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*D.U.E. Institut Bordet, Bruselas (Bélgica). **D.U.E. Hospital Torrecardenas, Almeria

46. DEPORTE TRAS PROTESIS TOTAL DE RODILLA. ENFERMERIA EN TRAUMATOLO-
GIAORTOPEDICA . . . . . ot e e 85

Manuel Vargas Fernandez, Gador Barroso Doiias, José Tomas Lorenzo Sanchez
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria

47.DEPORTES PARALIMPICOSY FISIOTERAPIA. . . . . . . .. e 86

Rocio Sierra Vinuesa, Eva Cortés Fernandez
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

48.DEPRESIONY EJERCICIOFISICO . . . . . . . o e 87

Rosario Valverde Aramburo*, Maria del Mar Sdez Aramburo**, Maria Carmen Gonzdalez Pefia**
*DUE en RESILLAR, *DUE

49. DEPRESION: COMO COMBATIR ESTA ENFERMEDAD SIN TRATAMIENTO FARMA-
COLOGICO. . . . . e s s 88

Eva Maria Uceda Paez*, Cristina Guillén Puertas**, Monica De las Heras Ubeda**
*DUE HOSPITAL TORRECARDENAS, **DUE HOSPITAL DE PONIENTE

50. DERMATITIS ATOPICAYDEPORTE. . . . . . .ottt e e e e e e 89

Maria Ursula Nieto Rubia*, Rosa Marfa Nieto Santander *, Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria
del Mar Quero Fuentes **

Diplomados en Enfermeria. * Hospital Torrecardenas, Almeria. **Hospital La Inmaculada, Huercal
Overa.

51. DESCRIPCION DE LA MOVILIDAD FiSICA DE PERSONAS MAYORES EN UNA ZONA



Dulcenombre Morcillo Mendoza, Isabel Vilchez Jesus, Francisco Javier Lozano Martinez
DUE HOSPITAL TORRECARDENAS

52. DIABETES TIPO I Y LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDADFISICA . . .. ... .. .. 101

Eva M Martinez Molina, Rosa M® Acién Zurita, Maria de los Angeles Pomares Callejéon
Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria)

53.DISCAPACIDAD Y DEPORTE DE LA MANO HACIALASALUD. . . ... .. ... ... 102

Francisca Jesus Ruiz Vicente, Almudena Baena Morales, Francisco Javier Ramos Aliaga
D.U.Es. Hospital de Poniente, Almeria

54. EFECTIVIDAD DE LA HIPOTERAPIA EN NINOS CON DISCAPACIDAD DESDE EL
PUNTO DEVISTAFISIOTERAPEUTICO . . . . . . . . .. ., 103

Ana Belén Sanchez Moreno*, M@ del Pilar Ruiz Rus, Sara Elisabeth Cuevas Ballén
*Fisioterapeuta Distrito Sanitario Jaén Nordeste, Peal de Becerro

55. EFECTOS DE LA BALNEOTERAPIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR 104
Lorena Gutiérrez Puertas*, Verdnica V. Marquez Hernandez**, Vanesa Gutiérrez Puertas***, Gabriel
Aguilera Manrique****

*Graduada en Enfermeria. **Alumna Universidad de Almeria, ***Diplomada en Enfermeria.
*Universidad de Almeria

56. EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL ADULTO MAYORYY SU INFLUENCIA SOBRE

EL EQUILIBRIO, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR. . . . ... .. ... ... ... ... 105
Celia Gonzalez Cendén’, Manuel Jiménez Sanchez , Sonia Manjavacas Noheda

*Fisioterapeuta. **Terapeuta ocupacional. **Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Todos
ellos pertenecientes al personal de la Residencia para Personas Mayores los Molinos, Mota del Cuervo,
Cuenca

57. EFECTOS TERAPEUTICOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL 106

José Antonio Guerrero Millara, Ignacio Pichardo Bullén, Elena Maria Aragiiez Baena
DUE, Universidad de Cadiz

58. EL EJERCICIO ACUATICO, UNA BUENA OPCION PARA LAS PERSONAS MAYORES. 107

Carmen Maria Gonzalez Penia*, Ana Garcia Gonzalez**, Maria del Mar Sdez Aramburo*, Rosario
Valverde Aramburo*, Isabel Garcia Gonzalez*

* Enfermera, Servicio Andaluz de Salud. ** Fisioterapeuta, Clinica de Fisioterapia Las Salinas, Roquetas
de Mar, Almeria

59. EJERCICIO FiSICO COMO MEJORA DEL ESTADO DE SALUD TANTO FiSCO COMO
MENTALEN ELANCIANO. . . . . . . . e e 108

Isabel Vilches Jesus, Dulcenombre Morcillo Mendoza



Enfermeras C. H. Torrecdrdenas, Almeria

60. EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO: RIESGOS Y BENEFICIOS . . . . . . .. 109

Irene Simon Judrez, Maria Ester Arriola Aguilar, Isabel Maria Arcos Carmona
Enfermeras, Agencia Publica Sanitaria Hospital de Poniente

61. EJERCICIO FiSICO EN EL ADULTO MAYORY SUS EFECTOS SOBRE LASALUD. . . . 110

José Francisco Moreno Hernandez*, Ana Belén Nieto Berenguel*, Rosa Maria Acién Zurita**

*Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), ** Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Al-
meria).

62. EJERCICIO FiSICO EN EL PACIENTEOSTOMIZADO . . . . . . ... ... ... .. m

Francisca Jests Ruiz Vicente, Almudena Baena Morales, Francisco Javier Ramos Aliaga
D.U.Es. Hospital de Poniente, Almeria

63. EJERCICIO FISICO EN LALUMBALGIACRONICA . .. ... ... ... 112

Camilla Collini, Maria Margarita Cruzado Silva, Cristina Ruiz Pavon
Médicos de Familia en AGS Serrania de Malaga

64. EJERCICIO FiSICO PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES DE LA MARCHA
EN EL ADULTO MAYOR . . . . . e e e e e e e s e s 114
Maria del Pilar Ruiz Rus*, Sara Elisabeth Cuevas Ballén**, Ana Belén Sinchez Moreno***

*Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Baeza. **Fisioterapeuta en el Hospital Punta
de Europa de Algeciras. ***Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Peal de Becerro.

65.EJERCICIOFISICOY CIRUGIAMAMARIA . . . . ... .. .. i 115
Iris Ruiz Martin, Elena Berbel Montoya, Alejandra Galdeano Rico

DUEs

66. EJERCICIO FiSICO Y PROMOCION DE LA SALUD EN PERSONAS MAYORES . . . . . 116

Cristina Guillén Puertas*, Ménica De las Heras Ubeda**, Eva Maria Uceda Paez**
*Due Hospital Torrecardenas, **Due Hospital de Poniente

67. EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO ACADEMICOY COGNITIVO. . . . ... ... .. 117

Irene Puga Solbas, Maria del Mar Sedefio Riado, Isabel Sedefio Riado
*DUE, Universidad de Almeria. **DUE, Universidad de Cadiz. **DUE, Universidad de Almeria

68. EJERCICIO FiSICO. ESTRATEGIA CONTRA LAFIBROMIALGIA. . . . .. ... ... .. 118

Patricia Pastor Munoz*, Noemi Gil Fernandez**, M# Luisa Ballesta Fernandez
*Enfermera en Hospital Jules Bordet Bruselas (Bélgica). **Enfermera en Hospital Torrecardena,s
Almeria



69. EJERCICIO FiSICO: PREVENCION DEL DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS MA-
YORES . . . 119

Ana Belén Nieto Berenguel*, José Francisco Moreno Herndndez*, Rosa Maria Acién Zurita**

*Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Alme-
ria).

70. EJERCICIO TERAPEUTICOEN FIBROMIALGIA . . . . . .. .. . . .. 120
Ana Garcia Gonzalez*, M? del Mar Saéz Aramburo, Rosario Valverde Aramburo, Isabel Garcia
Gonzalez, M? del Pilar Sdez Aramburo, Carmen M2 Gonzalez

*Diplomada en fisioterapia, Clinica de fisioterapia y osteopatia Las Salinas.

71.EL BALONCESTO Y SINDROMEDEDOWN . . . . ... ... ... ... ... . ... 121

Maria del Mar Quero Fuentes*, Francisco Antonio Vega Ramirez**, Marfa Ursula Nieto Rubia** Rosa
Maria Nieto Santander**.

* Hospital La Inmaculada, Huercal Overa, **Diplomados en Enfermeria, Hospital Torrecardenas, Al-
meria

72.EL DEPORTE ANTE LA CIRUGIABARIATRICA . . . . . ... . o o 123

Maria Ursula Nieto Rubia*, Rosa Maria Nieto Santander*, Francisco Antonio Vega Ramirez* Maria del
Mar Quero Fuentes**

*Diplomados en Enfermeria en el Hospital Torrecardenas (Almeria) y**Diplomados en Enfermeria en
el Hospital La Inmaculada (Huércal Overa)

73. EL DEPORTE COMO PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL . . . ... ... ... 124

Olga Sepulveda Palma, Rocié Del Pino Salguero, Melania Pérez Rivas
Enfermeras

74. EL EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTE-

RIAL. . . . 125
Veroénica V. Marquez Hernandez*, Lorena Gutiérrez Puertas**, Vanesa Gutiérrez Puertas**, Gabriel
Aguilera Manrique***

*Profesora Ayudante Doctora,Universidad de Almeria. ** Universidad de Almeria. ***Profesor

Titular, Universidad de Almeria

75. EL EFECTO DEL EJERCICIO FiSICO DURANTELAGESTACION . . ... ... .. ... 126

Maria del Mar Sedefio Riado*, Isabel Sedefio Riado**, Irene Puga Solbas**
*DUE, Universidad de Cadiz . ** DUE, Universidad de Almeria

76. EL EJERCICIO FISICO, Y LOS EFECTOS BENEFICIOSOS QUE PROVOCA EN LA MA-
DREY FETO, DURANTE LAETAPAGESTACIONAL . . . . . ... ... . o L. 127

Francisco Gabriel Pérez Martinez, Olga Martinez Buendia, Verénica DiazSotero
Diplomados Universitarios Enfermeria, Hospital Torrecardenas, Almeria.



77.EL EJERCICIO FISICO COMO ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANSIE-
DADY DEPRESION. . . . . . e 128

Olga Martinez Buendia, Francisco Gabriel Pérez Martinez, Verénica Diaz Sotero
Diplomados Universitarios de Enfermeria. Hospital Torrecardenas. Almeria.

78. EL EJERCICIO FiSICO COMO TRATAMIENTO PARA LA ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PERSONAS CON TRASTORNOS PORUSO DESUSTANCIAS . . . . .. ... ... ... ... 129

Elena Maria Aragiiez Baena*, José Antonio Guerrero Millara**, Ignacio Pichardo Bullon**
*Eventual del Sistema Madrilefio de Salud. **Eventual del SAS

79. EL EJERCICIO FISICO DEI NTENSIDAD ALTA EN COMPARACION CON EL DE INTEN-
SIDAD BAJA ES EFICAZ PARA LA OSTEOARTIRTIS DE RODILLA O CADERA?. . . . .. 130
Maria Mercedes Fernandez Maqueda*, Francisco Jestus Fernandez Maqueda, Francisca Maria Jurado
Alcaide

*Enfermera hospital regional de Malaga

80. EL EJERCICIO FISICOEN ELANCIANOFRAGIL. . . . .. ................. 131

Ana Belén Nieto Berenguel*, José Francisco Moreno Hernandez*, Rosa Maria Acién Zurita**

*Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Al-
meria).

81. EL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULA-
RES . . e e s, 132

Rosa Maria Acién Zurita, Marfa de los Angeles Pomares Callejon, Eva Marfa Martinez Molina
Diplomadas en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

82. EL EJERCICIO FiSICO Y EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVI-
DAD . . . . e e 133

Isabel Sedefio Riado*, Irene Puga Solbas*, Maria del Mar Sedefio Riado**
*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Cadiz.

83.ELEJERCICIOFISICOYLASALUDLABORAL. . . . .. ... it 134

Isabel Sedefio Riado*, Irene Puga Solbas*, Maria del Mar Sedefio Riado**
*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Céadiz,

84. EL USO DE APLICACIONES MOVILES EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD . . . . 135

Manuel Jiménez Sanchez*, Celia Gonzéalez Cendan**, Sonia Manjavacas Noheda***

*Terapeuta Ocupacional, **Fisioterapeuta y ***Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Todos ellos pertenecientes a la Residencia para Personas Mayores los Molinos, Mota del Cuervo, Cuen-
ca.

85. EL USO DEL INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) EN EX-



TENSION . . . . o, 136

Manuel Jiménez Sanchez*, Celia Gonzalez Cenddn**, Sonia Manjavacas Noheda***.

*Terapeuta Ocupacional, **Fisioterapeuta, **Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Todos ellos pertenecientes a la Residencia para Personas Mayores los Molinos, Mota del Cuervo, Cuen-
ca.

86.EMBARAZOY ACTIVIDADFISICA . .. ... .. . i 137

Cristina Guillén Puertas, Eva M2 Uceda Paez, Ménica De las Heras Ubeda.
D.U.E. E.P. Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

87. ENFERMERIA ANTE LOS ESTADOS DEPRESIVOS DE HOMBES INGRESADOS DU-
RANTE LA ETAPA POSTINFARTODEMIOCARDIO. . . . . . ... ... ... .. .. .... 139

José Tomas Lorenzo Sanchez*, Manuel Vargas Fernandez*, Gador Barroso Dofias*
*Enfermero/a Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria.

88. ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS . . . . .. ......... 140

Manuel Vargas Ferndndez, José Tomas Lorenzo Sanchez, Gddor Barroso Dofias
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria

89. ENFERMERIA FAVORECIENDO LA PROMOCION DE LA SALUD MEDIANTE LA EDU-
CACION EN CONDUCTAS SEXUALES SALUDABLES. . . . ... ............... 141

José Tomas Lorenzo Sanchez*, Gador Barroso Dofias*, Manuel Vargas Fernandez*
*Enfermero/a Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria.

90. ENFERMERIA Y ALIMENTACION SALUDABLEEN LAESCUELA. . . . ... ... ... 142

Gador Barroso Dofas, Manuel Vargas Fernandez, José Tomds Lorenzo Sanchez
Enfermeros de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de El Ejido
(Almeria)

91. ENTRENAMIENTO FISICO PARA ADULTOS MAYORES DIABETICOS . . . . . ... .. 144

Almudena Baena Morales*; Francisco Javier Ramos Aliaga, Francisca Ruiz Vicente
*DUE, Hospital de Poniente.

92. EQUINOTERAPIA APLICADA A PACIENTES CON SINDROMDE DEDOWN.. . . . . . 146

Isabel Garcia Gonzalez*, Carmen M# Gonzalez Pefia, Ana Garcia Gonzdalez, M? del Mar Saéz
Aramburo, Rosario Valverde Aramburo.
Diplomada en enfermeria, desempleada.

93. ESCOLIOSIS IDIOPATICA INFANTIL Y JUVENIL ;_NATACION TERAPEUTICA COMO
HERRAMIENTA DE TRATAMIENTO?. . . . . . . . . e e e e e 147
Maria del Pilar Ruiz Rus*, Sara Elisabeth Cuevas Ballén**, Ana Belén Sanchez Moreno***

*Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Baeza. **Fisioterapeuta en el Hospital Punta
de Europa de Algeciras. ***Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Peal de Becerro



94. ESTIMULACION COGNITIVA EN LOS MAYORES A TRAVES DE LA MOTRICIDAD . . 148

Maria del Mar Sidez Aramburo, Rosario Valverde Aramburo, Isabel Garcia Gonzilez, Carmen Maria
Gonzilez Pefia, Ana Garcia Gonzalez
Diplomada en Enfermeria. Sistema Andaluz de Salud.

95. FISIOTERAPIA DEPORTIVA ACUATICA EN FIBROSISQUISTICA . . . .... ... .. 149

Sara Elisabeth Cuevas Ballén*, Ana belén Sanchez Moreno**, M. 2 del Pilar Ruiz Rus***
*Fisioterapeuta Hospital Punta de Europa de Algeciras. **Fisioterapeuta del Distrito Jaén Nordeste.
*“**Fisioterapeuta del Distrito Jaén Nordeste

96. FISIOTERAPIAY BOCCIAENDANOCEREBRAL . . . . ... ... ... 150

Rocio Sierra Vinuesa, Eva Cortés Fernandez
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

97. FISIOTERAPIAY NATACION ADAPTADA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO ... 151

Eva Cortés Fernandez, Rocio Sierra Vinuesa.
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

98. HIDROTERAPIA EN PACIENTES CONHEMIPLEJIA. . . . . ... .. ... . .. ... 153

Remedios Lépez Liria, Gisela Galdeano Biagetti, Francisco A. Vega Ramirez, José Manuel Aguilar
Parra; Juan Miguel Fernandez Campoy; Ana Manzano Ledn, Patricia Rocamora Pérez
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina. Universidad de Almeria

99. HIGIENE POSTURAL. PREVENCION DEL DOLOR LUMBAREN LA INFANCIA. . . . . 154

Ana Garcia Gonzalez, M? del Mar Saéz Aramburo, M# del Pilar Saéz Aramburo,Rosario Valverde
Aramburo, Isabel Garcia Gonzalez. Carmen M# Gonzalez
Diplomada en Fisioterapia, Clinica de Fisioterapia y Osteopatia Las Salinas.

100. HIPOTERAPIA'Y FISIOTERAPIA EN TRASTORNO PSICOMOTRIZ INFANTIL. . . . . 155

Eva Cortés Fernandez, Rocio Sierra Vinuesa
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

101. IMPACTO DE CHARLA DE ESTIRAMIENTOS EN NINOS DE ESCUELA DE FUTBOL:
IMPORTANCIA EN LA PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS . . . . .. ..... ... 156

Ana Belén Sanchez Moreno, M* del Pilar Ruiz Rus, Sara Elisabeth Cuevas Ballén
Fisioterapeuta Distrito Sanitario Jaén Nordeste. Peal de Becerro

102. IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA . . 157

Rosario Valverde Aramburo*, Maria del Mar Sdez Aramburo**, Maria Carmen Gonzdalez Pefia**
**DUE en RESILLAR. *DUE

103. IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTE CON FIBROMIALGIA . . . 158

Eva M# Martinez Molina, Rosa M* Acien Zurita, Marfa de los Angeles Pomares Callejon



Diplomadas en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria),

104. IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DEL ESTRENIMIENTO
ENELADULTOMAYOR . . . . . e e 159
José Francisco Moreno Hernandez*, Ana Belén Nieto Berenguel*, Rosa Maria Acién Zurita**

*Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

**Diplomada en enfermeria. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

105. INFLUENCE OF INTELLECTUAL IMPAIRMENT (I1) ON BASKETBALL PLAYERS’
CAPACITY TO SOLVE A GAME SITUATION: TOWARDS EVIDENCE-BASED CLASSIFICA-

TION SYSTEMS INII-BASKETBALL . . . . . ... .. e 160
Javier Pinilla Arbex*, Javier Pérez-Tejero*, Javier Sampedro*, Ignacio Refoyo*, Alberto Lorenzo*, Jorge
Lorenzo*, Yves Vanlandewijck**, Debbie Van Biesen**

*Faculty of Physical Activity and Sport Sciences (INEF). Technical University of Madrid (UPM) y
**KU Leuven, Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, Department of Rehabilitation
Sciences, Leuven, Belgium.

106. INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DEL DETERIORO COG-
NITIVO EN LASPERSONASMAYORES . . . . . . . . .. o e 161

Cristina Ruiz Pavén, Camilla Collini, Maria Margarita Cruzado Silva
Médicos de Familia en AGS Serrania de Malaga.

107. INFLUENCIAS ANTROPOMETRICAS SOBRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR. . . . 162

Camilla Collini, Cristina Ruiz Pavon, Maria Margarita Cruzado Silva
Médico de Familia en AGS Serrania de Malaga.

108. LA ACTIVIDAD FISICA COMO MEJORA DE SALUD EN LA ENFERMEDAD CERE-
BROVASCULAR (ACV) . . . e e e e e e e 163
Maria Luisa Ballesta Fernandez*, Maria del Carmen Ramirez Cazorla**, Minerva Hernandez
Sanchez***

*D.U.E. Institut Bordet, Bruselas 8Bélgica); **D.U.E. Hospital Torrecardenas, Almeria; **D.U.E.
Hospital Torrecardenas.

109. LA ENFERMERIA EN LA REHABILITACION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCU-

LARES. . . . . 164
Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria del Mar Quero Fuentes**, Rosa Maria Nieto Santander* Ma-
ria Ursula Nieto Rubia*

Diplomados en Enfermeria. *Hospital Torrecardenas (Almeria), **Hospital La Inmaculada (Huercal
Overa).

110. LA ENFERMERA EN UN TALLER DEPORTIVO PARA LATERCERA EDAD. . . . . .. 165

Gador Barroso Doiias, José Tomas Lorenzo Sanchez, ManuelVargas Fernandez
Enfermeros de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de El Ejido (Almeria)



111. LA IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS DEPORTIVOS Y DE ACTIVIDAD FiSICA

COMO VEHICULO PARA LA INTEGRACION SOCIAL DEL COLECTIVO DE MENORES
INMIGRANTES . . . . . . e 166
Juan Miguel Fernandez-Campoy, José Manuel Aguilar-Parra, Remedios Lopez Liria, Patricia

Rocamora, José Javier Lorenzo-Torrecillas.
Departamento de Educacion. Area de Teoria e Historia de la Educacion. Universidad de Almeria

112. LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA HIDRATACION EN EL DEPORTE . . . . . . . .. 168

Ignacio Pichardo Bullén, José Antonio Guerrero Millara, Elena Maria Aragiiez Baena
Eventual SAS

113. LA IMPORTANCIA DEL EJERCICIO PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS . . . . . . 169

Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria del Mar Quero Fuentes**, Rosa Maria Nieto Santander*,
Maria Ursula Nieto Rubia*

Diplomados en Enfermeria. *Hospital Torrecardenas (Almeria), **Hospital La Inmaculada (Huercal
Overa).

114. LA INCLUSION DE DEPORTE ADAPTADO EN CLUBES CONVENCIONALES: LA
OPINION DELOS PRESIDENTES. . . . . . . ottt et e e e e e et e e 170
Alba Galvez-Pereira, Javier Pérez-Tejero

Centro de Estudios sobre Deporte Inclusivo (CEDI), Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte (INEF), Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Espaiia.

115. LA INTEGRACION SOCIAL DE JOVENES ALEMANES CON PROBLEMAS MEDIAN-
TE ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN EL CONCEPTO PEDAGOGICO DE LA ASOCIACION
NEUEHORIZONTE . . . . . . . . e 171

Christian Roith*, Detlev Bahr**
*Universidad de Almeria, **Neue Horizonte

116. LA NATACION EN BEBES Y LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. . . . .. .. .. 172

Elena Maria Aragiiez Baena*, José Antonio Guerrero Millara** e Ignacio Pichardo Bullon***
*Eventual del Sistema Madrilefio de Salud, **Eventual del SAS y ***Eventual del SAS.

117. LA PRACTICA DE DEPORTE DURANTE ELEMBARAZO. . . .. .. .......... 173

Rosa Maria Nieto Santander*, Maria Ursula Nieto Rubia*, Maria del Mar Quero Fuente**, Francisco
Antonio Vega Ramirez*.

Diplomados en Enfermeria: * Hospital Torrecardenas (Almeria). ** Hospital La Inmaculada
(Huercal-Overa).

118. LA PRACTICA DE DEPORTE EN PERSONASCIEGAS. . . . . .. .. .......... 174

Francisco Javier Lozano Martinez, Isabel Vilchez Jesus, Dulcenombre Mocillo Mendoza
ENFERMEROS C.H. TORRECARDENAS



119. LA PRACTICA DEL RUNNING: BENEFICIOSYRIESGOS . . . . ... .......... 175

Rosa Maria Nieto Santander*, Maria Ursula Nieto Rubia*, Maria del Mar Quero Fuentes**, Francisco
Antonio Vega Ramirez*.

Diplomados en Enfermeria: * Hospital Torrecardenas (Almeria). **Hospital La Inmaculada
(Huercal-Overa).

120. LA PROMOCION DE VALORES A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSI-
CAY PREDEPORTES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE. . . . .. 176

Elisa Isabel Sdnchez-Romero, M? Pilar Vilchez Conesa, Cristina De Francisco Palacios
Universidad Catdlica de Murcia (UCAM)

121. LA RELACION ENTRE MUERTESUBITAYDEPORTE . . . . . .. ............ 177

Ignacio Pichardo Bullén, José Antonio Guerrero Millara, Elena Maria Aragiiez Baena
DUEs SAS

122. LARUTINA DEPORTIVAENLOSMAYORES . . . . . . . .. ... .. . . ... 179

Alvaro Astasio Picado
Enfermero y poddlogo por la Universidad de Extremadura

123. LIGA “FUNSASM” DE FUTBOL SALA PRO-SALUD MENTAL: “FUTBOL, RECUPERA-
CIONEINTEGRACION” . . . . . e e e 181
David Marqués Azcona*, José Selles Soler**

*Terapeuta Ocupacional de la Fundaciéon C.V Stos Andrés, Santiago y Miguel. **Monitor-Educador de
la Fundacién C.V. Stos Andrés, Santiago y Miguel

124. LOS BENEFICIOS DE LA EQUINOTERAPIA EN LAS PERSONAS CON AUTISMO .. 182
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(DEPORTE LIMITADO O NO ANTE UNA BURSITIS DE CADERA?
Francisco Javier Ramos Aliaga*, Almudena Baena Morales y Francisca Jesus Ruiz Vicente
* D.U.E.s Hospital de Poniente (Almeria)

fran7enfermero@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

En muchas de las principales articulaciones es frecuente encontrar una estructura denominada
"bolsa serosa o bursa". Esta bolsa contiene liquido sinovial, que actia como lubricante y
favorece una correcta amortiguacion y deslizamiento de los musculos y tendones que
conforman la articulacion.

OBJETIVOS

o Fomentar el ejercicio fisico ante pacientes con bursitis de cadera.
* Aumenta los conocimientos de ejercicios rehabilitadores ante esta patologia.

e Restablecer la actividad fisica en dichos individuos.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha desarrollado una busqueda bibliografica en las bases de datos PUBMED y CUIDEN.
Los documentos encontrados los hemos acotado con fecha de 01-01-1995 a la actualidad 10-
04-2016.Es importante valorar la presencia de estas alteraciones, para conseguir una mejoria
funcional de la articulacion y prevenir la cronicidad del cuadro clinico. Los tratamientos
complementarios se enfocan sobre todo a la disminucion de la inflamacion de la bolsa serosa
inflamada y a la realizacion de estiramientos y ejercicios que consigan reequilibrar
progresivamente el balance articular de la cadera y disminuir la friccion en la zona. Entre los
tratamientos rehabilitadores mas utilizados se encuentran crioterapia, electroterapia,
magnetoterapia y diferentes protocolos especificos de tratamiento. Los ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento son quizas una de las partes mas importantes en el tratamiento
y la prevencion de este problema.

CONCLUSIONES

Concluyendo, después de esta revision hemos podido apreciar que a pesar del dolor causado
en la bursitis de cadera, casi todos los articulos desaconsejan la cirugia y son mucho mas
conservadores centrandose en diferentes ejercicios rehabilitadores. Los estiramientos y
fortalecimiento de la musculatura son los grandes pilares, junto con la crioterapia,
magnetoterapia y electroterapia. La gran prevencion es evitar golpes en la zona del trocanter y
sobrecargas. Cabe destacar que la EPI (electrolisis percutanea intratisular), en los ultimos
estudios parece estar dando buen resultado ante esta patologia.

Palabras clave: bursitis, cadera, ejercicio, limitaciones, deporte.
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(EL EJERCICIO FISICO ES EFECTIVO PARA LA FATIGA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE?

Carolina Burgos Jiménez, Maria Mercedes Fernandez Maqueda y Francisca Maria Jurado
Alcaide

Enfermeras/os Hospital regional de Malaga

carbujita@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Evaluar la efectividad y seguridad del entrenamiento con ejercicios en comparacion con
ningln ejercicio u otra intervencion sobre la fatiga en pacientes con esclerosis multiple.

METODO

Se realizaron busquedas en Cuiden, Medline, Pubmed y Scielo desde 2002 hasta 2014. Se
encontraron 45 estudios, de los que se incluyeron 3 articulos finalistas y se excluyeron el
resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos controlados aleatorios que median la eficacia
del tratamiento con ejercicios en comparacion con ningun tratamiento con ejercicios u otras
intervenciones en pacientes con esclerosis multiple Los criterios de exclusion fueron todos
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, pacientes con esclerosis multiple fueron agrupados en un grupo de
entrenamiento, cinta de correr, yoga o de control, se observo que el grupo de entrenamiento de
cinta de correr y yoga mostraron mejoras en el equilibrio en la resistencia caminando en la
severidad de la fatiga, depresion y ansiedad, ademas el tiempo de caminata disminuyo en el
grupo de cinta de correr pero no cambio en el grupo de yoga.

En otro estudio, pacientes con esclerosis multiple progresiva y discapacidad moderada fueron
asignados a 3 grupos, ergometria brazo, remo, bicicleta ergométrica o un grupo control, se
observd mejorias en la capacidad aerdbica, la capacidad para caminar, fatiga, ansiedad,
sintomas de la depresion y la funcion cognitiva.

CONCLUSIONES

En conclusion, el entrenamiento con ejercicios puede llevarse a cabo en pacientes con
esclerosis multiple sin que se presenten efectos adversos, ademas el entrenamiento con
ejercicios de resistencia puede reducir la fatiga auto-informada pero se necesitan de mads
estudios con una muestra mayor que incluyan a mas pacientes que presenten fatiga.

Palabras clave: Esclerosis multiple, fatiga, ejercicio, capacidad aerdbica, equilibrio.
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(EL EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS MAYORES CON DEMENCIA MEJORA
LA COGNICION, LAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Y LA DEPRESION?
Francisco Jesus Fernandez Maqueda, Maria Mercedes Ferndndez Maqueda y Francisca Maria
Jurado Alcaide

Enfermeras/os Hospital regional de Malaga

carlosmalaka@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Determinar si los ejercicios en personas mayores con demencia mejoran la cognicion, las
actividades de vida diaria, la depresion y la mortalidad.

METODO

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos en CUIDEN, PUBMED vy Scielo
desde 1997 hasta 2012. Se encontraron 17 estudios, de los que se incluyeron 4 articulos
finalistas y se excluyeron el resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos controlados
aleatorios que incluyeron a pacientes mayores con diagnostico de demencia a programas de
gjercicios o grupos control (atencidon para mejorar la cognicion, las actividades de vida diaria,
la depresion y la mortalidad). Los criterios de exclusion fueron todos aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, pacientes con demencia fueron seleccionados a un grupo de
intervencion con actividad fisica y otro a un grupo control, el grupo de intervencion
experimentd mejorias en la velocidad de caminar, la longitud de la zancada y una reduccion
en el tiempo de doble apoyo de la extremidad en comparacién con el grupo control 1.

Segun otro estudio, pacientes con Alzheimer fueron elegidos al azar para recibir tratamiento
con ejercicio mas el tratamiento habitual o solo tratamiento habitual (grupo control), los que
realizaron ejercicio experimentaron mejorias en la cognicion, movilidad y aumento de las
actividades de la vida diaria en comparacion con el grupo control 2.

CONCLUSIONES

No se encontraron efectos beneficiosos del ejercicio sobre la cognicion o la depresion pero si
hay indicios de que los programas de ejercicios pueden mejorar la capacidad de realizar las
actividades de vida diaria en estos pacientes pero se necesitan de mdas estudios para
confirmarlos con pruebas suficientes.

Palabras clave: ejercicio fisico, beneficios, actividades vida diaria.
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(EL EJERCICIO FISICO REGULAR ES BENEFICIOSO EN PACIENTES CON
NEFROPATIA CRONICA?

Francisco Jesus Fernandez Maqueda, Maria Mercedes Ferndndez Maqueda* y Carolina
Burgos Jiménez

Enfermeras/os Hospital regional de Malaga

carlosmalaka@hotmail.com

Resumen
OBJETIVO
Conocer los efectos que produce el ejercicio fisico regular en pacientes con nefropatia
diabética.
METODO

Se realizaron busquedas en las bases de datos Medline , Pubmed y Scielo desde 1983 hasta
2010.Se encontraron 51 estudios, de los que se incluyeron 2 articulos finalistas y se
excluyeron el resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos controlados aleatorios que
incluyeron a pacientes con nefropatia que se sometieron a cualquier tipo de intervencion de
ejercicios fisicos durante ocho semanas o mas. Los criterios de exclusion fueron todos
aquellos ejercicios que duraron menos de 8 semanas que no cumplian con los criterios de
inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, pacientes en dialisis fueron elegidos para recibir un programa de
ejercicios durante 10 semanas, se observo diferencias en la capacidad aerdbica, no hubo
cambio en las medidas de depresion, ansiedad, estrés y sintomas fisicos en comparacion con
el grupo control.

En otro estudio, pacientes urémicos cronicos en hemodialisis fueron elegidos para recibir un
programa de entrenamiento de 6 meses y otros fueron asignados a un grupo control, se
observo que la capacidad aerdbica se redujo en los pacientes de hemodialisis en comparacion
con el grupo control, ademds los pacientes en hemodiélisis que recibieron el programa de
ejercicios tenian un 40 % de arritmias en comparacion con un 16 % en el grupo control y el
grupo de hemodialisis que recibié entrenamiento con ejercicios el indice de la variabilidad
del ritmo cardiaco aumento considerablemente.

CONCLUSIONES

Como conclusién, se encontraron evidencias beneficiosas del ejercicio fisico regular en el
estado fisico, la capacidad de caminar, las dimensiones cardiovasculares y la calidad de vida
relacionada con la salud.

Palabras clave: Nefropatia cronica, hemodialisis, capacidad aerdbica, ejercicio, arritmias.
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(EL ENTRENAMIENTO CON EJERCICIOS ES EFECTIVO EN PACIENTES CON
RIEGO CARDIOVASCULAR ELEVADO?

Francisca Maria Jurado Alcaide, Maria Mercedes Fernandez Maqueda y Carolina Burgos
Jiménez

Enfermeras Hospital regional de Mdlaga

paquijurado0l@hotmail.com

Resumen
OBJETIVOS
Conocer el efecto del entrenamiento con ejercicios en pacientes con mayor riesgo
cardiovascular.
METODO

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos en Cuiden, Medline, Pubmed y
Scielo desde 1993 hasta 2007. Se encontraron 25 estudios, de los que se incluyeron 2 articulos
finalistas y se excluyeron el resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos clinicos que
comparaban el entrenamiento con ejercicios aerdbicos o de resistencia con 18 afios o mas de
edad con dos o mas factores de riesgo cardiovascular pero sin antecedentes de enfermedades
cardiovasculares. Los criterios de exclusion fueron todos aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, hombres con dos o mas factores de riesgo fueron incluidos en un
grupo de ejercicio de caminata durante 20 minutos, después de seis meses se observaron
mejoras en la relacion cintura-cadera, aumento del HDL Y LDL, la proporcion de colesterol
en el grupo de ejercicio y disminucion en el grupo control., ademas se observo mejoras en el
aumento de la velocidad de la marcha en el grupo de ejercicio.

En un ultimo estudio, hombres de 35-60 aiios con factores de riesgo cardiovascular fueron
seleccionados al azar a 4 grupos: dieta, ejercicio, dieta mas ejercicio y ninguna intervencion,
se observo una disminucion en el indice de masa corporal en el grupo de ejercicio y dieta y
ejercicio, en la circunferencia de la cintura, en la presion sistolica, diastdlica y el colesterol
LDL se redujo en los grupos que recibieron dieta y dieta mas ejercicio.

CONCLUSIONES

Como conclusion no se encontraron pruebas de calidad acerca de la seguridad y eficacia del
ejercicio aerdbico o de resistencia en sujetos con alto riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Ejercicio, riesgo cardiovascular, indice de masa corporal, sobrepeso, dieta.
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(EL USO DE PODOMETROS AUMENTA LA ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS?

Veronica V. Marquez Hernandez*, Lorena Gutiérrez Puertas**, Vanesa Gutiérrez Puertas™**
y Gabriel Aguilera Manrique™***

*Profesora Ayudante Doctora de la Universidad de Almeria, **Estudiante de la Universidad
de Almeria, **Estudiante de la Universidad de Almeria y ****Profesor Titular de la
Universidad de Almeria

vmh380@ual.es

Resumen

INTRODUCCION

La actividad fisica es un pilar fundamental para mantener unas condiciones Optimas de salud.
Son numerosas las estrategias utilizadas para incrementar la actividad fisica en las personas
adultas, entre ellas se encuentra la utilizacion del poddémetro que gracias a los avances
tecnologicos cada dia cuenta con mas adeptos.

OBJETIVO
Conocer si la utilizacion del podometro ayuda a incrementar la actividad fisica en el adulto.

METODO

Se trata de una revision bibliografica realizada en las siguientes bases de datos: Medline,
ScienceDirect, CINAHL. Como descriptores se utilizaron los términos: poddmetro
(pedometers), actividad fisica (physical activity) y adulto (adult). Como criterios de inclusion
se aceptaron articulos publicados en inglés y espafol, basados en investigaciones originales y
revisiones sistematicas. No se establecio un rango de fechas para la busqueda.

RESULTADOS

En las investigaciones realizadas se demostr6 la efectividad del uso del poddmetro,
estableciendo un aumento entre 2000 y 4000 pasos al dia en aquellas personas que utilizaron
dicho dispositivo. Uno de los aspectos importantes del podometro fue la retroalimentacion
que recibia el usuario acerca de su actividad fisica. En base a esto, los investigadores sefialan
dos elementos fundamentales que influyen en el éxito del podometro: el establecimiento de
objetivos concretos y el registro de los pasos dados. En cuanto a la duracion de la
intervencion, existen diferencias sustanciales entre las distintas investigaciones ya que parece
no estar claro el efecto del uso del podometro a largo plazo.

CONCLUSIONES

Estrategias, como el uso del podometro, pueden ayudar a incrementar la actividad fisica en
adultos, no obstante, es necesario realizar futuras investigaciones que permitan identificar la
efectividad de esta intervencion a largo plazo.

Palabras clave: Actividad fisica, Adulto, Podometro, Salud.
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(ES EL EJERCICIO FiSICO UN FACTOR PREVENTIVO DE LA DEMENCIA EN
PERSONAS MAYORES?

Rosa Maria Acién Zurita*, Maria de los Angeles Pomares Callejon** y Eva Maria Martinez
Molina***

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El
Ejido (Almeria), ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria)

rosa.dalias@hotmail.es

Resumen

OBJETIVO

Analizar la evidencia disponible respecto a la utilidad de la actividad fisica en la prevencion
de demencia.

DESARROLLO DEL TEMA

El envejecimiento es un proceso complejo que involucra variables tales como factores
genéticos, estilos de vida y enfermedades cronicas, que al interactuar entre si, influyen
significativamente en la forma de envejecer. En una poblacién envejecida en la que crece la
incidencia de demencias para las cuales no se dispone de tratamiento eficaz, cobran
importancia estrategias preventivas. El ejercicio fisico al promover la angiogénesis, la
sinaptogénesis y la neurogénesis podria contribuir a la expansion de la reserva cognitiva y en
consecuencia posponer la aparicion deterioro cognitivo y el desarrollo de demencia.

CONCLUSIONES

1. Estudios longitudinales han objetivado que altos niveles de actividad fisica,
incluyendo el caminar, estan asociados con una mejor funcidon cognitiva y un menor
riesgo tanto para el desarrollo de deterioro cognitivo como para demencia.

2. Altos niveles de actividad fisica son capaces promover cambios metabodlicos,
estructurales y funcionales en el parénquima cerebral que preservan la actividad
cognitiva en el adulto.

Palabras clave: ejercicio fisico; demencia; deterioro cognitivo; adulto mayor;
envejecimiento.
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(LAS INTERVENCIONES CON EJERCICIO Y REGIMEN DIETETICO
PREVIENEN LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL?

Maria mercedes Ferndndez Maqueda*, Francisco Jesus Fernandez Maqueda y Carolina
Burgos Jiménez

*Enfermera hospital regional de Malaga

marcemalaga2 l(@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Determinar los efectos de las intervenciones con ejercicios y régimen dietético para la
prevencion de la diabetes mellitus gestacional.

METODO

Se realizaron bisquedas en las bases de datos Medline, Pubmed y Scielo desde 1997 hasta
2014. Se encontraron 13 estudios, de los que se incluyeron 3 articulos finalistas y se
excluyeron el resto. Los criterios de inclusiéon fueron ensayos controlados aleatorios que
incluyeron a pacientes y neonatos en intervenciones combinadas con ejercicios y régimen
dietético con atencion estandar. Los criterios de exclusion fueron todos aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, mujeres que fueron elegidas para recibir asesoramiento en el estilo
de vida o atencion prenatal de rutina, se observo que las que recibieron asesoramiento ganaron
menos peso y los que recibieron atencion prenatal de rutina tuvieron mas partos por cesarea
debido a la falta de progreso, ademas los grupos que realizaron las directrices del instituto de
medicina no se encontraron diferencias en la tasa de partos por cesarea, pre-eclampsia,
diabetes, parto vaginal instrumental o laceraciones vaginales.

En otro estudio, mujeres embarazadas con riesgo de diabetes mellitus gestacional se asignaron
a un grupo control que solo recibid informacion de salud o un programa de estilo de vida, se
observo que a las 28 semanas las mujeres con sobrepeso en el grupo control ganaron mas peso
en comparacion con el grupo de intervencion, ademas la prevalencia de diabetes mellitus
gestacional fue menor en el grupo de intervencion.

CONCLUSIONES

Como conclusién no se encontraron pruebas contundentes sobre el riesgo de desarrollar
diabetes mellitas gestacional en pacientes que recibieron intervencion combinada con
ejercicios y régimen dietético en comparacion con los que no recibieron ninguna intervencion.

Palabras clave: Diabetes mellitus gestacional, ejercicio, sobrepeso y asesoramiento.
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:LOS EJERCICIOS DE CONTROL MOTOR ALIVIAN EL DOLOR LUMBAR
CRONICO INESPECIFICO?

Carolina Burgos Jiménez*, Maria Mercedes Ferndndez Maqueda y Francisco Jesus
Fernandez Maqueda.

*Enfermera hospital regional de Malaga

carbujita@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Conocer la efectividad de los ejercicios de control motor en pacientes con dolor lumbar
crénico inespecifico.

METODO

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos en Cuiden, Medline, Pubmed y
Scielo desde 2003 hasta 2014.Se encontraron 29 estudios, de los que se incluyeron 3 articulos
finalistas y se excluyeron el resto. Los criterios de inclusiéon fueron ensayos controlados
aleatorios que compararon ejercicios de control motor con ningun tratamiento u otro
tratamiento. Los criterios de exclusion fueron todos aquellos que no cumplian con los criterios
de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, pacientes con dolor lumbar crénico de duracion de mas de 12 meses
fueron elegidos para recibir sesiones de ejercicio control del motor o placebo, se observo que
lo pacientes que recibieron ejercicio, la actividad mejoro y la impresion del paciente pero no
redujo el dolor a los 2 meses.

En otro estudio, pacientes con fisioterapia con dolor lumbar cronico fueron asignados al azar
para recibir fisioterapia ambulatoria habitual, clases de estabilizacion de la columna vertebral,
o clases de manejo del dolor fisioterapeuta-conducido, se observdo que el 75 % de estos
pacientes mostraron mejoras en el dolor y la calidad de vida en todos los grupos.

CONCLUSIONES

Como conclusion, se encontraron pocas pruebas acerca del efecto del ejercicio de control
motor en comparacion con otros ejercicios para el alivio del dolor lumbar cronico.

Palabras clave: Ejercicios de control motor, dolor lumbar, calidad de vida, fisioterapia

ambulatoria.
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;LOS EJERCICIOS SON EFICACES PARA MEJORAR LOS TRASTORNOS
MECANICOS DEL CUELLO?

Francisca Maria Jurado Alcaide*, Francisco Jesus Fernandez Maqueda y Carolina Burgos
Jiménez

*Enfermera hospital regional de Malaga

paquijurado0l@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Conocer la efectividad de los ejercicios para mejorar el dolor, la funcidn, la satisfaccion del
paciente y la calidad de vida de adultos con dolor de cuello.

METODO

Se realizaron busquedas en Cuiden, Medline, Pubmed y Scielo desde 1994 hasta 2013.Se
encontraron 27 estudios, de los que se incluyeron 3 articulos finalistas y se excluyeron el
resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos controlados aleatorios que comparaban el
ejercicio terapéutico individual con un control en adultos con dolor del cuello con o sin
cefalea. Los criterios de exclusion fueron todos aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, mujeres con dolor muscular crénico en el cuello fueron asignados al
azar a 10 semanas de entrenamiento especifico de la fuerza para el musculo afectado o
entrenamiento general, se observo una disminucion del dolor en el entrenamiento especifico
de la fuerza durante 10 semanas y una disminucion aguda y transitoria del dolor en los
entrenamientos generales de fitness.

En otro estudio, pacientes con dolor de cuello fueron elegidos al azar para entrenamiento de
resistencia con tubos elasticos de 2 a 12 minutos o informacion semanal sobre la salud
general, se observd que en comparacion con el grupo control, el cuello, el dolor de hombro y
ternura disminuyeron mas en el grupo de 12 minutos que en el grupo de 2 minutos y la
fuerza muscular aumento mas en grupo de 2 minutos.

CONCLUSIONES

Como conclusion el uso de ejercicios de fortalecimiento especificos para el dolor del cuello
cronico, la cefalea de origen cervical y la radiculopatia puede ser beneficioso pero no existen
pruebas contundentes sobre la efectividad del ejercicio para el dolor del cuello.

Palabras clave: Ejercicios, dolor, trastornos mecanicos del cuello, fuerza muscular,
entrenamiento.
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ABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL A TRAVES DEL EJERCICIO FiSICO
Olga Martinez Buendia, Veronica Diaz Sotero y Francisco Gabriel Pérez Martinez.
*Diplomados Universitarios de Enfermeria. Hospital Torrecardenas. Almeria.

omarbuen@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

. Concienciar a la poblacion sobre la necesidad de mantener un peso adecuado desde la
edad infantil, a través de un equilibrio entre una alimentacién saludable y la practica
regular de ejercicio fisico.

. Sensibilizar a los profesionales de la salud y del deporte, de la problematica actual que
sufre la poblacion infantil obesa en nuestro pais, a tal fin de promover la practica de
ejercicio fisico con regularidad.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, la obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica
importante llegando a causar problemas de salud, psicolégicos y sociales en la infancia. Estos
nifios a largo plazo tienen mds probabilidad de presentar problemas de peso y de salud cuando
sean adultos. La obesidad infantil puede estar asociada a causas de diversa indole, pero una
gran incidencia es debido a una inadecuada alimentacion y a la falta de ejercicio fisico.

Numerosos estudios publicados establecen una relacion entre la obesidad con el nimero de
horas dedicadas a actividades sedentarias.

METODO

Realizamos un estudio descriptivo en base a un andlisis de la bibliografia consultada basada
en investigaciones realizadas. Hemos realizado una busqueda en diferentes bases de datos
como son: Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed-Medline, Scielo, Dialnet; En Revistas de
Pediatria Atencion Primaria, Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte; Plan integral de obesidad infantil de Andalucia; y en el buscador Google
académico.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision ponen de manifiesto que con una dieta adecuada y la practica
de ejercicio fisico de forma regular durante el tiempo libre, son factores determinantes para la
prevencion de la obesidad infantil y juvenil.

Por ello los profesionales de la salud y del deporte han de concienciar y educar a la poblacion
en general de la importancia de llevar una vida saludable desde la infancia para la prevenir la
obesidad infantil y futuras patologias.

Palabras Clave: Obesidad infantil, ejercicio fisico, nutricion infantil, prevencion y obesidad.
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ACTIVIDAD FiSICA AL COMIENZO DE LA JORNADA ESCOLAR Y
RENDIMIENTO EN NINOS TDAH. UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA
INCLUSION DE ESTE ALUMNADO

Sara Suérez-Manzano*; Manuel J. de la Torre-Cruz**; Rafael Casuso-Pérez’ y Alberto
Ruiz-Ariza"

*Departamento de Didactica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal. Universidad de
Jaén (Espaiia), ~ Departamento de Psicologia. Universidad de Jaén (Espaiia), = Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Granada (Esparia).
ssm00016(@gmail.es

Resumen

Nuestro objetivo fue analizar si una sesion aislada de Actividad Fisico-Deportiva (AFD)
ayuda en la inclusién del alumno con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en el ambito escolar. Uno de los trastornos del desarrollo neurologico mas frecuente
en nifos es el TDAH, afectando al 5% de la poblacion mundial. Se asocia a conductas de
oposicion/negativa desafiante y trastornos especificos de conducta, aprendizaje, estado de
animo y ansiedad. Para responder a nuestro objetivo se realizé una busqueda bibliografica en
5 bases de datos (PubMed, SportDiscus, Web of Science, ProQuest and SCOPUS) limitando a
publicaciones entre enero 2000 y febrero 2016, empleando variables de los términos:
“physical fitness”, “sport”, “attention-deficit hyperactivity disorder” y “children”. Fueron
hallados 152 articulos, incluyendo finalmente 4 articulos. Todos ellos de alta calidad
(puntuacion 9-12/12). Los escolares (n=250) realizaron una AFD, pedalearon en
cicloergémetro o caminaron en tapiz rodante durante 20-30 minutos. Antes y después del
estimulo se evaluaron diversas funciones ejecutivas y de comportamiento. Tras la realizacion
de AFD se observaron mejoras en comportamiento, memoria de trabajo, planificacion,
inhibicién y velocidad de procesamiento. Debido principalmente a la liberacion de algunos
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento insulinico-1 y la estimulacion del
factor neurotréfico derivado del cerebro. Concluyendo asi, que una sesion de AFD al inicio de
la jornada escolar podria ayudar en la inclusion del alumnado TDAH en el aula.

Palabras clave: comportamiento, funciones ejecutivas, revision bibliografica, inclusion
educativa.
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ACTIVIDAD FiSICA EN EL ANCIANO

Monica De Las Heras Ubeda*, Cristina Guillén Puertas y Eva Maria Uceda Pacz

*Enfermera bloque quirurgico en Hospital de Poniente de Almeria
monika_fpunto@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El sedentarismo, la inactividad fisica y la obesidad se asocian a una mayor mortalidad y a
diferentes enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes y osteoporosis. Entre
las medidas de promocion de la salud se encuentra la practica de actividad fisica.

Gran parte de la decadencia que se observa en personas de edad avanzada puede ser atribuido
en gran medida a la falta casi absoluta de ejercicio, pues en el cuerpo desprovisto del
movimiento que necesita para estar en forma, se atrofia los musculos y se anquilosan las
articulaciones impidiendo su normal funcionamiento.

METODO

Revision bibliografica en distintas bases de datos como Medline, asi como de la literatura més
relevante dirigida hacia la actividad fisica en el anciano.

RESULTADOS
e Fomentar una actividad fisica adecuada.
e Fomentar habitos de vida saludable.

Para ello se ha desarrollado una tabla de 18 ejercicios donde el anciano puede ejercitar los
principales musculos y juegos articulares del cuerpo.

CONCLUSIONES

Se aconseja la practica regular de ejercicio fisico en mayores de 65 anos, dado que esto
conlleva efectos beneficiosos sobre la diabetes, la hipertension, las caidas, el nivel de
independencia, la osteoporosis, los niveles de colesterol y la enfermedad coronaria, entre otras
patologias.

Palabras clave: Actividad fisica; Envejecimiento; Ejercicio; Salud fisica;
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ACTIVIDAD FiSICA EN EL ANCIANO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS
Irene Simon Juarez *, Maria Ester Arriola Aguilar** y Maria Isabel Arcos Carmona ***

*Enfermera. Agencia Publica Sanitaria Hospital de Poniente. **Enfermera. Agencia Publica
Sanitaria Hospital de Poniente y ***Enfermera. Agencia Publica Sanitaria Hospital de
Poniente.

ninasimon@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La poblacion anciana presenta un alto riesgo de caidas que producen consecuencias a nivel
fisico como fracturas, contusiones y traumatismos craneoencefalicos. Estas caidas pueden
provocar incapacidad o incluso la muerte en el anciano. Las caidas son causadas por diversos
factores: disminucién de masa muscular y la consiguiente pérdida de fuerza, falta de
equilibrio, alteraciones seforiales, etc.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es valorar el caracter preventivo de la actividad fisica frente a las
caidas durante la vejez.

METODO

Se llevd a cabo una revision bibliografica de bases de datos IBECS, LILACS, SciELO y
Pubmed desde el afio 2005 al 2014. Muchos de los articulos encontrados fueron descartados
siendo finalmente 7 los seleccionados para realizar este trabajo.

RESULTADOS

De la bibliografia revisada se desprende que el deterioro funcional o fisico estd claramente
relacionado con el riesgo de caida. La practica de actividad fisica adecuada a las capacidades
del individuo resulta ser determinante para aumentar y/o conservar la fuerza muscular, la
resistencia, la flexibilidad, la coordinacion y el equilibrio disminuyendo asi el numero de
caidas. El anciano conserva mayor autonomia y ve reforzada su confianza. La mayoria de
programas combinan: fuerza, resistencia, equilibrio y marcha. Muchos de los trabajos hablan
de los beneficios del Tai chi en edades avanzadas.

CONCLUSION

Dado que la actividad fisica adaptada ayuda a disminuir el numero de caidas, el personal de
enfermeria debe fomentar su préctica, alentando a las personas de edad avanzada a practicar
ejercicio de forma regular.

