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RESUMEN

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune
cronica que afecta 6rganos y tejidos, causando diversas manifestaciones clinicas,
complicaciones y comorbilidades con mayor incidencia en mujeres en edad
reproductiva.

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicacion de ejercicios fisicos
supervisados en el tratamiento de una paciente con lupus eritematoso sistémico

durante el periodo 2022-2023, en Lima, Peru

Descripcion de la experiencia profesional: Aplicacion de una serie de ejercicios
supervisados en el hogar y basados en evidencia cientifica, divididos en tres fases
durante un periodo de trece meses. Ademas, se realizaron evaluaciones iniciales,

durante la aplicacion de ejercicios y a finales de la misma.

Conclusion: En base a la evidencia cientifica, la aplicacion de ejercicios fisicos
supervisados en una paciente con lupus eritematoso sistémico puede ser
beneficiosa para mejorar su calidad de vida y lograr mayor independencia en las

actividades basicas cotidianas.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, autoinmunidad, rehabilitacion,

ejercicio fisico, terapia por ejercicio.



ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus is a chronic autoimmune disease
that affects organs and tissues, causing various clinical manifestations,
complications and comorbidities with a higher incidence in women of

reproductive age.

Objective: Describe the considerations for the application of supervised physical
exercises in the treatment of a patient with systemic lupus erythematosus during
the period 2022-2023, in Lima, Peru

Description of the professional experience: A series of supervised exercises at
home were applied, divided into three phases over a period of thirteen months. In
addition, evaluations were carried out before, during, and at the end of the
application of the exercises.

Conclusion: Based on scientific evidence, the application of supervised physical
exercises in a patient with systemic lupus erythematosus can be beneficial to
improve their life quality and achieve greater independence in basic activities of

daily living.

Keywords: systemic lupus erythematosus, autoimmunity, rehabilitation, physical

exercise, exercise therapy.



I. INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune inflamatoria,
con curso progresivo de causa idiopatica, multiples manifestaciones clinicas en
diferentes 6rganos y una incidencia mayor en mujeres jovenes. EI LES puede causar
dafio crénico e irreversible en los Grganos previamente afectados por la
inflamacion, ya sea por un mal diagnéstico de la enfermedad o efectos adversos
debido a la toxicidad de los medicamentos usados para controlar el avance de la
enfermedad (1).

El tratamiento del LES tiene como objetivo disminuir la inflamacion y el progreso
de la enfermedad a través del uso de medicamentos como los corticoides,
inmunosupresores y analgesicos. Ademas, como parte del manejo integral esta la
fisioterapia, donde el fisioterapeuta evalla y desarrolla planes de tratamiento
basados en ejercicios fisicos de acuerdo a las necesidades de cada paciente,

aplicando herramientas que permitan alcanzar la mayor independencia del paciente
(2).

El proposito del trabajo de suficiencia profesional es la documentacion con
evidencia cientifica del caso de una paciente con LES, donde se aplicaron ejercicios
fisicos supervisados en el hogar, dando a conocer las herramientas y estrategias
utilizadas para la mejora de la calidad de vida e independencia del paciente.
También se describira la experiencia y aportes con evidencia cientifica que podrian

orientar a otros profesionales de la salud.



Il.  IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crénica autoinmune que
afecta a multiples 6rganos y tejidos del cuerpo. Sus sintomas pueden variar desde
erupciones cutaneas y dolor en las articulaciones hasta problemas mas graves en el
corazon, los rifiones y otros 6rganos (3). A nivel mundial, se estima que cinco
millones de personas padecen esta enfermedad (4). ElI LES aparece en todas las
razas, con predominancia en afroamericanas e hispanas, y tiene mayor prevalencia

de casos en mujeres (5).

Actualmente, se desconoce la causa especifica del LES, pero se vincula a factores
genéticos, ambientales y hormonales (6). Sin embargo, las complicaciones
multisistémicas de la enfermedad pueden ser causadas por un mal abordaje y
desconocimiento de los diferentes tratamientos que pueden llevar hasta la
mortalidad (6).

