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“Mens sana in corpore sano”.



RESUMEN

Introduccién: El ejercicio terapéutico es una intervencion utilizada en terapia fisica y
rehabilitacion para mejorar la funcidn fisica y promover la recuperacion de lesiones o
enfermedades. Se basa en principios cientificos, adaptdndose a las necesidades individuales, y
se utiliza de manera sistematica para restaurar, mantener o mejorar la movilidad, fuerza
muscular, flexibilidad y funcién motora. Surge de la necesidad de abordar integralmente las
condiciones de salud.

En cuanto a la depresién, es un trastorno mental caracterizado por persistentes sentimientos
de tristeza, pérdida de interés, falta de energia y otros sintomas que afectan la vida diaria. El
ejercicio terapéutico, aunque no reemplaza la terapia psicolégica, puede ser un complemento
efectivo para mejorar el estado de animo y el bienestar general de los pacientes deprimidos.

Objetivos: Evaluar criticamente la bibliografia publicada sobre el impacto del ejercicio
terapéutico en adultos con depresién

Metodologia: Basandonos en las directrices de los Elementos de Informacién para las

revisiones Sistematicas y los Meta-Analisis (PRISMA) y la escala PEDro para valorar su calidad
metodoldgica, revisamos los estudios que analizaban el impacto del ejercicio terapéutico en

adultos con depresion.

Resultados: Entre los 9.453 registros encontrados en la busqueda 13 de ellos cumplieron con
los criterios de inclusidon y exclusidn. En general los participantes que usaron el ejercicio
terapéutico como tratamiento de la depresién obtuvieron cambios significativos psicoldgicos,
fisicos, hormonales, fisioldgicos y en la calidad del suefio.

Conclusién: El ejercicio terapéutico es una herramienta fisioterdpica efectiva para abordar y
complementar el tratamiento de la depresién segun lo estudiado en esta revisidn sistematica

Palabra clave: Ejercicio terapéutico, depresién, impacto, adultos.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

BDI-II: Inventario de Depresidn de Beck Il

BDNF: Factor neurotréfico derivado del cerebro

EQ-5D: Escala de calidad de vida europea-5 dimensiones

FS: Escala de sentimientos

FC: Frecuencia cardiaca

HRSD: Escala de Hamilton

IDS-C: Inventario de sintomatologia depresiva-clinico

IDS-SR: Inventario de sintomatologia depresiva-autoinforme

IL-1B: Interlucina-1 Beta

IPAQ-SF: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

MADRS: Clasificacion de depresién de Montgomery-Asberg. Escala
MEI: Inventario de motivacidn y energia

N-Back: Memoria de trabajo y eficacia de la reaccidn

Q-LES-Q: Cuestionario de satisfaccion y disfrute de la calidad de vida
QIDS-C: Inventario rapido de sintomatologia depresiva

SAS-SR: Escala de ajuste social-autoinforme

SF-36: Cuestionario de salud SF-36

SHAPS: Escala de placer de Snaith-Hamilton

SWLS: Escala de satisfaccidn con la vida

Symptom Checklist-90: Lista de verificacién de 90 sintomas

VO, Max: El volumen mdaximo de oxigeno que puede procesar el cuerpo durante el tiempo de
ejercicio

WMax: Potencia maxima

WSAS: Escala de ajuste laboral y social



1. INTRODUCCION

1.1. Ejercicio terapéutico

Segun “The American Physical Therapy Association (2010)”, el ejercicio terapéutico es
una forma de intervencidn utilizada en la terapia fisica y otras disciplinas de rehabilitacién para
mejorar la funcidn fisica y promover la recuperacion de lesiones o enfermedades. Consiste en
la aplicacion de movimientos y actividades especificas, adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente, con el objetivo de restaurar, mantener o mejorar la movilidad,
fuerza muscular, flexibilidad, resistencia y funcién motora en general.

Segun el Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn (2018), el ejercicio terapéutico surge de
la necesidad de abordar de manera integral las condiciones de salud y las funciones
funcionales de los individuos. Se basa en principios cientificos y se aplica de manera
sistematica y progresiva. Los profesionales de la salud, como fisioterapeutas, utilizan técnicas
de evaluacion para identificar las areas de déficit y desarrollar un programa de ejercicios
personalizado.