Palabras clave: Actividad fisica, Caidas, Vejez, Prevencion, Anciano
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ACTIVIDAD FiSICA EN LA VEJEZ

Elena Berbel Montoya*, Iris Ruiz Martin y Alejandra Galdeano Rico

*Enfermera en Servicio Andaluz de Salud (SAS)

elenaberbell @hotmail.com

Resumen

El envejecimiento de la poblacion ha puesto en evidencia un importante problema de salud
publica: las caidas en el anciano. Tanto en el ambito clinico, como fuera de él, las
consecuencias provocanun aumento en la morbi-mortalidad o la incapacidad en el anciano;
ademas del elevado coste socio-econdmico que todo esto conlleva. Las consecuencias a nivel
fisico son: fracturas, contusiones, traumatismo craneo-encefalicos, etc; es decirpueden llegar a
provocar la incapacidad temporales o permanentes, problemas limitantes en las actividades
basicas de la vida diaria o incluso la muerte. El miedo e inseguridad tras las caidas conlleva
aun mas la disminucién de la actividad fisica con la consiguiente merma en la autonomia del
anciano, por adoptar una actitud que no es preventiva sino limitante, entrando en un bucle.
Entre el 28% y el 34% de las personas de 65 afios o més sufren al menos una caida por afio.
Las caidas son causadas por factores intrinsecos y extrinsecos. La disminucion de la masa
muscular provocada por el envejecimiento lleva consigo la pérdida de fuerza e inestabilidad
en la vejez, dando lugar a esta problematica. Esta situacion podria mejorar con actividad fisica
regular adaptada al anciano ademas de una concienciacion social.

Palabras clave: Envejecimiento, Prevencion, Caidas, Actividad Fisica, Adaptacion
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ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
Maria Ester Arriola Aguilar**, Maria Isabel Arcos Carmona e Irene Simon Judrez ***

*Enfermera. Agencia Publica Sanitaria Hospital de Poniente y **Enfermera. Agencia
Publica Sanitaria Hospital de Poniente, ***Enfermera. Agencia Publica Sanitaria Hospital
de Poniente.

aloira@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

En los ultimos afios, numerosos estudios epidemioldgicos y experimentales han confirmado
que la inactividad es causa de enfermedad y que existe una relacion dosis/respuesta entre
actividad fisica y/o forma fisica y mortalidad global. El diagndstico precoz con los programas
de cribado y los avances médicos estan haciendo que la mortalidad por cancer de mama haya
descendido en los ultimos afios. El cancer de mama sigue siendo la primera causa de muerte
por cancer en Espafia en las mujeres. Tras recibir diagnéstico de cancer las pacientes tiende a
reducir la actividad fisica.

OBJETIVO

Conocer como influye el ejercicio fisico en la calidad de vida de las mujeres con diagnostico
de cancer de mama.

METODO

Se ha realizado una revision bibliografica narrativa que sintetiza la informacion de los
estudios acerca del tema. La busqueda se realiz6 en PubMed, CINAHL (base de datos
electronica internacional) y CUIDEN y se establecieron unos criterios de inclusion para
seleccionarlos, los articulos que incluidos, son publicados entre septiembre de 2015 y
diciembre 2016.

CONCLUSIONES

Como profesionales sanitarios debemos promover la actividad fisica en las pacientes,
establecer un adecuado programa de ejercicio e incidir también en la importancia de este
habito durante o después del tratamiento, para mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: cancer de mama, calidad de vida
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ACTIVIDAD FiSICA EXTRAESCOLAR CONTROLADA DESDE LA ASIGNATURA
DE EDUCACION FISICA Y COMPOSICION CORPORAL EN NINOS CON
SOBREPESO-OBESIDAD

Emilio J. Martinez-Lopez*; Sara Suarez-Manzano*; Luis Manuel da Cruz Murta** y Alberto
Ruiz-Ariza*

*Departamento de Diddctica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal. Universidad de
Jaén (Espania). **Laboratorio de Actividade Fisica e Saude —Escola Superior de Educa¢do—.
Instituto Politécnico de Beja (Portugal).

emilioml@ujaen.es

Resumen

En resultados de un reciente estudio nacional sobre la prevalencia de sobrepeso-obesidad
entre los jovenes espafoles, se muestra que casi 1 de cada 2 jévenes padecen esta pandemia.
Algunos autores recomiendan la préctica de actividad fisica (AF) como herramienta eficaz
para disminuir esta elevada tasa de sobrepeso-obesidad. Sin embargo, un alto porcentaje de
ninos espanoles no realizan la cantidad diaria adecuada de AF extraescolar. Por tanto, nuestro
objetivo fue proponer un programa de 12 semanas de AF de intensidad moderada-vigorosa,
durante el horario extraescolar, y analizar su efecto sobre la composicion corporal de nifios
con sobrepeso-obesidad de 4°-6° de Educacion Primaria, en base a los criterios del IOFT.Para
obtener los valores de composicion corporal se usé la bioimpedancia eléctrica (TANITA UM-
076, Japan®).Los analisis no mostraron efecto del programa sobre la composicién corporal
(p>0,05). Sin embargo, si mostraron que el porcentaje de grasa corporal disminuyd en el
grupo que realizé el programa de AF extraescolar a la intensidad recomendada, pero de forma
no significativa (p>0,05). Estos resultados van en la linea de los hallados por estudios previos
en poblaciones de similares caracteristicas. En sintesis, la practica de AF extraescolar
controlada y supervisada desde las clases de Educacion Fisica, puede aumentar la adherencia
de los jovenes con sobrepeso-obesidad a la practica sistematica de AF y disminuir su nivel de
grasa corporal. Se sugiere al profesorado especialista en Educacion Fisica, crear programas
especificos y personalizados de practica de AF extraescolar, para garantizar la igualdad de
oportunidades de esta poblacion y su satisfactoria inclusion en el grupo-clase.

Palabras clave: Actividad fisica, Educacion Fisica, sobrepeso-obesidad, inclusion educativa.
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ACTIVIDAD FiSICA PARA LA PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN LA
MENOPAUSIA

Cristina Guillén Puertas, Eva M* Uceda Paez y Ménica De las Heras Ubeda
D.U.E. E.P. Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria

cristinikix@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS
e Informar sobre el tipo de actividades mas convenientes para la prevencion de la
osteoporosis durante la menopausia.
e Conocer el beneficio/riesgo de la actividad fisica con relacion a la osteoporosis.
e Adecuar dicha actividad a la edad de la mujer.

DESARROLLO DEL TEMA

Las mujeres en la menopausia tienen mayor riesgo de sufrir osteoporosis, presentan un nivel
de masa dsea reducida que sigue en disminucion paulatinamente, provocando la debilidad del
hueso, convirtiéndolo en fragil y susceptible a las fracturas. Cuando estas mujeres realizan
una actividad fisica con frecuencia, acompafiado de otros tratamientos (hormonales, con
medicamentos, etcétera) se comprueba que se reduce la pérdida de masa osea, y mejora a
nivel neuromuscular la coordinacidn, el equilibrio y los reflejos ante el riesgo de caidas.

Tienen una condicion fisica por debajo de la media, debido a la disminucion de movilidad,
por ello es aconsejable un buen programa de ejercicio fisico, con intensidad baja, al menos al
comienzo. El programa aconsejable debe incluir actividades aerdbicas como nadar, caminar,
montar en bicicleta, y de fuerza, teniendo muy en cuenta siempre las condiciones de cada
persona.

CONCLUSIONES
La actividad fisica mejora la masa dsea y la osteoporosis pero se debe tener en cuenta ciertos
matices:

. Hay que tener méximo cuidado con las mujeres que tengan muy establecida la
enfermedad, para evitar la flexion anterior de la columna (agacharse).

. Igualmente a las personas que hayan sufrido multiples fracturas o pérdidas muy severas
del hueso se les aconsejan ejercicios como la natacion, caminar por el agua o ejercicios
en una silla, mejorando la fuerza muscular y el equilibrio.

. Es conveniente realizar una valoracion previa, para que aconseje la frecuencia y el tipo
e intensidad de la actividad fisica, ya que debe ajustarse a la necesidad de cada mujer en
funcion del grado de la enfermedad.

Palabras clave: actividad fisica, menopausia, osteoporosis, mujer.
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ACTIVIDAD FiSICA Y OBESIDAD EN LOS PACIENTES CON TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO

Isabel Vilchez Jesus, Francisco Javier Lozano Martinez y Dulcenombre Morcillo Mendoza
Enfermeras/os, Hospital Torrecardenas.

isabelvilchezj(@ono.com

Resumen

Los pacientes diagnosticados de trastorno esquizofrénico presentan un gran riesgo de adoptar
habitos poco saludables, la actividad fisica es esencial para prevenir la obesidad y las
consecuencias de salud que de ella derivan. El objetivo es determinar la actividad fisica e
indice de masa corporal (IMC) entre pacientes residentes en zonas rurales y urbanas. Se
planted un estudio descriptivo observacional, trasversal en una muestra de 40 pacientes entre
30 y 35 afios, dividida a partes iguales segun las dos zonas de residencia, durante la visita de
control en un centro de atencion primaria de Almeria, de Septiembre a Diciembre del 2015.
Como instrumento de medida se utilizo el cuestionario internacional de actividad fisica y el
IMC.

El nivel de actividad fisica en la zona rural, se presentd mas bajo con un 55%, a diferencia de
los pacientes urbanos con un 30%. El nivel medio y alto fueron mayores con un 60% y un
10% en los residentes urbanos, en contraposicion el 40% y el 5% para los mismos items en la
zona rural. La normalidad en el IMC en la zona rural estuvo en el 10% y el 15% en la urbana.
El sobrepeso, el 30% se obtuvo en la rural y el 55% en la urbana. La obesidad y la obesidad
morbida fueron mayores también en las zonas rurales, con un 45% y un 15% respectivamente,
frente al 25% y un 5% en el entorno urbano.

Se hace necesario una mayor promocion y prevencion de factores de riesgos y un mayor
seguimiento de la atencion especializada, sobre todo en zonas rurales por un peor acceso a los
servicios sanitarios y el consenso de protocolos entre niveles de atencion.

Palabras clave: actividad fisica, obesidad, consecuencias, prevencion, riesgo.
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ACTIVIDAD FiSICA: EL DEPORTE EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL

Sergio Aguirre Felices* y Ana Belén Nieto Berenguel**

*Fisioterapeuta y **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria.
fisioaguirre(@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS
e Fomentar la igualdad social y educativa en las actividades fisico-deportivas.
e Promover la inclusion de todas las personas sin discriminacién por motivo alguno.
e Mejorar la calidad de vida, posibilitando la mejora de la autoestima y el desarrollo de
habilidades con uno mismo y con los demas.

DESARROLLO DEL TEMA

La discapacidad sensorial se vincula realmente con dos grupos: visual y auditiva. Por tanto
nos referiremos a individuos que presentan alguna de esas dos discapacidades y que no
presentan ningun tipo de discapacidad fisica.

Realizando un recorrido historico vemos que existen asociaciones o colectivos de personas
con estas discapacidades y que realizan deporte incluso a nivel profesional.

La practica de actividad fisica por el discapacitado sensorial le obliga a enfrentarse a
problemas especificos, lo que supone una dificultad afiadida a su propia discapacidad. Sin
embargo, también contribuye a mejorar muchas facetas de su personalidad y de las personas
que le rodean.

CONCLUSIONES

La practica de actividad fisica es un elemento potenciador del desarrollo personal y social de
cualquier persona. En personas con discapacidad sensorial cabe destacar los beneficios
relacionados con el aspecto psicoldgico. La practica de actividad fisica ayuda a la abstraccion
de barreras sociales y potencia todo lo relacionado con afectividad, emotividad, control,
percepcidn, desarrollo cognitivo y desarrollo de su esquema corporal.

Palabras clave: actividad fisica, discapacidad sensorial, actividad en discapacidad, deporte en
discapacidad
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ACTIVIDAD FiSICA: EL EJERCICIO TERAPEUTICO COMO UNA ACTIVIDAD
DE LA VIDA DIARIA EN EL ANCIANO

Sergio Aguirre Felices* y Ana Belén Nieto Berenguel **

*Fisioterapeuta y **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria.
fisioaguirre(@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Describir los beneficios que se obtienen con la actividad fisica terapéutica en el proceso de
envejecimiento en el anciano (movilidad articular, tono muscular, independencia en AVD,
buen patrén de la marcha y equilibrio).

DESARROLLO DEL TEMA

Es un hecho que la poblacién actual tiene una esperanza de vida cada vez mas mayor y con
una calidad realmente buena si comparamos con afios atras, por lo que hoy en dia, el deporte
se esta convirtiendo a cualquier edad casi es una actividad de la vida diaria (AVD), y ello se
observa también en las personas mayores pero no cualquier tipo de ejercicio pues
desarrollando una actividad fisica terapéutica adecuada a su edad se puede retrasar ese
deterioro propio de la edad como puede ser debilidad muscular, pérdida de amplitud articular,
falta de equilibrio, etc.

CONCLUSIONES

Estd demostrado que un estilo de vida activo provoca beneficios para la salud, y para la
prevencion de problemas asociados con la edad. El deterioro funcional propio del
envejecimiento se agrava con la inactividad fisica. La actividad fisica en personas mayores
mejora su condicidn fisica y ayuda en el mantenimiento de la funcionalidad e independencia
en las AVD.

Palabras clave: actividad fisica, envejecimiento, deporte, personas mayores, ejercicio fisico.
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ACTIVIDAD FiSICA: PROMOCION DE LA SALUD DESDE EL CENTRO DE
SALUD

Patricia Pastor Mufioz, Noemi Gil Fernandez y Maria Luisa Ballesta Fernandez

Enfermera referente de geriatria del Servicio de Oncologia del Hospital Jules Bordet,
Bruselas**. Enfermera en Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria***

p.pastor2010@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Recopilar informacion basada en los trabajos cientificos realizados en el ambito del
urbanismo activo, que recoja una serie de orientaciones y recomendaciones para generar un
entorno urbano que facilite la actividad fisica.

DESARROLLO DEL TEMA

Desde un enfoque socio-ecologico, el entorno fisico (natural y construido) y el entorno social
de las personas son aspectos clave a considerar a la hora de promocionar la Actividad Fisica
ya que condicionan directamente las actitudes y comportamientos de las personas a la hora de
llevar estilos de vida mas activos o inactivos. Bajo esta perspectiva algunas ciudades, han
iniciado procesos para incorporar criterios de fomento de la actividad, con el objeto de crear,
desarrollar y mantener un entorno fisico natural y construido que facilite e impulse la
actividad fisica, para lo cual se plantean la promocién y dinamizacion de un urbanismo
facilitador de la actividad fisica.

METODO

Se realizaron busquedas en las principales bases de datos: PubMed, Cochrane, entre marzo y
abril de 2016. Tras aplicarse los criterios de inclusion y exclusion, se realizé un analisis del
nivel de evidencia cientifica.

RESULTADOS

Las intervenciones como mensajes para el formato del uso de las escaleras, el pintado de las
mismas, la instalacion de pequeiias zonas de juego con césped artificial o la organizacion de
una dindmica participativa para la dinamizacion de espacios, han mostrado efectos
prometedores. Desde un punto de vista operativo para la incorporacioén de estos criterios en
las herramientas urbanisticas se plantean los siguientes dmbitos: Movilidad, usos del suelo,
espacios abiertos, instalaciones y equipamientos especificos.

CONCLUSIONES

Los resultados recogidos en la literatura existente muestran que este tipo de intervenciones
sobre el entorno fisico, natural y construido, pueden generar entornos que faciliten la
adopcion de estilos de vida mas activos. Consideramos la necesidad de encuadrar este tipo de
actuaciones dentro de estrategias en colaboracion con otras actuaciones en el entorno social y
en ambitos concretos como la escuela, los centros de trabajo o las comunidades.

Palabras clave: actividad fisica, salud, entorno, promocion de la salud.
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ACTUACION DE ENFERMERIA PARA FOMENTAR EL CORAZON SANO, A
TRAVES DEL EJERCICIO FiSICO

Francisco Gabriel Pérez Martinez, Veronica Diaz Sotero y Olga Martinez Buendia
Diplomados Universitarios Enfermeria, Hospital Torrecdrdenas, Almeria

franuall982@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Como demuestran los estudios realizados por la asociacion de cardiologia espafiola, el
sedentarismo es causa de enfermedades cardiacas asociados con la mala alimentacion y estilo
de vida no saludables.

OBJETIVOS

En este estudio se pretende mejorar los riesgo cardiovasculares a través del ejercicio fisico
aerdbico, para ello se cogieron a 15 personas voluntarias y se someteran a ejercicio fisico
aerdbico, una dieta saludable y cambio de estilo de vida.

Como objetivos nos planteamos, observar los beneficios cardiovasculares que provoca
realizar un ejercicio fisico aerdbico, analizando y exponiendo los resultados obtenidos durante
6 meses de estudio.

METODOLOGIA

El método de estudio ha sido incluir variables de inclusiéon como: la obesidad, hipertension
arterial, sindrome metabdlico, fumadores e hipercolesterinemia y se midi6 el IMC, pruebas
analiticas, EKG, T.A, inicial y final de estudio, cuyo instrumento fue la realizacion de
ejercicio fisico de tipo aerobico, durante 1 hora diaria en 5 dias a la semana, como caminar,
baile y natacion, y una dieta equilibrada.

RESULTADOS

El resultado de este estudio dio un IMC (indice de masa corporal) inicial de 32.62%, final de
29.53% de media. Una T.A (tension arterial) inicial sistdlica de 144.67, diastdlica de 86, y
final sistolica de 126, y diastolica de 73.67. F.C: inicial: 87.4 de media. Final: 68.8 de media.

Cigarros diarios: n= 12 personas con una media diaria de 15 cigarrillos. Final solo 8
fumaban con una media de 7 cigarrillos de media.

CONCLUSIONES

En conclusion, el ejercicio fisico mejord las funciones cardiacas y los parametros cardiacos,
por lo que podemos decir, que un ejercicio fisico moderado a intenso es positivo para la
mejora de la salud de la poblacion con riesgos cardiovasculares.

Palabras claves: aerobico, sedentarismo, ejercicio fisico, riesgo cardiaco.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiacas estan asociadas directamente con la mala alimentacion y estilos
de vida no saludables, es por ello, que la primera causa de morbilidad y mortalidad en el siglo
XXI, continua siendo la enfermedades cardiovasculares segun estudios realizados por Roger,
(2012), y también la Organizacion Mundial de la Salud, (2015), consideran las enfermedades
cardiovasculares como un problema de salud publica que lleva a serias consecuencias
sociales, psicologicas y fisica, provocando que las enfermedades cardiovasculares tengan
unos riesgos de morbimobilidad mayores debido a sus complicaciones.

La OMS, (2015) ha estimulado iniciativas para la vigilancia mundial de los factores de
riesgo cardiovasculares, apoyando a los paises para el disefio y la realizacion de estudios
poblacionales, para poner en practica intervenciones saludables y para la aplicacion de
programas de vigilancia y planes de accion global y regional. Es asi, como la implementacion
de programas con ejercicio fisico, aparecen como una alternativa de tratamiento y prevencion
de varios de los factores de riesgo cardiovasculares. Para Haskell, (2007) ™ la actividad fisica
es un factor eficaz para reducir la mortalidad de enfermedades cardiovasculares, y, por tanto,
debe formar parte de las actividades de la vida cotidiana”. (p. 1083)

En este estudio se pretende mejorar la funcion cardiaca a través del ejercicio fisico aerdbico,
ya que estudios realizados previamente por la sociedad de cardiologia, Cordero y Rivas,
(2014), ha demostrado que “una persona que realiza un ejercicio fisico, moderado o alto, hace
disminuir los factores predominantes a sufrir enfermedades cardiacas” (p.748)

La practica regular del ejercicio fisico es una recomendacion establecida para el tratamiento
de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, y la dislipemias, frecuencia cardiaca y el sobrepeso.

Las enfermedades cardiovasculares se pueden manifestar de muchas formas: presion arterial
alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular (ACV) y
arritmias etc. Pero en nuestro trabajo, vamos a bordar solo las que podemos modificar a través
de la realizacion de ejercicio fisico, una buena dieta, y el cambio del estilo de vida para evitar
el sedentarismo.

Los principales factores de riesgos cardiovasculares modificables son:

1. Hipertension arterial (HTA): los valores normales varian segin el grado de actividad
fisica y la edad, pero deben estar entre 120 de sistolica y 80 de diastolica. Segiin Rodriguez
(2015). La Presion Arterial estd determinada por el Gasto Cardiaco y las resistencias
periféricas totales. La elevacion de una de ellas o ambas produce HTA, definida como valores
superiores a 140/90. El ejercicio fisico aerobico produce una reduccién aproximada de 10
mm de Hg, tanto de la presion sistolica como diastolica en individuos con HTA leve (140/90-
160/105), e incluso disminuciones mayores en pacientes con HTA secundaria a enfermedad
renal. Ademas, incluso la practica de ejercicio fisico aerdbico suave puede producir una
disminucion entre 4 y 8 mm de Hg. Asi, los beneficios para la salud del ejercicio fisico
comparados con el bajo riesgo que supone tanto en morbilidad como en mortalidad, hacen
que la recomendacion de su practica sea parte fundamental del tratamiento en pacientes con
HTA leve o moderada. (p. 237). La HTA aumentada es riesgo de sufrir una enfermedad del
corazoén como infarto, accidentes cerebrovasculares (ACV), ademads si son personas obesas y
fuman o tienen elevados el colesterol en sangre tienen un riego mas elevado de sufrir infartos
yACV.

Efectos del ejercicio sobre el paciente hipertenso: Disfuncion diastélica del ventriculo
izquierdo: el paciente hipertenso desarrolla una alteracion de la funcion diastélica cardiaca,
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que consiste en una disminucion del llenado ventricular izquierdo durante la diastole y
posteriormente en una reducciéon de la contractilidad ventricular izquierda o ambos
fendmenos.

Ejercicio, endotelio y vasodilatacion: en un estudio realizado por Lopez, (2006) observo que
en los pacientes hipertensos se asocio trastornos en la funcion vasodilatadora endotelial, tanto
en la macro como en la micro circulacion, mediados por una disminucion de oxido nitrico. El
ejercicio increment6 el flujo sanguineo a los musculos produciendo un estrés directo sobre la
paredes de los vasos, estimulando la liberacién del oxido nitrico, con su consecuente
vasodilatacion.

2. Colesterol elevado: es otra causa de riesgo cardiovascular El ejercicio fisico ha
demostrado aportar beneficios en el perfil lipidico por diversos mecanismos.

Beneficios del ejercicio fisico para en el colesterol:

. Aumento de la actividad de la lipoproteinlipasa extrahepética (LPL- 1): Su efecto neto
es reducir los triglicéridos (TG) al permitir un incremento de la hidrolisis de
triglicéridos de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y quilomicrones (QM),
favoreciendo también un aumento de HDL al disminuir su intercambio lipidico con
estas lipoproteinas ricas en triglicéridos.

. Reduccion de la actividad de la proteina que transfiere ésteres de colesterol (PTEC): en
un estudio realizado por: Feliciano (2008), esta enzima transporta TG de VLDL y QM
hacia HDL y LDL, y a su vez transfiere el colesterol de HDL y LDL hacia VLDL y QM.
Como resultado de la accion de esta enzima, se produce una disminucion en el
colesterol de HDL, y unas LDL pequefias y densas (p.153-156).

3. Obesidad: En la encuesta Europea de Salud en Espana Ao (2014). La obesidad afecta al
16,9% de la poblacion de 18 y mas afios (17,1% de los hombres y 16,7% de las mujeres) y el
sobrepeso al 35,7% (43,6% de los hombres y 28,1% de las mujeres).

La obesidad se define mediante la determinacion del indice de masa corporal (IMC) o indice
de Quetelet, que relaciona el peso del individuo con su talla (IMC = peso en kg/talla en m?).
La obesidad actia como un factor de riesgo cardiovascular, asociado a otros factores o como
factor de riesgo independiente. El aumento del riesgo cardiovascular relacionado con el
exceso de grasa corporal, es mas marcado en la obesidad de distribucion androide, (exceso de
grasa abdominal). La obesidad de distribucion ginoidea (acumulacidon de grasa en zona glitea
y femoral) no se ha relacionado tan directamente con un incremento del riesgo cardiovascular.
Desde el punto de vista cardiovascular, la obesidad se asocia entre otros a hipertrofia
ventricular izquierda, hipertension, disfuncion ventricular sistolica, hipervolemia
compensadora, insuficiencia cardiaca e infiltracion grasa pericardica y miocardica.

Beneficios del entrenamiento aerdbico.

. Segun Strasser, (2012). “A la hora de reducir la masa corporal o masa grasa, solo el
ejercicio aerobico tiene una evidencia solida. El entrenamiento de resistencia esta
claramente relacionado con un mayor gasto energético durante la sesion de
entrenamiento respecto al entrenamiento de fuerza”(p.583).

. Un estudio realizado por De Feo, (2013). Observdo que los beneficios en el
entrenamiento aerdbico produce una mejora de la capacidad aerdbica, sobre todo si el
entrenamiento se realiza a altas intensidades, durante el tiempo suficiente,
demostrandose, que hay una relacion inversa entre la capacidad cardiorrespiratoria y
todas las causas de riesgo de muerte o diabetes de tipo dos (p.1040).
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. En un estudio realizado por Dutheil, (2013), observo la reduccion de enfermedad
cardiovascular, diabetes, obesidad y mejorar la calidad de vida, a través de ejercicio
fisico aerébico, donde demostré que mejoraba el metabolismo de la glucosa, reducia los
niveles sanguineos de triglicéridos, aumentaba las concentraciones de HLD y disminuia
la presion arterial (p.3637).

Tabaco

El tabaquismo se ha asociado con aumentos del colesterol, de la rigidez arterial y de la
presion arterial, y estudios epidemioldgicos han confirmado que estos sintomas de
enfermedad cardiovascular pueden atenuarse con el ejercicio.

Hay pruebas clinicas de que los fumadores fisicamente activos viven mads tiempo que los
sedentarios. Por lo tanto, la razon principal para aconsejar a los fumadores la practica de
ejercicio, es que la actividad fisica tiene un efecto protector contra algunas de las principales
enfermedades que se observan en los fumadores empedernidos. “El tabaquismo se¢ ha
asociado con riesgos muy superiores de accidente cerebrovascular (ACV), isquémico, infarto
de miocardio y aneurisma adrtico” (Comella, 2006).

Los objetivos de este trabajo fueron:

. Observar los beneficios del ejercicio fisico aerobico que producen en el sistema
cardiovascular, en personas que tiene indicadores de riesgo cardiovascular.

. Analizar el resultado, de un programa de ejercicio fisico realizado, en la provincia de
Almeria, en personas con factores de riesgo cardiovascular.

METODO
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con un periodo de duracion de 6 meses.

Participantes: 15 personas, de las cuales 8 fueron de sexo femenino y 7 sexo masculino.

Procedimiento: para medir el indice de masa corporal (IMC) se midi6é con cintra metra en
centimetros y el peso me obtuvo mediante una balanza comercial. Para la medicion de la
tension arterital (TA) hizo con esfigmomanometro y fonendoscopio, para el
electrocardiograma (EKG), se realiz6 un EKG inicial y otro final, para el pulso se le tomo en
la region radial, durante un minuto y cronometrado para su exactitud, para las mediciones de
pardmetros analiticos, los pacientes aportaron una analitica inicial, y otra al terminar el
ejercicio fisico. El consumo de cigarrillos se hizo una encuesta, donde se pregunto la cantidad
diaria de cigarrillos.

Variables de inclusion fueron: obesidad, hipertension arterial, sindrome metabodlico,
fumadores e hipercolesterinemia y los pardmetros que se medié a cada uno de estos pacientes
fueron: el IMC, antes y después de ejercicio fisico, pruebas analiticas, aportadas por el propio
paciente, EKG inicial y final, T.A, inicial y final y cantidad de cigarros que fumaba antes y
después del ejercicio fisico.

Variables de exclusion: pacientes diabéticos e insulinodependientes. Se excluyeron porque era
un factor no modificante y no se podia alterar la pauta de insulina sin consentimiento del su
médico de cabecera.

Instrumento: realizacidon de ejercicio fisico de tipo aerobico, durante 1 hora diaria en 5 dias a
la semana, como caminar, baile y natacion, y una dieta equilibrada.
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Los datos fueron analizados utilizando la hoja de Excel 2007, obtenido datos numéricos de
cada uno de los pacientes que participaron en el estudio.

RESULTADOS
Antes de la realizacion del ejercicio fisico y la dieta equilibrada, nosotros obtuvimos unos
datos iniciales que luego fueron comparados con los finales después de 6 meses.

La edad media de nuestros pacientes fueron de 52.6 afios con un rango (43-61 afios). Segun
por sexo la edad media fueron: hombre 53.71 afios y la mujeres una media de edad de 51.63
anos. Los antecedentes clinicos que todos presentaban fueron: TA, obesidad, colesterol con
farmacoterapia, y 12 pacientes que eran fumadores.

Como se puede apreciar en la (tablal), nuestros pacientes tenian una media IMC de 32,62 y
tenia un rango de peso de (88.4 -101), con un rango de altura en metros de (1.60-1.83).

Tabla 1: IMC

101 98,7
30,54 37,19 30,87 34,71 35 52 34,78 38,55
L S —
32,67 34,14 33,27 37,38 353 30,46 34,66 36,21
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Segun el IMC (tabla 2) nuestros pacientes se clasificaban en obeso tipo I.

Tabla 2: clasificacion en funcion de IMC

1121())11%1,301\&1:%& CLASIFICACION
<16.00 Infrapeso: Delgadez Severa
16.00 - 16.99 Infrapeso: Delgadez moderada
17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez aceptable
18.50 - 24.99 Peso Normal
25.00 - 29.99 Sobrepeso
30.00 - 34.99 Obeso: Tipo I
35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II
>40.00 Obeso: Tipo III
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TA y EKG inicial
En la (tabla3), se puede apreciar que la media de Tension Arterial fue de 144.47 mmHg de

sistolica y 86 mmHg de diastdlica, con un rango de sistolica de (180-120 mmHg) y un rango
de diastolica de (75- 95 mmHg).

En cuanto a EKG, no se apreciaron alteraciones en la onda “P” ni “T” ni tampoco en el
complejo QRS, y la frecuencia cardiaca fue de media 87.4 con un rango de (82-100 latidos
por minuto).

Tabla 3: TAY FC incial

200
e /\

50

0

M H H MM HMHMMHMH M H

——SISTOLICA INICIAL ——DIACTOLICA INICIAL F.C INICIAL

Parametros analiticos iniciales: Colesterol dentro de los parametros normales en el 100% de
los casos, todos los pacientes tomaba farmacoterapia para el colesterol.

Fracciones: LDL y HDL, dentro de los pardmetros normales en todos los casos.
Cigarrillos diarios: n= 12 personas con una media diaria de 15 cigarrillos.

Una vez, que los enfermeros obtuvimos los datos iniciales, propusimos una serie de
actividades fisica, para mejorar las variables que vimos alteradas.

El ejercicio fisico fue aerdbico, con una duraciéon de una hora diaria, durante 5 dias a la
semana en horario de tarde por cuestiones de trabajo de nuestros pacientes. Tenemos que
comunicar que los pacientes pusieron mucho animo y esfuerzo y hubo dias que la actividad
fisica llegaba hasta las dos horas de duracion.

Forma de realizar el entrenamiento fisico segtiin la asociacion de cardiologia espaiiola:

1. Duracion: en la fase aerdbica se recomienda una duracion de 20-60 minutos.
Frecuencia: se recomienda una actividad fisica aerobica de intensidad moderada de un
minimo de 30 minutos, cinco dias a la semana o alta intensidad con un minimo de 20
minutos durante 3 veces por semana.

3. Tipos de ejercicios aerdbicos:

3.1 Se deben utilizar grandes masas musculares, evitando pequefios grupos.
3.2 Escoger ejercicios dinamicos evitando los estaticos.

3.3 Escoger movimientos ciclicos y ritmicos (correr, saltar, pedalear, remar etc.).
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3.4 Los ejercicios deben ser cuantificables, es decir, que se puedan medir (en tiempo o en
distancia), para poderlos contar y asi llevar mayor control de lo realizado.

4. Elementos a considerar en la prescripcion del ejercicio fisico.

4.1 Calentamiento: se realiza durante 10-15 minutos, debe incluir actividades de ejercicios
dinamicos de bajo nivel, también se debe realizar un estiramiento previo para flexibilizar
el sistema osteomuscular y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares
relacionadas con el ejercicio.

Si no se realiza el calentamiento apropiado puede originar arritmias, cambios isquémicos
en los segmentos ST, angina de pecho, incluso una disminucion de la fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo.

4.2 Fase aerdbica: se realiza durante 45- 60 minutos. En nuestro estudio la intensidad fue
moderada, realizandolo de una forma continua.

b

4.3 Fase de enfriamiento: tiene una duracion de 10-15 minutos,” se realizan ejercicios
dindmicos de intensidad baja o caminatas lentas, la principal funcién de esta fase es el
retorno al corazén de la sangre venosa acumulada en las extremidades durante la fase
aerobica, también se obtendra una disminucion gradual de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial sistolica y con ello de los requerimientos miocardicos de oxigenos, asi
como el gasto cardiaco”, segun Rivas (2011) (pp-23)

Tabla 4: Plan de ejercicio llevado a cabo durante los 6 meses de seguimiento

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
(10-15 minutos)  (10-15 minutos)  (10-15 minutos)  (10-15 minutos)  (10-15 minutos)
Aerbbica: Aerdbica: Aerbbica: Aeroébica: Aeroébica: (baile
(caminar 45 (natacion 45 (bicicleta 45 (caminar/ correr 50 minutos)
minutos) minutos) minutos) 40 minutos) Enfriamiento:
Enfriamiento: Enfriamiento: Enfriamiento: Enfriamiento: (5-10)

(5-10) (5-10) (5-10) (5-10)

Junto con el ejercicio fisico, se propuso una dieta equilibrada. La dieta equilibrada es aquella
manera de alimentarse y de aportar alimentos variados en cantidades adaptadas a nuestros
requerimientos y condiciones personales.

Segun De Torres, (2007), llevar una alimentacion equilibrada no es ingerir mucha comida, ya
que es tan importante la cantidad como la calidad de la misma. Es importante pensar que no
se puede disfrutar de una vida saludable comiendo unos pocos alimentos. La variacion es lo
idoéneo desde el punto de vista del bienestar, permitiéndonos esto disfrutar, ademas, de la
riqueza de los distintos sabores, olores y aromas. De hecho, comer y beber forma parte de la
alegria de vivir y, desde luego, la gastronomia no estd refiida con las recomendaciones
dietéticas ni con una alimentacion saludable.
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Tabla 5: Consejos para tener una vida sana y saludable

EVITA ELIGE
Evita freir, capear, empanar 6 cualquier preparacion Preparar alimentos a la plancha, al vapor, hervidos,
que involucre el uso de grasa en exceso. asados, etc., utiliza poca grasa.
Evita salsas cremosas 6 grasosas. Preparaciones simples.

Evita golosinas con mucha azlicar, grasa y harinas Comer fruta entera 6 verduras con limén.
refinadas.

Evita  consumir refrescos y bebidas con altos Variar tu dieta con diferentes alimentos de cada grupo
contenidos de azlcar. en cada comida.

Evita condimentar tus alimentos con mucha sal y Utilizar hierbas para dar sazon a tus preparaciones.
grasa.

DATOS OBTENIDOS DESPUES DE 6 MESES, DE REALIZAR UNA DIETA
EQUILIBRADA Y EJERCICIO FiSICO AEROBICO

IMC final: Tras realizar el ejercicio fisico aerdbico y la dieta equilibrada, nuestros pacientes
bajaron su IMC a 29.53 de media. Consiguiendo una valoraciéon de ‘“sobrepeso” en la
clasificacion de IMC. El rango de peso fue de (75.5 a 89.95), donde nuestros pacientes
obtuvieron un peso medio de 82.12 kilogramos.

Por sexo:

Hombres: obtuvieron un IMC de 28.64, comparandolo con el IMC inicial que fue de 33.08,
nuestros pacientes bajaron un 4.44% de IMC en 6 meses.

Mujeres: obtuvieron un IMC de 31.19, comparandolo con el IMC inicial que fue de 35.58,
hubo una disminucién del IMC del 4.39 %.

Estos resultados aportaron una disminucion en los pesos de ambos sexo, de esta manera los
hombres perdieron una media de 12.59 kilogramos y las mujeres perdieron una media de
11.76 kilogramos.

TA (tension arterial) y EKG (electrocardiograma) final: La TA final dio como resultado lo
expuesto en la (tabla 6), los datos de media fueron: una sistélica de 126 mmHg, con un rango
de (140-120 mmHg) y una diastdlica de 73.67 mmHg, con un rango de (80-65 mmHg) , y
una media de FC de 68.8 latidos por minutos, entre un rango de (80-60).

Por sexo:

Hombres: la sistolica final fue de 127.14 mmHg de media y entre la diferencia de la
valoracion inicial y la final fue (142.86-127.14)= 15.72 mmHg.

Hombres. La diastolica final fue de 73.57 mmHg de media y entre la diferencia de media
entre la valoracion inicial y final fue (84.29-73.57)=10.72 mmHg.

Mujeres: la sistolica final fue de 125 mmHg de media y entre la diferencia entre la valoracion
inicial y la final fue (146.25-125)=21.25 mmHg.

Mujeres: La diastolica final fue de 73.75 mmHg de media y entre la diferencia de media entre
la valoracidn inicial y final fue (87.5-73.75)= 13.75 mmHg.

Hombres: la media de la FC final fue 68 latidos por minutos.
Mujeres: la media de la FC final fue de 69.5 latidos por minutos.
EKG: no hubo diferencia significativa entre la valoracion inicial y la final.
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TABLA 6 TAy FC final

——F.C INICIAL
60 +— —8-SISTOLICA FINAL
40 DIACTOLICA FINAL
—=<F.C FINAL

12345678 9101112131415

Datos analiticos finales: Tanto el colesterol, como los triglicéridos y el HDL y LDL se
mantuvieron en los rangos normales, después de realizar el ejercicio aerdbico, aunque los
pacientes seguian tomando el tratamiento pautado por su médico de cabecera.

Cigarros diarios finales: Solo 8 fumaban con una media de 7 cigarrillos de media.

CONCLUSIONES
Comparando nuestro estudio con otros ya realizados previamente observamos que el ejercicio
fisico mejoro las funciones cardiacas y los pardmetros cardiacos, por lo que podemos decir,
que un ejercicio fisico moderado a intenso es positivo para la mejora de la salud de la
poblacién con riesgos cardiovasculares.

Como se ha podido apreciar en el estudio, hemos obtenido un descenso en el IMC pasando de
pacientes obesos tipo I, a pacientes con sobrepeso con un IMC de 29.53 de media, lo
esperado en lineas futuras si siguen este programa de ejercicio fisico, dieta saludable y
cambios de estilo de vida, es que llegue a un IMC cercano a la normalidad entre 18.50-
24.99.

Cuando comparamos el IMC entre sexo, observamos que los hombres, han conseguido bajar
mas su IMC en estos 6 meses con 28.64 final.

En cuanto al peso perdido en los 6 meses, ha sido lo esperado 12.175 kilogramos de media
entre ambos sexo, lo que se traduce aproximadamente a 2 kilos por mes y si observamos los
kilogramos perdidos entre sexo, se observa una pérdida de 12.59 kilogramos en hombres y
11.76 kilogramos en mujeres.

Aunque las variaciones son pocas entre sexos, podemos decir que los hombre, pudieron bajar
un poco mas de peso, que las mujeres.

El otro factor de riesgo cardiovascular que bajo en nuestro estudio fue la Tensién Arterial
(T.A). Pasamos de paciente hipertensos a pacientes normotensos, consiguiendo una TA final
de 126/73.67 mmHg, lo mas impresionante, comprandolo con el estudio realizados, por
Rodriguez (2015), es que el descenso por realizar ejercicio fisico aerdbico seria de
aproximadamente de 10 mm de Hg, en cambio nosotros hemos obtenido una reduccion
mayor. Si lo diferenciamos por sexo los hombre obtuvieron una bajada de 15.72 mmHg de
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sistolica y 10.72 mmHg de diastolica de media, mientras que las mujeres obtuvieron una
bajada de 21.25 mmHg de sistolica y 13.75 mmHg de diastolica. Aunque podemos decir, que
para ambos sexo fue beneficioso, pero fueron las mujeres quien mejor resultados obtuvieron
en cuando al descenso de la Tension Arterial.

En cuanto al electrocardiograma y datos analiticos no hubo ninguna significancia entre la
valoracion inicial y la final. Tenemos que decir, que no se pudo comprobar los beneficios que
presenta el ejercicio fisico en el colesterol, ya que los pacientes estaban sometidos a
prescripcion médica con tratamiento con simvastatina de 20 mg, y como personal de
enfermeria, que ha realizado este programa no en nuestra competencia eliminar dicho
tratamiento.

Por los datos obtenidos en nuestra puesta en marcha del ejercicio fisico en personas
sedentarias y con factores de riegos cardiovasculares, es que hemos obtenido mejorias en los
parametros analizados, tenemos que tener precaucion y decir que , este programa realizado
por enfermeria solo fue hecho durante 6 meses, lo aconsejable es realizarlo durante toda la
vida, aunque momentdneamente los paciente sufrieron mejorias, si no se sigue el programa,
pueden volver a aumentar los factores de riesgo cardiovasculares.

En conclusion se ha analizado y visualizado el efecto positivo que tiene el ejercicio aerdbico
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular en la provincia de Almeria, viendo, como
ha disminuido el peso, la tension arterial, y el habito de fumar, asi como el abandono del
sedentarismo y la puesta en marcha de una vida saludable.

Como linea futura de investigacion, seria el seguimiento y control de estos pacientes,
evitando, la claudicacion de ejercicio fisico y abandono de alimentacion saludable, ya que la
idea futura es que se llegue a un peso optimo en un periodo minimo de 2 afios.
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ADAPTACION A LA ACTIVIDAD FiSICA, EN PACIENTES CON HALLUX
VALGUS
Francisco Javier Ramos Aliaga, Almudena Baena Morales y Francisca Jesus Ruiz Vicente
D.U.E.s Hospital de Poniente (Almeria). Bloque quirurgico.

fran7enfermero@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El motivo de este trabajo es ver las consecuencias y posibles soluciones del Hallux Valgus
sobre la actividad fisica. El Hallux Valgus o denominacion en el argot de la calle como
juanete, es una deformidad del primer metatarsiano y primera falange del pie. En la mayoria
de las ocasiones en una patologia dolorosa e incapacitadora.

OBJETIVOS
e Fomentar la actividad fisica en pacientes operados de Hallux Valgus.
e Aumentar conocimientos de la patologia.
e Promover ejercicios de rehabilitacion ante la patologia.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos CUIDEN, BDENF,
MEDLINE y ENFISPO. Se han revisado un total de 43 documentos, cuyas limitaciones de
antigiiedad en su publicacion han sido de 01-01-2002 al 13-01-2016. Los resultados obtenidos
los hemos suplementado con la informacion al alta que se da a los pacientes operados de
Hallux Valgus en el Hospital de Poniente, (Almeria). Cabe destacar: En todos los estudios se
aconseja un zapato comodo, ancho en la parte delantera, con un tejido que dé de si, con cierta
elasticidad.

Tras la operacion de dicha patologia: mantener la zona limpia y seca con su vendaje y curas
en buen estado. Utilizacion del zapato ortopédico con suela rigida durante minimo 40 dias tras
intervencion. Continuar con una serie de ejercicios rehabilitadores y asi sucesivamente hasta
alcanzar la total independencia.

CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica hemos apreciado que las técnicas quirtrgicas son cada vez mas
resolutivas y avanzadas. Los zapatos y zapatillas ortopédicas también suponen un gran
avance. Con todo lo mencionado anteriormente podemos decir que las limitaciones a la
actividad fisica cada vez es mejor, y la rehabilitacion ante dicha cirugia es mas efectiva. Mdas
autonomia y mas calidad de vida.

Palabras clave: Hallux Valgus, rehabilitacion, ejercicio fisico, adaptacion.
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO PARA REALIZACION DE PROGRAMA
DE FISIOTERAPIA DE PACIENTES CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA A PROPOSITO DE UN CASO

Sara Elisabeth Cuevas Ballén*, Ana Belén Sanchez Moreno** y M* del Pilar Ruiz Rus***,

*Fisioterapeuta Hospital Punta de Europa de Algeciras. **Fisioterapeuta del Distrito Jaén
Nordeste y ***Fisioterapeuta del Distrito Jaén Nordeste
sarafisiosanlucar@gmail.com

Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion neurologica y de desarrollo que
comienza en la nifiez y dura toda la vida. Afecta como una persona se comporta, interactiia
con otros, se comunica y aprende. Entre los sintomas que padecen estan: evita el contacto
fisico o el contacto visual, no responde a las voces ni a otros sonidos, no responde a su
nombre, no habla ni usa el lenguaje en forma adecuada, gira o se golpea la cabeza, se queda
mirando determinadas partes de un objeto, no entiende los gestos realizados con las manos ni
el lenguaje corporal, no desarrolla juegos de simulacion ni participa en juegos de fantasia, se
preocupa mucho por el orden, la rutina o el ritual, y se molesta si se altera o cambia la rutina,
no tiene expresion facial o usa una voz monotona, se hace dafio a si mismo o no le teme al
peligro... Todas estas caracteristicas hacen que la adaptacion al medio acudtico deba ser
especial y adecuada a cada TEA. En el poster, exponemos el trabajo realizado con un nifio que
introducimos en la piscina, indicando los problemas que presentaba dicho nifio antes de la
introduccion de dicho sistema y después. En este tipo de pacientes se vuelve imprescindible
un trabajo multidisciplinar para poder adaptarlo a un trabajo acudtico que en un principio
consideramos debe ser individual y progresivamente colectivo, en un grupo mas o menos
numeroso en funcion a las caracteristicas del nifio y al momento en que nos encontremos.
Como conclusién decir que es imprescindible dicho trabajo adaptativo en los nifios con TEA.
Dicho trabajo estd basado en una revision bibliografica en principales bases de datos.

Palabras clave: Autismo, adaptacion, acudtico, fisioterapia.
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ADAPTACIONES POSTOPERATORIAS EN ARTROSCOPIA DE RODILLA
Almudena Baena Morales, Francisco Javier Ramos Aliaga y Francisca Ruiz Vicente
DUE, Hospital de Poniente.

almubaenam@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION
Esta guia pretende conseguir un trato humano y personalizado a base de una buena

comunicacion y aportaciones de datos para aclarar cualquier duda o complicacion que surjan
durante el postoperatorio.

OBJETIVOS
e Aumentar confianza al paciente.
e Favorecer el conocimiento sobre dicha intervencion.
e Facilitar cuidados, para asi reforzar conocimientos de dicha intervencion y asi poder
solventar dudas y mejorar dichos cuidados.
e Dar confianza y autoestima.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha desarrollado una busqueda bibliografica en las bases de datos PUBMED y CUIDEN.
En el hospital de poniente se realizaran una media de 30-40 artroscopias al mes por lo que se
facilitara una guia de facil uso y manejo para facilitar las posibles dudas o complicaciones que
surjan durante el postoperatorio.

e Se explicard al paciente que debe permanecer el mayor tiempo posible con el pie
elevado y movilizando los dedos del miembro intervenido. Si se acuesta en la cama
colocar el pie elevado en una almohada.

e Vigilar la temperatura, coloracion y movilidad de los dedos del pie del miembro
operado

e Utilizardn dos muletas para caminar, evitando cargar peso en pie intervenido y
cargando con el contrario, para evitar posibles roturas e inflamacion.

e Procurar no flexionar la pierna mas de 90°

e Se aplicara durante las 24 primeras horas una bolsa de hielo, para disminuir
inflamacion, por un periodo superior a 30 minutos, cada dos horas, asi disminuira el
drenaje y el dolor,

e Se explicara al paciente que empezara a apoyar el pie y rehabilitacion para llegar a
flexionar los 90° tras indicacién médica para una recuperacion completa.

Se le facilitaron ejercicios para una mejora completa:

e Contraccion de los ligamentos de la corva
e Contraccion de cuadriceps.
e (Camina distancia corta.
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RESULTADOS

Hemos comprobado que desde que se puso en funcionamiento dichas recomendaciones, la
demanda a dichos profesionales ha disminuido notablemente, la informacién y consejos han
mejorado en los resultados obtenidos. Esto hace que nuestro trabajo sea mas gratificante.

CONCLUSIONES

Tras hacer un estudio de dicha revision, se ha llegado a la conclusion que estas
recomendaciones son muy factibles para la recuperacién y cumplimiento de dichos objetivos.

Palabras clave: ejercicios, postoperatorio, rodilla, actividad fisica.
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BASE CIENTIFICA DE LOS BENEFICIOS PARA LA SALUD DEL METODO
PILATES

Minerva Hernandez Sanchez*, Patricia Pastor Mufioz** y Noemi Gil Fernandez***

Enfermera en Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria, Espana*, Enfermera referente
de geriatria del Servicio de Oncologia del Hospital Jules Bordet, Bruselas** y Enfermera en
Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria®**

minerhs79@gmail.com

Resumen

El método Pilates, en los ultimos afios se ha extendido en todo el mundo, combina aspectos de
técnicas orientales y occidentales y es conocido como una técnica que ayuda a mejorar los
niveles de fuerza, flexibilidad y en general el desarrollo de las actividades de la vida diaria.
En esta revision bibliografica nuestro objetivo es recopilar los estudios mas relevantes con
base cientifica para determinar sus beneficios para la salud fisica y mental. Para ello hemos
buscado trabajos realizados en los ultimos 10 afios en las siguientes bases de datos cientificas:
MedLine, Science, Dialnet, Scielo y Elsevier.

Las dolencias de los pacientes de los estudios revisados fueron: dolor lumbar cronico,
fibromialgia, osteoartritis y artroplastia, asi como también pacientes que quieren mejorar la
capacidad aerdbica y el IMC y la flexibilidad y estabilidad corporal, donde se obtuvieron
resultados positivos estadisticamente significativos. También se obtuvieron resultados
positivos en los estudios realizados en adultos para mejora de la postura, en la autonomia
funcional, la calidad de vida y el equilibrio. En nifios y adolescentes hay pocos estudios pero
lo analizado apunta mejoras significativas en aumento de la densidad 6sea de la columna
vertebral, del cuello del fémur y del trocanter femoral izquierdo.

Para obtener resultados positivos con el Método Pilates se ha de tener en cuenta la frecuencia
y la duracion de los ejercicios.

Palabras claves: Pilates, salud, beneficios, enfermedad, dolor
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INTRODUCCION

Algunos autores consideran que el Método Pilates mejora la condicion fisica (fuerza,
flexibilidad, coordinacion y equilibrio), aumenta la conciencia corporal, reeduca las actitudes
postulares, aumenta la creatividad, la memoria, la autoestima, reduce el estrés, el cansancio, la
agresividad, el dolor, mejora el estado de animo, la densidad 6sea, la postura, etc., ademas de
unificar cuerpo y mente. Es un sistema de ejercicio mente-cuerpo disefiado por Pilates (1880-
1967) que denomindé Contrologia y definido como la “ciencia y arte del desarrollo
coordinado de la mente, el cuerpo y el espiritu, a través de movimientos naturales, bajo el
estricto control de la voluntad”.

El método Pilates (MP) es un tipo de ejercicio que combina aspectos de técnicas orientales y
occidentales. De las concepciones orientales recoge en su método, caracteristicas como la
interiorizacion de uno mismo, la adaptacion a los ritmos naturales para conseguir equilibrio
interior, el control de los gestos y la concepcion global de la persona que se presenta como
una unidad cuerpo-mente espiritu. De las actividades occidentales practicadas durante su
infancia (boxeo, esqui, danza y gimnasia) obtiene la importancia de la fuerza, la resistencia y

la intensidad del ejercicio.

Actualmente se esta convirtiendo en uno de los sistemas de ejercicio més demandados desde
diversos campos: rehabilitacion, acondicionamiento general, complemento para deportes

especificos, embarazadas, personas mayores, nifios, etc.

A pesar del gran nimero de practicantes y de la abundante informacion divulgativa que existe
sobre esta actividad, el conocimiento cientifico sobre sus beneficios es limitado. en los
ultimos afios, se ha producido un aumento notable de publicaciones cientificas sobre Pilates,
nos hace plantearnos la necesidad de realizar un andlisis de la literatura cientifica para
conocer el estado actual de la cuestion. Por todo ello, el objetivo de nuestro trabajo es
recopilar los estudios mas relevantes con base cientifica para determinar los beneficios del
Método Pilates para la salud fisica y mental. Para ello hemos buscado trabajos realizados en
los ultimos 10 afios en las siguientes bases de datos cientificas: MedLine, Science, Dialnet,
Scielo y Elsevier.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos de la revision bibliografica que hemos realizado son los siguientes:

Rodriguez-Fuentes y Oliveira (2014), estudiaron los beneficios percibidos por pacientes
practicantes de pilates en un centro de fisioterapia sobre el manejo del dolor de espalda, los
resultados que obtuvieron fueron significativamente positivos. Aunque los practicantes del
estudio eran asintomaticos, obtuvieron también beneficios, lo que permite considerar el MP
en una forma de promocion de la salud y de prevencién de la enfermedad. Sus pacientes
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obtuvieron efectos beneficiosos respecto al tono abdominal y la estabilizacion lumbopélvica,
la flexibilidad y elasticidad muscular, o a la coordinacion y el equilibrio. Ademas de la mejora
postural corporal que percibieron nuestros pacientes, asi como mejoras en la respiracion y de

tranquilidad emocional.

Altan et al., (2009), analizaron el dolor producido por fibromialgia en una serie de pacientes
que obtuvieron una reduccion significativa de la duracion, intensidad y frecuencia del dolor,

al igual que una mejor de la capacidad funcional, de la discapacidad y de la calidad de vida.

Pastor y Lain (2009), determinaron si existen cambios fisicos en antropometria, fuerza,
flexibilidad y postura y si existen cambios sobre la salud emocional percibida, habitos de
actividad fisica y estado de autoeficacia tras un periodo de practica regular de MP. Los
beneficios que percibieron fueron los siguientes, los cuales los estudiaron en adultos sanos y

tras 12 0 20 semanas de ejercicios del MP:

En adultos sanos influye en una mejora de la composicion corporal.

Mejoras en fuerza y flexibilidad.

Diminucion del dolor de espalda y “se sienten mejor” con la practica del MP.
Mejora de la fuerza resistencia de espalda.

Incremento de la flexibilidad de la columna.

Mayor estabilidad postural, con una reduccion del balanceo anteroposterior.
Mejora del estado de salud emocional.

Aumento de la actividad fisica vigorosa.