De manera general, los pacientes con LES pueden experimentar diferentes
manifestaciones musculoesqueléticas, como inflamacion y dolor cronico. Esto
provoca rigidez y disminucion del rango articular, generando fatiga y alteracion en

la actividad fisica y calidad de vida del paciente (5).

Entre los tratamientos del LES, se encuentra la fisioterapia y la aplicacion de
ejercicios fisicos que contribuyen significativamente en la mejoria de la movilidad,
fuerza muscular y mejora de la calidad de vida del paciente. También, se utilizan
herramientas como las compresas himedas calientes, la electroterapia, y ejercicios
de neurodinamia, para el tratamiento del dolor, y de respiracion, como método para

la disminucién de la sensacion de fatiga (7,8).

Por lo tanto, cabe destacar la necesidad de una estrecha colaboracion del paciente
con el fisioterapeuta para desarrollar e integrar un programa de ejercicios que se
ajuste a las necesidades, capacidades e intereses individuales de cada paciente (9).
A pesar de que existen estudios que han evaluado la relacion entre el LES y los
ejercicios fisicos supervisados (10), la evidencia destaca la importancia de una

correcta prescripcién y adherencia a los ejercicios fisicos. Por tal motivo, el presente



trabajo de suficiencia profesional plantea describir un caso de una paciente con
LES.

Por lo expuesto, se hace necesario plantear la siguiente pregunta:
¢Cudles son las consideraciones para aplicar ejercicios fisicos supervisados en el
tratamiento de una paciente con lupus eritematoso sistémico en el periodo 2022-
2023, en Lima, Pera?

1. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones para aplicar ejercicios fisicos supervisados en
el tratamiento de una paciente con lupus eritematoso sistémico durante el
periodo 2022-2023, en Lima, Peru

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las consideraciones para aplicar ejercicios fisicos en una paciente
con lupus eritematoso sistémico en el periodo 2022-2023, en Lima, Per(

2. Describir la evidencia cientifica del tratamiento de una paciente con lupus
eritematoso sistémico en el periodo 2022-2023, en Lima, Perd

3. Describir las ventajas de la aplicacion de los ejercicios fisicos supervisados
a una paciente con lupus eritematoso en el periodo 2022-2023, en Lima,

Peru

IV. DEFINICION TEORICA

a) Lupus eritematoso sistémico
El LES es una enfermedad autoinmune inflamatoria que afecta a tejidos y
6rganos sanos, generando dafio multisistémico. Se caracteriza por periodos
de brotes e inactividad, lo que dificulta predecir la evolucion de la
enfermedad (11,12).



b)

d)

Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas del LES, encontramos problemas
musculoesqueléticos, fiebre, fatiga, problemas ganglionares, trastornos
hemoliticos, manifestaciones mucocutaneas, enfermedades
cardiovasculares y renales (15).

Causas del LES

La causa exacta del LES no se conoce completamente, pero se cree que es
la interaccion de factores genéticos , ambientales y hormonales (17).
Diagnostico del LES

El diagndstico del LES se basa en criterios clinicos y serologicos
establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia. Se recomienda la
aplicacion de una prueba de deteccion de anticuerpos antinucleares por
inmunofluorescencia en pacientes con dos o mas manifestaciones clinicas.
Existen también instrumentos de medicion de actividad del LES como lo
son:

- Indice de la actividad de la enfermedad (SLEDAI)

- Medida de la actividad del LES (SLAM)

- Medida de la actividad del consejo europeo (ECLAM) (1,17)
Tratamiento farmacologico del LES

El tratamiento del LES tiene como objetivo controlar la inflamacidn, reducir
los sintomas y prevenir los brotes. Los medicamentos utilizados para ayudar
a controlar la enfermedad son de tipo inmunosupresor, corticoesteroides y
analgésicos (16-20).