Segln Garcia (2018), el ejercicio terapéutico es una herramienta utilizada para mejorar la salud
y la capacidad funcional de los pacientes. Se basa en la aplicacién de ejercicios especificos y
adaptados a las necesidades de cada individuo. Segln Taylor 2007 “es la prescripcién de un
programa de Actividad Fisica que involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una
contraccion muscular y/o movimiento corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar
la funcién o mejorar, mantener o frenar el deterioro de la salud”.

El ejercicio terapéutico surgié a partir de la necesidad de tratar las lesiones y discapacidades
relacionadas con el movimiento. A medida que la comprensién de la fisiologia del ejercicio y la
biomecanica del movimiento se ha desarrollado, el ejercicio terapéutico se ha convertido en
una parte fundamental del tratamiento de una amplia variedad de afecciones, incluyendo
lesiones deportivas, dolor de espalda, artritis y otras condiciones cronicas. (Jettte, 1994).

El ejercicio terapéutico puede ser utilizado tanto como una forma de tratamiento como de
prevencion de lesiones futuras. Los ejercicios prescritos son especificos para las necesidades
individuales. (Kisner & Allen, 2010).

1.2. Depresion

La depresidn seguin la OMS “es un trastorno mental que se caracteriza por persistentes
sentimientos de tristeza, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, falta de energia,
alteraciones en el suefio y el apetito, dificultades para concentrarse y sentimientos de
inutilidad o culpa”. Estos sintomas pueden afectar significativamente en la vida diaria de una
persona y provocar dificultades en las relaciones personales, el trabajo y otras areas
importantes.

Segun Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria (2005), El tratamiento de la depresidon
generalmente implica una combinacion de opciones terapéuticas, que pueden incluir
psicoterapia (terapia de conversacion), medicacidon antidepresiva y cambios en el estilo de
vida, como hacer ejercicio regular, dormir lo suficiente, hacer una dieta saludable y evitar el
consumo de alcohol y drogas.



Es importante destacar que la depresién es un trastorno complejo y puede requerir un
tratamiento individualizado. Como seres Unicos que somos, es un tema complejo en el que
llegar hasta el diagnostico dependera de la educacion, el estilo de vida, y la situacién
econdmico-social en la que esta el paciente. No serd una cuestién de ser fuerte o débil sino de
ser capaz de pedir ayuda para salir de este problema en el que han entrado por tener una vida
mas dificil o determinadas circunstancias (Baez, 2021).

Es importante tener en cuenta que el ejercicio terapéutico no reemplaza el tratamiento
psicolégico para la depresidn. Sin embargo, puede ser un complemento efectivo que
contribuya a mejorar el estado de animo y el bienestar general, tal como estipula la Revista
Vertex (2005).

2. JUSTIFICACION

La depresidn es una enfermedad que afecta a gran parte de la poblacién, una de la

causas que puede potenciarla es la falta de ejercicio, a medida que crecemos la vida nos lleva
hacia un estilo de vida mas sedentario y de malos habitos.
Por esto el fisioterapeuta como profesional integral de la salud con los conocimientos
anatomicos, biomecanicos, fisioldgicos y psicoldgicos puede realizar una terapia basada en la
realizacion de ejercicio terapéutico que ayude a sanar o minimizar los efectos de la depresion
al paciente.

3. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo principal

Evaluar criticamente la bibliografia publicada sobre el impacto del ejercicio terapéutico
en adultos con depresion.

3.2. Objetivos especificos

- Verificar si con el ejercicio terapéutico hay mejoria psicoldgica.

- Analizar los beneficios fisicos que supone la practica de ejercicio terapéutico.

- Comprobar si practicando ejercicio terapéutico hay cambios hormonales y fisiolégicos
beneficiosos.

- Apreciar si estos cambios hormonales repercuten en la calidad del suefio.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Estrategia de busqueda

Para la realizacién de esta revision sistematica sobre el impacto del ejercicio
terapéutico en adultos con depresion se realizd una busqueda de articulos que tuvo lugar
entre los meses de mayo y octubre de 2023.



A la hora recoger la informacién para la revision, se siguieron las reglas especificas de
metodologia Preferred Reporting Itenms for Systematic Rewiew and Meta- Analyses (PRISMA)
el modelo de PICO’s para proponer los criterios de inclusion:

P (Poblacién): Personas adultas con depresion.

I (Intervencidén): Practica de ejercicio terapéutico.