Efecto positivo en la percepcion del dolor lumbar

Pérez, Merino-Marban, Fernandez-Rodriguez,& Mayorga-Vega (2015) evaluaron el
efecto de una sola sesion semanal de un programa de entrenamiento de 12 semanas basado en
los ejercicios de suelo del Método Pilates sobre el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza y la
velocidad-coordinacion en adultos jovenes. En los resultados obtenidos habia un aumento
significativo de la resistencia muscular abdominal en adultos jovenes fisicamente activos. Sin
embargo, el entrenamiento mediante el Método Pilates un dia a la semana no produjo cambios
en la flexibilidad, el equilibrio dindmico y la velocidad-coordinacion.

Los estudios que utilizan el MP para la rehabilitacion de pacientes son dos: por
osteoartritis de rodilla y por artroplastia de cadera o rodilla. El primero de ellos (Yakut,
Vardar, Akdogan, Bayrakci y Baltaci, 2004), subraya mejoras en la fuerza y en la velocidad al
caminar tras la aplicacion del programa, y el segundo (Levine, Kaplanek y Jaffe, 2009)

muestra una gran satisfaccion en los pacientes y una continuidad en la practica del MP.

Cascales-Ruiz, Del Pozo-Cruz y Alfonso Rosa (2015), estudiaron los efectos en la
condicién fisica y calidad de vida que estuvieron 9 meses entrenando el método Pilates y
después de 12 semanas de desentrenamiento comparandolas con un grupo de mujeres
sedentarias. No encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
flexibilidad y la fuerza o la calidad de vida, pero si encontraron disminucion de la PAS reposo
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y la PAD reposo en el pre-test del grupo control, el cual posee valores mas altos que las del
grupo experimental, incluso la PAS reposo se sale de los valores normales.

Segun Cernuda y Garcia (2011), los practicantes del Método Pilates han percibido
beneficios mentales y psicologicos mejorando los resultados respecto a la tension, la ansiedad,
la depresion, la ira y la hostilidad y la confusion. Por ello hay autores que recomiendan el
Meétodo Pilates para los pacientes de salud mental.

CONCLUSIONES

Hemos llegado a la conclusion que hay maltiples beneficios derivados de la practica
del MP tanto relacionados con el dolor, con enfermedades mentales, con enfermedades fisicas
e incapacitantes, con la calidad de vida, etc, ya sean pacientes sintomaticos o asintomaticos,
como en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. Es muy importante
también, tener en cuenta la duracion y la frecuencia de este ejercicio para que este sea
efectivo.

Todos los estudios analizados afirman que se necesitan mas estudios comparativos
para aumentar la evidencia cientifica de esta practica.
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BENEFICIO DEL EJERCICIO FiSICO ANTE EL DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE

Isabel Vilchez Jesus, Dulcenombre Morcillo Mendoza y Francisco Javier Lozano Martinez.

Enfermeras/os, Hospital Torrecardenas

Resumen

La artritis reumatoide (AR), es una de las enfermedades que con mayor prevalencia provocan
dolor crénico, con gran impacto en la calidad de vida del paciente, por el deterioro funcional.

OBJETIVO

Determinar la existencia de actividad fisica, identificar si se recomienda como medida
terapéutica y describir los beneficios con la practica habitual en pacientes con artritis
reumatoide.

METODO

Estudio descriptivo, observacional, trasversal en 30 pacientes diagnosticados de AR, 22
mujeres y 8 hombres, con edades entre 45 y 50 afos durante el segundo trimestre del 2015, en
una asociacion de la provincia de Almeria, datos recogidos mediante una encuesta validada,
voluntaria y andnima.

Se obtuvo un 56,7% de la muestra que no realizaba ningun tipo de ejercicio y el 43,3% lo
desarrollaba entre 3 a 4 veces por semana, para disminuir la rigidez y conseguir un mayor
nivel de actividad. En cuanto a la recomendacion facultativa, el 53,3% confesaron tenerlo
prescrito e informacion de los beneficios, por el contrario el 46,7% negaban tanto la
recomendacion como la informacion.

RESULTADOS

Segtin los resultados beneficiosos, el 23,1% manifestaron menor nivel de dolor y analgesia; el
15,3% menor dificultad para conciliar el suefio; con un 23,1% una mayor energia durante el
dia y estado emocional, vida social participativa y el 38,5% menor incapacidad para
satisfacer sus autocuidados.

CONCLUSIONES

Se evidencia que el ejercicio fisico es beneficioso en la AR, mejorando el dolor, la
incapacidad y la calidad de vida. Es necesario una actuacion multidisciplinar precoz e
informacion de los riesgos de no realizar ejercicio.

Palabras clave: actividad fisica, beneficios, pauta, calidad de vida, impacto.
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL PACIENTE CON DEPRESION

Gabriel Aguilera Manrique®, Lorena Gutiérrez Puertas**, Vanesa Gutiérrez Puertas™** y
Veronica V. Marquez Hernandez* ***

*Universidad de Almeria, **Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria,
***Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria y ****Universidad de
Almeria.

gaguiler@ual.es

Resumen

OBJETIVO
Conocer los beneficios de la actividad fisica en el paciente con depresion.

METODO

Se trata de una revision bibliogréafica realizada en las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: depresion, actividad fisica, enfermeria,
profesionales de la salud, beneficios. Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta
aquellas investigaciones realizadas en los tltimos 5 afos.

RESULTADOS

Numerosos estudios afirman que realizar ejercicio de forma habitual mejora el estado de
animo, ademas de tener un efecto coadyuvante en el tratamiento de los pacientes con
depresion grave. Caminar rapido una hora tres veces en semana mejora los sintomas de las
personas con depresion.

Algunos estudios afirman que realizar ejercicio es igual de efectivo que los medicamentos o la
terapia en los casos de depresion leve-moderada, pudiendo ser el ejercicio un sustituto de
estos tratamientos, ademds de disminuir la recaida de estos pacientes. Ya que al realizar
gjercicio se liberan endorfinas, se estimula el crecimiento de células nerviosas en el
hipocampo y mejora el suministro de sangre y energia al cerebro.

Los profesionales de la salud deben conocer los beneficios de la actividad fisica en estos
pacientes, y mejorar la adhesion a los programas de actividad fisica, jugando asi un papel muy
importante, los enfermeros que son los que estan con ellos a diario.

CONCLUSIONES

Los trastornos de salud mental tienen una elevada prevalencia en la poblacion por lo que se
deberia de prestar especial interés en ellos, y los profesionales de salud mejorar la adherencia
de estos pacientes a los programas deportivos.

Palabras clave: actividad fisica, beneficios, depresion.
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BENEFICIOS DEL DEPORTE EN EL ANCIANO
Rocio Del Pino Salguero, Melania Pérez Rivas y Olga Sepulveda Palma

Enfermeras
roo91_mlg@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS
. Conocer los efectos que ocasiona el envejecimiento.
. Saber cudles son los beneficios percibidos por los ancianos al realizar ejercicio fisico.

DESARROLLO DEL TEMA

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica en bases de
datos como SCIELO y MEDLINE, seleccionando aquellos estudios que resultaban més utiles
para respaldar los resultados.

Es sabido que a medida que se produce el envejecimiento de la persona adulta se dan
multiples cambios en su composicion corporal. Destacando la pérdida progresiva de fuerza y
musculo esquelético, disminuciéon de la funcionalidad motriz, estatura, masa muscular,
densidad 6sea, incremento de la grasa corporal y un mayor indice de fatiga muscular.

CONCLUSIONES

El ejercicio puede usarse para mejorar el estado de salud en los ancianos sanos, ancianos
fragiles, en nonagenarios y en aquellos con multiples enfermedades.

Los beneficios percibidos confirman que el ejercicio en el anciano contribuye a:

Aumentar el propio hecho de sentirse bien, mejorando el estado de &nimo y favorecer
la interaccion social de éste con su comunidad

. Mejorar el suefio y su conciliacion.

. Producir fortalecimiento de las piernas y el cuerpo en general y el aumento de la
seguridad ante las caidas, ademas de disminuir dolores, calambres y entumecimientos.

Disminucion del consumo de medicamentos y el mejoramiento de los sintomas.

Por ultimo, concluimos con que el ejercicio en los ancianos produce efectos fisioldgicos
benéficos sin importar la edad y el nivel de incapacidad.

Palabras clave: Anciano, Deporte, Envejecimiento, Ejercicio fisico
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO
Rocio Del Pino Salguero, Melania Pérez Rivas y Olga Sepulveda Palma

Enfermeras
roo91_mlg@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Conocer los beneficios del ejercicio fisico en mujeres embarazadas

DESARROLLO DEL TEMA

La mujer durante su periodo de embarazo experimenta una gran cantidad de transformaciones
de diversa indole, tanto fisicas, como psicologicas. Por esto, muchas de ellas sienten
preocupacion en cuanto a la realizacion de ejercicio y abandonan su practica al desconocer si
¢ésta conllevara algun tipo riesgo, lo que acarrea la ausencia de beneficios que el deporte les
aporta.

Este trabajo consiste en una revision bibliografica llevada a cabo en bases de datos
bibliograficas como Scielo, Pudmed e IBECS; se seleccionaron aquellos articulos que se
centraban en el ejercicio fisico relacionado con el embarazo.

CONCLUSIONES

Entre los beneficios que encontramos a la hora de realizar ejercicio fisico durante el periodo
de embarazo destacamos a nivel materno:

Mejor funcién cardiovascular.

Mayor elasticidad en las articulaciones.

Menor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Menos problemas de obesidad y menor tasa de sintomas depresivos y de insomnio.

Alivio de algunas de las sintomatologias comunes en las embarazadas como los
edemas de extremidades y las lumbalgias.

Por otro lado, el feto también se beneficia de esto, habiendo quedado demostrado en varios
estudios que se produce una reduccion de la tasa de grasa corporal en el recién nacido, la cual
se mantendra en las etapas posteriores.

Palabras clave: Embarazo, Ejercicio fisico, Beneficios, Deporte
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL ANCIANO
INSTITUCIONALIZADO

Maria de los Angeles Pomares Callejon*, Rosa Maria Acién Zurita** y Eva Maria Martinez
Molina***

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El
Ejido (Almeria) y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
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salmal702@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Analizar el beneficio del ejercicio fisico en el anciano institucionalizado.

DESARROLLO DEL TEMA

Con el aumento de la esperanza de vida se ha producido un envejecimiento de la poblacion,
ocasionando asi un aumento de las enfermedades cronicas y dando lugar a un mayor volumen
de poblacion anciana institucionalizada. En las residencias geriatricas se ofertan servicios
sanitarios diversos como las sesiones de fisioterapia, garantizando asi una adecuada actividad
fisica en la vejez y teniendo una menor probabilidad de padecer enfermedades cronicas o una
muerte prematura.

CONCLUSIONES

Podemos emplear el ejercicio fisico en ancianos institucionalizados tanto como medida
preventiva en ancianos sin comorbilidades, como herramienta terapéutica, tras una
descompensacion o aquellos con un estado de salud fragil.

Las sesiones de actividad fisica dirigida en los pacientes institucionalizados no deberian
superar los 45 minutos. Sus beneficios son varios: aumento de capacidad aerobia, flexibilidad,
equilibrio, coordinacidn, tono muscular, prevencion de las complicaciones derivadas de largos
periodos de inactividad debidos a descompensaciones de sus patologias de base.

Palabras clave: anciano institucionalizado; ejercicio fisico; actividad fisica; promocién de la

salud; envejecimiento.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA DEPRESION
Irene Puga Solbas*, Maria del Mar Sedefio Riado** e Isabel Sedefio Riado***

*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Cadiz y ***DUE, Universidad de
Almeria.

aril 986(@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Los efectos beneficiosos sobre la salud de una actividad fisica regular constituyen un hecho
cada vez mas evidente y su estudio se ha abordado desde diferentes campos profesionales de
una forma interdisciplinar, encontrandose entre ellos la psicologia.

OBJETIVO
Resumir la informacion disponible sobre los beneficios del ejercicio fisico en la depresion.

METODO

Para realizar este trabajo, hicimos una revision de la literatura. El proceso de busqueda de los
documentos incluidos en este estudio se realiz6 consultando la base de datos internacional en
inglés “Pubmed” y la nacional en espafiol “Dialnet”.

RESULTADOS

Tres diferentes estudios cientificos en personas con depresion, demostraron la eficacia del
ejercicio fisico para la mejora del estado de animo depresivo.

CONCLUSIONES

Son muchos los estudios en el ambito de la actividad fisica y la salud mental. Sin embargo,
encontramos que son pocos y de muestras pequefias los estudios que investigan Unicamente
los trastornos depresivos y el ejercicio fisico. Como profesionales de la salud, consideramos
que es fundamental fomentar tratamientos menos agresivos e inocuos para nuestra salud,
como el ejercicio fisico, para la prevencidon y tratamiento de una enfermedad tan prevalente
en una nuestra sociedad como es la depresion.

Palabras clave: depression, exercise, mental health, physical activity
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA SALUD MENTAL

Olga Sepulveda Palma, Rocio Del Pino Salguero y Melania Pérez Rivas
Enfermeras

olgasepulvedal 6(@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Destacar los beneficios del ejercicio fisico para la salud mental.

DESARROLLO DEL TEMA

Los estilos de vida actuales generan gran cantidad de estrés y ansiedad, poniendo en peligro
nuestra salud mental. Asi, la soluciéon a estos problemas los podemos encontrar en la
realizacion de una practica deportiva regular y controlada, ya que el ejercicio fisico es pieza
clave para el equilibrio mental y el bienestar de la persona.

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en bases de
datos como Scielo, Medline o Pubmed, seleccionando aquellos articulos relevantes publicados
entre los anos 2005-2015. Los descriptores utilizados han sido: Salud mental, Ejercicio fisico,
Bienestar, Deporte.

CONCLUSIONES
Entre los beneficios del ejercicio fisico en la salud mental, podemos destacar:
Reduce la tension y el estrés.
Mejora los niveles moderados de ansiedad y depresion.
Mejora la autoestima, el autoconcepto y el bienestar psicoldgico y emocional.
Disminuye el insomnio y mejora el descanso y el suefio.
Mejora el rendimiento académico y laboral.
Reduce niveles elevados de agresividad.
Mejora problemas de sociabilidad.
Genera sensacion de relajacion y bienestar, al producir endorfinas.

En relaciéon con los estudios encontrados, podemos concluir que la realizacién regular de
ejercicio fisico aumenta el bienestar psicologico de la persona, lo que se refleja en una mayor
calidad de vida.

Palabras clave: Salud Mental, Ejercicio fisico, Bienestar, Deporte
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA TERCERA EDAD
Veronica Diaz Sotero, Olga Martinez Buendia y Francisco Gabriel Pérez Martinez
Diplomados Universitarios Enfermeria, Hospital Torrecardenas, Almeria.

veronica.diazsotero@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Segtin la OMS la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad
a nivel mundial. La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a
prevenir las enfermedades no transmisibles.

La prescripcion de ejercicio fisico es util para prevenir la mortalidad prematura de cualquier
causa, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebro vascular, la hipertension arterial, la
diabetes tipo 2, la obesidad, la osteoporosis, la dependencia funcional y las caidas en
ancianos, el deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresion.

OBJETIVOS

. Conocer la incidencia de ejercicio fisico de los usuarios de un centro de participacion
activa de Almeria.

. Analizar los beneficios que les proporciona la actividad fisica a dichos usuarios.

METODO

Se realiza encuesta a 40 usuarios de un centro de participacion activa de Almeria. Los
usuarios son escogidos al azar dentro del grupo de gimnasia. Todos los usuarios son mayores
de 60 afios.

RESULTADOS

El 92,5% de los usuarios entrevistados son mujeres. El 51.5% realiza ejercicio fisico 1-2
veces por semana; el 30% lo realiza entre 3 y 5 veces por semana y tan solo el 18.5% lo
realiza a diario

CONCLUSIONES

La totalidad de los usuarios refiere haber mejorado su salud tras el inicio del ejercicio fisico
asi como que le ha resultado beneficioso para alguna de las enfermedades que padecen. Por
otro lado manifiestan sentirse cansados tras terminar la sesion pero que les resulta beneficiosa
para su salud. En cuanto al tema psicoldgico refieren sentirse muy bien, refieren sentirse mas
agiles y algin usuario dice encontrarse mas feliz desde que realiza ejercicio fisico.

Palabras clave: ejercicio fisico, beneficios, salud, anciano.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN NINOS ASMATICOS
Melania Pérez Rivas, Olga Sepulveda Palma y Rocio Del Pino Salguero
Enfermeras

melaniapr93@hotmail.com

Resumen
OBJETIVO
Conocer los beneficios del deporte en nifios asmaticos con una edad comprendida entre los 4
y 15 afios.
DESARROLLO DEL TEMA

El asma es una enfermedad del sistema respiratorio ocasionada por una inflamacion crénica y
persistente de la via aérea. Se caracteriza por ataques de disnea, tos, sibilancias u opresion
toracica. El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia. El 12% de la
poblacion infantil espafiola la sufren, convirtiéndose en la primera causa de absentismo
escolar, segun SEPAR.

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en bases de datos como Cochrane Pubmed o
Google académico seleccionando aquellos articulos cefiiddos al objetivo del trabajo y
comprendido entre 2007 y 2014.

CONCLUSIONES
Entre los beneficios del ejercicio fisico en nifios asmaticos se pueden citar los siguientes:

Mejor toleracion de las crisis asmaticas en los nifios asmaticos que realizan deporte
con respecto a los que no realizan ninguna actividad fisica

. IMC mas adecuado al igual que una mejor condicion fisica en los nifios asmaticos que
practican deporte con respecto a los nifios asmaticos que no practican

Por lo tanto se concluye que la practica del deporte de intensidad baja media en el nifio
asmatico mejora el desarrollo del nifio asi como la tolerancia de éste hacia la enfermedad.

Palabras clave: asma, nifios y deporte.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN PACIENTES MAYORES CON
DEPRESION

Maria Margarita Cruzado Silva, Cristina Ruiz Pavon y Camilla Collini
Médicos de Familia en el AGS Serrania de Malaga

marichris@gmx.es

Resumen

OBJETIVO
Determinar la importancia y ventajas del ejercicio fisico en pacientes con depresion.

DESARROLLO DEL TEMA

La depresion es un enfermedad frecuente en todo el mundo, se calcula que afecta cerca del
10% de la poblacion y el 2% de los adultos mayores, parece que un estilo de vida activo en la
vejez, va a permitir disfrutar de los beneficios asociados a la actividad fisica, generando
bienestar y aumentando la calidad de vida.

METODO

Se realizaron busquedas en MEDLINE, PUBMED, DATABASE, COCHRANE y registros de
20 ensayos de los ultimos 15 afos hasta Diciembre del 2015, sin restricciones de idioma. Se
han propuesto distintas hipotesis para explicar el efecto del ejercicio fisico sobre la depresion,
bien basada en procesos fisiologicos o bioquimicos, hipotesis bioldgicas, cabe destacar la
hipotesis del fitness cardiovascular, la hipdtesis monoaminérgica y la hipdtesis de las
endorfinas. El ejercicio regular ha demostrado en varias ocasiones promover beneficios
positivos en el plano cognitivo, emocional y motor concomitante con reducciones de la
depresion. Las mayorias de las mejoras son causadas por ejercicios aerobicos, ritmicos,
usando grandes grupos musculares. Ellos deben llevarse a cabo durante 15 a 30 minutos y se
realizan un minimo de tres veces a la semana en los programas de 10 semanas o mas.

CONCLUSIONES

Los cambios de la depresion y los estados de animo después del ejercicio se explican con
mayor frecuencia por las hipotesis de endorfinas y de monoaminas. El ejercicio también
puede aumentar la temperatura corporal, la circulacion sanguinea en el cerebro y el impacto
sobre el eje hipotalamo-pituitario-adrenal y la reactividad fisiologica al estrés.

Palabra clave: depresion
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS CON DEPRESION
Melania Pérez Rivas, Rocio Del Pino Salguero y Olga Sepulveda Palma
Enfermeras

melaniapr93@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Determinar los beneficios del deporte en personas que sufren depresion

DESARROLLO DEL TEMA

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo, y en menor o
mayor grado, también estdn presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico.
La depresion en Espana afecta al 4-5% de la poblacion segin datos recogidos en la
“Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud”

Para la realizacion de este trabajo se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura
cientifica en las siguientes Bases de Datos: Biblioteca Cochrane, Pubmed, Cinahl. Los
criterios de busqueda para la seleccion de articulos han sido acotados al objetivo planteado
incluyendo busquedas bibliograficas desde el afio 2006 hasta el 2014.

CONCLUSIONES

Entre los beneficios del deporte relacionados con la depresion se encuentran los siguientes:
Reduccion a los niveles minimos y moderados de la depresion.
Reduccion de los niveles de estrés y ansiedad.
Colaboracion en el tratamiento de la depresion severa y beneficio psicologico.

En la actualidad disponemos de numerosos estudios que confirman la relacion inversa entre la
actividad fisica y los niveles de depresion. El ejercicio fisico causa un bienestar mental y
mejoria psicologia en las personas depresivas que lo practican, mejorando la autoestima de las
personas depresivas. Por tanto, el ejercicio fisico es propuesto como una medida alternativa al
tratamiento o una ayuda de éste para tratar a las personas que sufran depresion.

Palabras clave: Depresion, Deporte, Ejercicio, Beneficio.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO PARA EL TOXICOMANO

Minerva Hernandez Sanchez*, Patricia Pastor Mufioz** y Noemi Gil Fernandez***

Enfermera en Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria, Espania*®, Enfermera referente
de geriatria del Servicio de Oncologia del Hospital Jules Bordet, Bruselas** y Enfermera en
Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria***

minerhs79@gmail.com

Resumen

El deporte es una practica social o individual que mejora la autoestima y la comunicacion
social. Ademds también contribuye a poder canalizar mejor la agresividad, mejorar el
rendimiento tanto académico como laboral y evadirse del estrés diario que pudimos tener en
nuestro dia a dia. Se ha realizado una revision bibliografica de los estudios sobre la
prevencion de las drogas utilizando el deporte como parte importante de la terapia. Nuestro
objetivo principal es conocer los valores del ejercicio fisico y del deporte y los beneficios que
se pueden obtener de €l para prevenir y dejar las drogas. Hay que tener en cuenta que puede
tener efectos negativos si su cualidad competitiva llega a obsesionar al usuario ya que puede
hacer al deporte poco atractivo, atraer las drogas por ejercer excesivo estrés, dar gran
importancia al triunfo y eliminar asi la diversion. Realizando un deporte educativo se mejora
la calidad de vida y contribuye a la ocupacion del tiempo libre, la evasion y la liberacion de la
agresividad.

Para personas con problemas de adiccion el deporte y ejercicio les ayuda a situarse en el seno
de la comunidad y sirven para construir su identidad. Ademdas de manera individual trabajan
la autodisciplina y el establecimiento personal de objetivos. Desarrollan también, aptitudes
sociales como la comunicacion, la gestion de conflictos y de trabajo eficaz con los demads para
lograr un objetivo comun.

Palabras clave: adicciones, deporte, programas, drogas, toxicomano.
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BENEFICIOS DEL YOGA EN LA MUJER EMBARAZADA

Carmen Maria Gonzalez Pefia*, Ana Garcia Gonzalez**, Maria del Mar Saez Aramburo*,
Rosario Valverde Aramburo*, Isabel Garcia Gonzalez*

*Enfermera, Servicio Andaluz de Salud, **Fisioterapeuta, Clinica de Fisioterapia Las
Salinas (Roquetas de Mar, Almeria)

carmenmgp90@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Analizar los beneficios que aporta la practica de yoga a las mujeres embarazadas.

DESARROLLO DEL TEMA
Se realiz6 una busqueda bibliografica entre marzo de 2016 en las bases de datos PubMed,

2% ¢ bR TS

Cochrane, Cuiden y Dialnet con los términos “yoga”, “embarazo”, “pregnancy”. Al final de la
busqueda fueron seleccionados 25 articulos.

El yoga incorpora técnicas de respiracion y meditacion junto con distintas posturas o asanas,
las cuales pueden adaptarse a la mujer embarazada. La combinacion de estos componentes
conlleva a la armonia cuerpo-mente, que aporta grandes beneficios para la persona que lo
realiza. En concreto, en la mujer embarazada, se ha visto que la practica de yoga tiene efectos
positivos en el estado fisico y psicoldgico. Entre los beneficios psicoldgicos, el yoga aporta
serenidad y bienestar, mejora el estado de animo y la calidad de vida, disminuye los trastornos
del suefio y los sintomas de ansiedad y depresiéon maternal. A nivel fisico, mejora la
circulacion y tonifica los musculos, mejorando el dolor de espalda, de piernas y pélvico, y
fortaleciendo los musculos perineales para el parto.

Ademas, la practica de yoga también se asocia con una disminucion de la duracion y del dolor
del parto, asi como con mayor peso del bebé al nacer y menos complicaciones del embarazo,
como hipertension inducida por el embarazo, retraso del crecimiento uterino o partos
prematuros.

CONCLUSIONES

El yoga parece una practica segura y aporta numerosos beneficios a la mujer embarazada
tanto durante la gestacion como en el trabajo de parto. Por tanto, parece una buena opcion
para recomendar a las mujeres embarazadas, siempre y cuando el ejercicio sea supervisado
por personal entrenado.

Palabras clave: yoga, embarazo, beneficios, ejercicio
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BENEFICIOS TERAPEUTICOS DEL EJERCICIO FiSICO EN HIPERTENSOS

Maria del Mar Saez Aramburo, Rosario Valverde Aramburo, Isabel Garcia Gonzalez, Carmen
Maria Gonzélez Pefia y Ana Garcia Gonzalez

Diplomada en Enfermeria. Sistema Andaluz de Salud.

maria saez290@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Revisar la literatura reciente relacionada con la modificacion de habitos de vida asociados al
ejercicio fisico, para conseguir una mejor calidad de vida en pacientes hipertensos

DESARROLLO DEL TEMA

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares suponen la primera causa de mortalidad
en Espafia. No obstante, la hipertension arterial (HTA) es tratable; y, si se controla de forma
apropiada y con las recomendaciones adecuadas, se puede evitar el desencadenamiento de
complicaciones graves. Este trabajo se elabora mediante una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: PudMed, Scielo, Lilacs y Dialnet. Se hallaron 70 articulos, que
fueron publicados en el periodo comprendido desde 2012 a la actualidad. Se seleccionaron 20,
entre los cuales encontramos revisiones, estudios descriptivos y experimentales. Se buscaron
las palabras clave empleadas como descriptores en el tesauro DECS.

CONCLUSIONES

Las distintas intervenciones basadas en la actividad fisica, que se han analizado, muestran
beneficios en el control de las cifras de HTA. Sin embargo, en muchos casos, no se han
encontrado estrategias que garanticen la adherencia a las recomendaciones terapéuticas
relacionadas con el ejercicio fisico. Por ello, parece necesario desarrollar investigaciones, que
ayuden a averiguar cudles son las mejores estrategias terapéuticas en pacientes con
hipertension. Las personas fisicamente activas disfrutan de una mayor calidad de vida,
suponiendo una mejora en el estilo de vida, y reduciendo los riesgos de enfermedades
cardiovasculares.

Palabras claves: terapia por ejercicio, hipertension, cumplimiento de la medicacion,

tratamiento aerobio, promocion de la salud
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COMPARATIVA DE UN PROGRAMA DE CINESITERAPIA DENTRO Y FUERA
DEL AGUA PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

. , , % ., , ok . . XS
Celia Gonzélez Cendén , Manuel Jiménez Sanchez y Sonia Manjavacas Noheda

*Fisioterapeuta, **Terapeuta ocupacional y ***Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. Todos ellos pertenecientes al personal de la Residencia para Personas Mayores
los Molinos, Mota del Cuervo, Cuenca.

ccgcendan(@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Analizar mediante revision bibliografica la efectividad de la terapia cinética en agua en
pacientes con fibromialgia compardndola con un programa de cinesiterapia en sala.

DESARROLLO DEL TEMA

Se plantea una revision bibliografica sobre los efectos del tratamiento mediante cinesiterapia
en el medio acuatico y fuera del mismo, para ello se hace una bisqueda en la base de datos
PEDro con los términos “hidroterapia” y “fibromialgia”, e resultado son 8 articulos de los
cuales se excluyen seis segun los criterios de la revision ya que no lo enlazan con el trabajo de
cinesiterapia fuera del agua. Otros autores proponen estudios en los que se plantea la mejora,
en cuanto al dolor, en pacientes con fibromialgia, tratados mediante biodanza acuatica o
estiramiento en sala.

Por otro lado, un segundo grupo de autores evaltuan los efectos en la calidad de vida de estos
pacientes, comparando una intervencidon mediante programa de hidroterapia frente a
cinesiterapia en sala.

CONCLUSIONES

A pesar de escasa bibliografia encontrada podemos asegurar que hay resultados evidentes de
efectos beneficiosos de la hidroterapia en el tratamiento de la fibromialgia. Aunque no
podemos obviar que existe también una mejoria importante en cuanto a la calidad de vida de
estos pacientes mediante un programa de cinesiterapia fuera de medio acuatico.

Palabras clave: hidroterapia, fibromialgia, cinesiterapia, acuatica
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COMPETENCIAS LABORALES EN EL DEPORTE: JOVENES Y ADULTOS CON
CAPACIDADES DIVERSAS EN CONTEXTOS NO FORMALES

Laura Virginia Sanchez Garcia*, Pablo Martinez Fernandez** y Teresa Orihuela

*Psicologa en Fundacion INTRAS y **Educador en Fundacion INTRAS

clubduerova@intras.es

Resumen

Fundacion INTRAS (Investigacion y Tratamiento en Salud Mental y Servicios Socio
Sanitarios) estd comprobando la alta demanda deportiva de los jovenes y adultos con
capacidades diversas, que asisten y trabajan en sus recursos de atencion directa. Debido a ello,
ha comenzado a desarrollar unas estructuras mas solidas para regular la actividad fisica, por
medio de un Club Deportivo: C.D. Duero con varias delegaciones. La filosofia es incentivar
la practica de diversas modalidades deportivas de forma continuada y/o puntual, dependiendo
de su demanda y de los recursos necesarios para las mismas. Con el tiempo, se ha percibido
que la versatilidad de deportes practicados, junto a su desarrollo en contextos normalizados y
en escenarios no formales e informales, propicia una serie de beneficios fisicos, emocionales,
cognitivos y sociales en los participantes; gracias a esa motivacion, se estd enfocando su
practica hacia la adquisicion y/o refuerzo de una serie de competencias transversales
(orientacion al resultado, atencion al cliente, responsabilidad, trabajo en equipo y
flexibilidad), que benefician a la persona en una dimension “nueva” u olvidada para ellos, la
insercion laboral. Para ello se esta trabajando en una serie de indicadores de evaluacion que
nos permitan demostrar que esa persona puede responsabilizarse de una serie de funciones en
un puesto de trabajo, siempre que éste sea de su agrado o perciba que le reporta una serie de
beneficios que le interesen.

Palabras clave: INTRAS, Salud Mental, C.D. Duero, Capacidades diversas, Competencias

transversales, e Insercion laboral
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CONOCER LA INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS

Vanesa Gutiérrez Puertas®, Verdnica V. Marquez Hernandez**, Lorena Gutiérrez Puertas™**
y Gabriel Aguilera Manrique™**

*Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria, **Universidad de Almeria.
***Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria y ****Universidad de
Almeria.

vanesiya 26@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Conocer la influencia de la actividad fisica en los sintomas depresivos

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica considerando las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: salud mental, actividad fisica, calidad de
vida. Se consideraron aquellas investigaciones realizadas en los ultimos 5 afios.

RESULTADOS

La actividad fisica estd relacionada con el bienestar psicoldgico, la calidad de vida, los
cambios en los estados de animo, en los estados emocionales, la reduccion del estrés, la
disminucién de la ansiedad y depresion y la mejora del auto-concepto. Actualmente las
estadisticas nos afirman que un elevado porcentaje de la poblacion sufre en algin momento de
su vida estados de depresion, los cuales pueden mejorar con la practica regular de ejercicio
aerdbico. Numerosos estudios confirman que la practica de ejercicio aerdbico como de fuerza,
mejora la autoestima, disminuye los sintomas depresivos. También se ha comprobado que la
practica del ejercicio debe realizarse de forma habitual, ya que tras abandonar la practica del
ejercicio, los sintomas depresivos incrementan, mientras que en las personas que permanecen
activos o incrementan la actividad estos sintomas no aparecen. Los estudios confirman que los
individuos con depresion, son menos activos que los no depresivos. En el dmbito clinico, se
utiliza ejercicio como tratamiento terapéutico, ya que la practica de ejercicio aerdbico media
hora al dia durante diez dias, ya produce mejoras significativas en los sintomas depresivos. De
forma global, el conjunto de trabajos realizados hasta el momento sugiere que 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 poblacion.
Estas conclusiones son apoyadas también por otras revisiones, que extienden los efectos a una
mejora en la calidad de vida de los individuos

CONCLUSIONES

La practica de ejercicio de forma regular y moderada mejora el bienestar psiquico y los
sintomas depresivos en la poblacion, alcanzando asi una mejor calidad de vida en los
individuos.

Palabras clave: beneficios, deporte, sintomas depresivos.
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CUIDADOS ENFERMEROS EN LA ACTIVIDAD DEL ADULTO MAYOR
Maria Luisa Ballesta Fernandez*; Maria del Carmen Ramirez Cazorla** y Minerva

Hernandez Sanchez***.

*D.U.E. Institut Bordet, Bruselas, **D.U.E. Hospital Torrecardenas, Almeria; ***D.U.E.
Hospital Torrecardenas.

mluisy23@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

En la actualidad, el cambio demografico convierte al adulto mayor en un importante nicleo de
la poblacidn con presencia de multiples enfermedades y problemas ligados al envejecimiento,
que deterioran las funciones motoras imprescindibles para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria.

OBJETIVO

Realizar un seguimiento de los cuidados enfermeros desde las consultas de atencion primaria
en la actividad fisica del paciente geriatrico para disminuir el riesgo de inmovilidad y
dependencia del adulto mayor.

METODO

Hemos realizado una revision bibliografica del tema a tratar. Las bases de datos consultadas
fueron: SCielo, lilacs y Pubmed. Utilizamos los descriptores: “Actividad Fisica”, “Anciano”,
“Atencion Primaria”, “Cuidados enfermos” y un filtro temporal 2000 — 2015. De un total
de98 referencias encontradas, fueron seleccionadas 21 para un analisis en profundidad.

RESULTADOS

La evidencia cientifica, refleja la inactividad como factor de riesgo en deterioro de salud. Asi,
el desarrollo de una actividad fisica adecuada a las condiciones del adulto mayor, ayuda a
prevenir enfermedades como obesidad, hipertension o depresion, ademas de reducir el riesgo
coronario, trombosis vascular o cancer.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el personal sanitario responde a la necesidad de ofrecer una atencion
inclusiva de mayor calidad a las personas limitadas, donde la enfermera presta apoyo y
formacion a los mayores fomentando la actividad fisica y limitando el riesgo de inmovilidad.

Palabras clave: Actividad Fisica, Anciano, Atencion Primaria, Cuidados enfermos.
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DEPORTE TRAS PROTESIS TOTAL DE RODILLA. ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDICA

Manuel Vargas Fernandez, Gador Barroso Dofias y Jos¢é Tomas Lorenzo Sanchez

Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria
protomero@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Las enfermedades musculoesqueléticas, y mas concretamente el tratamiento de las
enfermedades dseas y articulares, esta aumentando, y ello es debido, entre otras muchas cosas
al aumento de la esperanza de vida. El objetivo principal tras una artroplastia total de rodilla
es conseguir maximizar la funcion de la articulacion reemplazada.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de las recomendaciones de ejercicio fisico
tras una protesis total de rodilla (PTR) y cudles son esos conocimientos cientificos y
biomecanicos que justifican dichas recomendaciones.

METODO

Con el objetivo de responder a la pregunta de: ;qué ejercicio o actividad fisica especifica, tras
una artroplastia de rodilla es la mas saludable? Realizamos una revision bibliografica
electronica, utilizando las siguientes palabras clave PTR, protesis articular, reemplazo total de
articulaciones, actividad fisica, el desgaste articular, artroplastia total de rodilla, en las fuentes
de informacion: a través de la Biblioteca Virtual del Servicio Sanitario Publico de Andalucia.

RESULTADOS

En diferentes estudios no se recomendaban como deportes el atletismo, esqui acudtico, futbol,
baloncesto, béisbol, jockey, balonmano, karate y fronton. Y si, ciclismo, vela, bolos, buceo y
golf.

Paro una de las cosas comunes es que cada paciente y cada actividad deportiva es necesario
analizar: desgaste de la artroplastia de sustitucion, carga y momento articular durante la
actividad, actividad y método utilizado para la fijaciéon de la proétesis, tipo de actividad:
ejercicio o actividad fisica y diferencias entre la artroplastia de cadera y de rodilla.

CONCLUSIONES

En el ejercicio fisico tras una PTR es necesario considerar la carga. Muchas protesis de rodilla
se han disefiado para presentar menores niveles de estrés en extension que en flexion para la
misma carga. Durante el senderismo o el jogging las cargas mas altas se producen entre los
40-60° de flexion de la rodilla donde el disefio de muchas protesis no esta conformado para
soportar estas cargas, lo que comporta un elevado estrés en la capa interna de polietileno y el
consecuente peligro de delaminacion y destruccion del mismo.

Palabras clave: artroplastia, enfermeria, ejercicio, rodilla, protesis.
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DEPORTES PARALIMPICOS Y FISIOTERAPIA
Rocio Sierra Vinuesa y Eva Cortés Fernandez
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

rociofisioterapia@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La Fisioterapia en los deportes paralimpicos desarrolla un papel fundamental en los distintos
deportes para personas con discapacidad que participan en competiciones deportivas.

OBJETIVOS

Los objetivos fisioterapéuticos que se pretenden conseguir en los pacientes paralimpicos en la
consulta Cuesta Sport, Valencina de la Cuesta, Sevilla, para alcanzar el nivel psico-fisico de la
practica deportiva paralimpica, segtn el tipo de discapacidad son:

. Mejora de la limitacion fisica: ganar volumen muscular y potencia, desarrollar
automatismos musculatura parética, disminuir hipertonias, Indicaciones ortésicas.

. Mejora de la discapacidad Visual: Ejercicios de estimulacién propioceptiva y
vestibular.

. Mejora de la Discapacidad Intelectual: Desarrollo de automatismos.

METODO

El fisioterapeuta se encarga de la recogida de datos: Capacidad cognitiva, balance articular y
balance muscular, en la historia clinica del paciente, al ingreso y después de tres meses en
desarrollar la practica deportiva paralimpica en campo. El Psicélogo valorara la aceptacion
del usuario en su eleccion de la practica deportiva paralimpica. Durante los tres meses que se
desarrolla el aprendizaje en campo, los pacientes son supervisados por profesionales de las
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

RESULTADOS
Mejora a nivel funcional, psicoldgico, social y familiar, en un periodo de 3 meses.

CONCLUSIONES

En la actualidad se desconoce la participacion de deportistas paralimpicos en sociedad y del
esfuerzo en la preparacion y desarrollo técnico-fisico y econdémico del deporte paralimpico,
extrapolandolo de las Federaciones deportivas y el Comité Paralimpico Internacional. Es
importante trabajar en esta linea desde distintos campos sanitarios del deporte paralimpico.

Palabras claves: deportes paralimpicos, motricidad, coordinacion, discapacidad.
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DEPRESION Y EJERCICIO FiSICO

Rosario Valverde Aramburo*, Maria del Mar Saez Aramburo** y Maria Carmen Gonzalez
Pena**

**DUE en RESILLAR, **DUE

xari_xaro@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Analizar el contenido existente en la literatura cientifica sobre la prevalencia de realizacion
de ejercicio fisico en pacientes con depresion y los factores relacionados con la realizacion o
no del mismo.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresién afecta en el mundo a unos 121
millones de personas. Se calcula que en Espaia un 67,5% de la poblacion consulta en algin
momento de su vida por el estado de animo.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de articulos y guias en dos idiomas: inglés y castellano de
los ultimos 10 afos de las bases de datos: pubmed (2), cinahl (2) y psycoinfo (6).

Aplicando criterios de inclusion se seleccionaron 10 articulos.

RESULTADOS

De los 10 articulos seleccionados, las revisiones, avalan el efecto beneficioso del ejercicio
fisico tanto en adultos, como en ancianos, sobre todo con ejercicio aerobico (trotar y caminar).
A pesar de ello, la adherencia a las recomendaciones de realizacion de ejercicio fisico es
insuficiente.

Algunas guias de practica clinica en el sistema nacional de salud incluyen el ejercicio fisico
como parte importante del tratamiento de la depresion.

CONCLUSIONES

La ansiedad y la depresion tienen gran importancia no soélo por presentar una elevada
prevalencia, sino también por las repercusiones negativas que producen en la vida de las
personas y, en la sociedad.

Aunque el eje central del tratamiento sea el tratamiento psicoldgico y farmacologico, la
actividad fisica aporta beneficios en el tratamiento.

Palabras clave: ejercicio fisico, beneficios psicoldgicos, ansiedad, depresion
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DEPRESION: COMO COMBATIR ESTA ENFERMEDAD SIN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Eva Maria Uceda Paez*, Cristina Guillén Puertas** y Monica De las Heras Ubeda**
*DUE HOSPITAL TORRECARDENAS, **DUE HOSPITAL DE PONIENTE

evaucedapaez@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad que puede ocasionarte abatimiento, infelicidad y
culpabilidad. La depresion puede quitar sentido a tu vida, por ello es imprescindible tratarlo
médicamente y psicologicamente. Identificar desde el comienzo esta enfermedad mental es
fundamental, la depresion, esta es una de las enfermedades mentales mas comunes, varia de
acuerdo con la causa y gravedad de los sintomas, asi como las preferencias del paciente.

OBJETIVOS

Conocer los diferentes tipos de depresion y tratamientos que pueden ayudar a combatir la
depresion.

METODO:

Se realiza una busqueda bibliografica de datos limitando la blisqueda entre los afios 2010 al
2014. Fueron utilizadas las bases de datos MEDLINE, CUIDEN Y COCHRANE.

RESULTADOS
Si se esta tratando la depresion sin medicacion, prueba las siguientes sugerencias.
1. Incorpora nuevos habitos a tu vida: Salir de la rutina puede serte de mucha utilidad.

2. Realiza meditacion: Toma unos minutos de tu dia para relajarte y mirar tu interior.
Esto te ayudard a meditar y ordenar tus pensamientos.

3. Haz ejercicio fisico: La actividad fisica es fundamental para combatir el estado
depresivo.

4.  Establece objetivos posibles y cortos: No piensen objetivos a largo plazo. Lo
importante es ir despacio, paso a paso.

5. Pide que tu familia y tus amigos te acompaiien: La soledad, trae mas soledad.

CONCLUSIONES

La depresion es una enfermedad que puede ocasionar abatimiento, infelicidad y culpabilidad.
La depresion puede quitar sentido a la vida de la persona enferma, por ello es imprescindible
tratarlo psicoldgicamente.

Palabras clave: depresion, tratamiento sin medicacion.
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DERMATITIS ATOPICA Y DEPORTE

Maria Ursula Nieto Rubia*, Rosa Maria Nieto Santander *, Francisco Antonio Vega
Ramirez* y Maria del Mar Quero Fuentes **

Diplomados en Enfermeria. * Hospital Torrecardenas (Almeria). **Hospital La Inmaculada
(Huércal Overa)

iucaococ@yahoo. es

Resumen

OBJETIVOS

Determinar como afecta la dermatitis atopica en la practica deportiva y enumerar medidas a
tomar durante dicha practica para prevenir el empeoramiento de la dermatitis atopica a través
de revision sistemadtica en bases biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA

La dermatitis atopica es una enfermedad de la piel con los siguientes sintomas: prurito, piel
seca e irritable, dando lugar a zonas con eccemas y presentado irritacion en estas, sobre todo
en zonas de flexion de brazos y piernas, llegando a ocasionar problemas para la practica
deportiva.

CONCLUSIONES

. Para el paciente atopico se deben distinguir medidas generales y algunas restricciones
dietéticas en la practica deportiva

Los deportistas con piel atdpica tienen mas tendencia a padecer ciertos trastornos.

La pérdida de suefio en pacientes con DA presenta una alta correlacion con la
frecuencia e intensidad del prurito que sufren.

. Las alteraciones del suefio de los pacientes con DA son un factor importante que
supone un aumento de la fatiga diurna, afectando a la practica deportiva.

Palabras clave: Dermatitis atopica, prurito, deporte y prevencion.
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DESCRIPCION DE LA MOVILIDAD FiSICA DE PERSONAS MAYORES EN UNA
ZONA RURAL

Dulcenombre Morcillo Mendoza, Isabel Vilchez Jesus y Francisco Javier Lozano Martinez

DUESs Hospital Torrecardenas

dulcen7@yahoo.es

Resumen

La movilidad es esencial para la independencia y es un componente clave de la calidad de
vida en general. A medida que pasan los afios, el deterioro funcional se hace evidente y la
pérdida de movilidad conlleva al desarrollo de la fragilidad y dependencia.

OBJETIVOS

Analizar el grado de pérdida de movilidad asi como identificar los factores asociados en
personas entre 65 y 75 afos de una zona de salud de Santiago - Pontones.

METODO

Estudio transversal y observacional, realizado a través de entrevistas individualizadas a 32
sujetos que acudieron a la consulta de enfermeria del centro de salud de Santiago de la
Espada, con edades comprendidas entre 65 y 75 afios, durante los meses de Mayo y Junio de
2015. Se utilizo la escala Short Physical Performance Battery (SPPB) para alcanzar los
objetivos.

RESULTADOS

La pérdida de movilidad se relaciond con la edad y con el nivel educativo. También se
encontrd una significacion estadistica que relaciond los problemas articulares (p=0,001) y la
depresion (p=0,005) con un mayor riesgo de perder la movilidad. En términos generales,
hablando de poblacion total, hay més personas sin riesgo que con riesgo de discapacidad (el
56% obtiene valores en el SPPB >9, frente al 44%, que presenta resultados en el SPPB <9).

CONCLUSIONES

La salud autopercibida por si misma no produce pérdida de movilidad, aunque se sabe que es
un factor de riesgo de discapacidad y que junto con otras variables si que influye en el
desarrollo hacia una pérdida de movilidad. La SPPB se considera un fuerte predictor de
discapacidad futura. De esta forma, las personas mayores con bajo rendimiento en las
extremidades inferiores son las principales candidatas para beneficiarse de las intervenciones
para la prevencion de la discapacidad.

Palabras clave: Anciano; Depresion; Factores de riesgo; Pérdida de movilidad.
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INTRODUCCION

La movilidad es la capacidad de moverse con seguridad y de forma independiente de un lugar
a otro, es esencial para la independencia y es un componente clave de la calidad de vida en
general. Se puede decir que la movilidad influye en multiples aspectos de la vida cotidiana,
asi como en el buen funcionamiento de la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD) y
facilita por lo tanto la interaccion social.

Por otro lado, el envejecimiento de la poblaciéon es un fendbmeno notable en la estructura
demografica mundial y Espafa es uno de los paises europeos que mas rapidamente ha
envejecido a lo largo del siglo XXI. El acelerado proceso de transicion demografica y
epidemioldgica, ha originado un envejecimiento progresivo de la poblacion y hay dos factores
fundamentales que explican su crecimiento: la disminucién en las tasas de natalidad y
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.

Segun estudios poblacionales, a medida que avanza la edad, el numero de enfermedades que
presentan los sujetos se ve incrementado. Atendiendo al sistema musculo-esquelético, los
musculos se atrofian, disminuye la masa y la fuerza fisica, especialmente en miembros
inferiores , provocando verdaderos problemas en la marcha en la poblacion adulta.

Conforme pasan los afios, las personas mayores pasan mas tiempo en sus casas 0 entorno y el
ejercicio fisico disminuye. El adulto mayor reune las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales que contribuyen a la aparicion de la depresion, y si ademas estd asociada con niveles
bajos de actividad fisica, esto conduce a déficit en la movilidad y en el rendimiento fisico.

Por lo tanto, no hay que olvidar que caminar es la tarea de movilidad fundamental en la vida
humana y cuando se pierde esa habilidad, se genera un estado critico de discapacidad y
fragilidad en individuos de edad avanzada. Se puede decir que la marcha es uno de los
requisitos mas importantes para una ancianidad satisfactoria y el deterioro de sus dos
componentes claves, el equilibrio y la locomocidn, supone un problema de gran relevancia en
la sociedad, tanto en el ambito individual, como en el de la comunidad . Dicho de otra
manera, la disminucion en la movilidad es un pardmetro importante en la evaluacion de los
procesos iniciales que conducen a la discapacidad.

Segtin la evidencia cientifica, se ha demostrado que la velocidad de la marcha, un marcador
fiable de la movilidad, tiende a disminuir con la edad y como consecuencia de la enfermedad
cronica. La prevalencia e incidencia de la limitacion funcional es generalmente mas alta en las
mujeres mayores que en los hombres, e igualmente se confirma mayor prevalencia en la
poblacion de mas edad.

Para medir la movilidad fisica, el principal instrumento de medida empleado es la escala
SPPB (Short Physical Performance Battery). En numerosos estudios la utilizan y se define
como medida valida de la movilidad de las extremidades inferiores que es predictiva de
mortalidad e institucionalizacion en los adultos de edad avanzada.

Puesto que el envejecimiento, la incapacidad y los distintos grados de dependencia en
particular, son actualmente algunos de los desafios mas importantes a los que debe enfrentarse
el sistema sanitario, es de especial importancia conocer y analizar aspectos como las variables
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que predicen futuros problemas de movilidad, con el fin de detectar posibles limitaciones.

Por todo ello, y teniendo en cuenta la importancia y relevancia del tema, se plantea en el
presente estudio.

Los objetivos de este estudio fueron:

. Analizar el grado de pérdida de movilidad asi como identificar los factores asociados
en personas entre 65 y 75 afos de una zona rural basica de salud de Santiago -
Pontones.

. Analizar la asociacion de la pérdida de movilidad, medida con la SPPB, con variables
sociodemograficas y de morbilidad como: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,
situaciéon econdémica, salud autopercibida, enfermedades cronicas y depresion y su
importancia relativa.

METODO

Se llevo a cabo un estudio transversal y observacional obtenido de la consulta de enfermeria
del centro de salud de Santiago de la Espada con pacientes con edades comprendidas entre 65
y 75 anos, durante los meses de Mayo y Junio de 2015. Se utiliz6 la escala Short Physical
Performance Battery (SPPB) para alcanzar los objetivos.

Participantes

Se realiz6 un muestreo consecutivo de las personas mayores de 65 afios que acudieron a las
consultas de enfermeria de dicho centro de salud entre los meses de mayo y junio de 2015. En
este periodo de tiempo, se obtuvieron 32 sujetos que cumplieron los criterios de inclusion:
tener entre 65 y 75 afios, ser usuario del centro de salud y querer participar de forma libre en
el estudio; y no los criterios de exclusion: presentar deterioro cognitivo que dificultase la
compresion y la realizacion de las pruebas y la negativa a participar en el estudio.

Enfermeria explicaba a los mayores de 65 afios que acudian a su consulta la consistencia del
estudio. Tras ello, los pacientes que quisieran, podian solicitar en la recepcion del centro una
cita para la toma de los datos relativos a este estudio. A los pacientes que acudieron a la
entrevista, se les explicaba de nuevo en qué consistia y los objetivos del proyecto. Ademas,
para garantizar los derechos de intimidad y autonomia de cada participante, se recogio el
consentimiento informado por escrito, siguiendo las normas deontologicas reconocidas, las
Normas de Buena Practica Clinica y cumpliendo la legislacion vigente. Aunque para este
estudio so6lo se utilizaron datos del SPPB y el CES-D, también se recogieron datos sobre
varios cuestionarios que median movilidad y actividad fisica; todos estos datos asi como los
permisos de todos los cuestionarios usados. Debido a que se usaron varios cuestionarios, la
duracion de cada entrevista oscild entre los 35-40 minutos, desarrollandose en un clima
respetuoso, de amistad y de colaboracion. Previamente, el personal habia sido entrenado y
estandarizado adecuadamente.

Procedimiento

Se consideraron para el estudio las siguientes variables: edad (afios, cuantitativa dicotomica:
6570/71-75), sexo (cualitativa dicotomica: hombre/mujer), estado civil (cualitativa nominal:
casado/a/otros), nivel de estudios (cualitativa ordinal: sin  estudios/primaria
completa/bachiller/estudios universitarios), situacion econdmica (cualitativa ordinal: muy
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suficiente y suficiente/insuficiente y muy insuficiente), dificultad a fin de mes (cualitativa
ordinal: con mucha o con algo de dificultad/con poca dificultad/ninguna dificultad), salud
autopercibida (cualitativa ordinal: muy buena y buena/regular/ mala y muy mala), condiciones
cronicas (cualitativa dicotomica: pregunta cerrada Si/No), depresion (cualitativa ordinal: sin
depresion/depresion leve o moderada) y pérdida de movilidad (cualitativa dicotomica: con
riesgo de discapacidad/sin riesgo de discapacidad, medida con el SPPB).

Instrumento

Para analizar la movilidad, se empled la escala “Short Physical Performance Battery SPPB)”
que fue validada en la cohorte EPESE (Established Populations for Epidemiologic Research
in the Elderly) . y en Espafia, ciertos autores la emplean en Atencion Primaria como es el
ejemplo de Cabreo-Garcia et al. Incluye 3 tests: equilibrio, velocidad de la marcha y
levantarse y sentarse en una silla 5 veces. Cada test se puntua de 0 (peor rendimiento) a 4
(mejor rendimiento). En el test de equilibrio, el participante intenta mantener 3 posiciones
durante 10 segundos: pies juntos (1=Mantiene 10 seg./ 0= No mantiene 10 seg. 6 no lo
intenta); semitdndem (1=Mantiene 10 seg./ 0= No mantiene 10 seg. 6 no lo intenta) y tindem
(2=Mantiene 10 seg./ 1=Mantiene entre 3-9.99 seg./ 0=Mantiene < 3 seg. 6 no lo intenta). En
el test de velocidad de la marcha, el participante camina a su ritmo habitual una distancia de 4
metros dos veces y se registra el tiempo mas breve: 1> 8,70 seg./ 2= 6,21-8,70 seg./ 3= 4,82-
6,20 seg./ 4< 4,82 seg. Finalmente, en el test de levantarse y sentarse en una silla, el
participante se levanta y se sienta en una silla 5 veces, de la forma mas rapida posible, y se
registra el tiempo total empleado: 1=16,70 seg. o superior / 2=13,70-16,69 seg./ 3=11,20-
13,69 seg./ 4= 11,19 seg. o inferior. La puntuacion total es la suma de los 3 tests y oscila entre
0 y 12. Una puntuacion < 9 tiene un riesgo significativamente mayor de discapacidad
posterior.