Fisioterapia

La fisioterapia es una rama de la medicina que ayuda a prevenir,
diagnosticar y tratar patologias musculoesqueléticas. En fisioterapia se
utilizan diferentes métodos y herramientas de evaluacion que permiten
conocer el estado fisico del paciente con LES, como es la escala de
evaluacion del dolor (EVA), que permite cuantificar el dolor en un rango
del 0 a 10, sin dolor y dolor muy intenso, respectivamente. La escala de
Daniels mide la fuerza de los musculos del cuerpo en una escala del 0 al 5,

donde 0 significa sin contraccion y 5, contraccion normal del musculo. Por



otro lado, el Test de Barthel que mide el nivel de independencia del paciente
en la vida diaria basandose en una puntuacion del 0 al 100, donde 100 es el
mayor grado de independencia (22).

g) Ejercicios fisicos
El ejercicio fisico es una actividad estructurada y repetitiva con el objetivo
de mejorar la salud y condicién fisica de quien lo practica, ayudando a
fortalecer el sistema musculoesquelético y disminuyendo el riesgo de
contraer afecciones fisicas y comorbilidades. Los ejercicios fisicos se
dividen en:
- Ejercicios aerobicos (23)
- Ejercicios anaerobicos (20)

h) Ejercicios fisicosy LES
Parte del tratamiento no farmacoldgico del LES es la aplicacion de
ejercicios fisicos. Estos modifican la fisiologia y bioquimica celular, lo que
beneficia la disminucion de la fatiga, fortalece musculos y articulaciones, y
mejora el metabolismo. Para que el ejercicio fisico tenga impacto
significativo en la vida del paciente, se deben cumplir con una serie de
parametros, como la frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio fisico
(20-23).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los antecedentes del LES abarcan un recorrido histérico y cientifico que ha
contribuido a la comprensién de esta compleja enfermedad autoinmune. Diversos
estudios han verificado la eficacia y seguridad de la aplicacion de ejercicios fisicos
en pacientes con LES, evidenciando el impacto positivo que generan en la calidad
de vida (21,22).

A lo largo del tiempo, los médicos han observado y documentado la sintomatologia
del LES (23). En la actualidad, se han desarrollado criterios de diagndstico mas
especificos, como los establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia. La

prueba de anticuerpos antinucleares es la mas utilizada en el diagndstico (24).



La Sociedad Espafiola de Reumatologia estima que la mayor parte de los pacientes
que padecen LES tienen una baja adherencia al ejercicio fisico o no realizan la
suficiente actividad fisica para generar un impacto positivo en su calidad de vida.
Sin embargo, destacan la seguridad de los ejercicios aerdbicos y su influencia

positiva en la disminucion de la fatiga (25).

En Suecia, se realizd un estudio para comprobar los efectos de un programa de
ejercicios fisicos supervisados durante un afio en mujeres diagnosticadas con LES.
Los ejercicios supervisados de alta intensidad se realizaron durante los tres primeros
meses, y durante cuatro y doce meses se realizé ejercicio fisico de media intensidad
autogestionado por la paciente. Se observé un aumento significativo en los criterios

de actividad fisica, VO2max y calidad de vida relacionada con la salud (26).

En Cuba, un estudio destacd la importancia de la prescripcion individual y regular
de los ejercicios fisicos, resaltando sus beneficios en el organismo. Ademas, se
detallé que la prescripcion del ejercicio debe tener en cuenta el acondicionamiento

muscular y estado del paciente (27).

Un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, compard la eficacia del entrenamiento
cardiovascular y el entrenamiento de resistencia durante doce semanas. Se
evaluaron criterios como calidad de vida relacionada con la salud; gravedad de
depresion, mediante el inventario de depresion de Beck; actividad de la enfermedad,
mediante el indice de LES (SLEDAI), y actividad aérobica, mediante el test de la
caminata de doce minutos (T12). Se concluyé que la calidad de vida en relacion
con la salud increment6 significativamente, sin observarse efectos en la actividad
de la enfermedad (28).

En Belgica, se realizO una comparacion de dos programas de ejercicios
supervisados para comprobar su eficacia frente a la fatiga crénica y su relacion con
la frecuencia cardiaca prevista al 75 % en pacientes con LES. Los resultados
obtenidos por ambos grupos mostraron una mejora significativa en la fatiga. Sin

embargo, no se evidencié cambios significativos en la frecuencia cardiaca (29).