C (Comparacion): Mismas condiciones sin ejercicio terapéutico o distintas intensidades
O (Outcomes, resultados): Mejoras en estado fisico, hormonal, psicolégico y suefio.

S (Disefio de estudio): Ensayo controlado aleatorizado, ensayo controlado no aleatorizado,
ensayo piloto aleatorizado.

Se realizaron busquedas estructuradas en las bases de datos electrénicas PubMed, PEDro y
SciELO, en su gran mayoria los articulos se relacionaban con otras patologias, sobre todo con la
ansiedad, ya que suelen estar muy ligadas por lo que muchos eran descartados. Pero la
busqueda era tan extensa que se decidid aplicar como restriccion que los articulos publicados
fuesen de los ultimos 13 afios.

Como términos de busqueda (Mesh) se emplearon las siguientes mezclas de palabras en
inglés: Therapeutic exercise (Ejercicio Terapéutico), Depression (Depresién) Adults (Adultos),
Impact (Impacto),

Se encontraron articulos importantes en el terreno de la actividad fisica y la depresidén, donde
se desecharon los idénticos que se hallaron en las diferentes busquedas. Como seguia
habiendo un nimero elevados de publicaciones se utilizaron una serie de criterios de inclusion
y exclusiéon para poder leer a texto completo todos los articulos que seran incluidos en la
revision.

4. 2 Criterios de seleccion
4.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién que se aplicaron a los articulos encontrados tras la bisqueda
fueron los siguientes:

Ensayos clinicos bien disefiados.
Que el estudio sea en seres humanos.
Personas que sean adultas entre 18-70 afios.

A wnNPR

Las personas a estudiar sean sanas y carezcan de lesiones musculoesqueléticas o que
padeciesen alguna anomalia médica que pudiera variar la normalidad del estudio.

v

Que exista una intervencidn con ejercicio mientras sufre depresion.
6. Que contengan la informacion sobre el ejercicio realizado y la cantidad.
7. Articulos en cualquier idioma y publicados en cualquier pais.



4.2.2 Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas o narrativas, casos aislados y opiniones de profesionales.
Estudios no centrados en la realizacién de ejercicio fisico.

Sujetos con patologia musculo esquelética o brotes psicéticos.

Estudios no controlados.

Estudios sin posibilidad de recuperar el texto completo.

Mismos articulos encontrados en diferentes busquedas.

No vk wbNe

Estudios previos a 2010.

Siguiendo estos criterios se han seleccionado de tres bases de datos distintas los siguientes
articulos que serdn incluidos en la revision sistematica.

5. RESULTADOS

5.1 Seleccion de estudios

Tras el proceso de busqueda se identificaron 9.453 articulos: PubMed n=9.266, PEDro
n= 181 y SciELO n= 59. En una primera fase, se descartaron 8.797 siguiendo los criterios de
inclusion. En una segunda fase, se eliminaron un total de 84 articulos por estar duplicados. Al
finalizar quedaron 572 articulos de los cuales siguiendo los criterios de exclusiéon quedaron
como publicaciones potenciales un total de 83 articulos, de estos al no encontrar filtros que
facilitasen el trabajo se tuvieron que leer los titulos para descartar la presencia de mas
patologias. Finalmente se evaluaron a texto completo 13 (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de articulos cientificos para la elaboracion de la revisidn sistematica segtin el método PRISMA

Informes excluidos: (n = 0)




5.2 Calidad metodolagica

De los 13 estudios, 1 consiguié una puntuacién en la calidad metodoldgica excelente
por obtener una puntuacién entre 9-11 y la gran mayoria concretamente 9 estudios
obtuvieron una puntuacién de entre 6-8 dando a conocer asi que su calidad metodoldgica es
buena. Los valores comprendidos entre 4-5 muestran una calidad regular donde nos
encontramos con 3y, por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodoldgica por lo cual
ninguno de los que obtuvo esta puntuacién fue seleccionado para formar parte de esta
revisién sistematica.