Para la valoracion del estado depresivo, se utilizd la version corta de la “Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)”, compuesta por 20 items. Esta escala se ha
utilizado, confirmando que es una escala valida y fiable en la medida de sintomatologia
depresiva en personas mayores espafolas. Para facilitar la respuesta, se mostré una escala
visual dividida en 4 categorias. La puntuacion oscila de 1 a 4, representado la numeracion la
siguiente concordancia: 1=Nunca o casi nunca/ 2=A veces/ 3=Con frecuencia/ 4=Siempre o
casi siempre. Posteriormente, se ha agrupado a la muestra en dos subgrupos: aquellas
personas que contestaron nunca o casi nunca, se han encasillado dentro de la categoria sin
depresion, y el resto, dentro de la categoria con depresion leve o moderada. Se recodificéd para
el andlisis en <16= No depresion/ 16-20= Depresion leve/21-25= Depresion moderada. Para
la recogida de las variables sociodemograficas, para valorar la calidad de vida y las
condiciones cronicas de cada sujeto, se han utilizado los cuestionarios pilotados y empleados
en el estudio que se estd realizando por el departamento de enfermeria. A través de la
entrevista directa se han podido recoger los datos correspondientes

RESULTADOS

Para el analisis estadistico, se empleo el paquete estadistico SPSS 21.0. La descripcion de las
variables se realiz6 con frecuencias y porcentajes. Para estudiar la asociacion entre la variable
dependiente y el resto de variables se utilizd el test de Chi cuadrado, con un nivel de
significacion p<0,05.

Los resultados de la poblacion estudiada estd constituida por 32 sujetos, de los cuales (40%)
son hombres y (60%) mujeres, encontrandose el 70% entre 65-70 afios y el otro 30% restante
entre los 71-75 afios. En cuanto al estado civil, el 74% se encuentra casado y en términos de
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educacion, el 16% no tiene ninguna formacion académica, el 32% cuenta con estudios
primarios completos, el 28% posee el titulo de bachillerato y el 24% estudios universitarios.
Cabe destacar, que el 90% considera que sus ingresos mensuales son suficientes o muy
suficientes y que el 48% de la poblacion estudiada presenta mucha dificultad para llegar a fin
de mes.

Atendiendo al estado de salud, cabe destacar que el 46% de la poblacion a estudio considera
su estado de salud bueno o muy bueno, el 44% lo califica como regular, y s6lo el 10% lo
puntua como malo. Respecto a las condiciones cronicas, las enfermedades mas prevalentes
serian la HTA (70%), los problemas articulares (60%), la depresion (60%) y la osteoprosis
(42%) (Tabla 1).

En términos generales, hablando de poblacion total, hay mas personas sin riesgo que con
riesgo de discapacidad (el 56% obtiene valores en el SPPB >9, frente al 44%, que presenta
resultados en el SPPB <9).

Tabla 1. Caracteristicas sobre el estado de salud

Caracteristicas Valores N (%)
Salud percibida Muy buena y buena 23 (46)
Regular 22 (44)
Mala 5(10)
Hipertension arterial (HTA) Si 35 (70)
No 15 (30)
Diabetes Si 10 (20)
No 40 (80)
Cancer y/o tumor Si 12 (24)
No 38 (76)
Enfermedad pulmonar Si 7 (14)
No 43 (86)
Enfermedad cardiaca Si 11(22)
No 39 (78)
Enfermedad cardiovascular Si 7 (14)
(ACV)
No 43 (86)
Problemas articulares Si 30 (60)
No 20 (40)
Osteoporosis Si 21 (42)
No 29 (58)
Depresion Depresion leve o moderada 30 (60)
Sin depresion 20 (40)
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Posteriormente, se efectué un analisis bivariado mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, se detalla la relacion existente entre los distintos factores sociodemograficos y la
movilidad medida a través del SPPB, obteniendo asociaciones significativas entre nuestra
variable dependiente y las variables edad (p=0,03) y nivel de estudios (p=0,03). Se observa
que el grupo de mayor edad es el que tiene mayor riesgo de discapacidad, al igual que
aquellos que tienen una bajo nivel educativo. También es destacable, que hay mayor
porcentaje de mujeres con riesgo de discapacidad que sin riesgo (53,3% frente a 46,7%).
Ocurre lo mismo con aquellas personas que no estan casadas (61,5% de riesgo) o las que
tienen poca dificultad para llegar a fin de mes (61,1%).

Tabla 2. Andlisis bivariado de la movilidad (SPPB) con las diferentes variables sociodemogrdficas

SPPB TOTAL
Con riesgo de Sin riesgo de
discapacidad discapacidad
N (%) N (%)
Edad
71-75 afios 10 (66,7) 5(33.,3) 0,03
65-70 afios 12 (34,3) 23 (65,7)
Sexo
Hombre 6 (30) 14 (70) 0,1
Mujer 16 (53,3) 14 (46,7)
Estado civil
Casado/as o conviven 14 (37,8) 23 (62,2) 0,13
juntos
Resto 8(61,5) 5(38.5)
Nivel educativo
Sin estudios/P1 5(62,5) 3(37,5) 0,03
Primaria completa 9 (56,3) 7 (43,8)
Bachiller/FP 7 (50) 7 (50)
Universitarios 1(8,3) 11 (91,7)
Ingresos segtin necesidad
Muy suficientes y 19 (42,2) 26 (57,8) 0,44
suficientes
Insuficientes y muy 3 (60) 2 (40)
insuficientes
Dificultad para llegar a fin de
mes
Con mucha o con 7(29,2) 17(70,8) 0,11
algo de dificultad
Con poca dificultad 11 (61,1) 7 (38,9)
Sin dificultad 4 (50) 4 (50)

Los problemas articulares (p=0,001) y la depresion, (p=0,005) son los que se asocian
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significativamente con una pérdida de movilidad. Aunque las demas condiciones cronicas no
se asocian significativamente, también tienen riesgo de presentar discapacidad aquellas
personas que refieren ECV (57,1%) u osteoporosis (57,1%). Las personas que se consideran
cardiacas, son las que tienen el menor riesgo de discapacidad, siendo este porcentaje del

36,4%.
Tabla 3. Analisis bivariado de la movilidad (SPPB) y las caracteristicas sobre el estado de salud
SPPB TOTAL
Con riesgo de Sin riesgo de discapacidad
discapacidad
N (%) N (%)

Salud autopercibida
Buena y muy buena 7 (30,4) 16 (69,6) 0,09
Regular 11 (50) 11 (50)
Mala y muy mala 4 (80) 1(20)

HTA
Si 15 (42,9) 20 (57,1) 0,8
No 7 (46,7) ((53.,3)

Diabetes
Si 5(50) 5 (50) 0,66
No 17 (42,5) 23 (57,5)

Céancer y/o tumor
Si 6 (50) 6 (50) 0,63
No 16 (42,1) 22 (57.,9)

Enfermedad pulmonar
Si 4(36,4) 4(57,1) 0,94
No 18 (46,2) 24 (55,8)

Enfermedad cardiaca
Si 4 (57,1) 7 (63,6) 0,56
No 18 (41,9) 21 (53,8)

ACV
Si 19 (63,3) 3 (42,9) 0,45
No 3 (15) 25 (58,1)

Problemas articulares
Si 19 (63,3) 11 (36,7) 0
No 3 (15) 17 (85)

Osteoporosis
Si 12 (57,1) 9 (42,9) 0,11
No 10 (34,5) 19 (65,5)

Depresion
Depresion leve o 4 (20) 11 (36,7) 0,01
moderada
Sin depresion 18 (60) 17 (85)
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Atendiendo al sexo, inicamente se han encontrado resultados significativos en relacion a la
osteoporosis (p<0,05), siendo ademas el 90,5% de las personas que padecen esta enfermedad,
mujeres. Las mujeres tienen mayores problemas de hipertension (62,9%), a nivel pulmonar
(57,1%), a nivel cardiovascular (71,4%), a nivel articular (66,7%) y mayor porcentaje de
cancer (58,3%) que con respecto a los hombres. En relacion a la percepcion de salud, las
mujeres son las que califican su salud peor que los hombres (80% con respecto al 20% de los
hombres).

Tabla 4. Resultados de las caracteristicas sobre el estado de salud atendiendo al sexo

Hombres Mujeres p
N (%) N (%)
Percepcion de salud
Buena y muy buena 9(39,1) 14 (60,9) 0,57
Regular 10 (45,5) 12 (54,5)
Mala y muy mala 1 (20) 4 (80)
HTA
Si 13 (37,1) 22 0,52
No 7 (46,7) 8 (53,3)
Diabetes
Si 6 (60) 4 (40) 0,14
No 14 (35) 26 (65)
Céncer y/o tumor
Si 5(41,7) 7 (58,3) 0,89
No 15 (39,5) 23 (60,5)
Enfermedad pulmonar
Si 3(42,9) 4 (57,1) 0,86
No 17 (39,5) 26 (60,5)
Enfermedad cardiaca
Si 7 (63,6) 4 (36,4) 0,07
No 13 (33,3) 26 (66,7)
ACV
Si 2 (28,6) 5(71,4) 0,5
No 18 (41,9) 25 (58,1)
Problemas articulares
Si 10 (33,3) 20 (66,7) 0,23
No 10 (50) 10 (50)
Osteoporosis
Si 2(9,5) 19 (90,5) 0
No 18 (62,1) 11(37,9)

Valores de p: Chi cuadrado; HTA: hipertension arterial; ACV: enfermedad cardiovascular
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CONCLUSION

La bateria SPPB ha demostrado ser un instrumento de medida interesante para valorar la
pérdida de movilidad en relacion con variables sociodemograficas y de morbilidad. En
nuestro estudio, las variables edad, nivel de estudios, los problemas articulares y depresion
han resultado ser significativas con respecto a la pérdida de movilidad.

La edad es un factor importante a la hora de valorar la pérdida de movilidad, puesto que la
cohorte de mas edad ha obtenido peores resultados en el rendimiento fisico. También cabe
destacar que un bajo nivel educativo indica peor funcionalidad fisica. Sin embargo, el estado
civil o el aumento de ingresos no estan asociados con un mayor riesgo de perder la movilidad.
Las personas con comorbilidad tienen peores resultados en indicadores objetivos de la funcion
fisica conllevando a una mayor disminucion de la funcion del miembro inferior entre las
personas mayores. Si analizamos individualmente las enfermedades cronicas, se puede
apreciar un aumento incuestionable en la pérdida de movilidad de acuerdo con los problemas
articulares. Ademas se ha verificado una asociacion significativa entre los sintomas
depresivos y la disfuncion de la marcha. Los resultados de distintos estudios refuerzan las
asociaciones entre los estados depresivos y el deterioro de la funcion fisica en los adultos
mayores, y estas relaciones son reciprocas y se refuerzan mutuamente en el tiempo.

Con respecto a las demds condiciones cronicas, aunque los resultados no son del todo
significativos, si se observan diferencias en relacion al sexo y posiblemente si la poblacion
fuese mayor, las asociaciones serian significativas.

Los resultados obtenidos son coherentes con otros trabajos realizados, y se puede observar
que en el estudio de Cabrero-Garcia et al., la edad, sexo, condiciones cronicas, depresion y
autopercepcion de salud se asocian con la pérdida de movilidad y por lo tanto se obtienen
resultados muy similares a los nuestros.

En el estudio realizado, cabe mencionar que, aunque las variables sexo y salud autopercibida

no sean significativas, las mujeres obtienen resultados mas bajos que los hombres en el SPPB,
llegando a un 53,3% de riesgo de discapacidad posterior con mayor grado de deterioro, y
ademads en general tienen una peor percepcion de la salud con respecto a los hombres.

En suma, la informacién que se aporta ha sido util para analizar el grado de pérdida de
movilidad en personas mayores entre 65 y 75 afios, asi como la identificacion de los factores
que la provocan. Dada la relevancia e importancia del tema, puede ser ademas el punto de
partida para posteriores trabajos de intervencion para la prevencion de este problema.

La principal limitacion del estudio, es que los resultados hallados solo son aplicables al grupo
de pacientes de esta zona de salud y por consiguiente, no se pueden extrapolar dichos
resultados a la poblacion general.

A modo de conclusion, se puede decir que el SPPB tiene un papel muy importante dentro de
la valoracion funcional geriatrica debido a su capacidad para predecir importantes resultados
adversos para la salud y la calidad de vida y ademés se considera un fuerte predictor de
discapacidad futura y del declive funcional. De esta forma, las personas mayores con bajo
rendimiento en las extremidades inferiores son las principales candidatas para beneficiarse de
las intervenciones para la prevencion de la discapacidad.
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DIABETES TIPO II Y LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Eva M* Martinez Molina*, Rosa M* Acién Zurita* y Maria de los Angeles Pomares
Callejon***

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria). **Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).
evablancapp@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Analizar la evidencia disponible respecto a la utilidad de la actividad fisica en la prevencion y
tratamiento de la diabetes tipo 2.

DESARROLLO DEL TEMA

El mecanismo fisioldgico por el cual la actividad fisica beneficia a los pacientes con diabetes
y reduce la posibilidad de desarrollar la enfermedad seria a través de la modificacion de la
composicion corporal (aumenta la masa muscular y disminuye el porcentaje graso).

Ademas, tendria una accidn sinérgica a la insulina, facilitando la entrada de glucosa a la célula
y aumentaria la sensibilidad de los receptores de insulina. Es por esto que la actividad fisica
parece ser mas efectiva cuando se realiza en estadios mas precoces de la enfermedad, que
cuando se encuentra en estadios donde requieren insulina.

CONCLUSIONES

El sedentarismo se estd convirtiendo en una auténtica epidemia de los paises desarrollados vy,
sin embargo, estd bien demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de padecer
afecciones cardiacas, diabetes.

Por todo ello es necesario que las autoridades fomenten dicho tipo de actividades y
conciencien a la poblacion de los indudables beneficios que comporta el ser gente mas activa.

Palabras clave: Actividad fisica, sedentarismo, diabetes, insulina.
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DISCAPACIDAD Y DEPORTE DE LA MANO HACIA LA SALUD

Francisca Jesus Ruiz Vicente, Almudena Baena Morales y Francisco Javier Ramos Aliaga

D.U.Es. Hospital de Poniente (Almeria)
paquiruvi@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

A la poblaciéon podemos decir que se divide en 3 grandes dificultades: - Personas con
discapacidad motora, con discapacidad intelectual o mental y con discapacidad sensorial.
Cualquiera de ellas, ya sea nifio, adolescente, adulto o anciano puede practicar deporte, solo
hay que buscar el adecuado a su patologia y grado de afectacion, gusto y cualidades.

OBJETIVOS

Promover la auto-superacion y mejorar la auto-confianza de la persona discapacitada
disponiendo de tiempo libre y ocio.

Establecer el deporte como medio de integracion y estilo de vida.

METODO

Haciendo una busqueda bibliografica en bases de datos como Documed y Pubmed empleamos
palabras clave antes citadas y encontramos diferentes textos cientificos.

RESULTADOS

Beneficios Psicologicos y Sociales: El bienestar psicoldgico junto con el buen uso del ocio y
tiempo libre influye de manera positiva en el sistema neuromuscular, asi como para poder
distraerse y relacionarse con otras personas. Toda persona tiene que ver el deporte como la
herramienta que fortalecera su psiquis (afectividad, emotividad, control, percepcion) y con el
deporte se crea un campo adecuado y sencillo para poder superarse dia a dia. La auto-
superacion acarrea estos beneficios.

Beneficios terapéuticos: Sirven para mejorar el desarrollo de las capacidades de la persona
con necesidades especiales. Contribuyen a mantener y mejorar las funciones corporales
adquiridas en una etapa de tratamiento fisico individual previo, mejorando las funciones
motoras, sensoriales y mentales del individuo como un todo, estimulando un crecimiento
armonico, previene deformidades asi como vicios posturales.

CONCLUSIONES

El deporte mejora tanto el campo psicolégico como el social, también desarrolla las
capacidades perceptivo-motoras, habilidades motoras y capacidades condicionales vy
coordinativas. La finalidad del Deporte Adaptado es la insercion e integracion del
discapacitado a la sociedad, siendo la forma mas avanzada aquella en que personas con
discapacidad realizan deportes con personas sin ella, donde se observan los deportes
inclusivos como: natacion, ciclismo, boccia, atletismo, futbol siete, slalom.

Palabras clave: Deporte Adaptado, Discapacidad, Beneficios, Integracion

[102]

O Volveral indice



54

EFECTIVIDAD DE LA HIPOTERAPIA EN NINOS CON DISCAPACIDAD DESDE
EL PUNTO DE VISTA FISIOTERAPEUTICO

Ana Belén Sanchez Moreno*, M? del Pilar Ruiz Rus y Sara Elisabeth Cuevas Ballén
*Fisioterapeuta Distrito Sanitario Jaén Nordeste. Peal de Becerro

anasanchez fisio@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Cada vez son mas los estudios que avalan la hipoterapia (alternativa terapetitica que se basa
en estimular los musculos y articulaciones del paciente a través del movimiento
tridimensional que tiene la monta del caballo) en nifios con discapacidad ofreciendo grandes
beneficios para la mejora de la condicion fisica, el mantenimiento de la postura, mejora del
tono muscular, equilibrio, la funcionalidad y la movilidad asi como en su estado animico
repercutiéndoles positivamente y mejorando su calidad de vida.

OBJETIVOS

General: Valorar la influencia de la hipoterapia en el manejo rehabilitador de nifios con
discapacidad. Especificos: Analizar las metas a conseguir como crear patrones correctos de
movimiento, mejorar la alineacion postural, estimular propiocepcion, aumentar el sentido del
equilibrio y mejorar la coordinacion y control neuromuscular.

METODO

Se identifica discapacidad y se valora. A continuacion se establecen metas realistas y por
ultimo se eligen técnicas de ejercicio en el caballo con la triada del paciente-fisioterapeuta-

guia.
RESULTADOS
Se observa una mejora en distintos niveles:
- Anivel fisioldgico: aumento de percepcion de estimulos en situacion de movimiento

- Anivel psiquico: estimulacion de la atencion, concentracion y motivacion

. A nivel fisico: mejora coordinacion y motricidad, equilibrio e importante disminucion
de la espasticidad debido al movimiento y a la transmision de calor del animal.

CONCLUSIONES

La hipoterapia en nifios con discapacidad se sugiere su utilidad como terapia complementaria,
sin ser sustitutivo de otros tratamientos. Se ha constatado mejoras a nivel fisiologico, psiquico
y fisico en nifios con pardlisis cerebral, dificultades sensoriales y afectados por una parapléjia.

Palabras clave: hipoterapia, fisioterapia, nifios, discapacidad
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EFECTOS DE LA BALNEOTERAPIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR

Lorena Gutiérrez Puertas*, Veronica V. Marquez Hernandez**, Vanesa Gutiérrez Puertas***
b b
y Gabriel Aguilera Manrique™®***

*Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria, **Universidad de Almeria,
***Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria y ****Universidad de
Almeria.

lorenagpu@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Conocer los efectos de la balneoterapia en la calidad de vida del adulto mayor.

METODO

Se trata de una revision bibliogréafica realizada en las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: adulto mayor, balneoterapia, salud,
calidad de vida. Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta aquellas investigaciones
realizadas en los tltimos 8§ afios.

RESULTADOS

En relacion a la bibliografia consultada, los estudios consultados afirman que la balneoterapia,
mejora las enfermedades psiquidtrica. Es importante destacar la influencia que ejerce la
balneocinesiterapia, al fomentar el movimiento dentro del agua a nivel psicoldgico,
mejorando la autoestima, aumentando la confianza en uno mismo e incrementando la
esperanza de mejoria.

También se ha demostrado que los adultos mayores que realizan balneoterapia, mejoran sus
cifras de presion arterial y las afecciones osteo-articulares con la aplicacion de medidas
antidlgicas y cinesiterapias que facilitan la marcha y disminuyen el dolor.

Otros estudios afirman que mejoran su autopercepcion de la salud, disminuyendo asi el
consumo de fArmacos. Por otro lado podemos destacar que los adultos mayores que presentan
trastornos de animo, estos disminuyen con esta practica.

CONCLUSIONE

La balneoterapia mejora la calidad de vida del adulto mayor, tanto a nivel fisico como
psicologico. Los estudios confirman sus efectos por lo que podria ser una practica alternativa
al tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: balneoterapia, beneficios, calidad de vida, adulto mayor.
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EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL ADULTO MAYOR Y SU INFLUENCIA
SOBRE EL EQUILIBRIO, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR

. , , * . , , sk . . seskk
Celia Gonzélez Cendén , Manuel Jiménez Sanchez y Sonia Manjavacas Noheda

*Fisioterapeuta, **Terapeuta ocupacional y ***Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. Todos ellos pertenecientes al personal de la Residencia para Personas Mayores
los Molinos, Mota del Cuervo, Cuenca.

ccgeendan(@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Reunir evidencia cientifica sobre el efecto positivo del ejercicio y actividad fisica sobre el
adulto mayor (AM), evidenciando especificamente su influencia sobre el control del
equilibrio, fuerza y resistencia muscular.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiza una busqueda en MedLine y revistas cientificas (e-fisioterapia; revista-apunts;
portales médicos, etc.) de los siguientes términos: “gerontogimnasia”; “actividad fisica”;
“adulto mayor” y “caidas”

De todos los resultados se toman como referencia dos articulos por cefiirse especificamente a
los objetivos de la revision propuesta.

Un grupo de autores plantean un estudio que evaliia como influye la mejora del equilibrio de
los mayores en la disminucion del riesgo de caidas, asi como intenta evidenciar los efectos de
una intervencion mediante el ejercicio fisico en el AM.

Un segundo grupo de autores se proponen evaluar la resistencia muscular de extremidades
inferiores, superiores y centro de fuerza tras una intervencion mediante programa de
gerontogimnasia.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que tras analizar la bibliografia existente la aplicacion del programa de
gjercicio en el mayor resulta ser una herramienta eficaz para la reduccion del nimero de
caidas y la mejora del equilibrio; encontrando estos resultados clinicamente relevantes. Asi
como la intervencion mediante gerontogimnasia mejora la resistencia muscular del AM. Por
lo que podemos objetivar el efecto positivo del ejercicio de baja intensidad y controlado en el
adulto mayor.

Palabras claves: gerontogimnasia, actividad fisica, adulto mayor, caidas.
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EFECTOS TERAPEUTICOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL

José Antonio Guerrero Millara*, Ignacio Pichardo Bullon** y Elena Maria Aragiiez
Baena***

*DUE, Universidad de Cadiz** DUE, Universidad de Cadiz y ***DUE, Universidad de
Cadiz.

joseguemil@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), ademas de constituir una enfermedad por si misma, participa
de forma intensa en la presentacion y desarrollo de la cardiopatia isquémica (CI), causa
principal de muerte en los paises desarrollados.

En la actualidad contamos con 2 tipos de medidas para prevenir la HTA: las farmacoldgicas y
las no farmacologicas, entre las que se encuentra el ejercicio fisico.

Numerosos estudios prueban los grandes beneficios que puede proporcionar al paciente
hipertenso la practica sistematica de ejercicios fisicos.

OBJETIVO

Demostrar que los cambios de estilo de vida, incluyendo la actividad fisica sistematica como
principal soporte, son sumamente beneficiosos en el control de la hipertension arterial.

METODO

Hemos realizado una recopilacion de informacion a través de las bases de datos Medline,
Cuiden, Cochrane, Pubmed y Google Académico, en los ultimos 15 afios utilizando las
palabras clave: “ejercicio fisico”, “HTA”, “cardiopatia”.

RESULTADOS

La TA basal disminuye de 145/95 a 133/88,5 (reduccion de 12 mmHg en la sistolica y 6,8 en
la diastolica) como promedio. La TA submaxima bajé de 163/105 a 150/95 (con 13 y 10
mmHg, respectivamente). En el caso de la hipertension leve y la moderada, los efectos
positivos son similares a los que produce la medicacion que se prescribe habitualmente.

CONCLUSIONES

Se concluy6 que el realizar ejercicio fisico, no solo logro reducir las cifras de tension arterial
en reposo, sino que disminuyo las cifras de TA en cargas submaximas, asi como la frecuencia
cardiaca basal y submaxima. Ademads, mejora el perfil morfoldégico con una reduccioén del
peso corporal, del porcentaje de grasa y del indice de masa corporal y, por ultimo, mejora la
capacidad fisica de trabajo y el perfil bioquimico.

Palabras clave: HTA, cardiopatia, ejercicio fisico, efectos.
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EL EJERCICIO ACUATICO, UNA BUENA OPCION PARA LAS PERSONAS
MAYORES

Carmen Maria Gonzalez Pefia*, Ana Garcia Gonzalez**, Maria del Mar Saez Aramburo*,
Rosario Valverde Aramburo* e Isabel Garcia Gonzalez*

* Enfermera, Servicio Andaluz de Salud y ** Fisioterapeuta, Clinica de Fisioterapia Las
Salinas (Roquetas de Mar, Almeria)

carmenmgp90@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Analizar los beneficios que tiene el ejercicio en medio acuatico para las personas mayores.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realizd una busqueda bibliografica en Marzo de 2016 en las bases de datos PubMed,
Cochrane y Google académico con los términos “water exercise”, “elderly”, “ejercicio

acuatico”, “personas mayores”. Se seleccionaron 32 articulos que respondian al objetivo
propuesto.

La actividad acuatica posee una serie de caracteristicas que hacen que sea una alternativa
valida para mejorar y mantener la salud en las personas mayores. Entre ellas, destacan la
flotacion (disminuye la presion en las articulaciones), resistencia (facilita el trabajo de
equilibrio muscular), la temperatura del agua (estimula el sistema de termorregulacion) y la
presion hidrostatica (facilita el retorno venoso).

El ejercicio acuatico proporciona beneficios fisicos, psicolégicos y sociales a las personas
mayores. Este tipo de actividad realizada de forma periddica tiene consecuencias positivas en
la composicion corporal, el estado cardiovascular, el dolor lumbar y el equilibrio,
disminuyendo también el riesgo de caidas. En personas con osteoartritis de rodilla también se
ha visto como puede mejorar la flexion de rodilla, la movilidad, el dolor y el estado de 4nimo.
Un programa de ejercicios acudticos también puede ayudar a mejorar la funcion ejecutiva, la
atencion y la memoria, y a la reduccion de sintomas depresivos. Todo esto, se traduce en una
mejora de la autonomia para las actividades de la vida diaria y de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico acudtico puede ser una buena alternativa para las personas mayores ya que
aporta numerosos beneficios para su salud, mejorando su capacidad funcional y autonomia
para las actividades y su calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicio acudtico, salud, ancianos, calidad de vida.
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EJERCICIO FiSICO COMO MEJORA DEL ESTADO DE SALUD TANTO FiSCO
COMO MENTAL EN EL ANCIANO

Isabel VilchesJesus y Dulcenombre Morcillo Mendoza
Enfermeros C. H. Torrecardenas- Almeria.

javier.loz@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Estd mas que demostrar que el ejercicio fisico mejora considerablemente la vida del anciano,
nos solo en el aspecto fisico como es la conservacion de la masa muscular, fortalecimiento
de los huesos, etc..., sino que también mejora el estado mental, ya que se ha comprobado
que el ejercicio fisico también favorece la actividad mental, también se ha demostrado que los
ejercicios de coordinacion de movimientos mejora de la funcién neurologica.

El objetivo que nos propusimos fue determinar los efectos beneficiarios que producian la
practica de ejercicios en los ancianos de nuestra residencia.

METODO

El estudio se realizo en Residencia Diurna de Corta Estancia de Cortijo Grande Almeria, entre
los meses de Enero a Marzo del 2016. La muestra fueron 25 ancianos 15 mujeres y 10
hombres, todos dependientes. La muestra fue seleccionada entre los 60 ancianos que acuden
al centro de dia, para ello realizamos una seleccion para valorar criterio de inclusion en el
programa, viendo cualidades fisicas, ayudandonos de la historia médica, para conocer sus
patologias. Se realizaba actividad fisica, con la ayudas de tablas de ejercicios adaptadas a
personas mayores, también se acompafiaban de actividades de coordinacion, y juegos para
reforzar la memoria. A cada paciente tenia un cuaderno de desarrollo y de evolucion de
ejercicios, para asi ver sus progresos.

RESULTADOS

De los 25 ancianos incluidos en el estudio, un 80% mejoraron su capacidad fisica, y un 70%
mejord su estado mental y emocional.

CONCLUSIONES

El ejercicio en los ancianos produce efectos fisicos beneficiosos, el ejercicio fisico puede
usarse para mejorar el estado de salud en los ancianos sanos, fragiles, y en aquellos con
multiples enfermedades. Existen diversas modalidades de ejercicio para mejorar el estado
funcional de los ancianos: Ejercicio aerobico (EA) y entrenamiento de fuerza (EF), cada uno
se adaptara a las capacidades en el que se encuentra el anciano.

Palabras clave: ejercicio, mejora, estado fisico, estado mental
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EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO: RIESGOS Y BENEFICIOS

Irene Simoén Juérez, Maria Ester Arriola Aguilar, Isabel Maria Arcos Carmona
Enfermeras. Agencia Publica Sanitaria Hospital de Poniente

ninasimon@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El ejercicio fisico implica la consecucion de movimientos corporales planificados y
orientados a mantenernos en forma y todos conocemos las multiples ventajas que el ejercicio
fisico continuado aporta a la salud en todas las etapas de nuestra vida. Sin embargo, cuando se
habla de embarazo, nos surgen algunas dudas sobre la conveniencia o no de la realizacion de
determinadas actividades.

OBJETIVO

Determinar los beneficios y riesgos que suponen para la madre y el feto la practica de
ejercicio fisico durante el embarazo, y establecer el papel del enfermero.

METODO

Para realizar este trabajo se llevo a cabo una revision bibliografica de diferentes bases de
datos (IBECS, DOCUMED, LILACS, SciELO) y revistas de ciencias de la salud, acotando la
busqueda a los afios 2000-2015.

RESULTADOS

De la bibliografia revisada obtenemos que el ejercicio fisico durante el embarazo previene
enfermedades como la pre-eclampsia, la diabetes gestacional y la hipertension arterial.
Encontramos diversas consideraciones a tener en cuenta antes de iniciar un programa de
trabajo (como las cualidades fisicas previas de la gestante o si existen contraindicaciones
médicas). Varios trabajos hablan de hipotéticas complicaciones relacionadas con la hipoxia
fetal, la hipertermia, o la menor disponibilidad de hidratos de carbono para el feto, no estando
demostradas ninguna de ellas. Se desaconsejan determinadas actividades por riesgo de caidas,
los deportes de contacto o la consecucion de ejercicio fisico extenuante.

CONCLUSIONES

Dado que la practica de ejercicio fisico adaptado a las capacidades y caracteristicas fisicas de
cada mujer previene determinadas enfermedades, ayuda a mantener un buen estado de salud a
la mujer gestante y no se han demostrado complicaciones derivadas del mismo, deberia
incluirse en las recomendaciones para la promocion de la salud de los programas de
educacion indicados por el personal de enfermeria.

Palabras clave: Embarazo, Feto, Ejercicio fisico, Fisiologia.
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EJERCICIO FiSICO EN EL ADULTO MAYOR Y SUS EFECTOS SOBRE LA
SALUD

José Francisco Moreno Hernandez*, Ana Belén Nieto Berenguel** y Rosa Maria Acién
Zurita®**
*Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria), **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria.
Servicio de urgencias del Hospital de Poniente y *** Diplomada en enfermeria.
Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).
alejandromagnus@hotmail.es

Resumen

OBJETIVO
Destacar las tltimas evidencias cientificas acerca de los efectos que tiene sobre la salud del
mayor la préactica de ejercicio fisico regular.

DESARROLLO DEL TEMA

La practica de ejercicio fisico regular es una de las principales estrategias no farmacologicas
para envejecer de forma mas saludable y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
de las personas mayores. El envejecimiento activo puede llevar a la persona a incrementar su
esperanza de vida y a disminuir los indices de morbilidad a lo largo de los afios.

CONCLUSIONES

1) Con ejercicios aerdbicos adecuados, aunque estos se empiezan a la edad de 60 afios, se
puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de vida, la independencia funcional, y
ayudar a prevenir enfermedades.

2) El ejercicio fisico incide positivamente sobre la mayor parte de funciones fisicas y
psicosociales de la persona mayor. De hecho, actualmente el ejercicio fisico regular
adaptado para la poblacion mayor es la mejor terapia no farmacoldgica contra las
principales enfermedades asociadas con el envejecimiento.

Palabras clave: anciano; ejercicio fisico; actividad fisica; calidad de vida; envejecimiento.
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EJERCICIO FiSICO EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

Francisca Jestis Ruiz Vicente, Almudena Baena Morales y Francisco Javier Ramos Aliaga
D.U.Es. Hospital de Poniente (Almeria)

paquiruvi@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Ostomia es una apertura de una viscera hueca al exterior, generalmente hacia la pared
abdominal, para la eliminacion de los productos de desecho del organismo o bien para la
introduccion de alimentos, medicamentos, etc. La nueva apertura al exterior se llama estoma.
Hablamos de Colostomia o Ileostomia cuando la salida es de contenido fecal y hablamos de
Urostomia cuando el contenido es orina. Pueden ser temporales, realizadas para que, una vez
resuelta la causa que las origind se restablezca el transito intestinal o urinario 6 definitivas,
aquellas en las que, bien por extirpacion completa del 6rgano o bien por cierre del mismo no
existe solucion de continuidad.

Centramos nuestro trabajo en la importancia de la realizacion de Ejercicio Fisico (E.F) en este
tipo de pacientes.

OBJETIVOS

Proporcionar al paciente, con ayuda del Ejercicio Fisico una mejoria y facil recuperacion
ayudandolo a seguir siendo independiente.

Aportar herramientas necesarias para disminuir la ansiedad que genera la incertidumbre de su
proceso y el desconocimiento.

METODO

Realizamos una Busqueda bibliogréafica de 5 articulos por las bases de datos Medline, Cuiden
y Documed empleando las palabras clave empleadas las anteriormente citadas.

RESULTADOS

Una vez recuperado de la intervencion el paciente debe reiniciar la Actividad Fisica ya que la
bolsa no impide realizarla con total libertad. Consideramos que “caminar” es el primer paso
para lograr que el paciente vuelva a retomar su vida anterior, aunque también se pueden
realizar deportes como natacion, bicicleta, tenis, todo tipo de bailes, yoga.. Conlleva un
reforzamiento de la musculatura de miembros inferiores, mejora la circulacién sanguinea, la
capacidad respiratoria, evita el estrefiimiento observando una sensacion de mejoria y bienestar
a corto plazo.

Consejos a la hora de realizar E.F: Llevar una bolsa de repuesto para poder cambiarla en caso
de necesidad. Usar una faja si cree que va a realizar el ejercicio con mas comodidad. Se
recomienda la practica de ejercicio moderado, evitando los deportes de contacto o
levantamiento de pesas.
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CONCLUSIONES

El Ejercicio Fisico regular es de suma importancia para proteger la salud y mantener la
habilidad fisica ya que la inactividad influye en la disminucion de la resistencia, fuerza,
equilibrio y flexibilidad. Ayudara al paciente a seguir siendo independiente y capaz de seguir
con su vida como lo era antes.

Palabras clave: Ostomia, Ejercicio Fisico, Deporte, Ejercicio moderado.
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EJERCICIO FiSICO EN LA LUMBALGIA CRONICA

Camilla Collini, Maria Margarita Cruzado Silva y Cristina Ruiz Pavon

Meédicos de Familia en el AGS Serrania de Malaga

camilla.collini@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Realizar busqueda de informacion bibliografica acerca del tipo de ejercicio fisico mas
recomendable en el tratamiento de la lumbalgia crénica.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha demostrado que el ejercicio fisico es saludable en la lumbalgia cronica, si bien resulta
dificil conocer qué tipo de practica es la mas beneficiosa en la terapia de esta patologia. Se
llevo a cabo una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, Cochrane y Medline. Se
contrastaron las diferentes intervenciones, contemplando mayores mejoras en la actividad
especifica de tronco que en los grupos de ejercicios generales sobre el dolor y la discapacidad
lumbar. No hallando diferencias significativas entre la realizacion de yoga o estiramientos,
aunque con ambas actividades se obtienen mas beneficios que en estado de reposo. Los
ejercicios de extension lumbar alcanzan mejores efectos que el tratamiento analgésico oral.
Los ejercicios de estabilizacion segmentaria obtienen mas beneficios que los estiramientos.

CONCLUSIONES

Son recomendables los ejercicios de estabilizacion segmentaria, que parecen obtener mejores
resultados que los estiramientos, y ejercicios de extension lumbar con estabilizacion pélvica.

Palabras clave: lumbalgia crénica, ejercicio fisico, estiramientos.
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EJERCICIO FiSICO PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES DE LA
MARCHA EN EL ADULTO MAYOR

Maria del Pilar Ruiz Rus, Sara Elisabeth Cuevas Ballén y Ana Belén Sdnchez Moreno.

*Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Baeza. **Fisioterapeuta en el
Hospital Punta de Europa de Algeciras. ***Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste, Centro de
salud de Peal de Becerro.

pilitaruizrus@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Constatar que la préactica de ejercicio fisico ejerce un efecto preventivo en las patologias de la
marcha que afectan a los mayores.

DESARROLLO DEL TEMA

El proceso de envejecimiento engloba una serie de alteraciones que afectan a todos los
aparatos y sistemas del cuerpo humano. El sistema musculo esquelético, también se ve
afectado por estos cambios. Disminuciéon de la masa Osea (osteopenia), fragilidad Osea
(osteoporosis), disminuciéon de la fuerza muscular, alteraciéon de la coordinacion y del
equilibrio, son algunos de los sintomas que se manifiestan durante el proceso de
envejecimiento. Si estos cuadros se ven agravados aparecen sindromes como el miedo a caer
o sindrome de inmovilismo, lo que supone un grave problema social y sanitario. Las
alteraciones de la marcha son mas frecuentes debido al envejecimiento poblacional y el
sedentarismo.

Los programas de ejercicios producen mejores resultados si incluyen variedad de ejercicios de
resistencia, rangos articulares, flexibilidad, fortalecimiento y equilibrio de forma
individualizada: recomendacion grado A por nivel de evidencia L.

El ejercicio fisico aumenta la masa Osea y retrasa la aparicion de osteoporosis; previene y
evita las caidas, por lo que es muy util para evitar el sindrome de miedo a caer; evita la
sarcopenia, aumenta la fuerza muscular y mejora la movilidad articular y capacidad funcional.
En la persona mayor debemos focalizar el trabajo en mejorar equilibrio (control postural en
estatica y correccion del esquema corporal en la marcha), trabajar coordinacion y mejorar la
velocidad de reaccion para preservar el inicio de la marcha y evitar caidas.

CONCLUSIONES

La sociedad envejece y cada vez es mas sedentaria lo que va a derivar en un aumento de
problemas relacionados con alteraciones de la marcha. La practica regular de ejercicio fisico
en el adulto mayor permite el retraso en la aparicion de problemas derivados del proceso de
envejecimiento y aporta importantes beneficios en la prevencion de caidas. Atendiendo a esto
los programas de ejercicio deben hacer hincapié en mejorar equilibrio, coordinacion y
velocidad de reaccion.

Palabras clave: Envejecimiento, ejercicio fisico, alteraciéon marcha
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EJERCICIO FiSICO Y CIRUGIA MAMARIA

Iris Ruiz Martin, Elena Berbel Montoya y Alejandra Galdeano Rico
DUE eventuales SAS

irruma84@gmail.com

Resumen

Después de la cirugia mamaria, es frecuente que se produzcan molestias en la regién de los
hombros, cuello, cervicales y cabeza, apareciendo dolor e inmovilidad en la zona,
contribuyendo a atrofiar musculos y articulaciones. Por ello es importante que la paciente
realice un programa de ejercicios para su recuperacion fisica. Con la realizacion de ejercicio
se pretende recuperar nuevamente la elasticidad de la piel para el correcto movimiento en la
region del hombro y ayudar a conseguir una postura correcta del cuerpo y sentirse mejor.
Estos ejercicios deberan empezar a realizarse de forma temprana, en la medida que las
molestias provocadas por la misma lo permitan. Como resultados esperamos incrementar la
capacidad pulmonar, aumentar el arco de movimiento, aumentar el drenaje linfatico con la
contraccion muscular, disminuir la circunferencia del brazo. Con la mejora de estos efectos
secundarios se produce una mejora de la depresion y la ansiedad. Con el paso de los dias y la
realizacion de los ejercicios las molestias disminuiran y podré ir aumentando el movimiento
progresivamente.

Palabras clave: cirugia, mama, ejercicio fisico.
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EJERCICIO FiSICO Y PROMOCION DE LA SALUD EN PERSONAS MAYORES
Cristina Guillén Puertas*, Ménica De las Heras Ubeda** y Eva Maria Uceda Paez**

*DUE HOSPITAL TORRECARDENAS, **DUE HOSPITAL DE PONIENTE

monika fpunto@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La promocién de la salud son las medidas sanitarias dirigidas a individuos y comunidades,
destinadas a incrementar el control sobre los determinantes de salud para mejorarla, actuando
sobre estilos de vida, factores personales o medioambientales. Entre las medidas de
promocion de la salud se encuentra el de la salud fisica.

METODO

Revision bibliografica en distintas bases de datos como Medline, asi como de la literatura mas
relevante dirigida hacia la actividad fisica en el anciano.

RESULTADOS
Fomentar una actividad fisica adecuada.

Importancia de la educacion y campaias mediadticas para personas mayores para evitar
consumo de tabaco y alcohol.

Fomentar una alimentacion saludable.
Fomentar habitos de vida saludable.

CONCLUSIONES

Recomendaciones generales:

Hacer del ejercicio un habito regular.

Revisiones periodicas estado fisico para ajustar tipo de ejercicio y actividad.
Realizar calentamiento y enfriamiento.

Realizacion correcta y aprendizaje de técnicas.

Combinar ejercicio y dieta equilibrada.

Realizar ejercicios en los que participen todos los grupos musculares.

Beneficios: Mejora la fuerza muscular, ayuda a mantener la independencia funcional,
mejora la velocidad de andar y el equilibrio, aumenta la densidad 6sea, evita las caidas,
favorece el contacto social, previniendo la tendencia al aislamiento y el envejecimiento
prematuro.

Palabras clave: Actividad fisica; Envejecimiento; Ejercicio; Salud fisica

[116]

O Volveral indice



67

EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO Y COGNITIVO
Irene Puga Solbas, Maria del Mar Sedefio Riado e Isabel Sedefio Riado

*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Cadiz, ***DUE, Universidad de
Almeria.

aril 986(@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Son numerosos los estudios que han mostrado que la practica de ejercicio fisico produce
beneficios a nivel dseo, articular y muscular o psicosocial. En nuestra revision bibliografica
queremos centrarnos en los estudios que sugieran que la practica de actividad fisica puede
mejorar las funciones cognitivas asi como el rendimiento académico.

OBJETIVO

Resumir la informacién disponible sobre el beneficio de la practica de ejercicio fisico en el
rendimiento académico y cognitivo.

METODO

Para realizar este trabajo, hicimos una revision de la literatura. El proceso de busqueda de los
documentos incluidos en este estudio se realizd consultando la base de datos internacional en
inglés “Pubmed” y la nacional en espafiol “Dialnet”.

RESULTADOS

Tres estudios cientificos demuestran que la préctica de ejercicio fisico mejora el rendimiento
académico y cognitivo en diferentes poblaciones.

CONCLUSIONES

Los estudios cientificos encontrados, revelan que la practica de ejercicio fisico incrementa la
autoestima, la confianza en uno mismo, el desarrollo social, el desarrollo cognitivo y el
rendimiento académico.

b1

Palabras clave: “academic performance”, “cognitive performance”, “exercise”, “physical
activity”,
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EJERCICIO FiSICO. ESTRATEGIA CONTRA LA FIBROMIALGIA

Patricia Pastor Mufioz*, Noemi Gil Fernandez** y M? Luisa Ballesta Fernandez

Enfermera en Hospital Jules Bordet Bruselas®, Enfermera en Hospital Torrecdrdenas
Almeria**

p.pastor2010@email.com

Resumen

OBJETIVOS
Dilucidar qué ejercicio fisico es Optimo para paliar la sintomatologia de la fibromialgia.
Guiar a los profesionales en la prescripcion de ejercicio fisico.

DESARROLLO DEL TEMA

La fibromialgia es una enfermedad de etiopatogenia ain desconocida que se manifiesta con
muchos signos y sintomas pero en comun tienen los que la padecen dolor cronico. Entre los
signos y sintomas podemos enumerar algunos como trastornos del suefio, fatiga, rigidez, y
alteraciones psicologicas. Debido a estas limitaciones los afectados, en su mayoria, son
sedentarios y baja condicion fisica, esto se agrava si afiadimos estados de depresion, fatiga y
dolor. Por ende, los afectados ven su calidad de vida mermada y las actividades cotidianas se
convierten en un reto diario.

METODO

Se realizaron busquedas en las principales bases de datos: PubMed, Cochrane, entre Marzo y
Abril del 2016. Tras aplicarse los criterios de inclusion y exclusion, se realizd un analisis del
nivel de evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico se considera como la principal estrategia no farmacologica en el tratamiento
de la fibromialgia y es eficaz para reducir la sintomatologia de la fibromialgia.

El ejercicio acudtico, el combinado y las actividades alternativas parecen mas eficaces y
tienen mayor nivel de adherencia.

Por otra parte, son necesarios estudios que profundicen sobre la efectividad de otras
actividades y deportes y la actividad individual o en grupo ya que los resultados de las
publicaciones consultadas no son concluyentes.

Palabras clave: Fibromialgia, ejercicio, actividad fisica, tratamiento, deporte.
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EJERCICIO FiSICO: PREVENCION DEL DETERIORO COGNITIVO EN
PERSONAS MAYORES

Ana Belén Nieto Berenguel*, José Francisco Moreno Hernandez** y Rosa Maria Acién
Zurita***

*Tecnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente, **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital
de Poniente. El Ejido (Almeria) y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del
Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

ananibe_Il@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Conocer la influencia del ejercicio fisico en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos
mayores sanos.

DESARROLLO DEL TEMA

El envejecimiento afecta a todos los sistemas corporales. En particular, los cambios que se
producen en el sistema nervioso como consecuencia del envejecimiento normal van a dar
lugar a la pérdida de memoria, de atencion, a la reduccion de la capacidad de aprendizaje y a
la degradacion de funciones cognitivas. La actividad fisica estd siendo reconocida como un
factor altamente protector de las funciones cognitivas de los adultos mayores, ya que la
préctica de ejercicio fisico de forma regular se ha asociado con un incremento del volumen
cerebral en regiones relacionadas con las funciones cognitivas que declinan con la edad.

CONCLUSIONES

Numerosos estudios ponen de manifiesto que el ejercicio fisico regular tiene un papel
fundamental en la calidad de vida del adulto mayor. El ejercicio fisico mantiene y mejora la
funciébn musculoesquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrino-
metabolica, inmunoldgica y psiconeurologica.

Existen multiples estudios validos y fiables que demuestran que hay una alta probabilidad de
que el ejercicio fisico produzca un impacto en las funciones cognitivas, previniendo el
deterioro cognitivo durante el envejecimiento.

Palabras clave: ejercicio fisico; demencia; deterioro cognitivo; adulto mayor;

envejecimiento.
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EJERCICIO TERAPEUTICO EN FIBROMIALGIA
Ana Garcia Gonzalez, M* del Mar Saéz Aramburo, Rosario Valverde Aramburo, Isabel

Garcia Gonzalez, M* del Pilar Saez Aramburo y Carmen M?* Gonzalez

Diplomada en fisioterapia, Clinica de fisioterapia y osteopatia Las Salinas, Roquetas de Mar
(Almeria)

agafisio201 1 @gmail.com

Resumen
OBJETIVOS
. Revisar la evidencia del ejercicio terapéutico en fibromialgia existente en la literatura
cientifica.

. Evaluar la mejoria del ejercicio terapéutico en pacientes con fibromialgia.

DESARROLLO DEL TEMA

La fibromialgia es una enfermedad cronica del sistema nervioso central que ocasiona: dolor
musculo-esquelético generalizado durante mas de tres meses, con una exagerada
hipersensibilidad en multiples puntos predefinidos (tender points); suefio no reparador y fatiga
de causa desconocida. Estd considerada como una enfermedad por la Organizacion Mundial
de la Salud desde 1992.

Hemos realizado una revision sistemdtica del tema desde 2010 a 2015. Se han incluido
reportes de casos y revisiones en dos idiomas: inglés y castellano, excluyendo los articulos de
opinién y los que no se cefilan al tema. Las bases consultadas han sido: CSIC, Dialnet,
PubMed y Elsevier; con descriptores (Dolor, Ejercicio Fisico, Fibromialgia, Sintomatologia).

Se seleccionan 16 articulos de los tltimos cinco afos: 13 revisiones bibliograficas y 3 reportes
de casos. La poblacion escogida en los reportes de casos fueron aleatorizados, cumpliendo los
criterios de inclusion.

CONCLUSIONES

Los reportes de casos muestran una mejora del estado inflamatorio y doloroso en pacientes
con fibromialgia sometidos a un programa de ejercicio terapéutico, pero teniendo en cuenta
que sus capacidades cardiorrespiratorias son distintas por lo que la intensidad del ejercicio
debe ser menor que en pacientes sanos.

Las revisiones bibliograficas concluyen que el ejercicio terapéutico es eficaz para reducir la
sintomatologia de la fibromialgia.

Palabras clave: Dolor, ejercicio fisico, fibromialgia y sintomatologia.
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EL BALONCESTO Y SINDROME DE DOWN

Maria del Mar Quero Fuentes*, Francisco Antonio Vega Ramirez**, Maria Ursula Nieto
Rubia** y Rosa Maria Nieto Santander**

* Hospital La Inmaculada (Huercal Overa) y **Diplomados en Enfermeria. Hospital
Torrecardenas (Almeria)

markero2 1 @hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Buscar y valorar los resultados de las mejores pruebas cientificas publicadas, sobre los
beneficios de deportes en equipo como el baloncesto en personas con Sindrome de Down.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiz6 una revision bibliografica de los ultimos 10 afos utilizando las bases de datos:
Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Pubmed y Cuiden. Se escogieron metaandlisis, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

El sindrome de Down es un trastorno genético que, en concreto, se debe a una alteracion
cromosOmica a causa de la triplicacion del cromosoma 21. Produce en aquellos que lo
padecen una serie de alteraciones morfoldgicas y ademas implica una detencion del desarrollo
psiquico. Ademas de por su frecuencia, se le da bastante relevancia porque suele asociarse a
una cierta dilacion en el desarrollo mental y de las habilidades intelectuales que puede darse
en diferentes grados; y la dependencia que esto puede generar. Asimismo, no es extrafio que
individuos afectados por la trisomia lo estén también de otro tipo de deficiencias como
pueden ser algunos problemas de vision y audicidén; y también se suele asociar a un
considerable nimero de complicaciones neurologicas.

Tal y como describen diversos autores, en el momento en que deben realizar movimientos,
estos suelen ser mas lentos y estar mal coordinados, por lo que de forma habitual se los puede
caracterizar como movimientos toscos y sin afinar. También hace referencia a la hipotonia
muscular, y a la hiperlaxitud ligamentosa que suelen presentar las personas con esta trisomia,
lo que suele conllevar una gran flexibilidad a la par que una falta de fuerza en ciertas partes
del cuerpo.

Segun diversos autores, exponen que los juegos y los deportes, gracias a su caracter ludico y
recreativo permiten satisfacer las necesidades psicoldgicas y de socializacion de estos nifios y
ninas. Y es que mediante estas actividades podran relacionarse con el mundo exterior, de
forma que se facilitard el desarrollo de actividades mentales y éticas que van a ser esenciales
para su integracion social.

Siguiendo esta linea, exponen que unos juegos motrices “correctamente disefiados, adaptados
y ejecutados van a proporcionar experiencias que ayuden a la igualdad y a la aceptacion de las
diferencias”.

El baloncesto engloba diversas situaciones motrices diferentes y beneficiosas para las
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personas con discapacidad, ya que se realizan en entornos estables, situaciones de oposicion y
situaciéon de cooperacion, por lo tanto, este deporte puede mejorar la motricidad, la
coordinacion, la orientacion espacial, la agilidad o planes de accion, ademas de desarrollar la
creatividad y la imaginacion de éstos.

El baloncesto interviene en el desarrollo de las caracteristicas socio- afectivas, ya que al ser
un deporte de equipo, permite la relacion entre compafieros. Por lo tanto, proporciona un
equilibrio emocional grande, que les permite controlar mejor sus conductas, agudizar su
atencion, tener responsabilidades y poseer un mayor espiritu de superacion, mejorando su
capacidad de toma de decisiones, lo que le mejorara la vision de ellos mismos y reforzara su
autoestima.

CONCLUSIONES

Los deportes en equipo y en particular, el baloncesto son fundamentales en su desarrollo
socio- afectivo, con ello: consiguen relacionarse con sus compatfieros, “la presion del grupo”
les ayuda a controlar conductas y tienen unas responsabilidades como integrantes del equipo.
Todo esto les hara sentirse ttiles, imprescindibles, autonomos y auto superarse, lo cual pueden
aplicar y lo aplican fuera de la cancha de baloncesto, en el colegio, en sus casas y en general
en su vida cotidiana.