En Taiwan, se llevd a cabo una investigacion con el propdsito de examinar los

efectos de la practica regular de ejercicio aerObico de intensidad moderada



combinado con entrenamiento de resistencia en mujeres diagnosticadas con LES
con bajo nivel de actividad fisica durante doce semanas. Al finalizar la
investigacion, se evidencié un aumento significativo en las funciones fisicas, sin

evidencia de exacerbacién de la enfermedad (30).

En Espafa, se realiz6 una revision sistematica sobre los efectos del ejercicio fisico
en relacion con la sintomatologia, actividad de la enfermedad y condicion fisica de
los pacientes con LES. Se analizaron catorce investigaciones y se encontraron
mejoras significativas en la condicion fisica y percepcién de fatiga. Asimismo, se
observo que no se registraron exacerbaciones de la enfermedad durante la practica
de los ejercicios fisicos. Entonces, concluyeron que los ejercicios fisicos en relacion

a la sintomatologia son seguros para los pacientes con LES (31).

Finalmente, basados en la evidencia cientifica, diferentes estudios concluyen que la
aplicacion de ejercicios fisicos en pacientes con LES es beneficiosa y segura para
mejorar la calidad de vida y aumentar el nivel de actividad fisica en estos pacientes.
Sin embargo, para lograr los objetivos descritos, se deben tomar en cuenta ciertas
consideraciones a la aplicacion los ejercicios fisicos. Estas han sido identificadas
como la adecuada y personalizada prescripcion del ejercicio y una buena adherencia

al mismo.
VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a) LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Se realizd la intervencidn en consulta privada en la provincia constitucional del

Callao, durante los meses de abril 2022 y mayo 2023.
b) TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Experiencia laboral en la especialidad de Tecnologia Médica en el area de Terapia

Fisica y Rehabilitacion
¢) DESCRIPCION DEL CASO

El presente caso de suficiencia profesional tiene como objetivo describir las

consideraciones para aplicar ejercicios fisicos supervisados en el tratamiento de una



paciente con lupus eritematoso sistémico durante el periodo 2022-2023, en Lima,

Perd.

- Anamnesis:
Paciente femenina de 20 afios de edad, que presentd dolor abdominal
intenso, nauseas y vomitos de manera aguda. Ingresé por emergencia y
se le realizé una cirugia exploratoria por diagndstico de peritonitis
primaria sin hallazgos significativos. Durante su hospitalizacion,
presentd incontinencia parcial de esfinteres, pérdida de movilidad y
sensibilidad en ambos miembros inferiores. Fue diagnosticada con LES,
fibromialgia y mielitis transversa, y recibi6 tratamiento con
inmunosupresores, corticoesteroides y analgésicos. Se recomendd
iniciar tratamiento fisioterapéutico en casa.
- Evaluacidn fisioterapéutica:

Durante la evaluacion fisioterapéutica, la paciente manifesté dolor
intenso 8/10, segun escala visual del dolor EVA, en la zona lumbosacra,
caderas y rodillas. También refirié adormecimiento, tremor y espasmos
en miembros inferiores y vértigo postural.

En la evaluacion fisica, se encontro a la paciente con moderado nivel de
movilidad y dificultad a la bipedestacion. Al realizar palpacion
profunda, manifesto dolor de intensidad 8/10 (dolor muy fuerte), segin
escala EVA, en zona dorsolumbar, caderas y rodillas. La fuerza
muscular obtuvo un puntaje 4/5 segln la escala de Daniels en musculos
del cuello, tronco y miembros superiores; y 3/5 en ambos miembros
inferiores. Las actividades de la vida diaria fueron valoradas con el test

de Barthel, con el que se identifico una dependencia moderada (60/100).
d) PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Segun lo expuesto en el trabajo de suficiencia profesional, se aplicd una serie de
ejercicios fisicos supervisados, basados en evidencia cientifica que respalda los
beneficios significativos en la mejora de la condicién fisica y la calidad de vida en

pacientes con LES (24,30). Dos son los principales retos en este caso:



- Lavariabilidad de la sintomatologia del LES y el desacondicionamiento
fisico del paciente dificultan la prescripcion de un protocolo de
ejercicios estandarizado. Por ello, es necesario una adecuada
prescripcién de ejercicios fisicos personalizados de acuerdo a los
objetivos propuestos (24,34).