Tabla 1. Escala PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica

ITEMS
REFERENCIA TE
112 |3 (4 |5|6 |7 |89 |10 |11
Trivedi et al., 2011 11010 |0 |0O0O |21 1|1 1 7
Casafas et al., 2012 1 /1121|000 |0 |21 1|1 1 8
Passos et al., 2014 1100|1000 |2 |1 ]|O 1 5
Yeh et al., 2015 1 /10|12 |0 |0 |0 |0 |1 |1 1 6
Greer et al., 2016 1 /1|12 (1|0|0 |1 |01 ]1 1 8
Toups et al., 2016 1 /1|01 |0|O0O|0 |21 1|1 1 7
Rethorst et al., 2016 1 /1|01 |0|O0O|0O |21 1|1 1 7
Kerling et al., 2017 1112/0|12 |00 (0|1 |1 |1 0 6
Rethorst et al., 2017 1 /1|01 |0|O0O|0O |21 1|1 1 7
Gerber et al., 2018 1/1/0|1|0 |0 |0 |0 |0 |1 1 5
Rahman et al., 2019 0|1 |/0(1|0|0O(|1 |0 ]|0]|0O 1 4
Kruisdijk et al., 2019 11|12 }(1|0|0 |2 |21 1|1 1 9
Shen., 2022 10|01 |00 |0 |21 112 1 6

(TE) total de items cumplidos por estudio

(1) Criterio cumplido

(0) Criterio no cumplido

ftems de la escala de PEDro: 1. Criterios de elegibilidad; 2. Asignacién aleatoria; 3.
Enmascaramiento de la asignacion; 4. Similitud al inicio del estudio; 5. Enmascaramiento del
participante; 6. Enmascaramiento del terapeuta; 7. Enmascaramiento del evaluador; 8.
Minimo 85% de seguimiento; 9. Andlisis por intencidn de tratar; 10. Comparacion estadistica

entre grupos; 11. Medidas puntuales y de variabilidad.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kruisdijk%20F%5BAuthor%5D

5.3 Evaluacion de resultados

En las Tablas 2 (2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7 y 2.8) se expresan los resultados de los estudios incluidos en esta revisidn sistematica donde se incluye:
autores y afo, disefo del estudio, poblacién, intervencion, mediciones y resultados.

Tabla 2.1 Sumario de los estudios incluidos en la revisidon sistematica

Primer autor, afio de Tipo de estudio Participantes (tamafio y Intervencion Mediciones Resultados
publicacion caracteristicas de la muestra inicial, retiradas y
tamaiio de la muestra final del grupo)

Trivedi et al., 2011 Ensayo controlado 1261/4A/122P 12 Semanas IDS-C > Remision G, en
aleatorizado IDS-C
Edad (media + SD) Gy.Caminar a 4’8 Km/h durante 75 >Gasto caldrico
G,.48,5(9,4) minutos en 2 sesiones Kcal en G,
G, :45,6 (10,4) >V0, Max en G,
G, Caminar a 6’4 Km/h durante 210

Gy.61P a4 KKW
G, 61P a 16 KKW

minutos en 3 sesiones >Adherencia G;

Pueden usar cicloergdmetro o tapiz
rodante también




Tabla 2.2 Sumario de los estudios incluidos en la revisidn sistematica

Primer autor, ano de
publicacion

Tipo de estudio

Participantes (tamafio y
caracteristicas de la muestra
inicial, retiradas y tamafio
de la muestra final del
grupo)

Intervencion

Mediciones

Resultados

Casafas et al., 2012 Ensayo controlado

aleatorizado

2461 /15A 231 P

GC: 112 GI 119

Edad (media % SD)

GC: 54,54 (13,44)

Gl:52,29 (11,77)

GC: Tratamiento habitual
Gl: Educacién sobre el
ejercicio fisico, dieta, suefio,
terapia conductual y
psicoldgica

12 sesiones semanales de
las que una es de 90
minutos de ejercicio fisico
de durante 9 meses

BDI
EQ-5D

J BDI >en Gl durante los 3
primeros meses y 6 primeros
meses, a los 9 se estancan

1 EQ-5D de Gl

Passos et al., 2014 Ensayo piloto aleatorizado

Gl: 301 /9A / 21P
Edad 30-55afios

4 meses 3 dias a la semana
durante 50 minutos en
Umbral ventilatorio
aerdbico

VO, Max

Velocidad VT1

psQl

BDI

Perfil inmunolégico

VO,Max <>
“MVelocidad VT1

/M Duracién del suefio
J Latencia del suefio
J BDI

J Cortisol
“MEritrocitos

M Apolipoproteina A
plasmatica

J Leucocitos

J Monocitos

J Linfocitos T




Tabla 2.3 Sumario de los estudios incluidos en la revisidon sistematica

Primer autor, ano de Tipo de estudio

publicacion

Participantes (tamafio y
caracteristicas de la
muestra inicial, retiradas y
tamafio de la muestra final