Palabras clave: Juego motriz, sindrome de Down, método pedagogico, educacion inclusiva,

educacion fisica adaptada.
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EL DEPORTE ANTE LA CIRUGIA BARIATRICA

Maria Ursula Nieto Rubia*, Rosa Maria Nieto Santander*, Francisco Antonio Vega Ramirez*
y Maria del Mar Quero Fuentes**

*Diplomados en Enfermeria en el Hospital Torrecardenas (Almeria) y **Diplomados en
Enfermeria en el Hospital La Inmaculada (Huércal Overa).

jucaococ@yahoo.es

Resumen
OBJETIVO
Determinar los beneficios del deporte en pacientes que van a ser sometidos a cirugia
bariatrica.
DESARROLLO DEL TEMA

La obesidad es un problema muy grave en el siglo XXI, que afecta fundamentalmente a los
paises desarrollados. La cirugia bariatrica es la alternativa quirdrgica a este problema.
La preparacion fisica del paciente obeso es importante pues podria reducir el riesgo ante la
anestesia y prevenir complicaciones posteriores a la cirugia.

CONCLUSIONES

Segun un grupo de autores, un programa estructurado de ejercicio fisico en pacientes con
obesidad morbida pendientes de cirugia bariatrica colabora en la reduccion ponderal y en la
mejoria de la composicion corporal, por lo que puede formar parte del abordaje
multidisciplinar de esta patologia. Un segundo grupo de autores sefiala que hay que tener en
cuenta que los obesos morbidos tienen una capacidad cardiorrespiratoria muy reducida. Un
tercer grupo de autores comenta que la preparacion de los pacientes en los que se plantea
dicha cirugia podria entre otras cosas, reducir el riesgo anestésico y mejorar la recuperacion
postoperatoria.

Palabras clave: Obesidad morbida. Ejercicio fisico. Beneficios. Cirugia bariatrica.
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EL DEPORTE COMO PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

Olga Sepulveda Palma, Roci6 Del Pino Salguero y Melania Pérez Rivas

Enfermeras
olgasepulvedal 6(@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS
. Destacar la importancia que tiene el deporte en la prevencion de la obesidad infantil.
. Sefialar alguno de los efectos mas beneficiosos del deporte en la salud del nifio.

DESARROLLO DEL TEMA

La obesidad infantiles un problema de salud caracterizado por el exceso de grasa corporal en
el cuerpo de los nifnos. Dicho nivel de adiposidad supone todo un condicionante para su salud
general y su bienestar, predisponiéndole a sufrir otras patologias secundarias y asociadas.
Segun los datos publicados por la OMS, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI.

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en bases de datos como Dialnet, Cochrane o
Medline Plus seleccionando aquellos articulos relevantes publicados entre los afios 2010 y
2015. Las palabras claves utilizadas fueron: “obesidad infantil” “deporte” “ejercicio”.

CONCLUSIONES

Todos los articulos revisados coinciden en que el deporte, junto con una alimentacidon sana y
equilibrada, tiene un papel fundamental en la prevencion de la obesidad infantil ya que
favorece el buen desarrollo fisico y mental del nifio.

Entre los numerosos beneficios del deporte en la salud del nifio, se encuentran:

. Disminucion y posterior mantenimiento del peso

. Prevencion de enfermedades cardiovasculares e HTA

. Mejora de la funcion respiratoria

. Aumento de la densidad 6sea y masa muscular

. Aumento de la autoestima y disminucion de la ansiedad y depresion

Palabras clave: “Obesidad Infantil”, “Deporte”, “Ejercicio” y “Salud infantil”
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EL EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Veronica V. Marquez Hernandez*, Lorena Gutiérrez Puertas™*, Vanesa Gutiérrez Puertas** y
Gabriel Aguilera Manrique***

*Profesora Ayudante Doctora. Universidad de Almeria, **Estudiante. Universidad de
Almeria y ***Profesor Titular. Universidad de Almeria

vmh380@ual.es

Resumen

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia a nivel
mundial. Uno de los aspectos fundamentales para el manejo de esta enfermedad es la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. La actividad fisica constituye un
elemento importante para lograr un control 6ptimo de las cifras de presion arterial.

OBJETIVO
Conocer el efecto de la actividad fisica en pacientes con hipertension arterial.

METODO

Se trata de una revision bibliografica realizada en las siguientes bases de datos: Medline,
LILACS, ScienceDirect, CINAHL. Como descriptores se utilizaron los términos: hipertension
(hypertension), actividad fisica (physical activity) y salud (health). Como criterios de
inclusion se aceptaron articulos en inglés y espaiiol publicados en los Gltimos 5 afios.

RESULTADOS

En las investigaciones seleccionadas, la actividad fisica en los pacientes hipertensos se baso
en ejercicios predominantemente de tipo aerdbico con una duracion entre 35 y 60 minutos de
3 a 10 veces por semana. En general la actividad fisica demostrd efectos beneficiosos en
aspectos como los niveles de presion arterial asi como en los factores de riesgo
cardiovascular. Otros aspectos que también mejoraron fueron el dolor corporal, el bienestar
fisico y emocional, indice de masa corporal y los niveles de colesterol. En definitiva, la
actividad fisica consigui6 efectos beneficiosos en la calidad de vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES

La actividad fisica tiene efectos beneficiosos para la salud del paciente hipertenso, no
obstante, esta actividad debe ser incluida dentro de programas de salud que incluyan otros
aspectos como la dieta, tratamiento farmacologico y estilo de vida, entre otros, para conseguir
un seguimiento completo del paciente.

Palabras clave: Actividad fisica, Calidad de Vida, Hipertension, Salud.
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EL EFECTO DEL EJERCICIO FiSICO DURANTE LA GESTACION
Maria del Mar Sedeiio Riado*, Isabel Sedefio Riado** e Irene Puga Solbas**

*DUE, Universidad de Cadiz y ** DUE, Universidad de Almeria

mary_sr87@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Realizar una busqueda bibliografica para valorar el efecto que surge en la realizacion de
ejercicio fisico a lo largo de la gestacion.

DESARROLLO DEL TEMA

La situaciéon de embarazo es posiblemente la que mayor cantidad de modificaciones
biologicas y psicologicas produce en la mujer. Estos cambios cobran una superlativa
importancia debido a que de su normal desarrollo no s6lo depende el bienestar de la gestante,
sino también el armodnico curso del embarazo y, algo aun mas trascendental, la salud fetal.

La relacion positiva entre embarazo y actividad fisica ha estado clara desde tiempos de
Aristoteles (s. III a. de C.), quien atribuy6 los partos dificiles a un estilo de vida sedentario. A
lo largo de los siglos las consideraciones sobre los beneficios o dafios del ejercicio durante el
embarazo han ido balancedndose a uno y otro lado simplemente motivadas por juicios y
observaciones. Hasta hace poco se defendia la teoria de incapacidad durante el embarazo, que
aconsejaba a la mujer el abandono de la practica deportiva de forma radical desde el momento
en que conocia su estado. En la actualidad existen datos que permiten fundamentar los
beneficios del ejercicio fisico en el periodo gestacional.

CONCLUSIONES

La informacion actual disponible permite ratificar la existencia de la reduccion del riesgo de
padecer complicaciones asociadas al embarazo gracias a la practica sistemdtica de actividad
fisica. Asi mismo las diversas comunicaciones cientificas no han reportado complicaciones
asociadas a la practica de ejercicio fisico adecuado, ni para la madre, ni para el feto.

La actividad fisica retine una serie de requisitos que benefician a la mujer durante el embarazo
y el periodo del post-parto, siempre y cuando se realicen de forma controlada y en un
embarazo sin riesgos.

Palabras clave: Gestacion, embarazo, ejercicio fisico, beneficios, influencia.
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EL EJERCICIO FiSICO, Y LOS EFECTOS BENEFICIOSOS QUE PROVOCA EN
LA MADRE Y FETO, DURANTE LA ETAPA GESTACIONAL.
Francisco Gabriel Pérez Martinez, Olga Martinez Buendia y Veronica Diaz Sotero

Diplomados Universitarios Enfermeria, Hospital Torrecdrdenas, Almeria

franuall 982@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS
. Describir los beneficios del ejercicio fisico tanto en la madre como en el feto.

. Recomendar el uso de ejercicio fisico para el reducir el riesgo de padecer enfermedades
en la etapa gestacional.

DESARROLLO DEL TEMA

La mujer embarazada sufre modificaciones morfofuncionales durante los nueves meses de
gestacion, segun diversos estudios realizados en la ultima década, pone de manifiesto que la
realizacion de ejercicio fisico, durante la etapa gestacional, reduce el riesgo de padecer
algunas enfermedades, como la diabetes gestacional, previene las preeclampsia, la ganancia
excesiva de peso, mejora del rendimiento del embarazo, la estabilizaciéon de los aspectos
psicolédgicos de la madre, el riesgo de padecer venas varicosas y trombosis profundas, reduce
los niveles de disnea y mejora los episodios de lumbalgia, y no solo se beneficia la madres
sino también el feto.

En todos los articulos, no reportan ningin aspecto negativo, asociado a la practica del
ejercicio fisico, tanto para la madre como para el feto.

Material y método de busqueda se han utilizado las palabras claves: embarazo, ejercicio
fisico, beneficios, tipos de ejercicio para las embarazas, contraindicaciones. Usando como
base de datos: Cochrane plus, Dialnet, Pubmed, con un periodo de busqueda del 2006 al 2016.

Los resultados de la buisqueda, se encontrados 16 articulos, estructurandose la informacién en:
beneficios del ejercicio fisico para la madre, feto y tipos de ejercicio fisico.

CONCLUSIONES

Los beneficios que ofrece el ejercicio fisico a la madre, son muy diversos y faciles de realizar
en cualquier etapa gestacional, sobre todo en el tercer trimestre de embarazo. El feto también
se ve favorecido en la actividad fisica que realiza la madre.

Palabras claves: beneficios del ejercicio, cambios anatdmicos fisioldgicos maternos,
embarazo, feto.
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EL EJERCICIO FISICO COMO ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD Y DEPRESION

Olga Martinez Buendia, Francisco Gabriel Pérez Martinez y Verénica Diaz Sotero
Diplomados Universitarios de Enfermeria. Hospital Torrecardenas. Almeria

omarbuen(@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Determinar la eficacia del ejercicio fisico en el tratamiento de la ansiedad y la depresion.

INTRODUCCION

La ansiedad y depresién son dos trastornos emocionales complejos, aunque son distintos,
presentan ciertas similitudes que implican problemas en pensamiento y conductas, impidiendo
desarrollar la vida de una forma normal, alterando los habitos y comportamientos y afectando
en las relaciones sociales en general.

Tradicionalmente estos trastornos se tratan a través de la psicoterapia y la medicacion. La
psicoterapia comprende un largo tratamiento y los psicotropicos casi siempre presentan
efectos colaterales.

El ejercicio fisico puede ser una alternativa al tratamiento de la ansiedad y la depresion, ya
que produce efectos beneficiosos, tanto en lo fisico como en lo psicoldgico. Por tanto, la
practica regular del ejercicio fisico puede ser una medida a utilizar tanto en lo preventivo
como tratamiento de estos trastornos.

METODO

Realizamos un estudio descriptivo en base a un andlisis de la bibliografia consultada basada
en investigaciones realizadas. Hemos realizado una busqueda en diferentes bases de datos
como son: Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed-Medline, Scielo, Dialnet; En Revistas de
Psicologia, Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte;
Plan Integral de Salud Mental Junta de Andalucia. Y en el buscador Google académico.

CONCLUSIONES

Se demuestra que la practica regular de ejercicio fisico mejora o disminuyen los sintomas
producidos en la ansiedad y depresion, ocasionando mayor calidad de vida a personas que
sufren estos trastornos.

Palabras clave: Ejercicio fisico, ansiedad, depresion, beneficios psicologicos.
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EL EJERCICIO FiSICO COMO TRATAMIENTO PARA LA ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS

Elena Maria Aragiliez Baena*, José¢ Antonio Guerrero Millara** y Ignacio Pichardo Bullon**

*Eventual del Sistema Madrilerio de Salud y **Eventual del SAS

elenamab1990@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El abuso de sustancias, como el alcohol, la nicotina y drogas ilicitas, es uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo. El ejercicio fisico se asocia con un efecto
beneficioso para el estrés y la ansiedad.

OBJETIVO

Determinar si el ejercicio fisico a largo plazo podria ser un tratamiento potencial eficaz para
los sintomas de ansiedad y depresion en las personas con trastornos por uso de sustancias.

METODO

Hemos realizado una revision sistematica en las bases de datos Medline, Cuiden, Cochrane,
Pubmed y Google Académico.

RESULTADOS

El analisis de los resultados de varios estudios indica que el ejercicio fisico puede ayudar a
aliviar eficazmente los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con trastornos por uso
de sustancias. El andlisis de subgrupos muestra que los ejercicios fisicos reducen los sintomas
de ansiedad en la nicotina, el alcohol y abusadores de drogas ilicitas, mientras que la mejora
significativa inducida por el ejercicio en los sintomas de la depresion solo se encontré en
alcohol y abusadores de drogas ilicitas.

CONCLUSIONES

Los ejercicios de alta intensidad, moderada y aerobicos puede ser un tratamiento eficaz y
persistente para la ansiedad y la depresion en las personas con abuso de sustancias.

Palabras clave: ejercicio fisico/ansiedad/depresion/ drogas/ abuso de sustancias
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EL EJERCICIO FISICO DEI NTENSIDAD ALTA EN COMPARACION CON
EL DE INTENSIDAD BAJA (ES EFICAZ PARA LA OSTEOARTIRTIS DE
RODILLA O CADERA?

Maria Mercedes Fernandez Maqueda*, Francisco Jesus Fernandez Maqueda y Francisca
Maria Jurado Alcaide

*Enfermera Hospital regional de Malaga

mercemalaga l(@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Conocer los beneficios y dificultades de los programas de ejercicios de alta intensidad en
comparacion con los de baja densidad en pacientes con osteoartritis de cadera o rodilla.

METODO

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos en cuiden, Medline, Pubmed y
Scielo desde 1999 hasta 2011. Se encontraron 17 estudios, de los que se incluyeron 3 articulos
finalistas y se excluyeron el resto. Los criterios de inclusion fueron ensayos controlados
aleatorios que incluyeron a pacientes con osteartritis de rodilla o cadera que compararon
programas de ejercicios de alta intensidad en comparacion con baja. Los criterios de exclusion
fueron todos aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Encontramos un estudio, adultos con dolor en la rodilla y diagnosticados con osteoartritis
fueron elegidos para recibir ejercicio de alta densidad y baja densidad, se observo mejoras en
el aumento de silla cronometrada, en la prueba de la marcha de 6 minutos, en el rango de
velocidades de caminar, en la cantidad de alivio del dolor y en la capacidad aerdbica en
ambos grupos.

En un ultimo estudio, pacientes con osteoartritis de rodilla fueron elegidos para recibir un
programa de ejercicios en casa durante 8 semanas o no recibirla, se observéd que el grupo que
recibi6 el programa de ejercicios mejoro la funcién locomotora, el dolor al caminar, el
equilibrio y la fuerza en comparacidon con el grupo que no la recibid pero no se mantuvieron
durante los 12 meses.

CONCLUSIONES

Como conclusion no existen pruebas contundentes acerca del efecto beneficioso del programa
de ejercicio de alta densidad en comparacion con los de baja densidad para la mejora del dolor
y la funcion fisica a corto plazo.

Palabras clave: ejercicio fisico, osteoartritis, dolor y capacidad aerdbica.
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EL EJERCICIO FISICO EN EL ANCIANO FRAGIL

Ana Belén Nieto Berenguel*, José Francisco Moreno Hernandez** y Rosa Maria Acién
Zurita®**

*Tecnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente, **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital
de Poniente. El Ejido (Almeria) y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del
Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

ananibe [@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Describir los beneficios que aporta hacer ejercicio fisico respecto al sindrome de fragilidad de
los ancianos.

DESARROLLO DEL TEMA

El sindrome de fragilidad define a los ancianos vulnerables que tienen un riesgo elevado de
sufrir eventos adversos. Su fisiopatologia y etiopatogenia es compleja. La inactividad fisica
que frecuentemente se asocia al envejecimiento, es uno de los factores fundamentales que
contribuyen a la aparicion de sarcopenia, aspecto central de la fragilidad. Los programas de
ejercicio fisico multicomponente constituyen las intervenciones mas eficaces para retrasar la
discapacidad y otros eventos adversos.

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que la actividad fisica incrementada en el anciano se ha asociado con una
disminucion del riesgo de mortalidad, enfermedades cronicas, institucionalizacion, deterioro
cognitivo y funcional. De manera mas concreta, el tipo de ejercicio fisico mas beneficioso en
el anciano fragil, es el denominado entrenamiento multicomponente. Este tipo de programas
combina entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha.

La practica de ejercicio fisico es la intervencion mas eficaz para retrasar la discapacidad y los
eventos adversos que asocian habitualmente el sindrome de la fragilidad. El entrenamiento de
fuerza cada vez tiene mas resultados favorables en este grupo poblacional y sus efectos son
mas destacados en otros dominios del sindrome como las caidas y el deterioro cognitivo.

Palabras clave: sindrome de fragilidad; ejercicio fisico; actividad fisica; envejecimiento.
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EL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Rosa Maria Acién Zurita*, Maria de los Angeles Pomares Callejon** y ***Eva Maria
Martinez Molina

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria). **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El
Ejido (Almeria) y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria).

ananibe 1@hotmail.com

Resumen
OBJETIVO
Describir el papel preventivo que el ejercicio fisico tiene en las enfermedades
cardiovasculares.
DESARROLLO DEL TEMA

La falta de actividad fisica es un problema de salud publica que se reconoce como un factor
independiente de riesgo de enfermedad coronaria. El riesgo relativo de la inactividad es
similar al de la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, por lo que el
sedentarismo se asocia a un aumento simultaneo de las enfermedades cardiovasculares. La
practica regular de ejercicio fisico a una intensidad ligera-moderada induce una serie de
adaptaciones que producen los beneficios para la salud.

Independientemente del proceso degenerativo, los accidentes cardiovasculares se producen
por los malos habitos adquiridos y mantenidos durante nuestra vida.

CONCLUSIONES

Diversos estudios avalan que la practica regular de ejercicio fisico aerdbico actiia como
factor protector frente a las enfermedades cardiovasculares. Los efectos sobre el organismo
son la disminucion de los lipidos en el plasma sanguineo y las lipoproteinas, disminucion de
la HTA en 10 mmHg, mejora de la diabetes y de la obesidad.

Ayuda en el tratamiento y recuperacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares ya
instauradas o en fase de recuperacion, con o sin intervencion posterior.

La inclusiéon de programas de ejercicio fisico a domicilio supervisados por profesionales y
orientados a la recuperacion fisica, seria una estrategia necesaria por parte de los sistemas
sanitarios.

Palabras clave: ejercicio fisico, actividad fisica, prevencion y riesgo cardiovascular.
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EL EJERCICIO FISICO Y EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD.

Isabel Sedefio Riado*, Irene Puga Solbas* y Maria del Mar Sedefio Riado**
*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Cadiz

riseisa(@gmail.com

Resumen
OBJETIVOS
Revisar la informacion disponible sobre los beneficios del ejercicio fisico en personas con
TDAH.
DESARROLLO DEL TEMA

El déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un cuadro que se presenta con relativa
frecuencia. Sus sintomas principales son la falta de atencidon, la hiperactividad y la
impulsividad.

Los nifios diagnosticados con TDAH presentan un deterioro significativo en su rendimiento
escolar, asi como alteraciones en procesos cognitivos, conductuales y emocionales que
dificultan su adaptacion social. En la edad adulta se asocia con problemas relacionados con el
trabajo. A su vez el impacto de la enfermedad en la salud ptblica y su carga para el sistema
sanitario son considerables.

La practica deportiva contribuye a la salud fisica, al equilibrio psiquico y al bienestar social
de quienes lo realizan, y fomenta habitos y valores que facilitan la integracion del individuo
en su entorno. Las personas que padecen TDAH ven mermadas estas capacidades y el
ejercicio fisico puede ser un tratamiento complementario eficaz a este problema.

CONCLUSIONES

A través de diferentes estudios queda demostrado que la actividad fisica regular tiene
multiples efectos beneficiosos en las personas diagnosticadas con TDAH. Quedan de
manifiesto mejoras en las habilidades de autorregulacion y atencidon, en los sintomas de
ansiedad, y en el estado de animo, asi como mejoras en el funcionamiento motor, cognitivo,
social y conductual.

La actividad fisica es una herramienta de bajo coste que puede emplearse de forma
complementaria a otros tratamientos (como el farmacoldgico o el psicologico) y que
normalmente es bien aceptada por los padres de estos nifios, que a menudo buscan
alternativas naturales a este problema.

Palabras clave: hiperactividad, TDAH, ADHD, deporte, ejercicio, sport.
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EL EJERCICIO FiSICO Y LA SALUD LABORAL
Isabel Sedefio Riado, Irene Puga Solbas y Maria del Mar Sedefo Riado
*DUE, Universidad de Almeria, **DUE, Universidad de Cadiz

riseisa(@gmail.com

Resumen
OBJETIVOS
Conocer la importancia de los programas de salud que promocionan la actividad fisica en el
trabajo.
DESARROLLO DEL TEMA

En los ultimos afios el empleo ha sufrido una transformacion profunda, debido a procesos
como la globalizacion y los avances tecnologicos y cientificos. Tal transformacion ha
supuesto el cambio en la preponderancia de los trabajos que implicaban un mayor esfuerzo
fisico a otros que favorecen el sedentarismo.

A nivel laboral el sedentarismo se considera uno de los riesgos fisicos emergentes mas
importantes. La obesidad y el sedentarismo suponen un coste personal, social y de salud
publica.

El ejercicio fisico regular es la opcion mas simple y rentable para mejorar la salud. La
promocion de la actividad fisica en los lugares de trabajo y la instauracion de programas de
actividad fisica mejoran la salud fisica y mental del trabajador asi como su rendimiento.

CONCLUSIONES

Son numerosos los trabajos que muestran la relacion positiva entre la practica de ejercicio
fisico, la salud de los trabajadores, e indicadores de rendimiento laboral." El incremento de la
calidad de vida laboral tiene beneficios tangibles en las organizaciones en términos de
satisfaccion, motivacion laboral, compromiso con el puesto, identificacion con la
organizacion, esfuerzo, ejecucion, y en una menor percepcion del estrés.

Partiendo de la evidencia mostrada acerca de la importancia del ejercicio fisico como un
aspecto estratégico para la mejora de la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores;
profesionales o instituciones dedicados a la promocién de la salud laboral deben hacer mayor
hincapi¢ en la implementaciéon de programas de salud preventiva que promocionen la
actividad fisica en el trabajo.

Palabras clave: actividad fisica, ejercicio, trabajo, promocién salud.
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EL USO DE APLICACIONES MOVILES EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
Manuel Jiménez Sanchez*, Celia Gonzalez Cendan** y Sonia Manjavacas Noheda***
*Terapeuta Ocupacional, **Fisioterapeuta y ***Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. Todos ellos pertenecientes a la Residencia para Personas Mayores los Molinos,

Mota del Cuervo, Cuenca
manujisan@gmail.com

Resumen

OBJETIVO
Determinar el grado de eficacia de las aplicaciones moviles en el tratamiento de la obesidad.

DESARROLLO DEL TEMA

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas mas importantes de la sociedad actual y
en paralelo la extension del uso de teléfonos inteligentes permite a sus usuarios tener multitud
de informacién en la palma de su mano. Se realizan busquedas bibliograficas para determinar
como puede apoyarse el profesional en el uso de aplicaciones moviles en el tratamiento de la
obesidad. En varias revisiones queda evidenciado, que el uso de aplicaciones médviles es
eficaz para la evaluacion del nivel de actividad fisica en combinacidén con otros métodos y
para la ejecucion programas de obesidad centrados en la promocion del ejercicio. Una
revision que evalua las aplicaciones moviles enfocadas a educacion determina que muchas de
las recomendaciones carecen de evidencia cientifica y de la supervision de expertos.

CONCLUSIONES

Las aplicaciones moviles centradas en la actividad fisica son eficaces. Las aplicaciones
destinadas a la educacion de una manera general precisan ser sometidas a certificacion por
profesionales para su uso.

Palabras clave: Aplicacion movil, teléfono inteligente, obesidad, actividad fisica.
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EL USO DEL INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)
EN EXTENSION

Manuel Jiménez Sanchez*, Celia Gonzéalez Cendan** y Sonia Manjavacas Noheda***.

*Terapeuta Ocupacional, **Fisioterapeuta, ***Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. Todos ellos pertenecientes a la Residencia para Personas Mayores los Molinos,
Mota del Cuervo, Cuenca
manujisan@gmail.com

Resumen

OBIJETIVO
Determinar la evolucion del uso de IPAQ en los ultimos diez afios.

DESARROLLO DEL TEMA

El International IPAQ mide el tiempo dedicado a caminar y a hacer actividad fisica de
intensidad moderada y vigorosa en los 7 dias previos a la administracion del cuestionario.
Incluye toda la actividad fisica realizada en todos los ambitos, en el trabajo, en casa, en el
transporte y en el tiempo libre, siempre y cuando se realice durante al menos 10 minutos
seguidos. También mide el tiempo dedicado a sentarse. Existe una version breve (7 preguntas)
y una version larga (27 preguntas), una version para ser realizada mediante entrevista
telefonica y otra para ser autoadministrada. Se realizan bisquedas en MEDLINE a través de
PubMed. Se incluyen los estudios en los que aparezcan en el titulo o en el resumen los
términos “IPAQ” o “International Physical Activity Questionnaire” y cuya fecha de
publicacion esté comprendida entre 2006 y 2015. Se crean cinco rangos de dos afios naturales
cada uno. El total de estudios encontrados es de 1080. De los 1080 estudios incluidos, tan solo
59 estudios fueron publicados entre 2006 y 2007. En 2014 y 2015 fueron publicados 371
estudios. El numero de estudios publicados entre los afios 2012 y 2015 (679) suponen el
62,9% del total.

CONCLUSIONES

El uso de IPAQ para la realizacion de estudios cientificos se ha extendido de forma
considerable, por lo que debemos considerar el uso de esta herramienta para la realizacion de
investigaciones en el futuro.

Palabras clave: IPAC, International Physical Activity Questionnaire, Actividad fisica,

Evaluacion
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EMBARAZO Y ACTIVIDAD FiSICA
Cristina Guillén Puertas, Eva M* Uceda Paez, Ménica De las Heras Ubeda.
D.U.E. E.P. Hospital de Poniente. El Ejido. (Almeria)

cristinikix@hotmail.com

Resumen
OBJETIVOS
o Informar sobre el tipo de actividad fisica mas conveniente durante el embarazo y sus
etapas.

e Disminuir el temor de las mujeres embarazadas sobre la realizacion de actividad fisica.
o Eliminar falsos mitos sobre la actividad fisica y embarazo.

DESARROLLO DEL TEMA
La actividad fisica forma parte del estilo de vida saludable para cualquier persona, por lo tanto
en el embarazo es fundamental realizarla.

La practica de actividad fisica supone algunos riesgos, que son menores pero que existen. Ain
asi, los beneficios de la practica de actividad fisica son mucho mayores que los riesgos. La
mujer debe analizar junto con los profesionales sanitarios el tipo y la intensidad de deporte
mas conveniente durante el embarazo para reducir los riesgos y aumentar los beneficios.

Se recomienda a las embarazadas la realizacion de actividad fisica leve a moderada, con
especial moderacion en la intensidad durante el primero y el tercer trimestre.

Caminar, es bien tolerado por la mayoria de las mujeres y es altamente recomendable.

La gimnasia postural, con especial atencion a la zona lumbar y la estabilidad de la pelvis.
Generalmente, se sostiene que las actividades acuaticas son ideales para la futura mama. Esto
se basa en que el ambiente acuatico reduce las tensiones, disminuye el peso corporal, crea una
resistencia sostenida sobre los musculos y sirve como estimulo del sistema
cardiorrespiratorio.

CONCLUSIONES
Se recomienda actividad fisica durante el embarazo porque aporta multiples beneficios que
son:

Ayuda a controlar el peso corporal de la embarazada.

Regula el tono postural y la flexibilidad.

Mejora la fuerza abdominal y pélvica.

Facilita el control de la ansiedad y el estrés.

Mejora el autocontrol de la respiracion.

Mejora la circulacion general, y el retorno venoso en particular.
Mejora la oxigenacion del feto.
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Pero se ha de aconsejar a la mujer que no debe hacer:

e No debe realizar actividad fisica estando sola.

e No debe practicar ejercicios de alta intensidad o de alto impacto en los huesos y las
articulaciones.

e No debe montar en bicicleta por la calle o realizar cualquier otro tipo de
desplazamiento con riesgo importante de caida.

e No debe realizar actividad fisica con clima adverso por calor o frio excesivo.

e No debe intervenir en deportes de contacto o de nivel competitivo.

El personal de enfermeria debemos tener en cuenta dichas sugerencias para poder
aconsejar/adaptar la mejor actividad para la mujer embarazada que solicite informacion.

Palabras clave: embarazo, actividad fisica, beneficios.
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ENFERMERIA ANTE LOS ESTADOS DEPRESIVOS DE HOMBES INGRESADOS
DURANTE LA ETAPA POSTINFARTO DE MIOCARDIO

Jose Tomas Lorenzo Sanchez*, Manuel Vargas Fernandez* y Gador Barroso Dofias *

*Enfermero/a Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido,
Almeria.

tommy 1983@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con el corazon han ido evolucionando a lo largo del tiempo
llegando a convertirse en un problema para la salud, todo esto debido al estilo de vida que
llevamos hoy en dia. El interés por realizar éste estudio ha sido motivado porque el aumento
de estas enfermedades provoca una disminucion de la calidad de vida de las personas que la
sufren y que éstas segregan un gasto sanitario publico muy elevado.

OBJETIVOS

Detallar la vivencia de los hombres ingresados durante el periodo postinfarto agudo de
miocardio en los seis meses siguientes tras ocurrir dicha experiencia traumatica.

Determinar la existencia de sintomatologia que pueda semejar estados susceptibles de
depresion.

METODO

Se elabord un estudio descriptivo cualitativo en el cual se examinaron las entrevistas dirigidas
a 8 varones que participaron en el estudio y que habian sufrido un infarto agudo de miocardio
(IAM). El método para la recogida de la informacion, fue la realizacion de entrevistas de
fondo con una media de tres entrevistas por sujeto.

RESULTADOS

La informacion recogida revelo la existencia de seis niveles que se presentan a continuacion:
Miedo al ambiente médico-sanitario, requerimientos de informacién no satisfechos,
variabilidad en los estilos de vida, captacion de la inquietud de los familiares y sentimientos
de inactividad o incapacidad de realizar las actividades diarias causadas por el estado de salud
actual.

CONCLUSIONES

Cabe destacar que los varones sufren menos manifestaciones relacionadas con la depresion, o
que éstos no son exteriorizados ya que la expresion de dichas sentimientos, podria dar
muestra de fragilidad. Ademas se contempld que la inseguridad provocada por la situacion de
enfermedad y el entorno sanitario podia llevar a una mayor expresion de sintomas depresivos.

Palabras clave: Infarto miocardio, enfermeria, hombres, depresion.
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ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS.
Manuel Vargas Fernandez, José Tomas Lorenzo Sanchez y Gador Barroso Dofias

Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria
protomero(@hotmail.com

Resumen

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica dsea mds prevalente en la sociedad de nuestro
entorno; una optimizaciéon de la salud 6sea debe tenerse en cuenta durante toda la vida, tanto
en hombres como en mujeres. La incidencia de fracturas aumenta con la edad y con el numero
de factores de riesgo; sin embargo, la adherencia terapéutica continua siendo baja y baja la
eficiencia sin un programa coadyuvante de actividad fisica especifica. El profesional de
enfermeria como responsable de la prevencion y promocion de la salud podria ser la pieza
clave en la cooperacién junto con programas de actividad fisica de nuestro entorno, en el
fomento a la realizacion de ejercicios adaptados a estos pacientes. Ofrecer recomendaciones
saludables que amplien la informacion acerca de esta enfermedad al paciente y su entorno
social, control de la tolerancia y cumplimiento terapéutico, deteccion de toxicidades
farmacolodgicas y elaborar un plan de cuidados personalizado para mejorar las condiciones
funcionales del aparato locomotor, asi como evitar caidas. Con todos los datos de los que
disponemos, la practica del ejercicio fisico, estimula ademas, los reflejos para la prevencion
de las caidas, refuerza los musculos que sostienen la columna vertebral, y ayuda a mantener el
control para una buena actitud postural de la espalda y propicia el equilibrio. Por lo que es
imprescindible, si nuestro objetivo es disminuir los problemas derivados de la osteoporosis,
ademas del tratamiento farmacologico la coayuda del ejercicio fisico especifico.

Palabras Clave: osteoporosis, enfermeria, ejercicio, prevencion.
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ENFERMERIA FAVORECIENDO LA PROMOCION DE LA SALUD MEDIANTE
LA EDUCACION EN CONDUCTAS SEXUALES SALUDABLES

José Tomas Lorenzo Sanchez*, Gador Barroso Dofias* y Manuel Vargas Fernandez*
*Enfermeros/as, Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria

tommy 1983@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La educacion para la sexualidad, en el proceso de atencion de enfermeria dentro del ambito
educativo, constituye una parte importante de la cartera de servicios de las enfermeras.
Ademas, la educacion para la sexualidad realizada por profesionales de enfermeria constituye
un proceso educativo dirigido a potenciar, promover y educar aquellos factores de la
sexualidad que inciden directamente sobre la poblacion juvenil. Dicha poblacion inicia su
actividad sexual en la adolescencia con los riesgos inherentes a esta etapa de la vida. Ademas
el abuso de alcohol y drogas constituyen algunos de los malos habitos presentes en esta
poblacion y forman parte de los principales factores de riesgo que influyen notablemente en la
sexualidad.

OBJETIVO

Describir el conocimiento de los estudiantes acerca de la sexualidad y la implementacion de
un proyecto de educacion sexual.

METODO

Estudio descriptivo, intervencionista y de abordaje cualitativo con preguntas abiertas y
dindmicas grupales. Sujetos de Estudio: Sesenta alumnos de 14 afios (34 mujeres), que asisten
al tercer afio de la educacién secundaria participaron en talleres dindmicos sobre los
comportamientos sexuales saludables.

RESULTADOS

Las reacciones mas comunes de los estudiantes cuando se enfrentan a situaciones relacionadas
con el comportamiento sexual eran la vergiienza, la ansiedad, el miedo y falta conocimientos.
Las dinamicas de grupos mejoraron el conocimiento practico de los estudiantes acerca de la
conducta sexual, permitiéndoles tomar decisiones informadas.

CONCLUSIONES

Los conocimientos adquiridos en las distintas fases practicas del proyecto han sido
satisfactorios, tanto desde el punto de vista socio-sanitario como del educativo. Ademas, se
constata que la enfermeria como agente de salud estd capacitada para realizar actividades
relacionadas con la promocién de una conducta sexual saludable.

Palabras clave: adolescente, comportamiento sexual, educacion sexual y enfermeria,
promocion de la salud.
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ENFERMERIA Y ALIMENTACION SALUDABLE EN LA ESCUELA

Gédor Barroso Dofias, Manuel Vargas Fernandez y José Tomas Lorenzo Sanchez
Enfermeros de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de El Ejido
(Almeria)
gador_barroso@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Desde los centros educativos cada vez es mas frecuente demandar la presencia de la
enfermera dentro del personal estable. Esta demanda se basa en varios factores que la hacen
cada vez mas necesaria:

* Los conocimientos de los docentes son limitados en lo que respecta a temas de salud,
por muchos cursos de formacion que realicen.

* Cada vez hay mas alumnado diagnosticado con enfermedades o patologias que hacen
que corra peligro su vida si la actuacion no se hace con la mayor celeridad posible.

* El tiempo de respuesta de los centros de salud es grande y algunas veces el tiempo
juega en contra de los alumnos que padecen algln incidente grave.

* Las caidas son muy frecuentes y la actuacion rapida y eficaz delimita las secuelas que
puedan padecer.

Debido al ritmo de vida de las familias, el alumnado que asiste a los centros de primaria abusa
de pasteleria y chucherias. No existe control por parte de las familias y aunque los docentes
intentan inculcar la necesidad de la alimentacion adecuada y confeccionar dietas saludables,
las familias se las saltan y la obesidad es cada vez mas patente en nuestra sociedad y cada vez
en edades mas tempranas.

OBJETIVOS
* Fomentar la calidad de vida de la comunidad educativa
* Prevenir enfermedades alimentarias y posibles complicaciones.
*  Promover la salud
METODO
Para el desarrollo del programa se establecieron dos fases:
* Estudio y andlisis del contexto escolar: profesorado, alumnado. AMPAS, etc.

* Deteccion de necesidades y problemas de salud de la poblacion escolar. Diagnosticos
especificos NANDA

Las técnicas empleadas fueron
* Documentales: Informes y documentacion.

* Conversacionales: Entrevistas al alumnado y familias
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RESULTADOS
Los resultados que se obtuvieron nos sirvieron para analizar los siguientes aspectos

* Contexto escolar y comunitario
* Prevalencia - incidencia
* Prevencion de enfermedades
CONCLUSIONES
Las conclusiones mas relevantes que se obtuvieron fueron:
* La obesidad infantil estd intimamente ligada a los malos habitos alimenticios.

* En algunas ocasiones nos encontramos familias enteras con obesidad que nos llegan a
concluir que la mala alimentacion se produce de forma habitual.

* El alumnado de menor edad se deja aconsejar con mas facilidad que el mayor que
suele abusar mas del desayuno tipo bolleria.

* En contra de lo que se puede pensar, un alto grado de alumnado va al colegio sin
desayunar.

La enfermeria es fundamental en el sistema educativo, cada centro deberia de contar con un
enfermero de referencia para poder incidir sobre la prevencion de enfermedades y el control
de las existentes de acuerdo con las familias. No podemos dejar a los profesionales de la
educacion que jueguen a ser enfermeros, dando medicamentos, poniendo canulas...

Palabras clave: enfermeria, alimentacion, salud, obesidad infantil, escuela
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ENTRENAMIENTO FISICO PARA ADULTOS MAYORES DIABETICOS
Almudena Baena Morales*; Francisco Javier Ramos Aliaga, y Francisca Ruiz Vicente
*DUE, Hospital de Poniente.

almubaenam@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION
Hoy dia sabemos que uno de los mayores potenciales del ejercicio en relacion a la diabetes se
encuentra en su efecto preventivo, especialmente en aquellas personas que presentan un alto
riesgo de padecerla.

OBJETIVOS
o Intentar que la glucemia se mantenga adecuado
o Unificar criterios ejercicio diabetes ancianos.
e Aumentar afrontamiento y seguridad en pacientes diabéticos.

e Mejorar la calidad de vida.

DESARROLLO DEL TEMA

Hemos hecho una revision bibliografica, donde se han recogido dichos datos que nos
muestran que el ejercicio es saludable a pacientes con diabetes, por lo que nos hemos atrevido
a plasmar una serie de ejercicios adecuados seglin las limitaciones de cada paciente, para
mejorar en su dia a dia.

Evitar el sedentarismo en las personas con diabetes

Cabe tener en cuenta que la diabetes tipo 2 afecta en Espafia a cerca del 14% de la poblacion
adulta, pero que en el caso de las personas mayores de 70 afos, estos niveles sobrepasan el
30%.

Los beneficios del ejercicio fisico

En relacion al control glucémico, la practica de ejercicio regular reduce los niveles de
hemoglobina glucosilada en alrededor de 0,6-0,7 puntos, lo cual lo sitia muy cerca del efecto
de algunos farmacos orales utilizados en el tratamiento de la diabetes.

Ejercicio adaptado a las personas mayores con diabetes

Las pautas de ejercicio fisico recomendadas a las personas de edad avanzada son muy
similares a las de cualquier otra persona con diabetes, siempre considerando las posibles
limitaciones para determinados tipos de ejercicio, asi como la presencia de complicaciones
cronicas de la diabetes u otras patologias.

Cbémo debemos empezar a iniciar ejercicios:

En todos los casos, el inicio de la practica de ejercicio fisico se debe realizar con actividades
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basicas como caminar, nadar o bicicleta (estatica) pues son actividades que tienen un bajo
impacto sobre las articulaciones.

El objetivo prioritario sera conseguir incluir el mayor nimero de dias a la semana de practica,
preferentemente haciendo ejercicio a diario.

CONCLUSIONES

El ejercicio sigue siendo parte fundamental del tratamiento de la diabetes en aquellas personas
de edad avanzada. Es recomendable realizar ejercicio a diario, pero siempre adaptado a las
caracteristicas de cada persona, asi como a sus gustos y preferencias. Mantenerse activo a lo
largo de la vida no solamente permite un mejor control de la diabetes sino también un mejor
estado de salud general y, muy importante, una mayor calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicio fisico, mayores, diabetes, beneficios.
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EQUINOTERAPIA APLICADA A PACIENTES CON SINDROMDE DE DOWN

Isabel Garcia Gonzalez, Carmen M?® Gonzalez Pefia, Ana Garcia Gonzalez, M? del Mar Saez

Aramburo y Rosario Valverde Aramburo.
Diplomadas en enfermeria

isa gl7@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS
e Revisar las actualizaciones de la equinoterapia aplicada a personas con Sindrome de
Down en la literatura cientifica.
o Conocer los beneficios fisicos y psiquicos que pueden aportar la equitacion terapéutica
en pacientes con Sindrome de Down.

DESARROLLO DEL TEMA

Las personas con Sindrome de Down ademds de presentar retraso mental. Pueden presentar
hipotonia, debilidad muscular, disminucién de la capacidad fisica y laxitud de ligamentos. Es
por esto, que existen terapias como la equinoterapia, que utiliza los caballos como método
terapéutico.

Hemos realizado una revision sistematica del tema desde 2009 hasta 2016 . Se han incluido
reportes de casos y revisiones en dos idiomas: inglés y castellano. Las bases de datos
consultadas son: Dialnet, Elsevier, PubMed y CSIC. Con descriptores: actividad fisica,
beneficios, equitacion terapéutica y Sindrome de Down.

Hemos seleccionado 14 articulos: 12 revisiones bibliograficas y 2 reportes de casos. la
poblacion de estudio de los reportes de casos eran menores de 59 afos.

CONCLUSIONES

Las revisiones consultadas concluyen que la terapia con caballos mejora la capacidad fisica y
psicomotora de los pacientes. Presentando beneficios en el equilibrio del paciente, mejorando
la capacidad de movimiento de las articulaciones y mejoras en la flexibilidad. También, se
han encontrado beneficios emocionales por la relaciéon que se establece entre el caballo y el
paciente.

Los beneficios encontrados en los reportes de casos determinan que la equinoterapia presenta
mejores resultados en el desarrollo motor que en las habilidades sociales y en el desarrollo
del lenguaje.

Palabras clave: Actividad fisica, beneficios, equitacion terapéutica y Sindrome de Down.
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ESCOLIOSIS IDIOPATICA INFANTIL Y JUVENIL ;NATACION TERAPEUTICA
COMO HERRAMIENTA DE TRATAMIENTO?

Maria del Pilar Ruiz Rus*, Sara Elisabeth Cuevas Ballén** y Ana Belén Séanchez
Moreno***

*Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de salud de Baeza. **Fisioterapeuta en el
Hospital Punta de Europa de Algeciras. ***Fisioterapeuta Distrito Jaén Nordeste Centro de
salud de Peal de Becerro

pilitaruizrus@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Buscar referencias bibliograficas que avalen o desechen el uso de la natacién terapéutica en el
tratamiento de escoliosis idiopaticas del nifio/adolescente.

DESARROLLO

La natacion terapéutica ha sido un método clésico de eleccion desde antiguo para mejorar los
problemas del raquis, entre ellos la escoliosis. En estos tltimos tiempos ha sido recomendado
por profesionales de la salud de manera indiscriminada sin realizar un analisis de los
beneficios. Nos surge una pregunta: ;produce la natacién terapéutica beneficios en las
deformidades del raquis mas alla de los derivados del trabajo en descarga o el caracter ludico?

Un primer grupo de autores hablan de tres momentos de intervencion en escoliosis segun edad
y grados deformidad e incluye la natacion terapéutica como recomendacion junto a
cinesiterapia y/o tratamiento ortopédico.

La natacion terapéutica aporta beneficios derivados de la realizacion de trabajo aerdbico lo
que se traduce en la implicacién de mucha musculatura en diferentes regiones anatomicas con
descarga articular. En nifios se le suma el caracter ludico y de préctica deportiva, lo que hace
que se convierta en método de eleccion frente a uso de corsé o gimnasia correctiva. Sin
embargo, un segundo grupo de autores ya hablaba de que la natacion no es sustitutiva de la
cinesiterapia.

Otros autores, como en el articulo que nos ocupa, refieren incluso que el uso indiscriminado
de natacion puede alterar el raquis segin la modalidad que se practique.

CONCLUSIONES

La natacion terapéutica es una herramienta de tratamiento en escoliosis idiopaticas del nifio y
adolescente en curvas entre 10°-45° como coadyuvante a fisioterapia, correccion postural y
uso de protesis.

La investigacion debe avanzar en el campo de las deformidades de raquis en deportistas de
competicion y su relacion con la practica de este deporte.

Palabras clave: natacion terapéutica, escoliosis, tratamiento.
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ESTIMULACION COGNITIVA EN LOS MAYORES A TRAVES DE LA
MOTRICIDAD

Maria del Mar Saez Aramburo, Rosario Valverde Aramburo, Isabel Garcia Gonzalez, Carmen
Maria Gonzalez Pea y Ana Garcia Gonzalez

Diplomada en Enfermeria. Sistema Andaluz de Salud.

maria saez290@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Examinar la literatura existente sobre los trastornos cognitivos en mayores y la influencia del
ejercicio fisico, mediante las intervenciones psicomotrices mas eficaces.

DESARROLLO DEL TEMA

Una de las particularidades del envejecimiento son los trastornos cognitivos, siendo muy
frecuentes los problemas de memoria entre las personas mayores. Por ello, una intervencioén
sistematizada puede ser util para contrarrestar el deterioro cognitivo asociado a la edad. La
practica de ejercicio fisico ayuda a regular el funcionamiento de multiples mecanismos,
logrando grandes beneficios a las personas mayores para conservar la autonomia y reducir la
dependencia. Se realiz6 una revision bibliografica de articulos publicados entre los afios 2000
y 2015. Se consultaron las siguientes bases de datos: Psicodoc, Ebsco, Scielo y Dialnet. Se
emplea el tesauro DECS.

CONCLUSIONES

Entre los programas de estimulacion cognitiva mas destacados en los trabajos analizados,
seflalamos: Memoria 65+, que pretende ensefiar diferentes estrategias y ayudas de memoria.
Psico-estimulacion preventiva: compuesto por un conjunto de actividades, que pretenden
preservar las funciones cognitivas en mayores, el Método de Entrenamiento de Memoria,
Gimnasia cerebral, Motricidad y Memoria, Memory Workout Program; y finalmente, el
programa Memoria en Movimiento, que pretende mejorar diferentes habilidades cognitivas,
mediante el desarrollo de estrategias perceptivo-motrices de la estructuracion espacial y
temporal, la coordinacion y la conciencia corporal.

Podemos afirmar, a la luz de los resultados analizados, que el ejercicio fisico influye de forma
positiva en las capacidades cognitivas en la poblacion anciana, mejorando la calidad de vida y
la salud de nuestros mayores.

Palabras claves: envejecimiento cognitivo, actividades cotidianas, salud del anciano, terapia

por ejercicio.
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FISIOTERAPIA DEPORTIVA ACUATICA EN FIBROSIS QUISTICA

Sara Elisabeth Cuevas Ballén*, Ana belén Sanchez Moreno** y M * del Pilar Ruiz Rus***

*Fisioterapeuta Hospital Punta de Europa de Algeciras. **Fisioterapeuta del Distrito Jaén
Nordeste y ***Fisioterapeuta del Distrito Jaén Nordeste

sarafisiosanlucar@gmail.com

Resumen

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad rara, crénica, hereditaria, que afecta a higado,
pancreas, sistema reproductor y pulmones siendo en estos ultimos donde se produce la
complicacién que produce un 95% de muertes, a consecuencia de obstrucciones bronquiales,
debido a que las glandulas exocrinas producen secreciones mas espesa y en mayor cantidad.
La funciéon del fisioterapeuta principalmente es evacuar dichas secreciones y evitar las
deformidades toracicas producto de una mala ventilacion. La inclusion en programas
acuaticos deportivos es muy importante pues al ser una patologia respiratoria, es en el agua
donde mejor se realiza dicho trabajo. Sin embargo un mal trabajo acuatico deportivo puede
perjudicar a dichos nifios empeorando diferentes deformidades en el térax lo que se traducira
en una mala ventilacién, en un aumento de exacerbaciones bronquiales y por tanto, en un
empeoramiento global progresivo de los pacientes. Dichas conclusiones las hemos obtenido
después de realizar grabaciones subacuaticas que demuestran cémo se comporta la
musculatura del paciente cuando esta realizando una actividad deportiva en el medio acuatico.
La conclusion principal es que el fisioterapeuta debe pertenecer al equipo deportivo de las
piscinas cuando se incluyen en grupos de trabajo a pacientes con patologias respiratoria no
solo con FQ, sino con muchas otras, que probablemente por no poseer de estudios al respecto,
no sabemos de los posibles efectos adversos que puede tener dicha actividad si no es la
adecuada. Aportamos referencias bibliograficas, pues dichas conclusiones estan basadas en el
tratamiento que se realiza en estos pacientes en sala y en la biomecénica respiratoria de un
paciente con FQ.

Palabras clave: fibrosis quistica, deporte, acuatico, fisioterapia.
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FISIOTERAPIA Y BOCCIA EN DANO CEREBRAL
Rocio Sierra Vinuesa y Eva Cortés Fernandez
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

rociofisioterapia@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La Boccia es un deporte exclusivamente paralimpico cuyo origen se conoce desde la Grecia
Clasica. Similar a la petanca, unicamente participan personas en silla de ruedas, con graves
afectaciones por paralisis cerebral y otras minusvalias fisicas severas.

Los objetivos fisioterapéuticos que se pretenden conseguir en los pacientes paralimpicos en la
consulta Cuesta Sport, Valencina de la Cuesta, Sevilla, con la implementacion de ésta practica
deportiva seran:

e Mejorar funciones motoras, sensoriales y mentales.

o Conseguir la integracion y participacion (relaciones sociales).

e Mejorar la autoconfianza y la autoestima.

e Promover el deporte como estilo de vida y medio integrador
METODO
El fisioterapeuta se encarga de la recogida de datos cuantitativos, en la historia clinica del
paciente que consiste en: Capacidad cognitiva, balance articular y balance muscular, al

ingreso y al alta, del aprendizaje de la practica paralimpica de la Boccia en pacientes con dafio
cerebral,

Durante los tres meses que se desarrolla el aprendizaje en campo, los pacientes son
supervisados por profesionales de las Ciencias de la Activida Fisica y del Deporte.

Cada grupo deportivo consta de cinco usuarios y la duracion de las clases es de 45 minutos.

RESULTADOS
Mejora a nivel motor, psicologico y social en un periodo de 3 meses.

CONCLUSIONES

La boccia no sélo aporta beneficios puramente fisicos, por el movimiento, los ejercicios de
motricidad y coordinacidén, sino que también psicologicos y sociales, este ultimo es
importante remarcarlo debido a que al ser personas con gran dafio cerebral suelen tener
cerradas muchas puertas en las relaciones sociales y les ayuda a mejorar el desarrollo
personal.

Palabras claves: boccia, beneficios, motricidad, coordinacion.
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FISIOTERAPIA Y NATACION ADAPTADA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Eva Cortés Fernandez y Rocio Sierra Vinuesa.
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

evacorfer@yahoo.es

Resumen

INTRODUCCION
El paciente politraumatizado en fase subaguda, estable hemodinamicamente, con limitacion
articular y disminuciéon de la capacidad respiratoria, valorado por la Unidad de
Neurorehabilitacion tras el alta, puede ser candidato para participar en un programa de
Natacion Adaptada.

OBJETIVOS
e Recuperar la capacidad pulmonar.
e Mantener y preservar la musculatura parética.
e Mejorar la flexibilidad.

e A nivel psicologico: mantener la salud mental, mejorar el nivel cognitivo y la
capacidad de aprendizaje y adaptacién motriz.

e A nivel relacional: mayor integracion; adquirir y mantener roles. Crear nuevas
amistades.

METODO
El Fisioterapeuta experto en Natacion Adaptada desarrolla un programa de ejercicios en agua
individualizados que consisten en:

Ejercicios de flotacidn; se utilizan para facilitar los movimientos, también como apoyo y a
veces como resistencia.

Ejercicios de propulsion, para fortalecer los musculos o grupos musculares mas débiles. Son
también importantes para equilibrar zonas de la columna vertebral que han perdido, su
estabilidad.

Técnica de estilos: adaptados los gestos de cada estilo a las caracteristicas personales y
especificas de la columna.

Inmersién en agua caliente (35.5-36.6°)

RESULTADOS
e En general los efectos del ejercicio son similares a los del ejercicio en tierra.

o Incrementa el riego sanguineo de los musculos mas solicitados en la accion.

e Aumenta la temperatura muscular.
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e Aumenta el metabolismo en los musculos, de manera que se genera una mayor
demanda de oxigeno y mas producciéon de anhidrido carbonico.

o Los limites de los movimientos articulares se mantienen o mejoran y aumentan a
potencia muscular.

CONCLUSIONES

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica en el medio acuatico mas importantes del
ejercicio en agua caliente, se refieren a la fase de inmersion, después de la inmersion y sus
diferencias fundamentales con el ejercicio en tierra.

Palabras clave: fisioterapia, politraumatismo, compromiso neuronal, actividad acuatica,

natacion.
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HIDROTERAPIA EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA

Remedios Lopez Liria, Gisela Galdeano Biagetti, Francisco A. Vega Ramirez, Jos¢é Manuel
Aguilar Parra; Juan Miguel Fernandez Campoy; Ana Manzano Ledn y Patricia Rocamora
Pérez
Universidad de Almeria
liriareme@ual.es

Resumen
OBJETIVO
Revision sistematica sobre los beneficios que aporta la hidroterapia en pacientes con
hemiplejia.
DESARROLLO DEL TEMA

Busqueda bibliografica en PubMed, PEDro, CINHAL, Cochrane, SciELO y Enfispo,
utilizando como términos principales “hidrotherapy”, “stroke”, “aquatic therapy” y “brain-
vascular disease”. Se describen las principales terapias acuaticas en pacientes que han sufrido
un ictus como el método Halliwick (secuencia sensorio-motor o Programa de los Diez
Puntos); Ai Chi (ejercicios en el agua y relajacion); el método de los anillos de Bad Ragaz
(ejercicios de fortalecimiento y movilizacion resistida basada en los principios de facilitacion
neuromuscular propioceptiva) o Watsu (combina las teorias de los meridianos del Shiatsu y el

flujo de energia en un estado sumergido).