- La falta de adherencia a la rutina de ejercicios diarios por parte del
paciente genera un retraso en el avance fisico, segin un estudio que
describe la baja adherencia a los ejercicios en jovenes y adolescentes por

motivos de organizacion o procrastinacion (32).
e) ESTRATEGIA APLICADA

Las estrategias planteadas segun la evidencia cientifica consistieron en el analisis
de la aplicacion de ejercicios fisicos personalizados y una correcta adherencia de la

paciente a los mismos de acuerdo a los objetivos requeridos y su estado fisico (35).

Los ejercicios fisicos fueron supervisados durante 45 minutos o el tiempo de
tolerancia de la paciente, con una frecuencia de tres sesiones por semana. El
tratamiento se dividio en tres fases, de acuerdo al avance obtenido por la paciente
(33). Se usaron herramientas y técnicas para el manejo del dolor, como las
compresas humedas calientes, la electroterapia, durante 20 minutos, y la terapia
neuromuscular, durante 10 minutos. También, se agregaron ejercicios respiratorios
para el control de la respiracion y relajacion durante 10 minutos (7,8,35). En la

siguiente tabla se detallan las fases implementadas.

Tabla 1. Descripcion de las fases del tratamiento

Meses
comprendidos

Fase Objetivo Estrategia aplicada

Desde el primer
hasta el tercer
mes

Disminuir el vértigo

postural, y lograr
adherencia al
ejercicio  fisico vy

manejo del dolor

Se aplicaron ejercicios para el
control del tronco acompafiado
de estiramientos en los
miembros inferiores, flexion y
elevacién de piernas (ejercicios
con cambios posturales decubito
supino y sedente). No se aplico
ninguna resistencia muscular
durante los ejercicios. Ademas,
se utilizaron herramientas como




la compresa himeda caliente,
TENS y la terapia
neuromuscular para el manejo
del dolor.

Desde el cuarto
hasta el noveno

Fortalecimiento

muscular, y mejorar el
equilibrio y patrén de

la marcha

Se realizaron ejercicios de
equilibrio estatico y dinamico,
marcha estatica/dinamica. Se
aplicaron ejercicios con bandas
elasticas de baja a media
intensidad. Se usaron pesas de
medio  kilogramo a un
kilogramo. Subir 'y bajar
escalones. Se recomendé el uso
de baston para su traslado.

mes

1]
Desde el
décimo al
decimotercer
mes

Iniciar una marcha

con
independencia

mayor

Se agreg0 trabajo con eliptica sin
resistencia durante 15 minutos,
controlando  fatiga,  ritmo
cardiaco, frecuencia respiratoria
y saturacion de oxigeno. Se
realizaron caminatas al aire libre
a tolerancia de la paciente;
previamente, se realizaron
ejercicios de estiramiento y
calentamiento, movimiento
cervical controlado,
movimientos  circulares  de
brazos, flexiones laterales en
miembros inferiores, balanceo
de piernas, estiramientos de
miembros inferiores y
circunduccion de tobillos.

Fuente: Elaboracion propia
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f) RESULTADOS

En la siguiente tabla se detallardn los resultados observados en las fases del

tratamiento.

Tabla 2. Descripcion de los resultados.

Fase

Evaluacion

Inicial

Final

Los resultados obtenidos de la
paciente al iniciar el tratamiento
fisioterapéutico. Al inicio refirio un
dolor intenso con una puntuacion
de 8/10 segin EVA.

Al finalizar la primera etapa, la
paciente refiri6 disminucion del
dolor, obteniendo un puntaje 2/10
dolor leve, segin EVA, vy
disminucion del vértigo postural.

Se observo tremor en ambos
miembros inferiores 'y poca
estabilidad en la bipedestacion. Se
aplico la escala de esfuerzo y fatiga
percibida de Borg, y se obtuvo una
puntuacion de fatiga y esfuerzo
moderado 7/10 en la actividad
fisica.