Intervencion

Mediciones

Resultados

Edad (media + SD)
GC: 51,9 (11,9)
Gi: 53,2 (10,3)

GC: 50 min de television 3
veces por semana

Gl: MAE: Ejercicio
aérobico con musica
Enfermedad crénica

semanas

Ejercicio aérobico 64% de
FCMax

Concentraciones séricas
de BDNF

del grupo)
Yeh et al., 2015 Ensayo controlado 1061/39A/67P 50 minutos 3 veces a la BDI-Il Modificado JBDI en MAE (3 items de
aleatorizado Gl: 41  GC:26 semana durante 12 21 de forma significativa)

MBDNF grupo MAE

Rethorst et al., 2016 Ensayo controlado

aleatorizado

1221/0A /1221
GA:35 GT:87

Edad (media % SD)
GA: 48,77 (10,08)
GT: 46,34 (9,06))

GA: Grupo depresion

atipico con dosis baja y alta

de ejercicio

GT: Grupo depresién no
atipico con dosis baja de
ejercicio y dosis alta

3 sesiones de ejercicio
aerdbico durante 12
semanas. Con dosis de
diferente intensidad a
ambos grupos

4 KKW 0 16 KKW

IDS-C

Adherencia al ejercicio %
de KKW

IDS-C J{ Todas de GTy en
GA con bajas dosis de
ejercicio

> /" De la adherencia al
ejercicio GA




Tabla 2.4 Sumario de los estudios incluidos en la revisidon sistematica

G,:45,3 (10,06)

Gy: 4 KKW
G,: 16 KKW

Primer autor, ano de Tipo de estudio Participantes (tamafio y Intervencion Mediciones Resultados
publicacion caracteristicas de la
muestra inicial, retiradas y
tamaiio de la muestra final
del grupo)
Greer et al.,, 2016 Ensayo controlado 126120A/ 106 P 3 sesiones de ejercicio SF-36 SF-36M ¢ G,y G,
aleatorizado G1:48 G2:58 aerdbico durante 12 SAS-SR SAS-SR>\, G,
semanas en dos grupos WSAS WSAS>, G,
Edad (media + SD) Dosis alta: 16 kcal/kg de Q-LES-Q Q-LES-Q>1 G,
G;:Dosis alta 46,4 (10,02) peso/semana [KKW] SWLS SWLS >1°G,
G,: Dosis baja: 48,9 (9,1) Dosis baja: 4 kcal/kg de
peso/semana [KKW]
G;:Dosis alta 16 KKW
G,: Dosis baja 4 KKW
Toups et al., 2016 Ensayo controlado 1191/0A/ 119 P 12 semanas ejercicio MEI MMEI > G, pero <>Entre
aleatorizado Gy: 61 G,: 58 aérobico: Caminar, trotar grupos
o correr en cinta a 4 KKW SHAPS
Edad (media + SD) 0 16 KKW por semana J SHAPS similar ¢>Entre
G,:48,5(9,4) QIDS-C grupos

A> MEI < QUIDS-C
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Tabla 2.5 Sumario de los estudios incluidos en la revisidon sistematica

Primer autor, ano de
publicacion

Tipo de estudio

Participantes (tamafio y
caracteristicas de la
muestra inicial,
retiradas y tamaiio de la
muestra final del grupo)

Intervencion

Mediciones

Resultados

Kerling et al., 2017 Ensayo controlado

aleatorizado

421/0A/ 42
GC:20 GI: 22

Gl:3 sesiones semanales
de 45 minutos durante 6
semanas al 50% de la

Concentraciones séricas de
BDNF

‘N BDNF del Gl y ¢ en GC
J Puntuacién en BDI-II GI
n.s

G;:Dosis alta 16 KKW
G,: Dosis baja 4 KKW

un reloj fuera de
supervisiéon

Edad (media + SD) carga de trabajo méaxima BDI-II JLMADRS Gl n.s
GC: 40,9 (11,9) -25 Minutos de
Gl: 44,2 (8,5) ergdmetro de bicicleta MADRS
-20 Minutos de cinta,
Gl: Ejercicio Aerdbico correr, eliptica, bicicleta o
GC:TAU remo
GC: Psicoterapia,
medicacidn antidepresiva
programacion de
actividad diaria (Caminar
juegos de pelota, juegos
de estiramiento durante
Rethorst et al., 2017 Ensayo controlado 126120 A/ 106 P 12 Semanas ejercicio BDNF Ambos grupos
aleatorizado G1:48 G2:58 aérobico 1 semana
supervisado, segunda IL-1B NBDNF
Edad (media % SD) semana 2 sesiones
Gy:Dosis alta 46,4 (10,02) supervisadas de 3 a 12 IDS-SR ¢ IL-1B
G,: Dosis baja: 48,9 (9,1) semana 1 sesion
supervisada y ayuda de L IDS-SR
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Tabla 2.6 Sumario de los estudios incluidos en la revision sistematica