RESULTADOS

Segln las investigaciones analizadas en pacientes tras ictus, existe una mejora en el equilibrio
estatico y dinamico, la recuperacion de la fuerza del lado hemipléjico, el desplazamiento de
peso hacia delante y hacia atras, la capacidad de andar, de movimiento de flexo-extension de
la pierna, disminucién del gasto energético, y aumento de la seguridad con respecto al riesgo
de caidas. Por la accion de flotacion, las extremidades se pueden mover de forma mas facil y
esto mejora la coordinacion motora. Ademas la resistencia al agua también permite el
fortalecimiento de los musculos y el balance postural. Gracias a los beneficios del agua
caliente existe una relajacion del tono muscular y mental, asi como disminucion de la rigidez
y el dolor; y finalmente los movimientos y la flexibilidad se consiguen mas facilmente.

CONCLUSIONES

A partir de estas técnicas, se han obtenido resultados que pueden ser concluyentes para
afirmar la efectividad de la terapia acudtica en estos pacientes (sobre todo en relacion al
equilibrio postural y la marcha).

Palabras claves: hidroterapia, ictus, hemiplejia, fisioterapia, rehabilitacion.
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HIGIENE POSTURAL. PREVENCION DEL DOLOR LUMBAR EN LA
INFANCIA
Ana Garcia Gonzalez, M* del Mar Saéz Aramburo, M? del Pilar Saéz Aramburo,Rosario

Valverde Aramburo, Isabel Garcia Gonzalez y Carmen M* Gonzalez

Diplomada en fisioterapia, Clinica de fisioterapia y osteopatia Las Salinas, Roquetas de Mar
(Almeria)

agofisio201 1 @gmail.com

Resumen

OBJETIVOS
e Revisar las actualizaciones de los programas de higiene postural en nifios y
adolescentes en la literatura cientifica.
o Evaluar los beneficios de estos programas y determinar si previenen el dolor lumbar en
nifios y adolescentes.

DESARROLLO DEL TEMA

Durante la infancia, los nifios adoptan una serie de posturas inadecuadas que junto con el
sedentarismo a la larga pueden convertirse en problemas de espalda. Estos malos habitos
posturales se pueden corregir desde la infancia mediante programas de higiene postural
impartidos en las escuelas.

Hemos realizado una revision sistematica del tema desde 2008 hasta 2016. Se han incluido
reportes de casos y revisiones en dos idiomas: inglés y castellano, excluyendo los articulos de
opiniéon. Las bases de datos consultadas son: Dialnet, Elsevier, PubMed y CSIC. Con
descriptores: dolor de la region lumbar, educacion, infancia y prevencion.

Se seleccionan 16 articulos: 13 revisiones bibliograficas y 3 reportes de casos. La poblacion
escogida en los reportes de casos fueron aleatorizados, cumpliendo los criterios de inclusion.

CONCLUSIONES

Las revisiones consultadas concluyen que al impartir sesiones de educacion sanitaria acerca
de habitos corporales adecuados como: formas adecuadas de llevar la mochila, reparto del
peso en la mochila, sentarse de manera correcta, enseflar posturas corporales adecuadas y
evitar el sedentarismo; mejora de manera significativa el dolor lumbar y lo previene de
futuros problemas de espalda.

En los reportes de casos concluyen que a los sujetos a los que se le imparti6é un programa de
educacién postural presentaban una resistencia mayor en el tronco y una mayor flexibilidad.
Asi como la frecuencia de dolor de espalda disminuyo de manera significativa.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, educacion, infancia y prevencion.
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HIPOTERAPIA Y FISIOTERAPIA EN TRASTORNO PSICOMOTRIZ INFANTIL
Eva Cortés Fernandez y Rocio Sierra Vinuesa
Fisioterapeutas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

evacorfer@yahoo.es

Resumen

INTRODUCCION

La equitacién adaptada, como actividad deportiva en el manejo de los trastornos
psicomotrices, precisa de personal especializado en equitacion y sanidad.

En la Escuela de Equitacion Al-Andalus, Dos Hermanas, Sevilla, se desarrolla un programa
de asistencia sanitaria de equitacion adaptada, como medio natural de rehabilitacion
psicosomatica, social y de procesos de aprendizaje por contacto directo sobre el caballo.

OBJETIVO

Reeducar patrones de movimiento normales. Motivar la emotividad infantil. Potenciar
muscularmente. Flexibilizar columna vertebral y expansion toracica. Estimular desarrollo
psicomotor normal.

METODO

El equipo médico lo integran: Médico Deportivo, Fisioterapeutas, psicélogo y Terapeuta
Ocupacional.

El fisioterapeuta se encarga de la recogida de datos cuantitativos, funcionales, del infante:
grados articulares, balance muscular, capacidad de marcha y equilibrio, atencion generalizada,
motivacion y colaboracién personal y sociofamiliar. Siendo reevaluado mensualmente y
expuesto en sesiones multidisciplinares semanalmente.

El calor y el ritmo del caballo (90-110 impulsos por minuto) estimulan: sistemas nervioso,
6seo, muscular y el sistema propioceptivo.

Las actividades realizadas comprenden distintos momentos del contacto con el caballo:
contacto inicial, higiene y cepillado, aparejado, monta, recogida y limpieza de materiales.

RESULTADOS

Reeduca patrones normales de movimiento. Motiva emocional y psicolégicamente al infante
con trastornos psicomotores. Refuerza la relacion sociofamiliar.

CONCLUSIONES

La equitacion adaptada como medio de insercion a las actividades de la vida diaria estimula
los desarrollos psicolégico-cognitivo, fisico, emocional, social y ocupacional (nuevos
aprendizajes y técnicas de equitacion), asi como la comunicacion y el lenguaje.

Palabras clave: terapias ecuestres, fisioterapia, psicomotricidad, equitacion.
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IMPACTO DE CHARLA DE ESTIRAMIENTOS EN NINOS DE ESCUELA DE
FUTBOL: IMPORTANCIA EN LA PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS

Ana Belén Sanchez Moreno, M? del Pilar Ruiz Rus y Sara Elisabeth Cuevas Ballén
Fisioterapeuta Distrito Sanitario Jaén Nordeste. Peal de Becerro

anasanchez fisio@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El estiramiento es el alargamiento del musculo mas alld de la longitud que tiene en su
posicion de reposo. Es importante en la practica deportiva al realizarlo antes, durante y
después de los entrenamientos ayudando a prevenir lesiones, a reducir el cansancio y evitar
dolores y sobrecargas asi como mejorar el rendimiento deportivo.

METODO

Se realiza un estudio de intervencién con evaluacion antes y después (pre-post) en una
muestra de 96 nifos de las categorias pre-benjamines y benjamines de la Escuela de Futbol de
Baeza (Jaén) en octubre de 2015 con una charla-taller donde se les ensefian estiramientos
musculares y su importancia en la prevencion de lesiones deportivas.

RESULTADOS

Se observa un nimero elevado de errores en el test pre-charla con un alto numero de veces de
lesion deportiva. Aumentan los conocimientos sobre estiramientos musculares (realizacion,
efectos y su importancia en la prevencion de lesiones musculares) claramente tras la charla.

ENo 80
contesta 60
® Nunca
lesion 40
Una vez 20
lesion 0 -
B Mas de
una lesiéon 0 errores 1-3 errores Mas 3 errores

CONCLUSIONES

Una vez terminada la charla sobre la importancia del estiramiento para evitar lesiones
deportivas se eleva significativamente el nivel de conocimiento en los nifios por lo que es un
importante instrumento para formar a este grupo sobre esta tematica importante en el presente
y en su futuro para disminuir la prevalencia de lesiones musculares en nifios con derecho a
querer ser el dia de mafiana un futbolista como el mejor de sus idolos.

Palabras clave: estiramientos, lesion deportiva, ftbol
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Rosario Valverde Aramburo*, Maria del Mar Saez Aramburo**, Maria Carmen Gonzalez
Pefia**

**DUE en RESILLAR, **DUE

xari xaro@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Analizar el contenido existente en la literatura cientifica sobre la prevalencia en la infancia y
adolescencia de actividad fisica y su repercusion sobre la salud.

INTRODUCCION

La actividad fisica es un elemento esencial para conseguir una situacion ideal de salud. Si a
cualquier edad es recomendable, todavia lo sera mas en el nifio y adolescente, ya que puede
considerarse como un elemento basico para el desarrollo.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de articulos y guias en dos idiomas: inglés y castellano de
los ultimos 20 afios de las bases de datos: pubmed (2), cinahl (2) y google académico (6).

Aplicando criterios de inclusion se seleccionaron 10 articulos.

RESULTADOS

De los articulos analizados, 8 eran revisiones de la literatura cientifica sobre la temética y 2
reportes de casos. Estos ultimos, focalizan su atencion en aspectos cualitativos relacionados
con la actividad fisica tales como la motivacion de los escolares en relacion con la actividad
fisica y descripcion de habitos saludables. Mientras que en 3 revisiones se habla del efecto de
la actividad fisica sobre la salud o condicion fisica.

CONCLUSIONES

Los efectos que sobre la salud social, mental y fisica ejerce la actividad fisica, hacen que el
desarrollo de habitos activos en la poblacion infantil y juvenil tome cada vez més importancia
en la sociedad. La mayoria de nifios, nifias y adolescentes no desarrolla una actividad fisica
suficiente como para lograr beneficios sobre su salud.

Palabras clave: beneficios, actividad fisica, infancia, adolescencia.
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTE CON
FIBROMIALGIA

Eva M* Martinez Molina*, Rosa M® Acien Zurita** y Maria de los Angeles Pomares
Callejon***

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria), **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El
Ejido (Almeria) y *** Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria).

evablancapp@hotmail.com

Resumen
OBJETIVO
Analizar la evidencia disponible, en la utilidad de actividad fisica, en pacientes con
fibromialgia.
DESARROLLO DEL TEMA

Desarrollo del tema: La fibromialgia en un sindrome de dolor crénico generalizado cuyas
manifestaciones clinicas mas frecuentes son mialgia difusa, fatiga, multiples puntos dolorosos
y malestar emocional, asi como alteraciones del suefio.

La fibromialgia constituye un problema de salud relevante debido a su alta prevalencia, la
importancia de sus efectos en la calidad de vida de los pacientes, los numerosos especialistas
implicados en su diagnostico y tratamiento y la no existencia de un tratamiento estandar.

Diversos estudios muestran que, una vez que la fibromialgia se ha establecido, sus sintomas
persisten y se produce un lento deterioro funcional del paciente con el tiempo, y que al cabo
de 15 afios todos los pacientes siguen sufriendo fibromialgia.

CONCLUSIONES

El uso de ejercicio para el tratamiento de la fibromialgia tropieza con el obstaculo de la
habitualmente tolerancia al ejercicio de los pacientes que la sufren. Se ha propuesto diferentes
tipos de ejercicio (aerobico, entrenamiento de fuerza, entrenamiento funcional y
estiramientos). Un reciente Meta-analisis recomienda fuertemente el ejercicio aerdbico, el
entrenamiento fuerza. Dejando la recomendacion abierta sobre los estiramientos.

Palabras clave: Ejercicio, fibromialgia, enfermedad, limites de la fibromialgia.
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IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DEL
ESTRENIMIENTO EN EL ADULTO MAYOR

José Francisco Moreno Hernandez*, Ana Belén Nieto Berenguel** y Rosa Maria Acién
5
Zurita

*Tecnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria). **Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria. Servicio de
urgencias del Hospital de Poniente y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del
Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

alejandromagnus@hotmail.com

Resumen
OBJETIVO
Describir la importancia del ejercicio fisico en la prevencion del estrefiimiento en el adulto
mayor.
DESARROLLO DEL TEMA

El estrefiimiento es un problema de salud muy frecuente que sufre la poblacion anciana,
causando grandes molestias y preocupaciones. El estrefiimiento tiene una alta incidencia,
debida a los cambios biofisicos provocados por la propia patologia asi como la falta de
actividad fisica.

Existen medidas higiénico-dietéticas que pueden ser efectivas para prevenir y tratar el
estrefiimiento, por ello es de importancia poner de manifiesto estas medidas ante la poblacion,
evitando asi recurrir a un tratamiento farmacolégico.

CONCLUSIONES
1) El aumento de la poblacion anciana lleva consigo un aumento de esta patologia,
especialmente en ancianos de larga hospitalizacion, asi como en aquellos de centros
geriatricos. La actividad fisica y reduccion del estrefiimiento se considera una
intervencion clave para la prevencion y manejo de la incontinencia urinaria.

2) En los articulos consultados vemos como se reduce la frecuencia y la gravedad de los
episodios de estrefiimiento en personas mayores mediante hidrataciéon y consumo de
fibra dietética, acompanados de rutinas de aseo y actividad fisica, mejorando asi el

habito intestinal. Vemos que estableciendo y manteniendo un ritmo normal de
eliminacion, esto ayuda a prevenir el estrefiimiento y a reducir el uso de laxantes.

Palabras clave: anciano; ejercicio fisico; actividad fisica; estrefiimiento; envejecimiento.
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INFLUENCE OF INTELLECTUAL IMPAIRMENT (1I) ON BASKETBALL
PLAYERS  CAPACITY TO SOLVE A GAME SITUATION: TOWARDS EVIDENCE-
BASED CLASSIFICATION SYSTEMS IN II-BASKETBALL

Javier Pinilla Arbex*, Javier Pérez-Tejero*, Javier Sampedro*, Ignacio Refoyo*, Alberto
Lorenzo*, Jorge Lorenzo*, Yves Vanlandewijck** y Debbie Van Biesen**

*Faculty of Physical Activity and Sport Sciences (INEF). Technical University of Madrid
(UPM) **KU Leuven, Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, Department of
Rehabilitation Sciences, Leuven, Belgium.

[.pinilla@upm.es

Resumen

Basketball for athletes with intellectual impairment (II) requires the development of evidence-
based eligibility systems that guarantee that only athletes with significant limitations
performing basketball participate in these competitions. In addition, this is needed to re-
include II-basketball in the Paralympic program. To do this, it is required to investigate the
influence of II on those fundamental activities relevant to perform in basketball. To address
this need, the aim of this study was to compare able-bodied (AB) and II-players” decision
making capacity to solve a game situation. A field test was designed ad hoc in which 38 elite
II-players from France, Portugal, Australia and Japan who participated in the Global Games
(2015) and 38 AB-basketball players competing in Spanish competitions, had to solve 8
standardized game situations. Results indicated that II-players spent significantly (p<0.05)
more time to decide (0.92+0.2s) than AB-players (0.63+0.1s) and to execute the solution (II:
3.01+0.4s; AB: 2.56+0.3s); they made more rule infractions (II: 7.11£1.4; AB: 7.71%0.7),
more feints (II: 1.37+1.4; AB: 0.3+0.6), more dribbles (II: 15.08+3.9; AB: 12.29+2.3) and less
situations in which they scored (II: 4.42+1.5; AB: 5.39+1.3). However, no differences were
found in number of correct decisions made. Decision time, number of dribbles and situations
in which they scored were the variables that best discriminated between II and AB-players.
These results confirmed that II negatively influences on players” decision making capacity to
solve a game situations in basketball, especially by slowing down the decision speed and
reducing executing proficiency. The calculated discriminant function let us stablish the
minimum scores from this test that indicates significant limitations on decision making
capacity to solve a game situation. These scores are applicable to determine eligibility criteria
in II-basketball worldwide.

Keywords: Classification, eligibility systems, Paralympics, decision making.
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INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO EN LA PREVENCION DEL DETERIORO
COGNITIVO EN LAS PERSONAS MAYORES

Cristina Ruiz Pavon, Camilla Collini y Maria Margarita Cruzado Silva
Médicos de Familia en AGS Serrania de Malaga.

cristy rupav@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Se estd considerando la actividad fisica como un factor protector de las funciones cognitivas
en el envejecimiento, constituyendo una estrategia prometedora para la proteccion de las
facultades cognitivas.

DESARROLLO DEL TEMA

A través de la revision bibliografica de 25 articulos en PubMed, The Lancet y The Cochrane
Library sobre la influencia del ejercicio fisico en la prevenciéon o restitucion del
empeoramiento del deterioro cognitivo en adultos mayores, los estudios mostraron que un
mayor indice de actividad fisica se relaciona con un menor grado de deterioro de las funciones
cognitivas, tanto en adultos sanos como con deterioro manifiesto.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico constituye una estrategia prometedora para la intervencion de adultos con y
sin signos de deterioro cognitivo, aunque seria conveniente realizar mayor nimero de estudios
con METODOIlogia experimental que ayuden a profundizar en las intervenciones.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Deterioro cognitivo. Envejecimiento saludable. Demencia.
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INFLUENCIAS ANTROPOMETRICAS SOBRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR
Camilla Collini, Cristina Ruiz Pavén y Maria Margarita Cruzado Silva
Médicos de Familia en AGS Serrania de Malaga.

camilla.collini@gmail.com

Resumen

OBJETIVOS

Evaluar las influencias antropométricas (indice cintura-cadera e indice de masa corporal)
sobre el riesgo total cardiovascular en nuestra poblacion de &mbito rural.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha descrito que la obesidad central o androide se relaciona con complicaciones
metabolicas, aumentando el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, incluyendo
enfermedad coronaria. Entre los distintos métodos que evaltian la acumulacion de grasa en el
organismo, tenemos el Indice de Masa Corporal (IMC) y el Indice Cintura-Cadera (ICC). Se
trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal realizado en la Serrania de Malaga
de Abril a Diciembre de 2015. Se realiz6 una busqueda activa de casos en los centros de
salud, evaluando 85 sujetos con edades entre 30-65 afios. Se obtuvieron en consulta datos
antropométricos IMC e ICC. Se estimo6 calculo de RCV basado en Framingham con variables:
edad, sexo, tabaquismo, cifras tensionales y colesterolemia obtenidas a través de
cuestionarios.

CONCLUSIONES

Existi6 buena correlacion de ICC con alta puntuacion de RCV, detectandose una menor
influencia del IMC como factor de riesgo cardiovascular. A medida que aumenta la edad, se
hace manifiesta la relacion entre indice cintura-cadera con el riesgo cardiovascular, no
obteniéndose asi para el indice de masa corporal.

Palabras clave: body mass index; central obesity; vascular risk factor; waist hip ratio.
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LA ACTIVIDAD FISICA COMO MEJORA DE SALUD EN LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR (ACV).

Maria Luisa Ballesta Fernandez*; Maria del Carmen Ramirez Cazorla** y Minerva
Hernandez Sanchez***

*D.U.E. Institut Bordet, Bruselas; **D.U.E. Hospital Torrecdrdenas, Almeria; ***D.U.E.
Hospital Torrecardenas
mluisy23@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular supone en la actualidad un grave problema de salud publica
puesto que supone la tercera causa de muerte y la primera de invalidez en la poblaciéon adulta
mayor.

OBJETIVO

Realizar un seguimiento de los cuidados enfermeros en los pacientes con secuelas de
inmovilidad tras padecer un ACV utilizando como marco la actividad fisica para la
rehabilitacion y mejora de la calidad de vida de dichos pacientes.

METODO

Hemos realizado una revision bibliogréfica del tema a estudio, utilizando las bases de datos:
SCielo, lilacs y Pubmed y los descriptores: “Actividad Fisica”, “ACV”, “Rehabilitacion”,
“Cuidados enfermos” y un filtro temporal 2004 — 2014. Del total de88 referencias
encontradas, fueron seleccionadas 16 para un analisis en profundidad.

RESULTADOS

La evidencia refleja que la cultura fisica terapéutica integrada como un habito de vida
imprescindible y ligada a la actividad fisica adecuada a cada paciente, mejora la calidad de
vida y fomenta positivamente el nivel de autoestima.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que los sobrevivientes de un ACV deben enfrentarse a una serie de déficits
funcionales y cognitivos, sin embargo, la mayoria de ellos pueden mejorar su calidad de vida
mediante un proceso de rehabilitacion consecuentemente planificado.

Palabras Clave: ACV, Calidad de Vida, Cuidados de Enfermeria, Ejercicio Fisico,
Rehabilitacion.
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LA ENFERMERIA EN LA REHABILITACION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria del Mar Quero Fuentes**, Rosa Maria Nieto
Santander* y Maria Ursula Nieto Rubia*

Diplomados en Enfermeria. *Hospital Torrecardenas (Almeria), **Hospital La Inmaculada
(Huércal Overa)

franavega@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Buscar y valorar los resultados de las mejores pruebas cientificas publicadas, sobre el efecto
del ejercicio fisico en la mortalidad y morbilidad de pacientes con enfermedades
cardiovasculares (ECV), concretamente la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial e ictus.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiz6 una revision bibliografica de los ultimos 10 afios utilizando las bases de datos:
Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Pubmed y Cuiden. Se escogieron metaanalisis, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

Los pacientes con ECV son particularmente vulnerables al deterioro del estado funcional,
dados los efectos directos de estas enfermedades en el rendimiento cardiaco y de los demas
sistemas, lo que contribuye a la pérdida de la capacidad funcional para la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

Entre los problemas provocados por el ictus destaca la reduccion de la capacidad al esfuerzo,
que como consecuencia aumenta el sedentarismo, la inmovilidad y déficit motor.

Los beneficios evidentes del ejercicio fisico empleados como medida de prevencion primaria
y secundaria en la cardiopatia isquémica se han sefialado en diversas publicaciones.

CONCLUSIONES

Los programas de rehabilitacién cardiaca y prevencion secundaria han demostrado ser el
método mas eficaz para disminuir la morbimortalidad de las ECV.

El trabajo fisico mejora la fuerza muscular, la resistencia muscular, la velocidad de la marcha,
la resistencia de la marcha y la capacidad cardiorrespiratoria. Ademas desarrolla la habilidad
funcional, la rapidez de procesamiento de la informacioén, el aprendizaje motor, la memoria
implicita y los sintomas de la depresion.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiovascular, Ejercicio, Estilo de vida, Enfermedad

coronaria, Insuficiencia cardiaca, Hipertension arterial e Ictus.
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LA ENFERMERA EN UN TALLER DEPORTIVO PARA LA TERCERA EDAD
Gédor Barroso Dofias, Jos¢ Tomdas Lorenzo Sdnchez y Manuel Vargas Fernandez

Enfermeros de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de El Ejido
(Almeria)
gador_barroso@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El deporte no es una actividad exclusiva de jovenes ya que forma parte de las prioridades en
salud publica para prevenir enfermedades cronico-degenerativas, especialmente en las
personas mayores. Mediante la actividad fisica podemos controlar nuestro peso corporal,
aumentar la masa muscular asi como la fuerza, la flexibilidad. También se produce un
aumento del volumen sistolico, de la ventilacion pulmonar con una disminucién de la presion
arterial y en definitiva se produce una mejoria fisica general ademas de la mejora de la
autoestima y la imagen corporal. De igual manera se ha comprobado que los mayores que
hacen deporte con asiduidad consumen menos medicamentos. La actividad aconsejada seria
caminar, nadar, bailar o montar en bicicleta. Nos proponemos un taller en el centro de
mayores de la localidad para potenciar el deporte en este colectivo, ofreciendo un programa
adaptado a todas las edades.

OBJETIVOS

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores, mejorando su salud y autoestima a
través del deporte.

. Evitar los problemas de salud derivados de la edad y ausencia de actividad fisica,
previniendo las lesiones como consecuencia del sedentarismo.

METODO

Se disefi6 un programa deportivo en funcion a las personas que se inscribieron en la actividad.
Para ofrecer dicho programa se pasé una encuesta demandando sus preferencias. Al comienzo
de la actividad se le pasod una pequefia encuesta para ver cual pensaba que era su condicion
fisica y expectativas que tenian con la actividad. Cuando termin¢ el taller que dur6é un mes,
volvimos a pasar la encuesta para analizar los progresos que habian alcanzado y demandar si
el taller habia cumplido con sus expectativas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron mas que aceptables, fundamentalmente en la poblacion
femenina que pensaba que habia mejorado notablemente sus posibilidades de movimiento.
Pero lo fundamentalmente importante es que expresaron que se encontraban mejor y que
dormian mejor. Al final les dimos una tabla de ejercicios para que pudieran seguir practicando
en su casa si les apetecia pero siempre de forma moderada.

En cuanto a la poblaciéon masculina, debemos decir que nuestras sensaciones no fueron tan
buenas y mas a medida que eran mayores. Les costaba mucho participar y cuando lo hacian
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era sin mucha motivacion.

CONCLUSIONES

Una vez finalizado el taller hemos podido comprobar que aunque en un principio las personas
eran reacias a participar en los talleres deportivos, pensando que eran mejores los talleres
artisticos, al final del periodo de realizacion las demandas de uso del taller han ido
aumentando de forma gradual hasta alcanzar un alto indice de participacion, proponiendo
otros ejercicios alternativos y siempre adaptados a la edad de los integrantes del grupo.

Palabras clave: enfermeria, deporte adaptado, tercera edad, actividad fisica, autoestima
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LA IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS DEPORTIVOS Y DE ACTIVIDAD
FIiSICA COMO VEHICULO PARA LA INTEGRACION SOCIAL DEL COLECTIVO
DE MENORES INMIGRANTES

Juan Miguel Fernandez-Campoy, José Manuel Aguilar-Parra, Remedios Lopez Liria, Patricia
Rocamora, José Javier Lorenzo-Torrecillas.

Departamento de Educacion. Area de Teoria e Historia de la Educacioén.

Universidad de Almeria

jfc105@ual.es

Resumen

En la actualidad, las sociedades de los paises desarrollados estan recurriendo, en un intento de
armonizar el proceso de integracion social del colectivo de menores inmigrantes, al empleo de
diversos programas deportivos y de actividad fisica con los que intentan prevenir las
situaciones de discriminacidon racial o, en el caso de que éstas se acaben produciendo,
intervenir para dotar a dichos menores de un amplio repertorio de habilidades sociales que
faciliten su rdpida y efectiva integracion en los contextos sociales. Entre estos programas y
estrategias de intervencion que se vienen desarrollando e implementando, Ultimamente la
comunidad cientifica comienza a reconocer los importantes beneficios derivados de trabajar
con estos menores programas deportivos y de actividad fisica, siendo los mas destacados la
adquisicion de un amplio repertorio de valores personales y sociales (empatia, solidaridad,
tolerancia, cooperacion, sacrificio, autoestima, autocontrol, etc.) que acaban facilitando su
plena integracion en los entramados sociales. Para realizar buenas investigaciones dentro de
este ambito, por tanto, resulta de vital importancia determinar todas aquellas variables y
factores que conforman y dan sentido a este tipo de programas deportivos y de actividad
fisica. Por lo tanto, en el presente estudio se analizan los principales trabajos desarrollados
sobre la tematica objeto de estudio, con la intencion de analizar y describir los distintos
factores y variables que estan presentes en los programas deportivos y de actividad fisica, asi
como los mas destacados beneficios que pueden reportar a los menores inmigrantes que se
acaben convirtiendo en usuarios habituales de los mismos. De esta manera, es posible
delimitar la base de la que habran de partir las sucesivas investigaciones y programas que
traten de gestionar el proceso de integracion social de los menores inmigrantes.

Palabras Clave: Menores inmigrantes, programas deportivos y de actividad fisica,
integracion social, entorno social y comunitario, educacion, revision.
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LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA HIDRATACION EN EL DEPORTE
Ignacio Pichardo Bullon, José Antonio Guerrero Millara y Elena Maria Aragiiez Baena

pishardo@hotmail.com

Resumen

OBJETIVOS
. Fomentar la hidratacién como prevencion y promocion de la salud
. Fomentar la hidratacién como prevencion de alteraciones hidroelectroliticas

INTRODUCCION

Unos de los sintomas mas significativos de realizar una actividad fisica es el sudor, que no es
mas que la pérdida de agua y minerales por la termorregulacion del cuerpo humano. Una
pérdida importante de agua (deshidratacion) puede dar a lugar a alteraciones
hidroelectroliticas importantes llegando incluso a afectar a los sistemas: nervioso,
cardiovascular, metabolico, endocrino o excretor. El Ultimo proceso de todos es la
rehidratacion es el que equilibrara dicha perdida de fluidos, teniendo una relacion directa
entre el vaciado gastrico y la absorcion intestinal de cada deportista.

METODO

Hemos realizado una recopilacion de informacion a través de las bases de datos Medline,
Cuiden, Cochrane, Pubmed y Google Académico, en los ultimos 10 afios utilizando las
palabras claves: “hidratacion”, “deporte”.

RESULTADOS

Podemos comprobar que la ingesta adecuada mientras se realiza ejercicio fisico, retrasa la
fatiga muscular en el deportista, mejorando asi su rendimiento deportivo. Evita importantes
alteraciones hidroelectroliticas. Ayuda en la prevencion de roturas de fibras, mareos y
sincopes. Una buena hidratacion, después del ejercicio, ayuda a una recuperacion mas rapida
y mejor recuperacion.

CONCLUSIONES

En conclusién podemos decir que los deportistas, no beben el suficiente volumen de liquidos
necesario para una reposicion adecuada de fluidos y electrolitos. Asi que para evitar los
problemas indeseados de la deshidratacion, el deportista debe beber antes, durante y después
del ejercicio, idealmente una bebida rica en carbohidratos y electrolitos. Por tanto cuanto
mayor sea el esfuerzo realizado, antes se debe de iniciar dicha reposicion y también tomar una
mayor cantidad de fluidos para mantener la funcion fisiologica en su normalidad,
individualizando la situacion para cada deportista y al ejercicio que practique habitualmente.

Palabras clave: Hidratacion, prevencion, deshidratacion, rendimiento.
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LA IMPORTANCIA DEL EJERCICIO PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS

Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria del Mar Quero Fuentes**, Rosa Maria Nieto
Santander* y Maria Ursula Nieto Rubia*

Diplomados en Enfermeria. *Hospital Torrecardenas (Almeria), **Hospital La Inmaculada
(Huércal Overa)

franavega@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Conocer la importancia del ejercicio fisico para pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC) en tratamiento de hemodialisis (HD) a través de una revision bibliografica en las bases
de datos biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA

El obligado sedentarismo al que estdn sometidos estos pacientes durante las sesiones de HD
conduce a la aparicion de diversos sintomas musculares que limitan su capacidad fisica diaria,
por este motivo uno de los aspectos fundamentales en el cuidado del paciente renal deberia
estar enfocado en proporcionar un proceso de rehabilitacion fisica. Este hecho resulta de gran
interés clinico, ya que una pequefia mejoria del nivel de actividad fisica en estas personas
podria demorar el paso de un estado de independencia a un estado de discapacidad. Un
aspecto de extraordinaria importancia en los pacientes sometidos a HD es la disminucion de la
capacidad fisica conforme avanza la permanencia en tratamiento. Hoy dia existen estudios
que indican que el ejercicio podria mejorar la adecuacion de la didlisis y aumentar la tasa de
supervivencia a largo plazo.

CONCLUSIONES

En el estudio de un primer grupo de autores, se describe como la IRC contribuye a disminuir
el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes.

En el trabajo de un segundo grupo de autores, la sintomatologia mejoré tras la realizacion de
un programa de ejercicio fisico completo intradialisis. Estos resultados refuerzan los
beneficios del ejercicio fisico por lo que deberiamos considerar la realizacion de ejercicio
fisico intradidlisis como una parte mas del cuidado integral del paciente renal en HD.

Palabras clave: Hemodialisis, Ejercicio fisico, Insuficiencia renal cronica y Rehabilitacion
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LA INCLUSION DE DEPORTE ADAPTADO EN CLUBES CONVENCIONALES: LA
OPINION DE LOS PRESIDENTES

Alba Galvez-Pereira y Javier Pérez-Tejero

Centro de Estudios sobre Deporte Inclusivo (CEDI), Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (INEF), Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Espana

[.perez@upm.es

Resumen

INTRODUCCION

En los ultimos afios, el interés por el deporte inclusivo ha sido creciente en la sociedad
espafiola. Fruto de este interés, en 2009 se cre6 en la UPM el Centro de Estudios sobre
Deporte Inclusivo (CEDI), respaldado por la Fundacion Sanitas para cubrir esta necesidad
demandada tanto por diferentes clubes deportivos convencionales como entidades del ambito
de la discapacidad. La generacion de contextos de practica inclusiva se ve en ocasiones
sometida a multiples limitaciones como oportunidades. El objetivo del presente estudio fue
analizar las motivaciones y limitaciones que llevan a un club deportivo convencional a
generar una seccion inclusiva, en opinion de sus presidentes.

METODO

Fueron seleccionados para este estudio 6 presidentes de clubes (de atletismo, triatlon
badminton, rugby, hockey patines y baloncesto) que en su dia crearon una seccion adaptada
en su club, en colaboracion con el CEDI. Se realiz6 una entrevista personal semi-estructurada,
que fue creada a partir de las 8 premisas expuestas por un grupo de autores para generar
secciones deportivas inclusivas.

RESULTADOS

Los presidentes expusieron que la seccion inclusiva beneficia tanto a los deportistas con
discapacidad a nivel motivacional, psicoldgico y fisico; como a deportistas sin discapacidad
en el desarrollo de la empatia y auto-superacion. La practica conjunta genero una integracion
positiva en todos los participantes. Algunas de las limitaciones encontradas fueron la
inadecuacion de las instalaciones o material y la necesidad de formar a sus técnicos.

CONCLUSIONES

Todos los presidentes consideraron mas que positiva la inclusion de dicha seccion, por ello
siguen apostando por ella. Estos resultados son relevantes para comprender la repercusion de
la creacion de una seccidn inclusiva en clubes convencionales asi como para orientar a nuevos
clubes.

Palabras clave: integracion deportiva, discapacidad, actitudes, promocion deportiva, salud.
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LA INTEGRACION SOCIAL DE JOVENES ALEMANES CON PROBLEMAS
MEDIANTE ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN EL CONCEPTO PEDAGOGICO DE
LA ASOCIACION NEUE HORIZONTE

Christian Roith* y Detlev Bahr**

*Universidad de Almeria, **Neue Horizonte
chroith@ual.es

Resumen

Este estudio presenta el concepto de las medidas pedagogicas individuales en el extranjero,
una teoria y practica pedagdgica que se genero en la colaboracion entre instituciones alemanas
para la atencidon a menores y organizaciones privadas sin fines de lucro. El fin de estas
medidas consiste en la rehabilitacion de menores alemanes con problemas en proyectos
localizados fuera del pais, cuando las medidas ofrecidas por las instituciones pedagogicas en
el territorio nacional ya no parecen adecuadas para poder conseguir este objetivo. Después de
la presentacion de diferentes tipos de proyectos, se analiza la concepcion pedagdgica de la
asociacion Neue Horizonte que empefia su labor en la provincia de Almeria. Se intentara
evaluar el impacto de los diferentes factores, entre ellos especialmente las actividades
deportivas, en los resultados pedagogicos obtenidos en la educacion social de menores
alemanes con problemas. Finamente se discutird la posible conveniencia de exportar este
modelo pedagogico a otros paises desarrollados.

Palabras clave: medidas pedagogicas individuales, integracion social, jovenes con
problemas, Neue Horizonte
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LA NATACION EN BEBES Y LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Elena Maria Aragiiez Baena*, José Antonio Guerrero Millara** e Ignacio Pichardo Bullon**

*Eventual del Sistema Madrilerio de Salud, **Eventual del SAS
elenamab1990@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

En la literatura, encontramos la hipdtesis de que puede haber una relacion causal entre la
exposicion ambiental de natacion para bebés en piscinas cubiertas y los resultados de salud
respiratoria infantil. Las exposiciones ambientales incluyen productos de cloracion volatiles
con posibles efectos sobre el epitelio pulmonar y el asma.

OBJETIVO

Establecer un vinculo entre las enfermedades respiratorias en bebés y el ejercicio de natacion
en piscinas cubiertas.

METODO

Hemos realizado una revision sistematica en las bases de datos Medline, Cuiden, Cochrane,
Pubmed y Google Académico.

RESULTADOS

En la revision realizada encontramos datos que sugieren que la practica de natacion del bebé
en piscinas cubiertas tratadas con cloro puede estar asociada con alteraciones de las vias
respiratorias distales en nifios con predisposicion a desarrollar asma y bronquitis
recurrente. También en los nifios que practican natacion se encuentra un aumento de la
permeabilidad de la barrera alveolocapilar, y una pérdida de las células de Clara que recubren
las vias aéreas terminales. Estos efectos pueden ser el resultado de la inhalacion repetida de
productos de cloracion, en particular de tricloroamina, el gas irritante que se forma cuando el
cloro reacciona con la materia organica provocada por los nadadores y que le da ese olor
caracteristico a cloro a las piscinas cubiertas.

CONCLUSIONES

Existe un vinculo entre las enfermedades respiratorias y la natacion en bebés. Se recomienda
precaucion antes de realizar regularmente natacion con los bebés en piscinas cubiertas, sobre
todo con poca ventilacion donde hay un fuerte olor a cloro.

Palabras claves: piscina/natacion/bebe/ enfermedades respiratorias/asma/cloro
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LA PRACTICA DE DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO

Rosa Maria Nieto Santander*, Maria Ursula Nieto Rubia*, Maria del Mar Quero Fuente** y
Francisco Antonio Vega Ramirez*.

Diplomados en Enfermeria: * Hospital Torrecardenas (Almeria). ** Hospital La Inmaculada
(Huercal-Overa)

jmoya20@hotmail.es

Resumen

OBJETIVO

Determinar los beneficios que tiene el deporte durante el embarazo y las recomendaciones a
seguir a través de una revision bibliografica en las bases de datos biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA

Durante mucho tiempo, el miedo a los abortos o a dar a luz a recién nacidos con problemas
ha alimentado la idea de que la embarazada es una persona fragil, que necesita reposo.

Son conocidos los beneficios para la salud la practica de deporte, pero en el caso del
embarazo existe la duda de si el deporte puede empeorar los resultados del embarazo .

CONCLUSIONES

Tras la revision hemos constatado los beneficios que tiene el deporte en el embarazo: evita el
dolor de espalda baja, mejora el metabolismo y el sistema cardiopulmonar, reduce el riesgo de
padecer diabetes gestacional, controla el peso de la madre, mejora la tolerancia a la ansiedad y
la depresion, favorece los procesos de parto.

La ACOG (Colegio Americano de Ginecdlogos Obstetras ) determiné el tiempo de practica
fisica en mas de 30 minutos, durante 5 dias a la semana, siempre que no se superen los 140
latidos minuto.

Las actividades recomendadas son: Caminar, bicicleta estatica, natacidén, aerobic acuatico,
ejercicios dirigidos de preparacion al parto, siempre que la mujer no esté cansada y pueda
mantener una conversacion mientras realiza la actividad, pues el ejercicio intenso puede
disminuir el aporte de oxigeno al feto. Por tanto la mujer embarazada puede realizar un
programa de ejercicio fisico siempre y cuando no exista contraindicacion médica y siguiendo
una serie de recomendaciones.

Palabras clave: Embarazo, Deporte, Beneficios, Recomendaciones.
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LA PRACTICA DE DEPORTE EN PERSONAS CIEGAS
Francisco Javier Lozano Martinez, Isabel Vilchez Jestis y Dulcenombre Mocillo Mendoza
Enfermeros C.H. Torrecardenas

javier.loz@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Partiendo de los efectos beneficiarios que provoca la practica de algln tipo de actividad fisica
como son cambios positivos en rasgos de personalidad, la autoestima, el aumento de la
autoconfianza, mayores sentimientos de control, alivio de la tension asi como los estados de
depresion y la ansiedad.

También incrementa la energia y la habilidad para enfrentarse a la vida diaria, desarrollando
estrategias de enfrentamiento positivo y mejora las relaciones sociales.

OBJETIVO

Determinar como influye la practica de deporte en el estado fisico y metal de las personas
ciegas.

METODO

La muestra estuvo conformada por 100 sujetos, representada de la delegacion de la ONCE-

Almeria. Con edades que oscilan entre los 20 y los 55 afios, de los cuales un 73,9% presentan
una ceguera parcial y el 26,2% son ciegos totales. Se utiliz6 un cuestionario elaborado al
efecto, sobre los posibles beneficios personales derivados de la practica deportiva y/o la
actividad fisica. El cuestionario contiene una pregunta cerrada sobre el nivel de satisfaccion
consigo mismo, en las que los sujetos contestan si 0 no, y una pregunta abierta donde se
pretendia recoger las aportaciones con un claro carécter cualitativo de la satisfaccion consigo
mismo, y consecuencia de la practica deportiva.

RESULTADOS

La mayoria de los sujetos con deficiencia visual entrevistados 82.3% manifiestan que se
sentian mas a gusto consigo mismo si practicaban algun tipo de actividad fisica o deportiva,
siendo un 13.8 el porcentaje de los que piensan que no.

CONCLUSIONES

Queda demostrado una vez mas los beneficios que produce la practica de alguna actividad
deportiva para la salud y en el estado mental de las personas, nuestro estudio va mas alld, ya
que se tratan de personas con alguna deficiencia visual, donde el deporte le ha aportado una
ayuda no solo fisica, sino que les ha mejorado su autoestima.

Palabras claves: ejercicio, fisico, personas, ciegas.
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LA PRACTICA DEL RUNNING: BENEFICIOS Y RIESGOS

Rosa Maria Nieto Santander*, Maria Ursula Nieto Rubia*, Maria del Mar Quero Fuentes** y

Francisco Antonio Vega Ramirez*.

Diplomados en Enfermeria: * Hospital Torrecardenas (Almeria). **Hospital La Inmaculada
(Huércal-Overa)

imoya20@hotmail.es

Resumen

OBJETIVO

Determinar los beneficios fisicos y psicoldgicos para la salud, asi como las lesiones mas
frecuentes en la practica de running mediante una revision bibliografica en bases de datos
biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA

Cada vez mas gente practica running habitualmente dado que es una actividad asequible,
tiene variedad de escenarios donde practicarse y muchos beneficios sobre la salud fisica y
psiquica. La literatura se concentra en corredores de élite, sin embargo hablando de lesiones
deportivas, los corredores populares las sufren en la misma medida.

Gracias a la participacion de la poblacion en actividades de running recreativo podemos
contar con varios estudios acerca de las lesiones en estos corredores.

CONCLUSIONES

Varios articulos revisados destacan los beneficios de la practica de running. Beneficios
fisicos: control del peso corporal, mejora el rendimiento del sistema cardiovascular, baja la
tension arterial, mejora la actividad muscular y articular, retrasa el envejecimiento. Beneficios
psicologicos: disminucion del estrés y la tension, combate el insomnio e induce la produccion
de endorfinas. Por otra parte hay diferentes estudios que sitian la tasa de lesionados alrededor
del 20-79% de la poblacion que practica running. Las lesiones mas frecuentes son: fascitis
plantar, tendinitis rotuliana y aquilea, sindrome de la cintilla iliotibial, condromalacia
rotuliana y fracturas de estrés. Es aconsejable recibir informacién adecuada de personal
especializado, realizarse una revision médica previa y practicar running moderadamente. El
calentamiento y estiramientos musculares, tanto previos como posteriores a la carrera, son
imprescindibles para prevenir lesiones.

Palabras claves: Running, Beneficios fisicos, Beneficios psicolégicos, Lesiones.
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LA PROMOCION DE VALORES A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y PREDEPORTES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
LEVE

Elisa Isabel Sanchez-Romero, M? Pilar Vilchez Conesa y Cristina De Francisco Palacios

Universidad Catolica de Murcia (UCAM)
eisanchez@ucam.edu

Resumen

En el presente trabajo se muestra una intervencion educativa para la promocion de valores en
personas adultas con discapacidad leve a través de sesiones de actividad fisica y predeporte.
Las sesiones se llevaron a cabo en el marco de la educacion superior, en un programa
especifico dirigido a la insercion socio-laboral de personas con discapacidad leve. La muestra
estaba compuesta por 12 alumnos. El programa se compuso de 15 sesiones encaminadas a la
mejora de las habilidades motrices y a la puesta en marcha de situaciones que permitian poner
en practica el valor a trabajar. Las sesiones se llevaron a cabo a través de los deportes
voleibol, bddminton, balonmano, futbol sala, “fut-tenis” y acrosport, para trabajar los valores
compromiso, compafierismo, respeto, igualdad, honestidad/fair play y responsabilidad,
respectivamente. Tras el trabajo de cada valor, se presentaba un dilema moral y se hacian
preguntas que llevaban a la reflexion y al debate grupal. El instrumento utilizado fue una
adaptacion de la version espafiola del Sport Value Questionnaire, ademés de un registro
observacional para la recogida de datos en los debates posteriores a los dilemas. Se observo
una mejora de las opiniones del alumnado respecto a cada valor, antes y después del
programa. Ademas, los resultados indican que los participantes consideraban més importantes
los valores trabajados en el programa que los no trabajados.

Palabras clave: discapacidad intelectual, valores, dilemas morales, actividad fisica, deporte.
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LA RELACION ENTRE MUERTE SUBITA Y DEPORTE

Ignacio Pichardo Bullon, Jos¢ Antonio Guerrero Millara y Elena Maria Aragiiez Baena

Eventual del SAS
pishardo@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Para gran parte de nuestra sociedad hoy dia, hablar de deportista, es sindbnimo de maxima
salud, pero siguen dandose casos de muerte stbita, provocando un gran impacto social y un
gran desconcierto entre el mundo del deporte. Mas atn cuando se estd viendo incrementado
las personas jovenes que realizan ejercicio fisico asiduamente, por lo que cada vez es mas
necesaria una informacion mas concreta sobre recomendaciones para realizar ejercicio
disminuyendo los riesgos.

OBJETIVOS

Informar, ensefiar y proporcionar medidas preventivas y pautas a seguir frente a la muerte
subita en el deportista

Identificar los principales factores de muerte subita en los deportistas no profesionales

METODO

Hemos realizado una revision bibliogréfica en las bases de datos Medline, Cuiden, Cochrane,
Pubmed y Google Académico, en los ultimos 8 afios utilizando las palabras claves:

29 ¢

“prevencion”, “muerte subita”. Entre las principales causas de muerte sibita hemos podemos
hacer dos distinciones: a ) Menores de 30 afios (Miocardiopatia hipertrofica, Hipertrofia
idiopatica del ventriculo izquierda, Displasia arritmogénica del ventriculo derecho); y b)
Mayores de 30 afios (Enfermedad ateroesclerdtica coronaria, Miocardiopatia hipertrofica,
Enfermedad valvular e identificacion de arritmias cardiacas).

Las técnicas preventivas deben ser:
Anamnesis (historia familiar, personal y deportivo)
Exploracion fisica y auscultacion cardiaca
. Electrocardiograma
. Prueba de esfuerzo
. Otras pruebas: Radiografia de torax, Tomografia axial computerizada, Doppler, Holter

RESULTADOS

En los deportistas menores de 30 afios podemos observar que la causa principal de muerte
stibita esta directamente relacionada con enfermedades cardiacas congénitas. Existen estudios
que corroboran que realizando todas las técnicas preventivas ayudaria a disminuir dicha
mortalidad, entre los deportistas. Tras una parada cardiorrespiratoria en este ambito, existe
una baja supervivencia, por lo que lo se debe dar mayor importancia al tema de la prevencion.
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CONCLUSIONES

Cada dia estd aumentando el nimero de personas que practican deporte como habito
saludable, por lo que la prevencion es un gran aliado para evitar dicho tipo de sucesos, asi
como un estudio pormenorizado al paciente para evitar los factores de riesgos genéticos, ya
que como vimos anteriormente, es una de las mayores causas de muerte subita

Para los profesionales de la salud hay disponibles protocolos y guias clinicas para saber actuar
en cada situacion y asi brindar una prevencion y mayor calidad de cuidados a los pacientes
que asi lo requieran.

Palabras claves: Parada cardiorrespiratoria, muerte subita, prevencion, deportista
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LA RUTINA DEPORTIVA EN LOS MAYORES
Alvaro Astasio Picado
Enfermero y podologo por la Universidad de Extremadura

alvaro.astasio@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El perfil sociologico de las personas mayores ha cambiado en la segunda mitad del siglo. El
deterioro o la pérdida de capacidad funcional de una persona de 65 afios se produce de manera
menos intensa que en décadas anteriores, el incremento de la esperanza de vida ha originado
un crecimiento de las situaciones de fragilidad y dependencia en edades muy avanzadas y la
integracion de la mujer en la vida laboral ha protagonizado una transformacion social con
consecuencias en el seno familiar al haber sido éstas las cuidadores de las personas mayores
por tradicion.

Actualmente la mayoria de los ancianos de nuestro pais viven en centros de mayores, siendo
estas tres caracteristicas anteriores los motivos que obligan por voluntad propia, o a través de
sus familiares, al no poder cuidarlo, a ser ingresado en un centro de mayores.

Alli se le dara los cuidados socio-sanitarios necesarios por profesionales de las distintas areas
segun sus patologias: enfermeria, medicina, terapia ocupacional, y la parte mas objetiva para
lograr un equilibrio osteo-neuromuscular, como es la actividad fisica a través de la
fisioterapia.

METODO

Tras una busqueda bibliografica se destaca que la evolucion de los antiguos asilos de hace
unos anos se ha transformado en verdaderos centros de prestacion de servicios a mayores con
altos niveles de calidad en su asistencia y con cualificados profesionales. Este desarrollo ha
marcado un producto diferenciado y no accesible a toda la sociedad, destinado a la clase
media-alta subsanado hoy en dia con las plazas socio-sanitarias publicas.

Una atencidn especializada por profesionales sanitarios, la falta de tiempo de familiares para
cuidar a los mayores y las patologias invalidantes son las principales causas que empujan a las
personas mayores y a su entorno a ingresar en los centros de mayores.

RESULTADOS

Con la préctica de actividad fisica aerobica subméaxima en lo mayores a través de distintas
disciplinas como puede ser la fisioterapia, se conseguird un mantenimiento funcional y se
retrasara el inmovilismo y por tanto las consecuencias de éste. Se establece un programa de
mantenimiento diario o en dias alternos de unos 30-45 minutos de duracion, segun la
capacidad fisica del residente, enfocados a trabajar todas las articulaciones y musculatura de
miembros superiores, inferiores y tronco.
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Se comenzard con ejercicios respiratorios, para continuar con ejercicios especificos de
miembros superiores, inferiores, tronco (movilizacion articular hasta el nivel fisiologico),
potenciaciéon muscular con trabajo isotdénico e isométrico y se terminara con juegos de
psicomotricidad que permitan ejercitar la atencion, la memoria y mantener las capacidades
funcionales de las articulaciones.

CONCLUSIONES

Las personas mayores deben de tener unas condiciones fisicas-funcionales Optimas. La
actividad fisica y fisioterapia juega un papel fundamental actuando de dos formas
principalmente en los centros de mayores:

. Sobre el propio organismo de los residentes, principalmente en el sistema musculo-
esquelético, manteniendo y/o aumentando el recorrido articular o muscular, retrasando
la sedestacion progresiva tipica que se suele dar en estos centros que conllevara al
inmovilismo y a las complicaciones de este.

. Sobre la dinamica y mejora de la estancia en estos centros residenciales, el
entretenimiento y diversion junto con un aumento de la autoestima, son tres factores
presentes con estas actividades fisicas.

Las personas mayores son considerados “poblaciones especiales” por las consecuencias
fisioldgicas que produce el envejecimiento. No obstante, son personas que necesitan ser lo
mas independientes posibles para mejorar y/o conservar su calidad de vida.

Palabras clave: fisioterapia, ancianos, tratamiento musculo-esquelético, residencias.
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LIGA “FUNSASM” DE FUTBOL SALA PRO-SALUD MENTAL: “FUTBOL,
RECUPERACION E INTEGRACION”

David Marqués Azcona* y José Selles Soler**
*Terapeuta Ocupacional de la Fundacion C.V. Stos Andreés, Santiago y Miguel. **Monitor-

Educador de la Fundacion C.V. Stos Andrés, Santiago y Miguel.
tarsoto@yahoo.es

Resumen

La liga “FUNSASM” pro salud mental es un proyecto deportivo que usa el futbol como
herramienta para favorecer la inclusion social de la personas con enfermedad mental. Para
muchos de los participantes en la liga, el futbol es la inica ocupacion que desarrollan y que
tiene significado. "En la Terapia Ocupacional, las ocupaciones se refieren a las actividades
cotidianas que la gente hace como individuos, en las familias y con las comunidades para
ocupar el tiempo y traer significado y proposito a la vida. El término Ocupacion incluye
aquellas cosas que la gente necesita, quiere y se espera que hagan. Una de estas ocupaciones
satisfactorias y significativas puede ser la practica de una actividad deportiva. La practica
deportiva puede ayudar a la personas con enfermedad mental a mejorar su calidad de vida.
Una ocupacion deportiva normalizada y significativa tiene el potencial de guiar a las
personas hacia el logro, el éxito y la satisfaccion. Entre los deporte mas populares del mundo
se encuentra el futbol. En lo ultimos afios ha habido un gran énfasis en el uso del futbol como
herramienta terapéutica complementaria en el tratamiento de las personas con enfermedad
mental. La practica de fatbol puede proporcionar beneficios positivos en personas con
problemas de salud mental graves como la esquizofrenia; estos beneficios estan relacionados
con el logro, el optimismo y la esperanza de conseguir un gol. “En jugar al futbol, la frase
"Gol" se convierte en una metafora para el éxito en el complejo proceso destinado a volver a
descubrir la identidad personal”.

