad flsica?

O 3. ;Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el ditimo mes?

O 4. ;Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

0 5. ;Tiene algin problema en los huesos o en las articulaciones que podrfa empeorar a causa de la actividad
fisica que se propone realizar? i

O 6. ¢(Le ha prescrito su médico medicacion para la presién arterial o para algin problema del corazén (por
ejemplo diuréticos)?

0 7. ¢Estd al corriente, Ya sea por propia experiencia o por indicacién de un médico, de cualquier otra razén que
le impida hacer ejercicio sin supervisién médica?

“» Si ha contestado Sf a una o més preguntas:

ANTES de aumentar su nivel de activi d flsica o de reali una pruebia para valorar su nivel de dicién fisica, asu dico por
tdﬁmopanonahnenm(sinohhehechoys i Indfq qQué p de este 1t ha do con un S{ o enséRele
una copia del mismo.
¥

Programas de actividad fisica
DESPURS de una revisién médica, pida jo & su médico en rsl can su aptitad para roalizar;
®  Actividad flsica sin iccl Probab serd jable que su nivel do actividad progresivaments.
@ Actividad fisica restringida o bajo supervisién ad da a sus idades especificas (al menos al emp ia actividad). Inf de los

programas o servicios especiales a su alcance.

= Si ha contestado No a todas las preguntas:

Si ha contestado e C-AAF a conciencia, puede cstar razonablemente seguro de poder realizar actualments:
® UNPROGRAMA GRADUAL DE EJERCICIO. Bl { dual de las cjerci ck fi
RS 4 : < d

1a mejora de la condicion fisica,
] o d d

® UNA PRUEBA DE ESFUERZO. Si lo desea, puede real T % imples de val i6n de la dicién fisica u otras mds complejas
(como una prueba de esfuerzo indxima). i

¥
Posponerio
Si pad. e fecci p benigna, como por cjemplo un resfrindo o fisbre, o 1o so siento bisn en cste momento, cs aconsejable que
Postponga la actividad fisica que se propone realizar, g
Notas
1. Este i i0 8610 e aplicabk <©n personas entre 1S y 69 afios de edad.
2. Si st embarazada, antes de hacer sjercicio le i que fte a su médi
3. Si sc praduce alghn cambio en su estado en relacidn con las preguntas anteriores, le rogamos que informe i i al profesional
respons: Jie de su programa de actividad.

*: P el Dep de Salod de Columbia Bri {Canad4). C y analizado por el "Multidisch Y Advisory Board on Bxercise (MABE)".

i & rad; duction y uso del C-AAF (PAR-Q) en su totali . Las mod L d ser i por escrito. Bste cuestionario no debe

ser utilizado o - ¢ jalidades publicitarias para capter péblice,

Buente: Inforr. & validacién del C-AAF ("PAR.Q Vali Report™). Dep: de Salud de Columbis Briténica, junio 1975,

Versién revieads (fPAR-Q): Thomas S., Reading J., Shephord R.J., Can. J. Spt. Sei., 17(4):338-348, 1992,

Veorsién 1! 1! 8 F.A. Apunts Medi de Beport, vol. XXX1, 122:301-310, 1994: Archivas de Medicina del Depone, vol, XItI, 31:63-68, 1996.
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