Primer autor, ano de
publicacion

Tipo de estudio

Participantes (tamafio y
caracteristicas de la muestra
inicial, retiradas y tamafo
de la muestra final del
grupo)

Intervencion

Mediciones

Resultados

Gerber et al., 2018

Ensayo controlado
aleatorizado

501/0A/50P
GSprint:25 GAérobico:25

Edad (media + SD)
GSprint: 36,4 (12,4)
GAérobico: 36,5 (10,04)

3 Sesiones semanales de
35 minutos durante 4
semanas

GSprint: 25 repeticiones
de 30 s de intervalos de
alta intensidad al 80% del
VO , Max en una bicicleta
ergometro

GAérobico: 20 min de
entrenamiento de
ejercicios aerdbicos en
ergometro. Intensidad se
mantuvo en un 60%
constante del VO , Max

Ejercicio y motivacidon
deportiva
FS

Actitud cardiorrespiratoria

IPAQ-SF

BDI- 1l

N Motivacion intrinseca
&>Motivacion extrinseca

M FS en ambos grupos

N VO, Max en ambos
Grupos

MPAQ-SF >en GAérobico

J'BDI- Il De manera similar
Durante el ejercicio
ligeramente GAérobicoy a
posteriori ligeramente
GSprint
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Tabla 2.7 Sumario de los estudios incluidos en la revisidn sistematica

Primer autor, ano de
publicacion

Tipo de estudio

Participantes (tamafio y
caracteristicas de la
muestra inicial,
retiradas y tamaiio de la
muestra final del grupo)

Intervencion

Mediciones

Resultados

Rahman et al., 2019 Ensayo controlado

aleatorizado

6241/0A/624P

12 Semanas
GICBT: La terapia

Nivel de cortisol diurno

>\, Cortisol en GEF, | pero
<en GICBTy ¢ en TAU

GC: Tratamiento habitual

min de marcha nérdica o
carrera al 60% de su
FCMax y los otros 30
calentamiento y
enfriamiento con
seguimiento de un afio.
CG: Medicacion,
psicoterapia y ejercicio
de baja intensidad

reposo

Presion arterial

GICBT: 56 GEF: 38 GTAU: cognitiva conductual MADRS

27 GC:603 basada en internet 3 L MADRS en GICBT y GEFy <
veces por semana TAU

Edad (media * SD) GEF Ejercicio fisico 60

GICBT 49 (21) min de gimnasio 3 veces

GEF: 51 (16) ala semana

GTAU:48 (21) G3 TAU: Tratamiento

GC: 43,3 (19) habitual
GC: Grupo Control

Kruisdijk et al., 2019 Ensayo controlado 461/0A /46 P Gl: Durante 6 meses 40 HRSD { 2-3 Puntos HRSD ambos
aleatorizado Gl:24 GC:22 sesiones, 2 por semana, 1 grupos

supervisada y otra WMax

Edad (media + SD) individual. La individual N WMax Gl

Gl: 42,3(9,3) GC :40,01(9,1) siguiendo las VO, Max
|nstrucF|ones dela ) 2 VO, Max

Gl: Ejercicio aer6bico supervisada que sera: 30 Frecuencia Cardiaca en Maximo Gl

{ De la frecuencia cardiaca
en reposo de Gl

{ Presion sistdlica Gl
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Tabla 2.8 Sumario de los estudios incluidos en la revisidon sistematica

aleatorizado

G1:18 G2:18

Grupol: 4 sesiones 45
minutos de carrera continua
a baja intensidad y 2
sesiones de baloncesto de
una hora a la semana.