Palabras claves: Futbol, Terapia Ocupacional, Enfermedad Mental, Recuperacion.
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LOS BENEFICIOS DE LA EQUINOTERAPIA EN LAS PERSONAS CON AUTISMO

Maria del Mar Quero Fuentes**, Francisco Antonio Vega Ramirez*, Maria Ursula Nieto
Rubia* y Rosa Maria Nieto Santander*

Diplomados en Enfermeria. *Hospital Torrecardenas (Almeria), **Hospital La Inmaculada
(Huércal Overa)

markero2 l@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Buscar y valorar los resultados de las mejores pruebas cientificas publicadas, sobre los
beneficios de la equinoterapia en las personas con autismo.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiz6 una revision bibliografica de los ultimos 10 afos utilizando las bases de datos:
Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Pubmed y Cuiden. Se escogieron metaanalisis, revisiones
sistemadticas y ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

Varias investigaciones, refieren los beneficios que aporta la equinoterapia en el tratamiento
del autismo en edades tempranas, enfatizando en que a través de la relacion nifo-caballo,
aspectos como la autoestima y la confianza en si mismo también se ven favorecidos al vencer
el miedo y tener logros importantes durante las sesiones terapéuticas; en éstas se aprovecha el
ambiente natural donde esta el animal como fuente de estimulos para los sentidos . Los
tratamientos de recuperacidon tradicionales son realizados siempre en lugares cerrados,
generalmente con poco espacio y dentro de centros asistenciales donde el nifio observa otros
pacientes con variados padecimientos, lo que provoca una predisposicion negativa en el nifio
cuando debe asistir a estos lugares y muchas veces acude con escasa motivacion. Por el
contrario, el caballo y su medio ambiente ubican al nifio en un lugar abierto y natural, donde
se encuentra con una serie de sensaciones sonoras, olfativas, tactiles y visuales agradables
para él.

Varios autores sefialan que la hipoterapia (terapia integral empleada por profesionales de la
salud fisica o mental, para promover la rehabilitacién de nifios, adolescentes y adultos a nivel
neuromuscular, psicoldgico, cognitivo y social, por medio del caballo como herramienta
terapéutica y coadyuvante) favorece en nifios autistas la expresion verbal, el desarrollo
cognitivo, asi como la socializacion y concentracion. Estos mismos autores insisten en que los
anteriores aspectos favorecen en alto grado la socializacion del nifio con el terapeuta y demas
nifios.

La monta terapéutica y la hipoterapia utilizan ejercicios y juegos a caballo, con el fin de
estimular y motivar al jinete; a través de esta actividad se logra que el nifio se sienta comodo y
desarrolle una actividad que disfruta, en la que juega y a la vez contrarresta la posible rutina
de una terapia convencional. Estos ejercicios terapéuticos alternativos, fomentan la
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interaccion social y favorecen el area sociomotora, ademas de la psicomotricidad. La
comunicacion que se establece entre el caballo y el nifio estd basada en aspectos afectivos
principalmente, lo que estimula la autoestima y la confianza en si mismo.

Los caballos pueden ser auténticos terapeutas puesto que, a través de la diversion, la amistad
y la confianza, ayudan a mejorar tanto fisica como psiquicamente al paciente. El caballo, para
el nifio autista, es un instrumento calido, suave y palpitante que logra involucrar a la persona
en una relacion afectiva dinamica, con una parte del mundo externo. Esta experiencia que se
describe en nifios autistas, es muy ventajosa al promover el contacto directo fisico o verbal,
que resulta dificil en estos pacientes.

Entendidos del tema coinciden en afirmar que en estos nifios puede observarse un
acercamiento al caballo como objeto que emana calor, olor y vibraciones, aspectos que para el
nifio autista se transforman en una especie de ventana a través de la cual puede ver un mundo
distinto del suyo, puede ver cualidades diferentes a las suyas y estimular su potencialidad
comunicativa y su capacidad de concentracion. Es acertado afiadir: cuando se logra que el
nifio autista consiga alargar su mano hacia el caballo, esto implica el reconocer a alguien.

En la relacion nino-caballo, el papel de la familia es muy importante. En las entrevistas

Bi-mensuales sostenidas con los padres todos manifestaron los progresos observados con la
modalidad terapéutica alternativa; refirieron, en la generalidad de los casos, mejora en el
comportamiento de los nifios a partir de una disminucion en los episodios de depresion,
ansiedad, agresion e hiperactividad.

CONCLUSIONES

La equinoterapia utilizada como complemento de los tratamientos clinicos-psicologicos-
psicopedagogicos y sociales ha demostrado ser de una excelente utilidad médica mejorando
las discapacidades. Los nifios y adolescentes que participan de esta actividad han desarrollado
su aparato neuromotor, aumentado sus destrezas y logrado un mejor manejo de su cuerpo.
Han mejorado su calidad de vida y por ende sus vinculos familiares. La comunicacion en el
hogar y en la escuela ha sido muy satisfactoria. El binomio jinete-caballo estimula la
capacidad, la responsabilidad, la confianza como asi también afirma su personalidad y su
integracion social y comunitaria.

Palabras clave: Equinoterapia, Discapacidad, Inclusion Social, Rehabilitacion.
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LUCHANDO CONTRA LA OBESIDAD
Iris Ruiz Martin, Elena Berbel Montoya y Alejandra Galdeano Rico
DUE eventuales SAS

irruma84@gmail.com

Resumen

La obesidad es considerada por gobiernos y autoridades sanitarias de todo el mundo un
problema de salud publica, especialmente en los paises mas desarrollados, por las
enfermedades que desencadena y el gasto sanitario que conlleva.

En la poblacion espafiola va en aumento, afectando a todos los grupos de edades. El avance
tecnologico, los cambios sociales y laborales y el estilo de vida actual, han modificado
sustancialmente los habitos alimentarios y han incrementado el sedentarismo. Desde el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte, junto a las Consejerias de Sanidad y Educacion de seis Comunidades Auténomas,
han puesto en marcha el Programa PERSEO (Programa piloto escolar de referencia para la
salud y el gjercicio, contra la obesidad) y la piramide NAOS.

Una alimentacion saludable, adecuada, variada y suficiente, acompafiada de la practica
habitual de ejercicio fisico son claves en la prevencion, alivio o tratamiento de muchas
enfermedades. Es imprescindible interiorizar estos habitos saludables cuanto antes.

La piramide NAOS orienta sobre la alimentacion y el tipo de actividades fisicas mas
recomendables, aplicables tanto a nifios como a adultos.

Palabras clave: programa Perseo, piramide NAOS, alimentacion, actividad fisica, obesidad.
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MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

Gabriel Aguilera Manrique*, Lorena Gutiérrez Puertas**, Gutiérrez Puertas*** y Veronica V.
Marquez Herndndez****

*Universidad de Almeria, **Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria,
***Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria y ****Universidad de
Almeria.

gaguiler@ual.es

Resumen

OBJETIVO
Describir los beneficios de la actividad fisica en la calidad de vida del adulto mayor.

METODO

Se trata de una revision bibliogréafica realizada en las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: depresion, actividad fisica, enfermeria,
profesionales de la salud, beneficios. Como criterios de inclusiéon se tuvieron en cuenta
aquellas investigaciones realizadas en los ultimos 5 afios.

RESULTADOS

En relaciéon a la bibliografia consultada son numeros los beneficios que puede obtener el
adulto mayor al realizar actividad fisica entre ellos destacan una disminucion de la mortalidad
por causas como la diabetes tipo 2, cancer de colon, de mama, menores tasas de enfermedades
cardio-vasculares,  disminucién  depresiéon, mejor funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio y musculo-esquelético. Todos estos beneficios hacen que los adultos
mayores tengan una mayor salud funcional y una mayor calidad de vida al disminuir el riesgo
de caidas, al tener las funciones cognitivas mas conservadas, y disminuir las limitaciones
funcionales moderadas y graves. Por lo que se van a sentir mas activos e independientes
gracias a los beneficios reportados por la actividad fisica.

CONCLUSIONES

La actividad fisica en el adulto mayor es un elemento indispensable para mejorar su calidad
de vida, tanto a nivel fisico, mental y espiritual. Por eso desde los servicios de salud deberia
promocionarse la actividad fisica como tratamiento terapéutico.

Palabras clave: beneficios, actividad fisica, adulto mayor, calidad de vida.
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MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ASMATICOS MEDIANTE
ACTIVIDAD FISICA MODERADA

Eva M? Uceda Paez*, Cristina Guillén Puertas** y Moénica De las Heras Ubeda**

D.U.E.. Hospital de Torrecardenas. Almeria. **D.U.E.. Hospital de Poniente. El Ejido.
Almeria.

evaucedapaez(@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y
sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra. Los sintomas pueden
sobrevenir varias veces al dia o a la semana, y en algunas personas se agravan durante la
actividad fisica o por la noche.

OBJETIVO

El objetivo es mejorar la actividad fisica en pacientes asmaticos interviniendo en el proceso
de su enfermedad y aumentando su calidad de vida.

METODO

Se realiza una busqueda bibliografica de datos MEDLINE, CUIDEN Y COCHRANE en
espafiol.

RESULTADOS

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que afecta a unos dos millones y medio de
personas en Espafia. El 5% son adultos, siendo mas prevalente en mujeres que en hombres, 2
de cada 3 asmaticos son mujeres.

Cada vez existe mas poblacion con problemas de asma. La educacion sanitaria es el elemento
crucial para el manejo y control de enfermedades crénicas como el asma. El objetivo es
proporcionar al paciente los conocimientos y las habilidades necesarias para mejorar la
adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad, asi como aumentando su calidad de
vida mediante la realizacion de actividad fisica moderada.

CONCLUSIONES

La educacion en estos pacientes por parte del Enfermeria es de gran importancia a través de la
realizacion de planes de Educacion Sanitaria en asma. De esta forma, realizando las pautas
adecuadas, se podra mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: calidad de vida, asma, actividad fisica.
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METODO PILATES EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
LUMBALGIAS

Maria del Carmen Ramirez Cazorla*, Minerva Hernandez Sanchez* y Patricia Pastor
Mufioz**

*Enfermera. Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria. ** Enfermera. Instituto
Jules Bordet, Bruselas

ramrezmaria8@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Analizar la relacién entre aplicacion del Método Pilates como terapia de tratamiento y
prevencion en las lumbalgias.

DESARROLLO DEL TEMA

En la actualidad, la lumbalgia o dolor lumbar (DL), representa una de las dolencias mas
extendidas en todo el mundo occidental. Tras una revision bibliografica acerca de las
evidencias cientificas en diferentes bases de datos: Medline, Cochrane Library, Dialnet,
SportDiscus y Lilac, encontramos que los ejercicios del Método Pilates (MP) se prescriben
con frecuencia en los pacientes con DL, pues se basan en la activacion de los musculos
estabilizadores del tronco y regién lumbopélvica, musculatura en la que se ha observado
alteraciones en estos pacientes. Mediante el MP se trabaja el soporte de la region lumbar
reduciendo el dolor y la discapacidad. Estudios que analizan la influencia del MP sobre el
dolor lumbar sefalan mejoras estadisticamente significativas en ganancia de fuerza de la
musculatura extensora de la espalda, obteniendo una reduccion significativa de la duracion,
intensidad y frecuencia del dolor, asi como, mejora de la capacidad funcional, de la
discapacidad y de la calidad de vida en pacientes con lumbalgia.

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que hay correlacion entre el MP y la disminucion del dolor y el aumento
de la funcionalidad en personas que padecen algun tipo de lumbalgia, sin que quede
completamente demostrada una relacion causal.

Palabras clave: Método Pilates, Lumbalgia, Dolor Lumbar, Tratamiento
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MIGRANA: COMO ALIVIARLA CON EL YOGA
Isabel Maria Arcos Carmona*, Irene Simén Judrez y Maria Ester Arriola Aguilar
*ENFERMERA. E.P. HOSPITAL DE PONIENTE

iarcos935@orange.es

Resumen

OBJETIVOS
. Relajar la mente para disminuir la presion y mejorar la circulacion venosa

. Una respiracion adecuada ayuda a mejorar el paso del aire hacia los pulmones y vasos
sanguineos.

. La realizacion de masajes y respiracion profunda se consigue disminuir la presion
muscular y aumentar el aporte de oxigeno en la zona.

DESARROLLO DEL TEMA

Las posturas de yoga o asanas pueden ayudar a aliviar la migrafia. La mayoria de los
enfermos no pueden hacer mucho mas que retirarse a la cama por el fuerte dolor que sienten.
Pero muchas veces una migrafia es precedida por un sintoma, una sefial como mareos,
somnolencia, rigidez muscular o cambios de humor que te avisan que la migrafia estd en
camino. El desarrollo de una sensibilidad a este tipo de sefiales, y utilizarlas como un llamada
a la accion, puede ayudar a detener la migrana antes de que comience, o al menos reducir su
gravedad. Cuando se recibes una advertencia, conviértelo en una prioridad para atajar el
problema a tiempo. Realizar ciertas posturas de yoga es mas eficaz antes de que ocurra la
migrafia (cuando observes las sefiales), o en los primeros momentos de dolor. No hay un
conjunto prescrito de asanas garantizados para aliviar las migrafias, y cada persona es
diferente. Sin embargo, pueden llegar a ser beneficiosas

METODO

La METODOlogia empleada es la realizacién de una revision bibliografica en las bases de
datos seleccionadas: MEDLINE, PubMed, CUIDEN. La busqueda estd acotada en espaiol
desde periodo comprendido desde 2004 hasta 2015.

CONCLUSIONES

El yoga nos ofrece posiciones para aliviar y solucionar definitivamente distintas dolencias que
aquejan a nuestro cuerpo fisico, ya que el dolor corporal siempre estd asociado a una traba
energética que impide que nuestra energia vital fluya libremente por el cuerpo, ocasionando
tensiones y muchos dolores. En este caso, nos detendremos en un mal recurrente de estos
tiempos: la migrafia, dolencia absolutamente tensional que se ve rapidamente beneficiada con
la practica de estas posiciones o asanas del yoga

Palabras clave: Migrafia, yoga, terapias alternativas

[188]

O Volveral indice



130

MOTIVACIONES DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ANTE LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA DE TIEMPO LIBRE. LAS
ACTIVIDADES NAUTICAS

Antonio Alias Garcia*, Jos¢ Manuel Aguilar Parra** y Antonia Irene Hernandez Rodriguez*

*Departamento de Educacion. Area de Diddctica de la Lengua y la Literatura, las Ciencias
Sociales y la Educacion Fisica y Deportiva. **Departamento de Psicologia. Area de
Psicologia Evolutiva y de la Educacion

maguilar@ual.es

Resumen

El estudio de los perfiles motivacionales proporciona informacion detallada sobre los habitos
de los grupos de personas hacia la practica de la actividad fisica, permitiendo poder
fomentar una motivacién mas positiva y conseguir una mayor adherencia a la practica.
Asi el objetivo de este estudio ha sido clarificar cuales son las motivaciones frente a la
practica de actividad fisico-deportiva de una muestra de jovenes universitarios, incidiendo
especialmente en las actividades nduticas. =~ La muestra estuvo compuesta por 1011
estudiantes de la Universidad de Almeria (Espafa). El instrumento utilizado fue el
cuestionario de habitos fisicos-deportivos y de practica de deportes nauticos. Los resultados
obtenidos apuntan que los principales motivos para desarrollar la practica deportiva fueron la
flexibilidad horaria y una adecuada a la disponibilidad de su tiempo libre, seguido de la
cercania a su domicilio de las instalaciones. Otros motivos son por diversion, o estar con su
grupo de amigos. Respecto a las actividades nduticas, se decide practicar o no solo porque les
gustan, seguido del interés por estar en contacto con el medio natural y acudtico. Las
modalidades nauticas mas practicadas son el piragiiismo y la natacion. En relacion al
abandono de la practica deportiva, claramente se produce por la falta de tiempo por el estudio
o el trabajo. Es evidente que la falta de tiempo por los estudios o por el trabajo, perjudica
gravemente la adherencia a la actividad fisica, pero existen porcentajes muy altos de personas
(62%) que admiten no practicar por pereza y desgana, por lo que se deben buscar nuevas
estrategias de motivacion para que aumente la adherencia a la actividad fisico deportiva.

Palabras clave: Motivacion, practica de actividad fisica y deportiva, actividades nauticas,
habitos fisicos y deportivos, universitarios.
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NECESIDAD DE LA REHABILITACION FiSICA DEL ADULTO MAYOR EN
HEMODIALISIS

Lorena Gutiérrez Puertas*, Veronica V. Marquez Hernandez**, Vanesa Gutiérrez Puertas***
b 2
y Gabriel Aguilera Manrique™****

*Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria, **Universidad de Almeria,
***Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria, ****Universidad de Almeria

lorenagpu@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

La disminucion de la capacidad fisica, a medida que avanza la permanencia en hemodialisis
(HD), es un aspecto de extraordinaria importancia en los pacientes sometidos a Hemodialisis.
La edad avanzada junto con una patologia acompafiada entre otros de neuropatia y miopatia
urémica, catabolismo proteico alterado y anemia asi como el obligado sedentarismo del
tratamiento sustitutivo renal, conducen a la aparicion de diversos sintomas musculares que
limitan su capacidad fisica diaria. Es por estos motivos, que uno de los aspectos
fundamentales en el cuidado del paciente renal deberia estar enfocado en proporcionar un
proceso de rehabilitacion fisica adecuado en €stos pacientes.

OBJETIVO
Destacar la necesidad de rehabilitacion fisica del adulto mayor en Hemodidlisis

METODO

Se trata de una revision bibliografica realizada en las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: adulto mayor, actividad fisica, beneficios.
Como criterios de inclusidon se tuvieron en cuenta aquellas investigaciones realizadas en los
ultimos 5 afios.

RESULTADOS

A pesar de los avances cientificos y la mejora del tratamiento de determinas patologias en el
adulto mayor, sigue habiendo una proporcion considerable de adultos mayores en las unidades
de hemodialisis. Los pacientes sometidos a hemodialisis, disminuyen su capacidad fisica a
medida que pasa el tiempo en estas unidades.

Estos pacientes desarrollan patologias tales como, neuropatia, catabolismo proteico alterado,
anemia y el sedentarismo obligado por el tratamiento sustitutivo renal que desencadena
sintomas musculares que limitan su capacidad fisica. Por todo esto, uno de los aspectos que
deberia incluir el cuidado del paciente renal es proporcionar un proceso de rehabilitacion
fisica adaptado a estos pacientes. Son numerosos los estudios que confirman los beneficios de
la actividad fisica en los pacientes renales en HD, produciendo mejorias a nivel fisiologico,
funcional y psicoldgico, mejorando asi su calidad de vida.
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En Espana en las unidades de hemodialisis no se han incorporado programas que promuevan
la actividad fisica del adulto mayor a pesar de los beneficios.

CONCLUSIONES

La practica de ejercicio mejora el bienestar psicologico, fisico del paciente en HD. En los
servicios de salud de deberia de implementar programas para fomentar la actividad fisica del
adulto mayor en HD.

Palabras clave: hemodialisis, rehabilitacion, actividad fisica, adulto mayor.
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NUTRICION Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Alvaro Astasio Picado

Enfermero y podologo por la Universidad de Extremadura
alvaro.astasio(@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION
La enfermedad de Alzheimer (EA) es un padecimiento degenerativo del sistema nervioso
central caracterizado por pérdida de memoria y deterioro de las funciones cognoscitivas.

Es la forma mas comun de demencia, por lo general afecta a personas mayores de 60 afios de
edad, progresando gradualmente en un promedio de 8—10 afios. Fue descrita por primera vez
en 1911 por Alois Alzheimer como un desorden neuropsiquiatrico que afectaba a adultos
mayores, estudios tempranos de pacientes afectados con esta enfermedad demostraron la
presencia de lesiones en la corteza cerebral, que corresponden a marafias neurofibrilares
localizadas en las células neuronales y placas neuriticas que estdn formadas por neuritas,
células gliales y una sustancia amiloide.

METODO

Identificar riesgo de desnutricion: es fundamental identificar el riesgo de presentar
desnutricion en los pacientes con enfermedad de Alzheimer, lo cual puede llevarse a cabo a
través de la evaluacion minima del estado de nutricion (The Mini Nutritional Assessment—
MNA), que es un instrumento estandarizado y validado en dos estudios realizados en Toulose
(Francia) y en Nuevo México (Estados Unidos de Norteamérica).

Evaluacion del estado de nutricion: Es importante evaluar periddicamente el estado de
nutricion a través de antropometria, indicadores bioquimicos, inmunologicos y clinicos.

a. Antropometria: los indicadores antropométricos que pueden medirse son los siguientes:

e Peso corporal: representa la suma de todos los componentes corporales que son la
grasa, agua, proteinas, minerales y glucogeno; es de utilidad evaluar sus cambios
como el porcentaje de peso ideal, porcentaje de pérdida de peso y el porcentaje de
peso habitual.

o [Estatura: representa la suma de la altura de las extremidades inferiores, pelvis,
columna vertebral y craneo. Debido a que en los adultos mayores es comun la cifosis,
la escoliosis o la dificultad para deambular; la talla puede estimarse a partir de la
medida de la altura de rodilla o de la envergadura.

e Pliegues cutaneos: se emplean para medir el grado de adiposidad e indican las reservas
energéticas corporales. Los que se miden con mayor frecuencia son el tricipital,
bicipital,subescapular y suprailiaco.

b._Indicadores bioquimicos: la albiimina sérica es la mas utilizada en la practica clinica, el
nivel menor a 3.5 g/dL puede ser un indicador de desnutricion.
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¢. Indicadores inmunoldgicos: en la desnutricion la cuenta total de linfocitos se observa
disminuida.

d. Indicadores clinicos: es importante observar signos clinicos que indican deficiencias
nutricionales.

RESULTADOS

Debido al elevado requerimiento energético y a las implicaciones nutricionales en la
enfermedad de Alzheimer, es importante llevar a cabo las siguientes estrategias para prevenir
la pérdida de peso y mejorar su estado de nutricion.

Apoyo nutricio: para incrementar el aporte energético pueden emplearse complementos
nutricionales por via oral, en casos severos en los que el paciente no pueda consumir
alimentos por esta via se sugiere el apoyo nutricio enteral.

CONCLUSIONES

En la practica clinica se requiere asegurar la ingesta adecuada de energia y nutrimentos en los
pacientes con enfermedad de Alzheimer, para mantener un estado nutricio adecuado y
contribuir a mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Alzheimer. Nutricion. Demencias.
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PAPEL DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON TRASTORNO BIPOLAR

Maria del Carmen Ramirez Cazorla*, Minerva Hernandez Sanchez* y Patricia Pastor
Mufioz**

*Enfermera. Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria. **Enfermera. Instituto Jules
Bordet, Bruselas

ramrezmaria8@gmail.com

Resumen

OBJETIVO

Determinar si la actividad fisica es beneficiosa en los diferentes aspectos psicosociales de
personas con Trastorno Bipolar.

DESARROLLO DEL TEMA

La actividad fisica es una importante herramienta de salud publica usada en el tratamiento y
prevencion de algunos trastornos psiquiatricos. El Trastorno Bipolar es reconocido hoy como
una enfermedad mental grave recurrente e incapacitante. Mediante revision bibliografica
sistematica en diferentes bases de datos: Medline,Pubmed, Scopus y Cochrane, se
seleccionaron un total de quince articulos con mayor nivel de evidencia cientifica en los que
se recoge que el ejercicio fisico realizado de forma moderada mejora los niveles de estado de
animo, produce accion ansiolitica y antidepresiva, y ademds una resistencia psicologica y
emocional ante el estrés. Tras la participacion regular en un programa de ejercicio aerodbico de
pacientes bipolares hospitalizados se reportaron menos sintomas de depresidn y mania que
aquellos que no participaron, sumandose una mejora significativa en el estado de 4nimo de
estos pacientes. Se sefialan mejores percepciones de reactividad al estrés y menores
reacciones psicologicas ante el mismo.

CONCLUSIONES

La actividad fisica ha demostrado ser muy beneficiosa para la disminucion de los sintomas
psicolégicos de personas con trastorno bipolar y constituye un tratamiento psicosocial
adyuvante efectivo.

Palabras clave: Trastorno bipolar, Actividad fisica, Ejercicio fisico, Salud Mental
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PASION EN EL EJERCICIO COMO MEDIADOR ENTRE LOS CONTENIDOS DE
METAS Y LA ADICCION AL EJERCICIO

Manuel Alcaraz-Ibafiez; Alvaro Sicilia, Maria Jests Lirola y Rafael Burguefio
Universidad de Almeria

manuelalcaraz74@gmail.com

Resumen

La teoria de la autodeterminacion plantea el relevante papel que desempefia de la motivacion
a la hora de explicar la conducta humana. A su vez, la motivacion puede ser contemplada
desde una doble vertiente: el proceso (por qué se realiza la conducta, i.e. la regulacion
motivacional) y el contenido (qué se persigue al realizar la conducta, i.e., los contenidos de
meta). La investigacion previa sugiere que adoptar una determinada conducta en funcion de
contenidos de meta intrinsecos podria conducir a consecuencias de caracter adaptativo,
mientras que adoptar una conducta persiguiendo contenidos de meta extrinsecos podria
conducir a la apariciéon de consecuencias desadaptativas. El objetivo de este estudio fue
analizar la relacion entre los contenidos de meta y la adiccion al ejercicio (AE), considerando
el posible papel mediador de la pasion por el ejercicio. Participaron en el estudio 384
estudiantes universitarios (284 hombres y 100 mujeres; Megg = 20.31, DT = 3.10) que
practicaban ejercicio fisico de forma habitual, completando un cuestionario que media las
variables de interés. Una vez controlados los efectos de la intensidad y la frecuencia de
préctica, el andlisis de mediacion realizado mostré que, en general, los contenidos de meta
intrinsecos (extrinsecos) predijeron de manera indirecta y en sentido negativo (positivo) la AE
a través de las formas armoniosa y obsesiva de pasion. No obstante, uno de los motivos
intrinsecos, en concreto el alusivo al desarrollo de habilidades, predijo de manera indirecta la
AE tanto de forma negativa (i.e., mediante un aumento de los niveles de pasion armoniosa)
como negativa (i.e., mediante un aumento de los niveles de pasion obsesiva). Los resultados
del presente estudio sugieren la necesidad de profundizar en el estudio de las consecuencias
derivadas de los motivos concretos que las personas persiguen al practicar ejercicio fisico, con
independencia del caracter intrinseco o extrinseco de los mismos.

Palabras clave: teoria de la autodeterminacion, contenidos de meta, adiccion al ejercicio,

pasion, universitarios
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PERCEPCION DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN HORARIO ESCOLAR
DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Josune Rodriguez Negro*, Daniel Castillo Alvira*, Saioa Redin Azkona** y Javier Yanci
Irigoyen*

*Facultad de Educacion y Deporte, Universidad del Pais Vasco, UPV/EHU.
josune.rodriguez.negro@gmail.com

Resumen

La practica de actividad fisica (AF) durante la infancia y adolescencia tiene efectos
beneficiosos en el desarrollo motor, cognitivo y social. En el caso de personas con
discapacidad intelectual (DI), la AF ayuda ademés a mejorar sus autopercepciones. Teniendo
en cuenta que los estudiantes pasan en el centro escolar alrededor del 45% del tiempo que
estan despiertos, el estudio de la practica de AF en alumnos con DI en este contexto puede
aportar informacion relevante. El objetivo de este estudio fue analizar la practica de AF
realizada por estudiantes con DI en horario escolar. En este estudio participaron 10
estudiantes con DI (16,0 = 2,3 afios) pertenecientes a un aula de educacion especial de
educacion secundaria. Se les administro el cuestionario PAQ-A y se seleccionaron las
preguntas correspondientes a la practica de AF en horario escolar. Los resultados de este
estudio muestran que a pesar de que el 80% de los estudiantes con DI afirmaban que
participaban en las sesiones de la asignatura de educacion fisica, solo el 40% manifestaban
estar siempre o casi siempre activo durante las sesiones. Respecto a la AF que realizaban en el
tiempo de descanso, el 20% permanecia sentado la mayor parte del tiempo, el 70% paseaba
por el patio, y el 10% corria y jugaba un poco. Los niveles de AF realizados por estudiantes
con DI en horario escolar resultan bajos, y con una intensidad inferior a la recomendada. Por
lo tanto, podria ser interesante que los propios centros escolares articularan estrategias para
aumentar el tiempo e intensidad de practica de AF entre sus estudiantes con DI, para que
consigan los beneficios derivados de la AF y se eviten riesgos para la salud.

Palabras clave: educacion especial, inclusion, adolescentes, practica motriz, salud.
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PERDIDA DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD EN ABUELOS QUE CUIDAN DE SUS
NIETOS

José Javier Lorenzo Torrecillas, José Manuel Aguilar-Parra y Juan Miguel Fernandez-
Campoy

Universidad de Almeria

jilorenzotorrecillas@gmail.com

Resumen

Los cambios sociodemograficos acaecidos en los ultimos afios nos han llevado a una
reestructuracion de los cuidados familiares. La incorporacion de la mujer al mercado laboral,
el aumento de la esperanza de vida y la crisis economica han traido consigo un importante
cambio de rol en la figura de los abuelos. Estos cambios han sido especialmente relevantes en
la mujeres mayores que cuidan de sus nietos y nietas, pues sobre ellas ha recaido la mayor
parte de la responsabilidad en cuanto al cuidado de éstos. Este fenomeno de los abuelos
cuidadores estd bastante extendido en nuestros dias. Los efectos del cuidado en los abuelos
cuidadores varian en funcion de la intensidad y estilo de cuidado, asi como si el cuidado de
los menores ha sido una opcion impuesta o elegida, pero en general predominan los efectos
negativos tales como el Sindrome de la Abuela Esclava, problemas fisicos, emocionales,
estrés, depresion, etc. Se hace necesario un cambio en las politicas de conciliacion familiar y
laboral que descargue en cierto modo a las abuelas cuidadoras de esta responsabilidad
sobrevenida. Los abuelos cuidadores, dada su edad y su trayectoria vital, necesitan apoyos y
recursos que en la mayoria de los casos son insuficientes.

Palabras claves: calidad de vida, salud, abuelos, nietos.
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PRACTICAS DIARIAS PARA PROBLEMAS DIARIOS
Alejandra Galdeano Rico*, Iris Ruiz Martin** y Elena Berbel Montoya**
*Terapeuta Ocupacional, Junta de Andalucia y **Enfermera, Eventual Servicio Andaluz de

Salud
alejandra.galdeano@)juntadeandalucia.es

Resumen

El Mindfulness esta despertando un gran interés como tratamiento terapéutico en la salud.
Entra dentro de lo que se denomina Terapias no farmacologicas, donde la aceptacion es el
concepto en cudl se centra. Existen varios programas en los que se aplica esta terapia y se han
realizado estudios para numerosas aplicaciones clinicas, dando evidencia cientifica al
respecto.

El objetivo de esta revision sistematica es dar conocer la eficacia de la aplicacion de la terapia
Mindfulness para reducir los sintomas de ansiedad en personas con discapacidad intelectual
que sirva como base para elaborar un programa de intervencion e investigacion en un centro
ocupacional con personas con discapacidad intelectual donde la aplicacion de esta terapia
pueda ser una posibilidad de herramienta para el profesional del centro.

Para ello, se revisan los fundamentos tedricos y mecanismos de accion de Mindfulness, y de
qué manera acta en los trastornos de ansiedad. Finalmente, se concluye que el Mindfulness
podria tener un efecto en reducir los niveles de ansiedad y mejorar el procesamiento
atencional, aunque se observa una necesidad de mayor evidencia cientifica que respalde la
idoneidad de la aplicacion de Mindfulness y de soporte tedrico para futuras lineas de
actuacion e investigacion.

Palabras clave: mindfulness, eficacia, discapacidad intelectual y ansiedad.
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PREVENCION DE LAS CAIDAS EN EL ANCIANO
Noemi Gil Fernandez*, M? Luisa Ballesta Fernandez** y M* Carmen Ramirez Cazorla**

*C .H. Torrecardenas. Consulta Podologica Noemi Gil (Almeria). **Hospital Jules Bordet
(Bruselas, Bélgica). ***C. H. Torrecardenas (Almeria).

noemigilfer@hotmail.com

Resumen

Las caidas constituyen uno de los Sindromes Geriatricos de mayor envergadura, tanto por la
incidencia de las mismas en ésta franja de edad, como por las repercusiones sociales y
economicas que conllevan. Tras sufrir una caida, puede aparecer el denominado "Sindrome
post-caida", en el que se producen modificaciones emocionales, psicoldgicas y sociales en el
anciano, tales como: pérdida de la autonomia e independencia, disminucion de actividades
sociales y la sensacion de inseguridad y fragilidad. Con la realizacion de éste trabajo se
pretenden analizar las caidas y la marcha humana del adulto mayor, asi como describir el
Sindrome post-caida y proponer un programa educacional que ayude a solventarlo. La
METODOIlogia llevada a cabo fue una bisqueda sistematica en diferentes bases de datos
como son: Cinalh, Elsevier y Scielo. Los descriptores utilizados fueron “accidentes por
caidas”, “salud del anciano”, “intervencién”, “educacion” y “psicologia”. El tipo de fuente
seleccionada fueron principalmente revistas cientificas, limitando la busqueda a los articulos
en espafol e inglés. Por otro lado, se introdujo un filtro para las fechas de las publicaciones:
desde 2002 hasta 2016. Como conclusiones se obtuvieron que la recuperacion psicologica y
emocional del paciente y de la familia es fundamental para la prevencion de futuras caidas. La
intervencion debe ser precoz y llevada a cabo por el entorno social y profesional del anciano.

Palabras clave: medida preventiva, caidas, anciano, accidente
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OBJETIVOS

Con la realizacion de éste trabajo se pretende analizar las caidas en el anciano,
describir los cambios fisiologicos propios del envejecimiento en la marcha humana, describir
el Sindrome post-caida y proponer un programa educacional para el mismo.

DESARROLLO DEL TEMA

Los datos estadisticos sobre la prevalencia de caidas en el adulto mayor son relevantes.
En mayores de 65 afios, la caida es la causa mas frecuente de accidentes, aumentando ésta
proporcion en un 50% en mayores de 80 afios. En los ancianos institucionalizados, la
incidencia se estima en el 50% anual. Un dato caracteristico respecto a la institucionalizacion
es que un porcentaje elevado de los ancianos que recurren a éstos medios, lo realizan tras
sufrir una caida. Segin la OMS, las caidas son la tercera causa de discapacidad crdnica en las
personas mayores. (Carrillo y Collado, 2006; Da Silva y Gémez, 2008).

La caida se define como una precipitacion al suelo, repentina, no prevista e
involuntaria. Tras ella, se puede producir o no, una lesién secundaria y generalmente es
confirmada por el paciente o por un testigo presencial. Cualquier individuo puede suftrir una
caida pero es en la poblacion geriatrica, dadas sus caracteristicas especiales, donde la
proporcion es mayor (Vellas, Faisant, Lauque, Seudehil y Baumgartner, 1996).

Para iniciar la locomocion, el ser humano precisa mantener el equilibrio tanto al inicio
de la marcha como en los consecutivos pasos de forma que se consiga una postura vertical y
un paso ritmico. Para ello, ademas de necesitar un soporte musculo-esquelético, precisara la
integracion de los reflejos posturales, estimulos visuales, propioceptivos y vestibulares (Daza,
2007).

Durante el proceso de envejecimiento, se producen una serie de cambios fisiologicos
en el anciano de forma que lo predisponen a sufrir caidas, como son, la aparicién de rigidez
muscular, mayor inestabilidad y balanceo al andar y perdida de agudeza visual y auditiva.
(Lenardt et al., 2013). Serian multiples los factores que pueden intervenir en la marcha del
individuo de forma que pueden alterarla. Segin explica Prat (2005), a nivel extrinseco,
factores como la vestimenta, el calzado, las diferentes superficies de apoyo por las que se
camine y el peso transportado, influirian en la marcha. A nivel intrinseco, otros factores como
la edad y el sexo, también la afectarian. A nivel psicolégico, cabe destacar que la
personalidad, los sentimientos y emociones presentes el individuo, influirian también en la
locomocion humana. A nivel fisico y fisiologico, como las medidas antropométricas que
presente el sujeto y las diferentes patologias que pueda presentar, pueden influirian
igualmente en el ciclo de la marcha.

Segun resumen de Collado, Pascual, Alvarez y Rodriguez (2003), las principales causas
que suelen producir alteraciones en la marcha del anciano, son:

. Alteraciones de los sentidos (problemas en la vista y oido) asi como a nivel cognitivo
(cuadros demenciales).

. Sistema neuromuscular alterado.

. Patologia muscular y articular.

. Alteraciones producidas por iatrogenia (farmacologia relajante, intervenciones
quirurgicas, etc.).

Cuanto mayor sea el numero de factores de riesgo presentes, mayor sera el riesgo de
sufrir una caida, considerandose al individuo con algin nivel de deterioro funcional y mental
el mas vulnerable, siendo su sitio habitual de residencia donde se producirian las caidas.
(Gonzélez, Marin y Pereira, 2001).
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Cuando un anciano sufre una caida, se presentan lesiones y consecuencias
directamente relacionas con la misma. De forma no tan inmediata pero como consecuencia
directa, puede aparecer el denominado Sindrome post-caida, en el que el individuo sufre
cambios en su comportamiento y actitudes, provocando una disminucion de sus actividades
fisicas y sociales. Este Sindrome, incluye tanto a personas que han sufrido una caida como a
los que no la han padecido y se caracteriza por la disminucién de confianza a realizar una
determinada tarea por el miedo a sufrir una caida, disminucién de la movilidad y de la
capacidad funcional en general. (Gandoy, et al., 2001). Diversos estudios afirman que entre
un 20 y un 46% de los adultos mayores que no han sufrido una caida experimentan miedo a
caerse, mientras que ¢ésta cifra asciende entre el 40 y el 73% para los ancianos que
previamente habian sufrido una caida. Se estima que aparece en el 25% de las caidas y son
factores de riesgo el no haber tenido ayuda para levantarse, permanecer mas de una hora en el
suelo y el haber sufrido mas de 3 caidas en un mismo afio (Colmenarejo, Calle y Sanchez,
2001; Hadid y Sinjovich, 2011).

El Sindrome post-caida podria incluirse segin diversos autores dentro de las conductas
negativistas o conductas regresivas que puede sufrir el anciano tras un acontecimiento vital de
fuerte impacto en la edad adulta. Otros autores describen el denominado sindrome de la
tortuga de espaldas el cual incluirian como un subtipo del sindrome post-caida. En éste, el
individuo que se encuentra solo, sufre una caida y permanece durante horas en el suelo hasta
que recibe ayuda. La recuperacion funcional en éstos individuos se encuentra disminuida a la
de la poblacion similar y sufren conductas de pasividad y regresion (Angulo, Sdnchez, Umana
y Arguedas, 2009).

El miedo a sufrir una caida se relaciona directamente con una disminucién de la
calidad de vida del individuo, provocando un aumento de la fragilidad del mismo y
limitandolo para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Los principales cambios
producidos en el entorno social del individuo, segiin Gandoy et al. (2001), serian:

. Aumento de dificultad durante el periodo de rehabilitacion.

. Necesidad de un cuidador, dependencia del mismo y generalmente estancia en el
domicilio.

. Disminucion del rol social en la comunidad.

. Sentimiento de inutilidad, desconfianza y depresion.

Tras sufrir una caida, estaria indicada la puesta en marcha de un programa educacional
de manera preventiva frente a la posibilidad de sufrir un Sindrome post-caida y més atn si se
observan sintomas indicativos del mismo. La utilizaciéon de técnicas operantes para el
desarrollo de conductas como la denominada Encadenamiento, seria el eje central del
programa educacional. La conducta a conseguir debe basarse en la realizacion de subunidades
de ésta. En primer lugar se debe trabajar la motivacion del paciente, analizando los aspectos
positivos que se obtendria, potenciando al maximo su rehabilitacion. Se debe intercalar de
forma progresiva la realizacion de ejercicios de desplazamiento, en un principio ayudado por
una persona, posteriormente por un bastén o andador y finalmente la persona sola con
supervision. Simultdneamente se debe hacer hincapié en que el paciente defina de forma clara
los motivos de por qué el caminar le produce miedo y buscar con ¢l todas las soluciones
posibles (Angulo et al., 2009; Gandoy et al., 2001).

DISCUSION/CONCLUSIONES
La marcha humana del anciano se vuelve de forma fisioldgica menos “mdévil” durante el
propio proceso de envejecimiento, de forma que éste grupo poblacional es mas propenso a
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presentar caidas. Las multiples patologias que suelen acompanar a los individuos de mayor
edad repercuten directamente a nivel fisico y psicoldgico, agravando el cuadro en multiples
ocasiones.

El analisis de los factores de riesgo de caidas y dentro de ellos, la evaluacion y el andlisis
de la marcha del adulto mayor, permiten identificar a los ancianos mas susceptibles de
padecer una caida, pudiendo poner en practica las oportunas medidas preventivas. La
recuperacion psicologica y emocional del paciente y la familia es fundamental para la
prevencion de futuras caidas y la promocion de la salud del individuo.

Al ser detectado un Sindrome post-caida, debe instaurarse lo antes posible una intervencion
psicolégica/educacional, la cual debe ser llevada a cabo por todos los profesionales y
familiares en contacto con el anciano. Los programas actuales de prevencion de caidas
deberian abordar ésta necesidad como prioritaria.
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PREVENCION PRIMARIA PARA UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE:
EJERCICIO FiSICO

Maria de los Angeles Pomares Callejon*, Rosa Maria Acién Zurita** y Eva Maria Martinez
Molina***,

*Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria). **Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de Poniente. El
Ejido (Almeria) y ***Diplomada en enfermeria. Servicio de urgencias del Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria).

salmal702@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Analizar la evidencia disponible respecto a la eficacia de la actividad fisica como prevencion
primaria para un envejecimiento saludable.

DESARROLLO DEL TEMA

Numerosos estudios epidemiologicos y experimentales han confirmado que la inactividad es
causa de enfermedad y que existe una relacion dosis/respuesta entre actividad fisica y/o forma
fisica y mortalidad global. Las personas que mantienen unos niveles razonables de actividad,
especialmente en la edad adulta y en la vejez, tienen una menor probabilidad de padecer
enfermedades cronicas o una muerte prematura.

Entre los habitos de vida que tiene que ver con una mayor longevidad y con una mejor salud.
La actividad fisica es uno de los aspectos principales que deben considerarse, ya que mejoran
la calidad de vida por medio de beneficios fisioldgicos, psicologicos y sociales.

CONCLUSIONES

1) La fuerza muscular disminuye con la edad y la actividad fisica es el Unico tratamiento
eficaz para prevenirla o revertirla.

2) Las personas en general hacen poca actividad fisica y cuanta mas edad tienen menos
realizan. Los hombres hacen mas ejercicio que las mujeres, reduciéndose esta
diferencia en los tltimos afos.

3) Hacer ejercicio aporta una gran cantidad de beneficios teniendo mas probabilidades de
vivir mas afios y de vivirlos mejor.

4) EI ejercicio fisico proporciona una mejora de la calidad de vida relacionada con la
salud fisica y con la vida social.

Palabras clave: envejecimiento; actividad fisica; ejercicio fisico; efectos fisioldgicos;
promocion de la salud.
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PROGRAMA DEPORTIVO EN NINOS CON SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD E
IMPULSIVIDAD CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION

Dulcenombre Morcillo Mendoza, Francisco Javier Lozano Martinez e Isabel Vilchez Jesus
DUEs, Hospital Torrecardenas

dulcen7@yahoo.es

Resumen

INTRODUCCION

La practica deportiva constituye un fendémeno que contribuye a la salud fisica, al equilibrio
psiquico y al bienestar social de quienes lo realizan, y fomenta una serie de habitos y valores
que repercuten en una mayor integracion del individuo en su entorno. Las personas que
padecen un Trastorno de Déficit de Atenciéon por Hiperactividad, ven mermadas estas
capacidades y en la actualidad se necesitan estudios que apoyen la hipotesis de que el
ejercicio fisico puede ser un tratamiento complementario eficaz a este problema.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un programa deportivo en la modificacion de los sintomas del TDAH
en nifios de 6-12 afios diagnosticados de este trastorno.

METODO

Para ello se llevara a cabo un ensayo clinico que pretende evaluar la validez de un programa
deportivo, el cual trata de modificar los sintomas predominantes del Trastorno de Déficit de
atencion por hiperactividad. El estudio se realizara en la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil de Almeria, y los participantes seran niflos de entre 6 y 12 afios con este trastorno.
Entre los meses de enero y junio del 2013 con un total de 32 nifios.

RESULTADOS

Este consistird en la comparacion de dos grupos: uno que solo recibira la atencién normal
dada en la unidad y otro al que ademas le sera aplicado un programa deportivo. El segundo se
dividira a su vez en dos grupos que pondran en marcha el programa al aire libre o bajo techo,
con el fin de observar una posible diferencia entre un ambiente y otro. Se evaluard la
impulsividad, la desatencion y la hiperactividad mediante la escala de conners para
profesores, el rendimiento escolar atendiendo a las notas trimestrales y el comportamiento en
el hogar con la escala de conners para padres.

CONCLUSIONES

Estos estudios demuestran la necesidad de ampliar la informacion sobre los beneficios del
deporte en el TDAH infantil. Se obtienen conclusiones satisfactorias, pero que, a su vez,
demandan la existencia de otros articulos que apoyen esta teoria.

Palabras clave: Deportes; Ejercicio; Naturaleza; Nifio; Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad.
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INTRODUCCION

El TDAH es un trastorno de inicio en la infancia que se caracteriza por conductas de
desatencion, hiperactividad e impulsividad. Segin el DSM-IV-TR, 2001 se considera que el
trastorno estd presente cuando estas conductas tienen mayor frecuencia e intensidad de lo que
es habitual segun la edad y el desarrollo de la persona, y tales manifestaciones interfieren de
forma significativa en el rendimiento escolar o laboral, y en sus actividades cotidiana.

El diagnostico se realiza a través del la clinica del paciente y los criterios del DSM-IV, que
abordan los tres sintomas anteriormente citados:

. Falta de atencién: a menudo no presta atencion a los detalles, tiene dificultades para
mantener la atencidn en tareas o actividades ludicas, parece no escuchar cuando se le
habla directamente, no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, tiene
dificultad en la organizacion, evita tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido,
extravia objetos, se distrae facilmente por estimulos irrelevantes o es descuidado en
actividades diarias.

. Hiperactividad: es frecuente que se muevan en exceso las manos o los pies o se
remueve en el asiento, abandona su sitio en clase o en otras situaciones en las que es
inapropiado hacerlo, corre o salta en momentos en los que no es correcto mantener esa
conducta o tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio. A menudo estd en marcha o habla en exceso.

. Impulsividad: Con frecuencia precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas, tiene dificultades para guardar turno o interrumpe o se inmiscuye en las
actividades de otros.

El TDAH es uno de los motivos mas frecuentes por los que los nifios son remitidos al pediatra
o al equipo de salud mental debido a que presentan problemas de conducta. De hecho, el
TDAH es uno de los trastornos psiquiatricos del nifio y del adolescente mas prevalentes. El
DSM-IV-TR refiere una prevalencia estimada entre el 3-7% de la poblacion en edad escolar.
En Espafia, un nifio en cada aula (25 nifios/aula) es hiperactivo, o lo que es lo mismo, se
estima que un 4,7% de la poblacion infantil de entre 6 y 11 afos presenta Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad. Se han descrito estudios recientes realizados en la
Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil se concluye que: Durante el afio 2010 se atendieron
1328 casos nuevos de los cuales 386 (29,06%) fueron diagnosticados de TDAH. Siendo el
81% de los casos varones y 19% mujeres. E1 80% de los casos diagnosticados estan en edades
comprendidas entre 6 y 12 afios. Y las revisiones de TDAH suponen el 37% del total de
revisiones. Este trastorno es mas frecuente en niflos que en nifias en una proporcion de 5 a 1.
Los varones con TDAH presentan un mayor grado de hiperactividad e impulsividad que las
nifias, estas, a menudo presentan mas problemas de rendimiento académico y sintomatologia
ansiosa o depresiva, por lo que es mas dificil realizar el diagndstico en ellas.

Es poco frecuente la presentacion del trastorno de forma aislada. Se encontré que mas del
85% de los pacientes presentaban al menos una comorbilidad, y cerca del 60% tenian al
menos dos, siendo los mas frecuentes el trastorno negativista desafiante, el trastorno de
ansiedad y el trastorno disocial. se diria que la mayoria de los nifios que acuden a la USMIJ
presentan un trastorno afiadido (32%) o varios (11%): Alrededor del 25% de estos nifios
presentan un trastorno del aprendizaje, del 40 al 60% presentara un trastorno oposicionista
desafiante, del 20 al 40% desarrollard un trastorno disocial y aproximadamente el 25% puede
tener sintomatologia depresiva o ansiosa, ya que son nifios con dificultades en el manejo de
las emociones. Se desconocen las causas directas e inmediatas del trastorno por déficit de
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atencion con hiperactividad. Existe un consenso mayoritario en aceptar que es un trastorno de
origen neurobioldgico y muy probablemente de transmision genética. En la actualidad, hay
controversia en cudl es el tratamiento que demuestra mas efectividad en la evolucion de los
nifios con TDAH.

Muchos profesionales de la salud mental, coinciden en que es el tratamiento modal, que
consta de tratamiento psicologico dirigido a padres, profesores y nifios, tratamiento
farmacoldgico y tratamiento psicopedagdgico, el mas adecuado para este tipo de nifios. El
tratamiento farmacoldgico con estimulantes es la opcion mas ampliamente utilizada, no sélo
por la eficacia, sino por los efectos positivos a mas corto plazo. En algunos casos, no se puede
utilizar el tratamiento farmacoldgico y hay que buscar otras lineas de actuacion.

Hoy en dia la linea de investigacion para modificar los sintomas del Déficit de Atencion va
encaminada en gran parte a los tratamientos alternativos y/o complementarios a la
medicacion: la practica de actividad deportiva es uno de ellos. Hay estudios que hablan de la
gimnasia como eficaz terapia del comportamiento en el control de los sintomas del TDAH,
estos estudios afirman que la terapia deportiva podria mejorar los sintomas de la atencion, la
competencia social, y las funciones cognitivas en nifios con déficit de atencion e
hiperactividad. Ademas, las mejoras en los sintomas de la atencion y la competencia social
puede estar relacionada con mejoras en las funciones cognitivas. Otros estudios combinan
varias terapias alternativas como las sesiones de masaje y terapias de ejercicio fisico, y se
obtiene como resultado una mejora en el control de la ira, la mejora del estado de animo, un
suefio mas reparador y una mejora en el funcionamiento social y en la concentracion en la
escuela. Y concluyen que animar a estos niflos a participar en deportes u otras actividades
recreativas promueven la autoestima y las relaciones sociales de forma positiva. Por ultimo,
algunos autores no so6lo hablan del beneficio del ejercicio deportivo, sino de que los
ambientes naturales pueden mejorar la atencion tanto en la poblacion general, como en los
nifios con TDAH. La naturaleza podria ser una herramienta de bajo costo en el tratamiento de
esta patologia y afirma que con unicamente 20 minutos de ejercicio al aire libre, mejora ya la
atencion en nifios con TDAH. Ademas afirma que las actividades al aire libre reducen
significativamente los sintomas en mayor medida que las actividades realizadas en otros
contextos. Y que los lugares verdes al aire libre parecen reducir los sintomas en nifios con
TDAH.

Sin embargo, ain son muchos los estudios que concluyen con la necesidad de seguir
realizando investigaciones en esta esfera. Es necesario hacer mencion a la diferencia entre
ejercicio fisico y actividad deportiva, siendo la primera cualquier tipo de movimiento corporal
que consume calorias, y la segunda cualquier actividad que sigue un conjunto de reglas y
tiene un objetivo definido. Seria por tanto la actividad deportiva la base fundamental del
proyecto que nos ocupa. El profesional de enfermeria, ya sea en el &mbito hospitalario o fuera
de éste, para llevar a cabo su trabajo, necesita basarse en un modelo de enfermeria que le guie.
El estudio presente se apoya en el modelo de enfermeria llevado a cabo por Martha Rogers.
En él, el objetivo de la enfermera es ayudar a los individuos para que puedan alcanzar su
maximo potencial de salud. Para ello, la enfermera debe tratar de fomentar la interaccion entre
el hombre y su entorno. En este proyecto se pretende, mediante la actividad deportiva, la
interaccidon con otras personas y el ambiente, intentar la modificaciéon en la medida de lo
posible de unos sintomas para mejorar la calidad de vida de estas personas. Los cuidados de
enfermeria se prestaran a través de un proceso planificado que incluye: la recogida de datos,
el diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivos y las intervenciones de
enfermeria maés indicadas para alcanzarlos.

En la actualidad el TDAH es considerado como objeto de especial preocupacion para padres,
educadores y profesionales de la salud como la enfermeria. La manifestacion mas destacada
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de esta condicion se da en las diversas dificultades de aprendizaje, los sintomas del TDAH
interfieren con el desenvolvimiento de la persona en sus esferas: social, educativa, familiar,
entre otras. Ademas se conoce que es un trastorno cronico y por tanto persiste con diferentes
manifestaciones en la vida adulta. Otra de las graves consecuencias es el fracaso y rechazo
social que sufren los nifios y las nifias que lo presentan y es muy comun que se asocie a
factores emocionales o de comportamiento. Los nifios y las nifias pueden frustrase facilmente,
deprimirse o volverse demandantes y/o exigentes, con lo que aumentan las consultas por este
tema en la USMIJ. Las repercusiones del TDAH no s6lo afectan a los pacientes, sino también
a sus familias. En ellas encontramos ideas de autoculpabilidad, aislamiento social, conflictos
conyugales, sintomas afectivos y de ansiedad, y menor productividad y aumento del
absentismo laboral. A su vez el impacto de la enfermedad en la salud publica y su carga para
el sistema sanitario son considerables. El TDAH se asocia significativamente a costes
financieros y sobrecarga emocional que se reflejan en el sistema de salud, los servicios
educativos, los cuidadores, las familias y la sociedad en general. También se sabe que la
prevalencia de la obesidad es mayor entre los nifios con TDAH y que éstos tienen un
conocimiento superficial sobre las habilidades de movimiento. Por todo esto, un tratamiento
adecuado podria mejorar la calidad de vida de las personas con TDAH, de sus cuidadores y
familiares, y al mismo tiempo reduciria su desgaste psicologico, asi como las implicaciones
financieras y la sobrecarga del TDAH para la sociedad. Estos estudios demuestran la
necesidad de ampliar la informacion sobre los beneficios del deporte en el TDAH infantil. Se
obtienen conclusiones satisfactorias, pero que, a su vez, demandan la existencia de otros
articulos que apoyen esta teoria.