Al finalizar esta etapa, se observo un
mayor control del tronco, y mejora en
la fatiga y esfuerzo en el ejercicio
fisico. Se obtuvo un puntaje de 4/10
fatiga y esfuerzo ligero, segun la
escala modificada de Borg. Tambien
se observd mayor equilibrio y
estabilidad en la marcha.

Se observo la persistencia de la
dependencia para realizar las
actividades de la vida diaria. Se
obtuvo un puntaje en el test de
Barthel de 80 puntos, con
dependencia leve para subir y bajar
escalones.

Al finalizar esta etapa, se observé que
la paciente logra una mayor
independencia en las actividades de
la vida diaria. Obtuvo un puntaje en
el test de Barthel de 95/100,
dependencia minima con deterioro
fisico minimo.

Fuente:

Elaboracion propia
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VII.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En la siguiente tabla se describird la justificacion, competencias y aptitudes

adquiridas en los diferentes cursos durante mi formacion académica de pregrado.

Tabla 3. Competencias profesionales

Aprendizaje Motor

procesos de aprendizaje y control motor

Curso Competencias y aptitudes adquiridas | Justificacion

Evaluacion Reconocer el enfoque y conceptos de la | Este curso me concedié la

Funcional en | valoracién y evaluacion | capacidad para aplicar los

Fisioterapia neuromusculoesquelética,  aplicando | diferentes test para un
pruebas clinicas, identificando | diagnostico adecuado de las
disfunciones y generando diagnosticos | diferentes patologias
fisioterapéuticos para el plan de|neuromusculares.
atencion al paciente

Control y | Analizar y aplicar los fundamentos, |[Este curso me ayudd a

comprender y reeducar el

desarrollar la capacidad para aplicar
programas de actividad fisica éticos y
personalizados

para la optimizacion, promocion y|patron patologico de la
mejoramiento de las habilidades fisicas | marcha.
Fisiologia del | Analizar y evaluar adaptaciones del|Este curso me permitio
Ejercicio en la|ejercicio en sistemas corporales, | desarrollar un programa de
Actividad Fisica |identificar sistemas energéticos Y |ejercicios fisicos

personalizado y comprender
sus beneficios para tratar
diferentes patologicas
musculoesqueléticas.

Patologia
Neuromusculoesq
uelética y
Tegumentaria

Analizar 'y evaluar el proceso
semioldgico Yy clinico de las patologias
neuromusculoesqueléticas y
tegumentarias  que  alteran el
movimiento humano, estableciendo un
optimo diagnostico funcional

Gracias a este curso, pude
conocer e identificar los
signos y sintomas de las
diferentes enfermedades
neuromusculoesqueléticas.

Fuente: Elaboracion propia
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VIll. APORTES A LA CARRERA

En la siguiente tabla se describirdn aportes y sugerencias que se deberian

implementar en los cursos de pregrado para una mejora en el andlisis en futuras

intervenciones fisioterapéuticas.

Tabla 4. Aportes a la carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Evaluacion - Implementar mas talleres con casos clinicos que permitan

Funcional en mejorar la destreza de evaluacidn fisioterapéutica (34)

Fisioterapia
- Desarrollar talleres en prescripcion de ejercicios
Fisiologia del actualizados, individualizados y con base de evidencia
Ejercicio en la cientifica, y generar mayor destreza al aplicar planes de
Actividad Fisica. ejercicios fisicos para cada una de las patologias
musculoesqueléticas (35)

Fuente: Elaboracion propia

IX. CONCLUSIONES

En conclusién, en base a la evidencia revisada, las consideraciones para la

aplicacion de ejercicios fisicos supervisados en una paciente con lupus eritematoso

sistémico fueron identificadas como la acertada prescripcion de ejercicios fisicos y

una correcta adherencia de la paciente a los ejercicios fisicos. Estas consideraciones

son importantes para obtener los resultados deseados en el tratamiento de pacientes

con LES. De este modo, segun la evidencia analizada en el trabajo de suficiencia

profesional y, posteriormente, la aplicacién de los ejercicios fisicos supervisados,

se observaron mejoras en algunos indicadores como la fuerza muscular,

disminucién del dolor, disminucion de la fatiga, mayor independencia en las

actividades de la vida diaria y mejora de la calidad de vida en la paciente con LES.
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