G2: Sesiones culturales de
45 minutos 4 veces

por semana

Symptom Checklist-90

Somatizacién

Sintomas obsesivo-
compulsivos

Factores depresivos de los
pacientes

Factores interpersonales

Primer autor, afno de Tipo de estudio Participantes (tamafio y Intervencion Mediciones Resultados
publicacion caracteristicas de la
muestra inicial,
retiradas y tamaiio de la
muestra final del grupo)
Shen., 2022 Ensayo controlado no 361 / 0A / 36P Participantes 6 semanas N-Back G; ¥ Tiempo de reacciény

G, T

G; 1 Capacidad de reaccién
eficacia de la reaccién y

Gol

J Symptom Checklist-90 G,
N Symptom Checklist-90 G,
Somatizacion G; |y
Somatizacion G; by G, T

Sintomas obsesivo-
compulsivos G,y G, <>

J Factores depresivos de los
pacientes

4Gy en G, muy
ligeramente

J Factores interpersonales
4 G>G,

14




Abreviaturas: T =Incremento significativo; |, =Disminucién significativa; €>=Sin cambio significativo; GC=Grupo control; GI=Grupo intervencion; G1=Grupo
uno; G,=Grupo dos; G3;=Grupo tres; >=Mayor cambio; <=Menor cambio; n.s=No significativo; SD=Desviacidn estandar; BDNF=Factor neurotrofico derivado
del cerebro; MEl=Inventario de motivacién y energia; SHAPS=Escala de placer de Snaith-Hamilton ; QIDS-C=Inventario rapido de sintomatologia depresiva;
HRSD=Escala de Hamilton; BDI-lI=Inventario de Beck-Il; IDS-C=Inventario de sintomatologia depresiva-clinico; IDS-SR=Inventario de sintomatologia depresiva
clinico-autoinforme; SF36=Cuestionario de salud SF-36; SAS-SR=Escala de ajuste social-autoinforme ; WSAS= Escala de ajuste laboral y social; SWLS=Escala
de satisfaccién con la vida; Q-LES-Q=Cuestionario de satisfaccion y disfrute de la calidad de vida; IPAQ-SF=Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; N-
Back=Memoria de trabajo y eficacia de la reaccién; MADRS=Escala de depresion de Montgomery-Asberg; EQ-5D=Escala de calidad de vida europea-5
dimensiones; Symptom Checklist-90=Lista de verificacion de sintomas-90; WMax=Potencia maxima; VO2 Max=Volumen de oxigeno maximo que puede
procesar el cuerpo durante el ejecicio; KKW=Kcal/Kg; FS=Escala de sentimientos; Umbral ventilatorio aerébico=VT1; IL-1B=Interlucina-1 Beta; FC: Frecuencia
cardiaca.
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6. DISCUSION

El propdsito de esta revisidn sistematica fue evaluar criticamente el impacto del
ejercicio terapéutico en adultos con depresién. Trece estudios cumplieron los criterios de
inclusion/exclusion preespecificados. En general, se encontraron cambios significativos en
todos los grupos de intervencién que realizaban ejercicio terapéutico respecto al ambito
psicolégico, hormonal, nivel fisioldgico y calidad del suefio, frente a los participantes que
realizaban un tratamiento habitual o sin ejercicio terapéutico. Mejorando notoriamente su
estado animico, autopercepcién, nivel de actividad, capacidad respiratoria, potencia, niveles
hormonales y suefio.

Debido a que los estudios miden los resultados de forma diferente y no solo nos encontramos
con variables objetivas ya que la depresiéon es subjetiva. Se dividié el andlisis de estos
resultados, en diferentes apartados para proporcionar una informacién mas clara.

6.1. Cambios psicologicos

La variacién de los cambios psicoldgicos es dificil de abordar de forma objetiva por
varias razones, la depresion consta de: Naturaleza subjetiva; estigma y falta de comprensién;
dificultad para expresar los sintomas; variabilidad de los sintomas; falta de conciencia de los
propios sintomas y dificultades en el entorno social.

Sumado a las diferencias individuales que significa otra limitacién. La depresién es una
enfermedad compleja que puede manifestarse de manera diferente en cada individuo. Los
sintomas pueden variar en intensidad, duracién y presentacién. Algunas personas pueden
experimentar sintomas mdas evidentes, como tristeza profunda y llanto frecuente, mientras
que otras pueden tener sintomas mas sutiles, como irritabilidad o pérdida de interés en
actividades que solian disfrutar. Estas diferencias pueden dificultar la valoracién, ya que los
sintomas pueden ser menos visibles o irreconocibles en algunas personas. El hecho de coexistir
con otras enfermedades también puede dificultar la identificacion de la depresion
confundiéndola con otra enfermedad.