El deporte ademas de ayudar a liberar la energia, sirve para estimular el cerebro, les ensefna
habilidades sociales y autodisciplina y desarrolla la paciencia y el autocontrol. Seria una
herramienta de bajo coste, complementaria a otros tratamientos necesarios (como el
farmacoldgico o el psicoldgico) y normalmente bien aceptada por los padres de estos nifios,
que a menudo buscan alternativas naturales a este problema Ademas se afiade una linea de
investigacion que busca encontrar si existen diferencias significativas o no entre la practica de
ejercicio fisico al aire libre o bajo techo en la evolucidon de los sintomas de estos nifios. La
labor de la enfermera especialista en salud mental es esencial ya que aportaria una buena
comunicacion respaldada por informacion amplia y contrastada para permitir que las personas
tomen decisiones acerca de la atencidn que reciben una vez hayan sido informadas. Ademas,
actuaria como terapeuta en el programa deportivo, en el que se encargaria de controlar las
constantes vitales del nifio durante el ejercicio fisico, proporcionaria un juego seguro y
adecuado a los objetivos que queremos conseguir y se encargaria del manejo de la conducta
de los nifios, sin dejar de lado en ningin momento una de las principales intervenciones de la
enfermeria: la educacion sanitaria.

OBJETIVOS
Objetivo general

. Evaluar la eficacia de un programa deportivo en la modificacion de los sintomas del
TDAH en nifios de 6-12 afios diagnosticados de este trastorno.

. Objetivos especificos

. Medir los sintomas de falta de atencion, hiperactividad e impulsividad en nifios de 6-
12 anos que acuden a la consulta de USMIJ antes y después de realizar el programa
deportivo.

. Valorar los sintomas de hiperactividad, desatencion e impulsividad en nifos de 6-12
anos con TDAH que han llevado a cabo el programa deportivo del estudio con
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aquellos nifios de igual condicion que no lo han realizado.

. Comparar el comportamiento y el rendimiento escolar de los nifios antes y después de
llevar a cabo el programa deportivo al aire libre.

. Evaluar el comportamiento y el rendimiento escolar de los nifios antes y después de
llevar a cabo el programa deportivo bajo techo.

. Comparar el comportamiento y el rendimiento escolar de los nifios del estudio tras
realizar el programa deportivo, con respecto al grupo de los nifios del estudio que no
lo han llevado a cabo.

. Valorar los sintomas de hiperactividad, desatencion e impulsividad en nifios de 6-12
afios con TDAH que practican un programa deportivo al aire libre con niflos de igual
condicion que realizan el mismo programa en lugares cerrados.

METODOLOGIA

Participantes

. El ambito de estudio serd la Atencidén primaria. La poblacion diana comprende a los
nifios o adolescentes diagnosticados de Trastorno de Déficit de Atencion por
Hiperactividad.

. La poblacién de estudio seran todos aquellos nifios, de 6 a 12 afios que acudan a la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de la ciudad donde se va a llevar a cabo el
mismo Almeria.

Procedimiento

Se realizara un estudio experimental , un ensayo clinico aleatorio, que constara de dos grupos
de niflos con edades comprendida entre 6 y 12 afios diagnosticados de TDAH. Para la
obtencion de la muestra se llevard a cabo un muestreo aleatorio simple, se elegiran de
aquellos incluidos en el programa informativo propio de la USMIJ donde se encuentran los
datos clinicos de los pacientes. La seleccion de los dos grupos de estudio se obtendra a través
de una aleatorizacion simple. A un grupo se le aplicara la atencion normal dada por la Unidad
de Salud Mental Infanto-juvenil (USMIJ), y el otro recibird, ademas, un programa deportivo
que durard 6 meses. A su vez, el grupo al que se le aplicard la intervencion, se dividira en dos;
aquellos nifios que lo lleven a cabo en un espacio al aire libre y otros que realicen el programa
en un lugar bajo techo. Se seleccionardn pacientes de entre 6 y 12 afios, ambos inclusive, que
estén siendo tratados en la USMIJ por un diagnostico de TDAH y lleven un periodo minimo
de tratamiento farmacologico de 3 meses con Metilfenidato. AnticipAndonos ante una posible
pérdida de casos, se llevara a cabo un andlisis por intencion de tratar. El programa deportivo
se efectuard durante 6 meses en total desde enero hasta junio del 2013, 3 meses el grupo
experimental A (aire libre) y 3 meses el grupo experimental B (bajo techo) con 2 sesiones
semanales, de 1 hora y media cada una de ellas (de 17:00h a 18:30h).

El programa comenzara con el grupo que lo realizara en un lugar bajo techo durante los meses
de Enero, febrero y Marzo (2° trimestre escolar), mientras que el grupo al aire libre se llevara
a cabo en meses de mas calor: Abril, Mayo y Junio (3° trimestre escolar). El grupo control al
que no se le aplicard ninguna intervencion diferente a la habitual (acudir a las consultas de la
USMIJ de forma rutinaria), se valorara junto con el grupo A de Abril a Junio. La intervencion
basada en el estudio de Kang et al. 2011 consistird: Las sesiones se programaran de la
siguiente forma: 5 minutos para el saludo, 15 minutos de ejercicio aerdbico, 10 minutos para
el descanso sentado, 20 minutos de ejercicio deportivo dirigido a un objetivo, 10 minutos de
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otro descanso sentado , 20 minutos para saltar a la cuerda, 10 ultimos minutos para hablar del
ejercicio realizado. El ejercicio aerdbico consistird en una carrera de 200 metros y correr 200
metros en zig-zag. Los ejercicios dirigidos a un objetivo incluiran lanzamiento de pelotas,
aros u objetos deportivos con un fin determinado por el terapeuta (ejemplo: encestar la
pelota). Ambos grupos se valoraran al iniciar y finalizar el programa deportivo, para mas tarde
comparar los resultados.

Instrumento

Para el calculo del tamafio de muestra y la seleccion de sujetos se ha utilizado el programa
informatico “Epidat 3.1.” Se obtiene un tamafo de muestra de 32 pacientes teniendo en
cuenta una desviacion tipica en la muestra A de 7,06 y en la muestra B de 8,45, con una
diferencia de medias esperada de 6,77 segun las cifras obtenidas de Jensen P.S. y Kenny D.T.
2004 . Se utiliza una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%. Teniendo en cuenta
los posibles abandonos por desinterés, cambio de poblacion o imposibilidad de terminar el
programa deportivo por otras causas, se aumenta el tamafio de la muestra un 15%, obteniendo
como muestra final 32 pacientes.

Las caracteristicas clinicas y socio-demograficas que tendran los pacientes incluidos en el
estudio son:

. Poblaciéon de edad comprendida entre 6 y 12 afios, ambos inclusive.
. Acudir a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de la poblacion del estudio.
. Tener un diagnéstico médico de Trastorno de Déficit de Atencion por Hiperactividad.

. Seguir un tratamiento farmacolégico con Metilfenidato, de duracion mayor a tres
meses.

. No consumo de sustancias toxicas.

Asimismo, seran excluidos para participar en el estudio aquellos pacientes que:

- No tengan apoyo familiar o tutelar para asistir de forma continuada y regular a las
sesiones.

. Casos en los que los tutores o el nifio sean reticentes a llevar a cabo la actividad
propuesta.

. Los pacientes tenga enfermedades comodrbidas graves tales como: autismo, trastorno
bipolar y epilepsia.

. Enfermedades fisicas que le impidan la practica de los ejercicios.

Variables estables

Edad: Se define como el nimero de afios completos desde el nacimiento de las personas en
estudio hasta el inicio del tratamiento. Se trata de una variable cuantitativa discreta.

Sexo: Ser nifio o nifia. Es una variable cualitativa dicotomica.

Diagnéstico de TDAH: Trastorno neuroldgico del comportamiento caracterizado por
impulsividad, inatencion e hiperactividad. Es una variable cualitativa nominal dicotdmica

Tratamiento farmacologico: El Metilfenidato. Es una variable cualitativa nominal dicotémica.

Variables independientes

Programa deportivo: Es la intervencion que se va a llegar a cabo. variable cualitativa nominal
dicotémica.
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Lugar: Lugar donde se va a desarrollar el ejercicio fisico, pudiendo ser al aire libre o bajo
techo. Se trata de una variable cualitativa nominal.

Variables dependientes

Hiperactividad: Es la conducta caracterizada por un exceso de actividad.

Desatencion: Es la falta de atencion o distraccion.

Trastorno de conducta: Problemas de comportamiento cronicos, como la impulsividad.

Estas tres variables principales en el TDAH, son cuantitativas discretas. Todas ellas se miden
con la escala de Conners para profesores. Se tiene que ir sumando puntos dando 0 a la
respuesta nada, 1 a poco, 2 a bastante y 3 a mucho. Para obtener la puntuacion de déficit de
atencion o desatencion hay que sumar los puntos de las preguntas 1, 3, 5, 13, 17. Para obtener
la puntuacién de hiperactividad, sumar las preguntas 2, 4, 7, 8, 19 y para las de trastorno de
conducta las 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20.

Rendimiento escolar: Se trata de la medida de las capacidades del alumno, que expresa lo que
¢éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. Es una variable cualitativa ordinal, cuyos
valores que puede adquirir son: insuficiente, suficiente, bien, notable o sobresaliente.

Conducta en el hogar: Manera de proceder que tiene el nifio en relacion con su entorno mas
cercano. Esta variable se va a medir con la escala de Conners para padres . Se trata de una
variable cuantitativa discreta. Al igual que en la escala de Conners para profesores, en los
items de la escala de Conners para padres se tiene que ir sumando puntos dando O si la
respuesta es nada, 1 si poco, 2 si bastante y 3 si mucho. Los resultados posibles varian de
unos niflos a otros.

RESULTADOS

La recogida inicial de los datos la llevara a cabo por enfermeria perteneciente al equipo de la
USMIJ. Una vez obtenidos estos datos, se realizara un muestreo aleatorio simple para la
seleccion de los participantes. Y posteriormente, una aleatorizacion simple que dard como
resultado la asignacion de los sujetos a los grupos de estudio. Una vez hayan sido admitidos
en el grupo control o en alguno de los grupos experimentales, se informara a los padres y se
obtendrd el consentimiento para su inclusion, informandoles de la posibilidad de revocar
dicho consentimiento. Al inicio del programa, se proporcionard a los padres dos escalas,
explicandoles como deben rellenarlas; una Escala de Conners para padres y una Escala de
Conners para profesores, para que el tutor escolar del nifio la complete. Tras finalizar el
formulario deberan devolver las escalas al profesional que se las facilito.

Este mismo procedimiento se realizard al terminar el programa con el fin de comparar
resultados en ultimo lugar. Ademas de recoger esta informacidén, se solicitardn las
calificaciones escolares obtenidas en la evaluacion trimestral anterior a comenzar el programa
y las posteriores. Esto nos aportard los datos necesarios para conocer la posible evoluciéon en
el rendimiento académico de los participantes. Toda esta informacion serd entregada a un
psicologo perteneciente a la USMIJ que realizara la valoracion de los test obtenidos.

En primer lugar se llevard a cabo un analisis descriptivo de todos los datos. Para detectar si
existen diferencias respecto a las variables cuantitativas (hiperactividad, desatencion,
impulsividad y comportamiento en el hogar) entre el grupo intervencién y grupo control en
los que se distribuyen los nifios se empleara la t de Student para muestras independientes en
aquellos casos que la curva de la poblacion haya sido normal y en los casos que no sea normal
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o el tamafio sea pequefio se empleara la U de Mann-Whitney o Test de Wilconxon. En estas
mismas variables para detectar las diferencias entre un mismo grupo de nifios en los distintos
tiempos en los que se miden las variables (antes de la intervencion y después de la
intervencion) se empleard la prueba estadistica ANOVA (Andlisis de la Varianza) para
medidas repetidas en los casos en la que la poblacion haya sido normal y en poblacién no
normal se empleard el test de Friedman. En el caso de la variable cualitativa (rendimiento
escolar) para ver las diferencias existentes entre los grupos de los nifios independientes
(intervencioén y control) y no se esperen frecuencias pequeias en estos grupos, la prueba
estadistica empleada sera el test Chi cuadrado. Si se esperan encontrar frecuencias pequefias,
se empleara el test Chi cuadrado con prueba exacta de Fisher. Tomando estas mismas
variables cualitativas pero medidas en un grupo de nifios en distinto tiempo, la prueba
empleada sera el test de McNemar o Kappa. Este estudio estadistico de los datos se llevara a
cabo con el programa informatico SPSS 13 con el numero de licencia del hospital. Para ello
se contara en todo momento con la ayuda de un estadista.

Tabla 1. Presupuesto

GASTOS COSTES (€)

* Gastos de personal 72 h programa deportivo + 10 h
Enfermera especialista en salud mental datos=82hx 11 €h=902€
Psicélogo 10hx 12€/h=120€
» Material inventariable
Ordenador portatil 500 €
Alquiler material deportivo (pelotas, conos,
comba, etc.) 6mx30€=180¢€
Radiocaset y CD con musica aerdbica 50€
* Material fungible
Paquete de 100 folios 3€
Fotocopias de los cuestionarios,
consentimientos y notas escolares 300x0,05€=13€
* Otros gastos Estadista 300,00 €
* Gastos indirectos 2.068 €x20% =414 €

TOTAL AYUDA SOLICITADA 2.482,00 €

CONCLUSIONES

Tendremos que tener en cuenta un posible sesgo de realizacion ya que, el grupo experimental
se compondrd de dos subgrupos con una diferenciacion entre ambos: la realizacion del
programa deportivo serd en meses diferentes. El motivo principal: que los ambientes donde se
llevaran a cabo las sesiones también seran diferentes, uno al aire libre y otro bajo techo. Uno
de los objetivos propuestos es comparar si la diferencia es significativa o no. Esto abrira el
campo a nuevas investigaciones. La realizacion del programa en meses diferentes también nos
facilitard el que lo lleve a cabo la misma enfermera y asi propiciar que las sesiones se
desarrollen de la forma mas equitativa posible en ambos grupo. Otra limitacién seria la
utilizacion de las mismas escalas de medida en ocasiones consecutivas y con corto espacio de
tiempo entre las dos mediciones. Ante la posibilidad de pérdidas, ademas de haber aumentado
un 15% el tamaio inicial de la muestra, se hard un analisis por intencion de tratar.
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En el caso de obtener resultados significativos que demuestren la eficacia del programa
deportivo en la modificacion de los sintomas de los nifios, se daria luz al interrogante de
muchos padres que acuden a la USMIJ: ;es beneficioso el deporte en nuestros hijos? Se
aumentaran los conocimientos por parte de los profesionales de la salud mental y se podra dar
una contestacion con mayor seguridad y datos objetivos probados en otros nifios tratados en
esta unidad. Se reduciria la morbilidad asociada a este trastorno y las sucesivas consultas en
las Unidades de Salud Mental por los problemas asociados. A su vez esta informacion se daria
a conocer en publicaciones para extrapolar los resultados y beneficiar a familias que padezcan
este trastorno. Seria pues, un tratamiento complementario y natural que haria mas facil la vida
de estos nifios y de aquellos que estan a su alrededor.

Para la puesta en marcha del programa contamos con la colaboracion de la Unidad de salud
Mental Infanto-Juvenil de la poblacion donde se va a realizar el estudio. De ella se obtendran
los datos necesarios para realizar la muestra de forma aleatoria a través del programa
informdtico existente en la unidad. Los psiquiatras expondran en las consultas la posibilidad
de participar en el estudio a los nifios seleccionados que correspondan a su cupo de pacientes.
Para llevar a cabo el proyecto que nos ocupa sera necesario en primer lugar la contratacion de
una enfermera especialista en salud mental. Y de un psicélogo que llevard a cabo la
evaluacion por terceros. Se tendrd que comprar un ordenador portatil para la recogida de datos
y posterior andlisis. Esto se hara con la ayuda de un estadista que nos ayude a obtener
conclusiones veraces y objetivas. Como material fungible sera imprescindible la realizacion
de fotocopias para la recogida de datos a través de los cuestionarios pre-post intervencion, de
las notas escolares de los nifios, la informacién que puedan solicitar los tutores por escrito y
los consentimientos informados. Para llevar a cabo la intervencion, sera necesario el alquiler
de material deportivo que va a ser usado en cada una de las sesiones. Asi como un radiocaset
y un CD para la actividad de ejercicio aerdbico. A esto se afiadird un 20% de coste indirecto,
que ird destinado a la entidad gestora, para cubrir gastos de personal, luz, material de oficina,
informacion, formacion y apoyo a los investigadores. El céalculo total de los recursos
necesarios supone una suma aproximada de 2.500 euros. Cuantia que buscara financiacion
mediante la participacion en convocatorias competitivas de ayudas, becas y premios.
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PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR: EXPLORACION DE LA
MARCHA

Noemi Gil Ferndndez*, M? Luisa Ballesta Fernandez** y M* Carmen Ramirez Cazorla**
*Diplomada en Enfermeria, Diplomada en Podologia. **Diplomada en Enfermeria

noemigilfer@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO
Abordar las particularidades de la exploracion de la marcha del anciano.

DESARROLLO DEL TEMA

Segun la OMS, las caidas son la tercera causa de discapacidad cronica en las personas
mayores. Algunos cabios producidos durante el proceso de envejecimiento predisponen a las
caidas en el anciano, por ejemplo, la aparicion de rigidez muscular, reduccion del control
muscular, disminucion de la agudeza visual y auditiva, aumento de la inestabilidad y del
balanceo al andar, asi como la alteracion de reflejos entre otros.

La evaluacion de la marcha del anciano no es una tarea sencilla dada las innumerables
variables a tener en cuenta. Lo ideal es hacerlo de forma objetiva y cuantificada. Hoy en dia
existen numerosos laboratorios de analisis cuantitativo de la marcha, por ejemplo, las
plataformas de presiones para la estética, dindmica y la postura.

Sin embargo, mediante la observacion clinica se pueden detectar las dificultades de la marcha
en la mayoria de pacientes, derivando a otros profesionales cuando se considere oportuno. Se
tendra en cuenta que se realice de forma secuenciada y evitando omisiones, con el fin de que
el explorador no se vea obligado a cambiar de posicion al paciente mas veces de lo deseable
ya que implica dificultad a determinados individuos de edad avanzada.

Algunas escalas especificas de la marcha pueden ser de gran ayuda en la evaluacion de la
marcha del anciano, como la de Tinetti, Time up and go o el Test Dinamic Gait Index, el cual
valora la marcha en diferentes situaciones dindmicas, como por ejemplo sorteando diferentes
obstaculos, con giros de cabeza en diferentes direcciones y con cambios de velocidad. El
punto de corte en la puntuacion seria 19 e inferior a éste es predictivo de caidas.

CONCLUSIONES

El andlisis de los factores de riesgo de caidas y dentro de ellos, la evaluacion y el andlisis de
la marcha del adulto mayor, permiten identificar a los ancianos mas susceptibles de padecer
una caida, pudiendo poner en practica las oportunas medidas preventivas.

29 <¢ 29 <¢ 29 ¢

Palabras clave: “marcha”, “anciano”, “geriatria”, “salud del anciano”.
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QUE SON Y DONDE ACTUAN LOS EJERCICIOS HIPOPRESIVOS
ABDOMINALES EN LA SALUD DE QUIENES LOS PRACTICAN

Maria del Mar Sedefio Riado*, Isabel Sedefno Riado** e Irene Puga Solbas**
*DUE, Universidad de Cadiz, **DUE, Universidad de Almeria

mary sr87@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Resumir la informacidon disponible sobre los ejercicios hipopresivos abdominales para
conocer mas detalladamente sus efectos en la salud.

DESARROLLO DEL TEMA

Los ejercicios hipopresivos abdominales son un conjunto de ejercicios posturales y
movimientos ritmicos y secuenciales. Comprenden un concepto nuevo de entender la
contraccion via refleja de la zona abdominal y los musculos del suelo pélvico.

Actualmente se utilizan mayoritariamente en la estética para perder peso, en la rehabilitacion
para el postparto, en el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico mejorando la
incontinencia urinaria de esfuerzo, en el tratamiento de patologias de la postura como la
escoliosis idiopatica.

Otros usos menos frecuentes son, entre otros, la prevencion a todo tipo de hernias (inguinales,
abdominales, crurales, vaginales, etc), el aumento de la ventilacion pulmonar para mejorar la
funcion respiratoria de los sujetos ,0 incluso, la regulacion de los factores vascularizantes para
prevenir y solucionar edemas y piernas pesadas debidas a la mayor perfusion de oxigeno en
sangre.

CONCLUSIONES

La informacion actual disponible permite ratificar, en ocasiones, los beneficios que los
ejercicios hipopresivos abdominales aportan a la salud, siendo algunas zonas las mas
relevantes y conocidas, por lo tanto, estudiadas y ratificadas. Asi mismo las diversas
comunicaciones cientificas no han reportado datos sobre efectos perjudiciales de éstos
métodos.

Varios estudios demuestran que con estos ejercicios se puede reducir el perimetro de cintura
abdominal, fortalecer los musculos del suelo pélvico mejorando, de esta manera, la
incontinencia urinaria de esfuerzo, tanto la correccion de la postura corporal como de la
escoliosis. En cambio, hacen faltan més estudios para corroborar si un programa regular de la
terapia hipopresiva puede ser de gran ayuda en otras areas de la salud anteriormente descritas.

Palabras clave: Hipopresivo, reducir talla, suelo pélvico, escoliosis.
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RABDIOMILISIS Y EJERCICIO INTENSO
Elena Berbel Montoya, Iris Ruiz Martin y Alejandra Galdeano Rico

Enfermera en Servicio Andaluz de Salud (SAS)

elenaberbell @hotmail.com

Resumen

Existe cada vez mas aficién por deportes que requieren una gran exigencia fisica. En el
servicio de urgencias aumentan los pacientes que son diagnosticados de rabdomiolisis. Esta
patologia puede provocar complicaciones importantes, por lo que nos gustaria dar a conocer
esta patologia, sus complicaciones y las medidas necesarias para prevenirla. Realizar
actividad fisica de manera regular y en condiciones adecuadas, reduce el riesgo de desarrollar
rabdomiolisis, pero si no se realiza con previo calentamiento, no se reponen las pérdidas
adecuadamente o se realiza en exceso, puede desencadenarse la enfermedad. El ejercicio
excesivo no solo lesiona la estructura celular sino que vacia sus depositos energéticos. Si bien
afecta generalmente a pacientes con factores genéticos que predisponen a la misma, muchos
deportistas pueden padecerla en su forma menos grave a causa de los esfuerzos fisicos
excesivamente intensos, por ejemplo, al entrenar con pesas o en corredores de maraton, a los
cuales afecta sobre todo, en pantorrillas y espalda. Es importante concienciar a la sociedad de
los beneficios del ejercicio fisico realizandolo de forma segura y en adecuadas condiciones

Palabras clave: Deporte, rabdomiolisis, complicaciones, prevencion
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RECOMENDACIONES DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL AREA SANITARIA
Cristina Ruiz Pavon, Maria Margarita Cruzado Silva y Camilla Collini
Meédicos de Familia en AGS Serrania de Malaga

cristy_rupav@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Llevar a cabo busqueda bibliografica de evidencia cientifica que permita establecer
recomendaciones acerca del beneficio derivado de la actividad fisica.

DESARROLLO DEL TEMA

La OMS sitlia al sedentarismo entre los 10 principales riesgos de mortalidad global mundial,
ocupando el cuarto lugar y siendo responsable de casi el 6% del total de muertes. La practica
regular de ejercicio fisico no solo produce grandes beneficios para la salud, sino que el no
mantener una vida activa produce consecuencias negativas, facilitando la aparicion de
enfermedades. Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos Medline, The
Cochrane Library 2008 a 2015.

Grado de
EVIDENCIA DE RECOMENDACIONES evidencia
Los médicos deben utilizar la actividad fisica y el ejercicio fisico como un A

farmaco universal, con pocos efectos secundarios y bajo coste.

Incorporar el consejo y prescripcion de la actividad fisica en las consultas de
atencion primaria, motivando y reforzando al paciente en cada visita aunque B
éste no sea el motivo de consulta

Recomendar un minimo de 60 min diarios de actividad fisica moderada para

. ., . . . A
nifios y jovenes, y un minimo de 30 min para adultos y ancianos
Realizar ejercicio fisico de forma regular ayuda a mantener la independencia A
funcional de las personas mayores y la calidad de vida en todas las edades
Realizar ejercicio fisico de forma regular disminuye el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y facilita el control de muchas de las que han A

aparecido
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CONCLUSIONES

En primer lugar preguntar al paciente que acude al centro de salud, acerca de sus habitos en
actividad fisica. Esto podemos realizarlo mediante preguntas directas y sencillas o mediante
cuestionarios estandarizados. En el caso de que realice algin tipo de actividad fisica debemos
valorar el tipo de actividad fisica o deporte que realiza, con qué frecuencia, duracion e
intensidad. Incorporar el consejo y prescripcion de la actividad fisica en las consultas de AP
motivando y reforzando al paciente en cada visita, aunque €ste no sea el motivo de consulta.
Recomendar un minimo de 60 min diarios de actividad fisica moderada para nifios y jovenes,
y un minimo de 30 min para adultos y ancianos.

Palabras clave: physical activity health; exercise recommendations; physical therapy.
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REHABILITACION CARDIACA DEPORTIVA EN POST INFARTADO DE
MIOCARDIO

Maria Ester Arriola Aguilar, Isabel Maria Arcos Carmona e Irene Simoén Juarez
Enfermera en Empresa Publica Hospital de Poniente en Bloque Quirurgico

aloira@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Los programas de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria han demostrado ser el
método mas eficaz para disminuir la morbimortalidad de las enfermedades cardiovasculares.
Es importante promover una mayor calidad de vida a esos anos mediante la realizacion de un
ejercicio fisico habitual y moderado en personas sanas y convalecientes de alguna enfermedad
cardiovascular o de cualquier entidad. En este caso nos impresiona la capacidad de adaptacion
de una persona que tras sufrir un infarto agudo de miocardio es capaz de reponerse
animicamente a su situacion mediante la actividad fisica, gracias a la cual, su esperanza de
vida se ha alargado sorprendentemente.

OBJETIVO

Describir los beneficios del ejercicio en cuanto a esperanza y calidad de vida. Divulgar una
experiencia de superacion de la enfermedad mediante el ejercicio.

METODO

Se ha realizado una revision bibliografica narrativa que sintetiza la informacion de los
estudios acerca del tema. La busqueda se realizo en PubMed, y se establecieron unos criterios
de inclusion para seleccionarlos. Ademas una entrevista personal al paciente a su esposa y
compafiera en todo su proceso.

CONCLUSIONES

Gracias a esa rehabilitacion cardiaca controlada por el pulsimetro, nuestro paciente ha vivido
afnos de carreras de 10 kilometros y medias maratones. La insuficiencia cardiaca ha remitido
lo suficiente como para que ahora nuestro protagonista aproveche cualquier momento para,
después de casi 35 anos del primer infarto, transmita mediante un dossier con articulos de
prensa relatando sus logros, una vivencia y sobre todo un ejemplo de superacion y esperanza
para todos aquellos que sufren un infarto.

Palabras Clave: rehabilitacion, enfermedad, Cardiovascular, ejercicio
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RELACION ENTRE EL DOLOR DE HOMBRO Y EL RANGO ARTICULAR EN
JUGADORES DE BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS

Saleky Garcia-Gomez*, Javier Pérez-Tejero**, Francisco Javier Rosa-Gaspar***
9 b

*Doctorando en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte. Centro de Estudios sobre Deporte
Inclusivo (CEDI), Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF),
Universidad Politécnica de Madrid (UPM)

**Centro de Estudios sobre Deporte Inclusivo (CEDI), Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (INEF), Universidad Politécnica de Madrid (UPM).Coordinador
Nacional Comision Nacional de Baloncesto en Silla de Ruedas. Federacion Espariola d
eDeportes para Personas con Discapacidad Fisica (FEDDF)

***Responsable de Area de Salud de la Comision Nacional de Baloncesto en Silla de Ruedas.
Federacion Espariola de Deportes para Personas con Discapacidad Fisica (FEDDF)

l.perez(@upm.es

Resumen

INTRODUCCION

El dolor del hombro en jugadores de baloncesto en silla de ruedas (BSR) es frecuente debido
a la complejidad de la articulacion y la susceptibilidad a lesiones musculoesqueléticas. Es
indispensable la evaluacion desde el punto de vista clinico a la hora de proporcionar
herramientas que puedan mejorar la calidad de vida y del juego.

OBJETIVO
Detectar si existe una relacion entre el dolor del hombro y el rango articular.

METODO

Quince jugadores de edades comprendidas entre 15 y 20 afos fueron evaluados mediante el
cuestionario del dolor de hombro en BSR (Garcia-Goémez & Pérez-Tejero, 2016) durante una
concentracion de la seleccion nacional sub 22 en el CAR de San Cugat. El cuestionario fue
dividido en items totales, items comunes referidos a actividades cotidianas y aquellos
relacionados con gestos deportivos, contrastandolos todos ellos con mediciones
goniométricas. Asi se evalud si existid relacion entre el dolor de hombro y la amplitud
articular. Para el andlisis estadistico se utilizé la correlacion de Spearman y el nivel de
significacion se estableci6 en p<0,05.

RESULTADOS

Al realizar la correlacion entre los items relacionados a gestos deportivos y las mediciones
goniométricas hubo una correlacidon inversa en funcidon a la rotacion externa del hombro
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derecho (r= -0,715; p<0,05), mostrando como podria afectar el dolor del hombro en la
movilidad articular en actividades como impulsar la silla (r=-0,813; p<0,05), y hacer
rebotes/pases (r=-0,714; p<0,05). En relacion a items relacionados a actividades cotidianas no
hubo correlacion.

CONCLUSIONES

Las actividades realizadas dentro del contexto deportivo podrian verse afectadas por el estado
de salud del jugador. El dolor del hombro podria condicionar la movilidad articular, por lo que
es necesario su evaluacion clinica y seguimiento.

Palabras clave: amplitud articular, dolor de hombro, goniometria, cuestionario.
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REPERCUSIONES DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR

Vanesa Gutiérrez Puertas®, Verdnica V. Marquez Hernandez**, Lorena Gutiérrez Puertas™**
y Gabriel Aguilera Manrique™**

*Diplomada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria, **Universidad de Almeria.
***Graduada en Enfermeria. Alumna Universidad de Almeria y ****Universidad de
Almeria.

vanesiya_26@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

En la sociedad actual se esta produciendo un crecimiento acelerado de la poblaciéon mayor,
debido al incremento de la esperanza de vida, la cual se debe a una mejora en la calidad de
vida y a los avances de las ciencias médicas.

La practica de actividad fisica, deberia convertirse en una obligacion para el adulto mayor, ya
que mejora el bienestar, la salud y la calidad de vida, fomentando un estido de vida saludable.

OBJETIVO
Destacar las repercusiones de la actividad fisica en la salud del adulto mayor.

METODO

Se trata de una revision bibliogréafica realizada en las bases de datos ScienceDirect, Cinahl y
Medline utilizando como descriptores los términos: adulto mayor, actividad fisica, beneficios.
Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta aquellas investigaciones realizadas en los
ultimos 5 afios.

RESULTADOS

En los ultimos afios se ha producido un incremento de los adultos mayores, que realizan
actividad fisica, pero aun asi siguen siendo una pequeiia minoria dentro de su colectivo.

Son numerosos los estudios que avalan los beneficios que reporta la realizacion de actividad
fisica, y los efectos negativos del sedentarismo siendo estos mas evidentes en el adulto mayor.

La inactividad fisica desarrolla enfermedades como la obesidad, la hipercolesterolemia, la
diabetes tipo 2, hipertension arterial y accidentes cerebrovasculares, son nimeros los estudios
que confirman que la practica regular ejercicio de fisico ayuda a evitar y a controlar la
diabetes tipo 2, disminuye la presion sistolica y diastolica. También disminuye la pérdida de
masa 0sea, disminuyendo asi las caidas, lesiones y fracturas en el adulto mayor.
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CONCLUSIONES

Es importante el desarrollo de programas para este colectivo, ya que debido a las barreras que
se encuentran, la adherencia a la préactica deportiva es baja. Por eso desde los servicios de
salud asociaciones, de deberia promover y fomentar la practica de actividades deportivas para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor, debido a los nimeros beneficios que presenta.

Palabras clave: actividad fisica, efectos, adulto mayor, beneficios, riesgos.

[223]

O Volveral indice



148

RESILIENCIA EN DEPORTISTAS CON DISCAPACIDAD

José Manuel Aguilar - Parra, Remedios Lopez Liria, Patricia Rocamora, Jos¢ Javier
Lorenzo-Torrecillas, Juan Miguel Ferndndez Campoy y Ana Manzano Ledn

Departamento de Psicologia. Universidad de Almeria

jmaguilar@ual.es

Resumen

OBJETIVO
Revisidn sistematica sobre la resiliencia en deportistas con discapacidad.

DESARROLLO DEL TEMA
Busqueda bibliografica en Dialnet, Scopus, Web of Science, utilizando como términos

principales “resilience”, “sport” y “disability”. Se presentan los hallazgos de altos niveles de
resiliencia en los deportistas, sobre todo en deportistas con discapacidad, siendo variables en
funcién del tipo de discapacidad. En cuanto a la manera de afrontar un evento potencialmente
estresante, los deportistas de ¢lite tienden a percibir los factores de estrés como oportunidades
para el crecimiento, el desarrollo y el dominio, es decir, evalian estas situaciones como un
reto motivante y no como una amenaza, sobre todo, cuando se encuentran en el pico de sus
carreras deportivas. La resiliencia es multifactorial e implica factores tanto de la personalidad
rasgo del individuo, como de las experiencias vitales experimentadas. Finalmente los niveles

de resiliencia son mas altos si la discapacidad es sobrevenida.

RESULTADOS

Segln las investigaciones analizadas las personas con discapacidad, en general son mucho
mas resilientes que las personas sin discapacidad. No obstante, se debe matizar que la
resiliencia es un concepto multidisciplinar lo que hace que dentro de las personas con
discapacidad se encuentren niveles muy dispares de resiliencia. La necesidad de una mejor
comprension de las habilidades potenciales de los deportistas para afrontar experiencias
negativas, haciéndoles menos vulnerables a los efectos de acontecimientos estresantes.
Desarrollan respuestas positivas a situaciones de estrés y adversidad, reforzando las
capacidades de afrontamiento de las mismas.

CONCLUSIONES

A partir de estos datos es posible valorar la resiliencia como una variable fundamental en las
personas con y sin discapacidad como determinante de un buen rendimiento deportivo y
favorecedora de un mejor afrontamiento de las experiencias a las que se enfrentan en la
préctica deportiva.

Palabras claves: resiliencia, persona con discapacidad, deportista, rendimiento deportivo.
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RIESGOS PARA LA SALUD DE LA REALIZACION DE EJERCICIO FiSICO EN
EXCESO

Veronica Diaz Sotero, Francisco Gabriel Pérez Martinez y Olga Martinez Buendia
Diplomados Universitarios Enfermeria, Hospital Torrecdrdenas, Almeria

veronica.diazsotero@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El ejercicio fisico se define como la actividad planeada, estructurada y repetitiva que tiene por
objeto el mantenimiento o mejora de uno o méas componentes de las aptitudes fisicas del
sujeto. Su practica regular se traduce en una serie de beneficios para la salud tanto desde el
punto de vista fisico como psicosocial, produciendo efectos positivos sobre la salud mental y
la forma fisica, y reduciendo el riesgo y la prevalencia de patologias diversas. Cuando el
gjercicio fisico se practica en exceso, puede llegar a generar adiccion y traducirse en
alteraciones tanto fisicas como psicologicas

OBJETIVO
Analizar los efectos negativos que produce sobre la salud el exceso de ejercicio fisico.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiza revision biliografica utilizando diferentes bases de datos cientificas, tales como
Cuiden, dialnet, scielo, pubmed y Cochrane, poniendo como palabras clave ejercicio fisico,
exceso, riesgos para la salud. Tras la busqueda, se obtuvieron 196 resultados, de los que se
excluyeron 176 por no ser relevantes para nuestro estudio, finalmente se seleccionaron 13
estudios originales, 5 revisiones sistematicas y 1 capitulo de libro. El ejercicio practicado en
exceso puede ocasionar comportamientos adictivos con consecuencias adversas para la salud.

CONCLUSIONES

La realizacion de ejercicio fisico con moderacion es recomendable para mantener una buena
salud pero cuando se convierte en adiccion las consecuencias para la salud pueden ser
nefastas.

Palabras clave: ejercicio fisico, exceso, riesgos para la salud.
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SALUD DEL ANCIANO: CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DE LA MARCHA
Noemi Gil Fernandez*, M* Luisa Ballesta Fernandez** y M® del Carmen Ramirez Cazorla*
*Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria. **Hospital Jules Bordet,

Bruselas. ***Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria.
noemigilfer@hotmail.com

Resumen

OBJETIVO

Analizar las caracteristicas fisioldgicas que se producen en la marcha del anciano durante el
proceso de envejecimiento.

DESARROLLO DEL TEMA

Nos enfrentamos en la actualidad a un evidente incremento de la esperanza de vida de la
poblacion y la presencia de un estilo de vida mas activo en el adulto mayor. En el anciano
pueden observarse diversos cambios en la marcha, algunos debidos al propio proceso de
envejecimiento y otros a patologias subyacentes, mas frecuentes en personas de edad
avanzada.

Los principales cambios fisiologicos encontrados en la marcha del anciano fueron que en la
columna vertebral, debido a la disminucion de la altura de discos intervertebrales y el eventual
acufiamiento de vértebras por fracturas osteopordticas, se produce una cifosis dorsal que
desplaza el centro de gravedad anteriormente. Por consiguiente, se produce una pérdida de la
altura vertebral que provoca un descenso progresivo de la estatura. Respecto a la estructura
del hueso, la masa 6sea y su resistencia disminuyen dramaticamente con la edad. A nivel
muscular la disminucién de fibras musculares tipo II se correlaciona con una menor fuerza
contractil, existiendo un grado variable de atrofia muscular en funcion del grado de actividad
y entrenamiento de cada anciano. A partir de los 65 afios la velocidad de la marcha disminuye
15 a 20% por década, debido a que los adultos mayores tienen menor fuerza propulsiva ya
que sacrifican el largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad.

CONCLUSIONES

La marcha humana del anciano se vuelve de forma fisiolégica menos “movil” durante el
propio proceso de envejecimiento. Las multiples patologias que suelen acompanar a los
individuos de mayor edad repercuten directamente a nivel fisico y psicologico, agravando el
cuadro en maultiples ocasiones. A la hora de disefiar un programa de actividad fisica en éste
grupo poblacional, serd preciso tener en cuenta estas caracteristicas diferenciadoras.

2 ¢ 29 ¢¢ e 1Y

Palabras clave: “marcha”, “anciano”, “geriatria”, “salud del anciano”.
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SATISFACCION Y FRUSTRACION DE LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS
BASICAS COMO MEDIADORES ENTRE LA ANSIEDAD FiSICO SOCIAL Y LA
ADICCION AL EJERCICIO

Manuel Alcaraz-Ibafiez; Alvaro Sicilia, Maria Jests Lirola y Rafael Burguefio
Universidad de Almeria

manuelalcaraz74@gmail.com

Resumen

La teoria de la autodeterminacién plantea la existencia de tres necesidades psicoldgicas
basicas (NPB) que, de ser satisfechas, podrian propiciar la apariciéon de consecuencias de
caracter adaptativo para la persona. Sin embargo, la frustracion de estas mismas necesidades
podria conducir a la apariciéon de consecuencias de caracter desadaptativo. Reflejando una
interpretacion controladora del contexto social, la ansiedad fisico social (AFS) ha sido
identificada como un elemento que podria minar la percepcion de satisfaccion de las NPB. De
igual forma, la AFS ha sido asociada de forma positiva a la adiccion al ejercicio (AE). El
objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la AFS y la AE, considerando el papel
mediador de la satisfaccion y la frustracion de las NPB. Un total de 328 hombres de entre 18
y 60 afios (Megaqa = 35.52, DT = 9.42) que practicaban diversas modalidades de resistencia de
manera habitual, completaron un cuestionario que midio las variables de interés. El andlisis de
mediacion multiple realizado aplicando una técnica de bootstrapping mostré que la AFS
predecia positivamente la AE, tanto de forma directa como mediada a través de la satisfaccion
y la frustracion de las NPB. Sin embargo, el efecto indirecto a través de la satisfaccion de la
necesidad de competencia fue mayor que el resto de los efectos mediados, mostrandose éstos
muy débiles. Los resultados sugieren que la AFS podria conducir a realizar ejercicio
siguiendo un patréon de conducta adictivo. No obstante, esta relacion parece producirse al
margen de las experiencias personales propias del contexto del ejercicio e implicitas en la
percepcion de satisfaccion y frustracion de las NPB. Futuras investigaciones deberian
considerar la influencia que sobre la AE podria ejercer la percepcion de satisfaccion o
frustracion de las NPB experimentadas en otros contextos vitales.

Palabras clave: teoria de la autodeterminacion, imagen corporal, ejercicio fisico.
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TERAPIA ACUATICA EN NINOS AUTISTAS

Isabel Garcia Gonzalez, Carmen M?* Gonzalez Pefia, Ana Garcia Gonzalez, M* del Mar Saéz
Aramburo y Rosario Valverde Aramburo

Diplomada en enfermeria

isa gl7@hotmail.com

Resumen
OBJETIVOS
e Revisar las actualizaciones de la terapia acuatica en nifios autistas en la literatura
cientifica.

e Conocer los beneficios fisicos y psiquicos que pueden aportar a los nifios autistas las
actividades acuaticas.

DESARROLLO DEL TEMA

Los nifios con autismo presentan alteraciones cognitivas y motoras, asi como dificultades de
comunicacion e interaccion con el medio que les rodea. Las actividades acuaticas se estan
convirtiendo en la actualidad en una terapia para mejorar su calidad de vida.

Hemos realizado una revision sistematica del tema desde 2007 hasta 2016. Se han incluido
reportes de casos y revisiones en dos idiomas: inglés y castellano. Las bases de datos
consultadas son: Dialnet, Elsevier, PubMed y CSIC. Con descriptores: actividad fisica,
autismo, educacion e hidroterapia.

Hemos seleccionado 12 articulos: 10 revisiones bibliograficas y 2 reportes de casos. La
poblacion de estudio de los reportes eran menores de 18 anos.

CONCLUSIONES

Las revisiones consultadas concluyen que las terapias acuéticas son beneficiosas para mejorar
la coordinacion psicomotora de estos pacientes. Asi mismo, las actividades acuaticas
constituyen un estimulo para mejorar la comunicacion y favorecer las relaciones
interpersonales.

Los beneficios encontrados en los reportes de casos son un incremento de la capacidad de
atencion de los nifios autistas durante la actividad y fuera de ella. Asi como también, un
incremento de la relajacion del paciente durante la terapia y un mejor estado fisico.

Palabras claves: Actividad fisica, autismo, educacion e hidroterapia.
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TERAPIA FISICA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Margarita Cruzado Silva Maria, Camilla Collini y Cristina Ruiz Pavon.
Meédicos de Familia en el AGS Serrania de Malaga

marichris@gmx.es

Resumen

OBJETIVO

Busqueda de revisiones bibliograficas en terapia fisica con equinoterapia y ejercicios
acuaticos en paciente con TEA.

DESARROLLO DEL TEMA

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la alteracion de la interaccion
social de la comunicacion. Realizamos una blisqueda de 15 revisiones bibliograficas en
Medline, Pubmed, BMC public Health, Cochrane, Database, sobre los estudios beneficiosos
de la equinoterapia y ejercicios acudticos en nifios con TEA. La equinoterapia es un
programa que ha demostrado ser particularmente util para los nifios autistas, ya que el
movimiento ritmico multidimensional de un caballo refleja estrechamente el paso de la
marcha humana, esto permite al nifio sentir mejor los movimientos del caballo y conduce a
una mayor conciencia de donde estd su cuerpo en relacion con el caballo .Por otro lado el
ejercicio acuatico que se lleva a cabo en una piscina, la presion del agua caliente presionando
contra sus cuerpos puede calmar a los nifios autistas, proporcionando una forma relajante de
entrada sensorial mientras los nifios realizan ejercicios disefiados para mejorar el rango de
movimiento y movilidad total, disminuye la fuerza del impacto en el cuerpo, relaja los
musculos y reduce la espasticidad, haciendo del agua "el medio ideal para hacer ejercicio o
rehabilitar el cuerpo".

CONCLUSIONES

La Equinoterapia y los ejercicios acuaticos constituyen una alternativa eficaz de tratamiento
en el autista, no representan la cura del autismo, pero si una oportunidad inigualable de influir
favorablemente en el desarrollo y potenciar la adquisiciéon de habilidades que mejoran la
calidad de vida haciendo que el nifio se divierta y disfrute el tratamiento.

Palabras claves. Equinoterapia, Trastorno del Espectro Autista.
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TRASTORNOS UROGENITALES RELACIONADOS CON EL CICLISMO
José Antonio Guerrero Millara, Elena Maria Aragiiez Baena e Ignacio Pichardo Bullon,
DUE, Universidad de Cadiz

joseguemil@gmail.com

Resumen

INTRODUCCION

El ciclismo es un deporte popular entre los hombres. A pesar de sus beneficios para la salud,
los temores se han planteado en relacion con sus efectos sobre la disfuncion eréctil, la
fertilidad, y en los niveles de antigeno prostatico especifico en suero.

OBJETIVO
Examinar la asociacion entre el ciclismo regular y anomalias urogenitales en los hombres.

METODO

Hemos realizado una recopilacion de informacion a través de las bases de datos Medline,
Cuiden, Cochrane, Pubmed y Google Académico. Sobre ello destacamos un estudio
transversal de la poblacion de 5.282 ciclistas varones se llevo a cabo entre 2012-2013. Los
datos fueron analizados por el riesgo de la disfuncion eréctil, infertilidad, y el cancer de
prostata en relacion con el tiempo de ciclismo semanal.

RESULTADOS

No hay resultados que relacionen el tiempo montando en bicicleta y la disfuncidn eréctil o la
infertilidad. Existe relacion entre el tiempo montando en bicicleta y el cancer de prostata en
personas mayores de 50 afios.

CONCLUSIONES

Se refuta la existencia de una simple relacion causal entre el tiempo montando en bicicleta, la
disfuncion eréctil y la infertilidad. La asociacion positiva entre el cancer de prostata y el
aumento del tiempo sobre la bicicleta proporciona una nueva perspectiva en la etiologia del
cancer de prostata y de nuevas investigaciones. Habria que tener en cuenta en futuras
investigaciones elementos tan importantes como pueden ser los diferentes tipos de sillines que
existen en la actualidad, entre los que se encuentran los denominados “antiprostaticos” y que
pueden hacer variar los resultados de éstas investigaciones.

Palabras clave: bicicleta, prostata, disfuncion eréctil, beneficios, infertilidad.
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UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA COMO METODO DE
INCLUSION DEL ALUMNADO TDAH EN EL AMBITO ESCOLAR

Sara Suarez-Manzano*; Alberto Ruiz-Ariza*; Nuno Eduardo Marques de Loureiro** y
Emilio J. Martinez-Lopez*

*Departamento de Diddctica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal. Universidad de
Jaén (Espana)

**Laboratorio de Actividade Fisica e Saude —Escola Superior de Educa¢do—. Instituto
Politécnico de Beja (Portugal)

ssm00016(@gmail.es

Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de un programa de Actividad Fisico-
Deportiva (AFD) en nifios TDAH y su caracter inclusivo en el &mbito escolar.

El Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), caracterizado por un patrén
persistente de la falta de atencidn y/o hiperactividad/impulsividad afecta al 5% de los jovenes
menores de 18 afios. Suele derivar en problemas de conducta, bajo rendimiento cognitivo y
académico. Para responder a nuestra hipdtesis se realiz6 una revision bibliografica en 5 bases
de datos (PubMed, SportDiscus, Web of Science, ProQuest and SCOPUS) limitando a
publicaciones enero 2000 y febrero 2016, empleando variables de los términos: “physical
fitness”, “sport”, “attention-deficit hyperactivity disorder” y ‘“children”. Hallamos 152
articulos, incluimos finalmente 8. Todos ellos longitudinales y de alta calidad (puntuacion 9-
12/12). Un total de 404 estudiantes (5-12 afios) participaron en estos estudios. Asistieron a un
programa de AFD; 5-20 semanas, 1-5 sesiones/semana, 30-90 min/sesion, intensidad
moderada-vigorosa (40-75%). La mayoria fueron varones, porque la prevalencia del TDAH es
tres veces mas comun en chicos que en chicas. Tras el programa de intervencion, se
observaron mejoras en comportamiento, funciones ejecutivas, rendimiento cognitivo y
académico. Debido a la respuesta biologica de los musculos y organos que regulan las
funciones cerebrales y a la liberacion de noradrenalina y dopamina en el encéfalo. Podemos
concluir, que un programa de AFD correctamente controlado, debido a los diversos beneficios
que aporta y en especial a los nifios TDAH, podria ayudar a normalizar la inclusion de estos
alumnos en el 4mbito escolar.

Palabras clave: comportamiento, funciones ejecutivas, rendimiento, inclusion escolar.

[231]

O Volveral indice



156

UNA MEJOR CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA, Y NO MUSCULAR O
MOTORICA, SE ASOCIA CON UNA MAYOR AUTOPERCEPCION DE SALUD EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO-OBESIDAD

Alberto Ruiz-Ariza; Sara Sudrez-Manzano ; Véania Azevedo Ferreira Branddo de Loureiro
y Emilio J. Martinez-Lc')pez*

*Departamento de Diddctica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal. Universidad de
Jaén (Espana)

**Laboratorio de Actividade Fisica e Saude —Escola Superior de Educag¢do—. Instituto
Politécnico de Beja (Portugal)

arariza@ujaen.es

Resumen

Los niveles de sobrepeso-obesidad durante la adolescencia alcanzan unas cotas excesivamente
elevadas entre la poblacion juvenil espafiola actual, con su respectivo riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Por tanto, en los ultimos afios se han aprovechado los
beneficios de la practica de actividad fisica para paliar estos problemas de salud asociados a
esta poblacion. Sin embargo, la relacion entre condicion fisica y la salud auto-percibida, no ha
sido tan estudiada. La autopercepcion de salud es una variable facil de medir, y muy util para
emplear en muestras grandes de escolares sin necesidad de analisis biomédicos invasivos. Por
lo tanto, nuestro objetivo fue analizar la asociacion entre variables de condicion fisica y salud
auto-percibida en 404 adolescentes con sobrepeso-obesidad. Para conocer la salud auto-
percibida se uso6 el cuestionario de Torsheim et al. (2004). La condicidn fisica se obtuvo
mediante la bateria ALPHA-Fitness, y se categorizo a los jovenes con sobrepeso-obesidad en
base a los criterios del IOFT. Los andlisis de regresion lineal ajustados por edad y sexo,
muestran que la capacidad cardiorrespiratoria es la Unica cualidad fisica que se asocia con
mejor salud autopercibida (p=0,013). Nuestros hallazgos con respecto a la capacidad
cardiorrespiratoria coinciden con los de estudios previos. Sin embargo, discrepan con respecto
a la fuerza muscular, que otros estudios si asociaron con una mejor salud. En conclusion, se
sugiere aumentar la intensidad aerobica de las clases de EF y llevar un control individualizado
de los jovenes con sobrepeso-obesidad, asegurando su inclusion en el grupo-clase.

Palabras clave: Obesidad, condicion fisica, salud auto-percibida, inclusioén educativa.
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YOGA EN EL EMBARAZO
Isabel Maria Arcos Carmona*, Irene Simo6n Juéarez y Maria Ester Arriola Aguilar
*Enfermera. E.P. Hospital de Poniente

iarcos935@orange.es

Resumen

OBJETIVOS
o Conseguir una vivencia consciente y sin temor del proceso del alumbramiento,
® Reconocer los cambios fisicos, psicologicos y emocionales que se producen en la
embarazada
e Favorecer la recuperacion posparto
o Conseguir la autonomia de control corporal y mental.

DESARROLLO DEL TEMA:

El yoga propone una forma de vida mas armodnica pero no adopta ningiin conjunto particular
de creencias, sino que pretende alcanzar el conocimiento a través de las propias experiencias;
es un vehiculo para el crecimiento y el desarrollo que cualquiera puede adaptar a su propio
modo de vivir. En el yoga, el énfasis esta en hacer, en practicar, aceptando que nuestro cuerpo
y nuestra mente se modifican mutuamente.

Relaja tensiones musculares, activa la vitalidad y calma la mente. En un mundo lleno de
desencuentros, hostilidades y estrés, practicar yoga ayuda a saber estar bien con uno mismo,
conocerse mejor, controlar nuestra mente y desarrollar los potenciales que cada uno/a posee .
La practica de yoga durante el embarazo facilitara el conocimiento consciente de los cambios
que se producen. La adaptacion de las posturas y movimientos para practicar en el embarazo
puede variar entre las distintas escuelas de yoga, pero todas inciden en la relajacion y en la
tonificacion muscular. Es importante conocer los cambios que se producirdn en los diferentes
meses de la gestacion para poder adaptar las posturas mas convenientes, asi como conocer las
habilidades y el grado de conocimiento del cuerpo que tiene cada mujer.

METODO

La METODOlogia empleada es la realizacién de una revision bibliografica en las bases de
datos seleccionadas: MEDLINE, PubMed, CUIDEN. La busqueda estd acotada en espafol
desde periodo comprendido desde 2004 hasta 2015

CONCLUSIONES

El yoga incorpora el conocimiento del cuerpo, sus cambios y sus posibilidades,
interaccionandolos con el control de la mente y de la respiracion. Todo ello, posibilita un
parto consciente y tranquilo, conduciendo la tension que puedan producir las contracciones,
con la mente, la respiraciéon y la concentracion, capacidades desarrolladas a lo largo de la
preparacion. Por parte del profesional, es necesario saber yoga, practicarlo y conocerse
individualmente y asi poder transmitir las experiencias a las gestantes.

Palabra clave: Embarazo, yoga, ejercicio, relajacion
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