Como sabemos estamos dotados con el hecho de ser Unicos, no hay un individuo igual, por
genética, por experiencias, ni tampoco por enfermedad; por lo que es totalmente distinta la
forma de afrontarla en cada individuo, por ello es de vital importancia entender que algunas
personas pueden necesitar mas ayuda sin ser juzgadas por ello. Estas personas tienen una
visién negativa de si mismas y una baja autoestima. Esto puede llevar a una autoevaluacién
alterada. También es posible que minimicen sus sintomas pensando que no merecen ayuda o
que sus sentimientos no son lo suficientemente importantes como para ser tratados. Esta
autopercepcién negativa puede dificultar la valoracién y retrasar la busqueda de ayuda.

Para evaluar los beneficios del ejercicio terapéutico en este dmbito se valorara la evolucidn en
la sintomatologia depresiva, la cual incluye sensacion de tristeza permanente, sentimiento de
culpabilidad y/o inutilidad, pérdida de interés y/o placer en la vida cotidiana, falta de energia,
alteraciones en apetito y suefo; y dificultad para concentrarse y para relacionarse.

Para valorar dicha sintomatologia depresiva en los estudios seleccionados se pasaron escalas,
inventarios y cuestionarios (Tabla 3).
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Tabla 3: Herramientas para valorar la sintomatologia depresiva

Nombre de escala, cuestionario o inventario | Descripcion

BDI-II Inventario de sintomatologia depresiva

EQ-5D Cuestionario de salud

FS Escala de sentimientos

HRSD Escala de sintomatologia depresiva

IDS-C Inventario de sintomatologia depresiva

MADRS Escala de sintomatologia depresiva

MEI Inventario de motivacidn y energia

Q-LES-Q Cuestionario calidad de vida (Satisfaccidon y
placer)

QUIDS-C Inventario rapido de sintomatologia
depresiva

SAS-SR Escala de ajuste social-Autoinforme

SF-36 Cuestionario de salud

SHAPS Cuestionario de satisfaccién

SWLS Cuestionario de satisfaccién

Symptom Checklist-90 Inventario de sintomatologia depresiva

WSAS Escala de sintomatologia depresiva

Otras variables de estudio mas objetivas que se han estudiado con N-Back son la memoria de
trabajo, el tiempo de reaccion, capacidad de reaccién y eficacia de reaccidn, las cuales se han
visto que mejoran con ejercicio terapéutico y otras que disminuyen como los sintomas
obsesivos compulsivos, factores depresivos e interpersonales (Shen, 2022).

6.2. Cambios fisicos

En este apartado existe mayor facilidad para valorar los cambios porque se valoran
signos objetivos. La prdctica de ejercicio de forma regular conlleva una mejora de cualquier
parametro fisico medible. Esto no deja de ser un proceso ciclico y en muchas ocasiones las
personas con depresidn dejan de hacer cosas porque ven que ya no pueden hacerlo como
antes, existe una pérdida de conciencia respecto al tiempo que llevan sin hacer lo que antes les
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gustaba conduciéndoles hacia frustraciones, perdidas de interés, baja autoestima
autopercepciéon negativa y catastrofismo.

El ejercicio en personas que se estan “abandonando” es vital, el sedentarismo genera
problemas de salud cardiovasculares, renales, respiratorios incluso mutaciones. Estar en este
punto mental es mas grave de lo que parece, el hecho de crear un habito mejorard la salud
ciclicamente ya que para que un cuerpo no enferme necesita ejercicio y para que una mente
no enferme también lo necesita, la mejora del estado fisico repercute a nivel mental
directamente a nivel de pensamientos e indirectamente ya que hay un cambio a nivel
fisiolégico que disminuye las alteraciones de una persona con depresién. Dentro de los
articulos seleccionados se han medido variables que aumentan con el ejercicio terapéutico
como el VT1 (Passos, 2014), VO, Max (Gerber, 2018; Kruidijk, 2019) y la WMax (Kruisdijk, 2019)
y por otro lado los que disminuyen FC en reposo y la presion sistolica (Kruisdijk, 2019). Ademas
también se utilizé el cuestionario IPAQ-SF que mide en mets el aumento de consumo
metabdlico durante los ejercicios (Gerber, 2018).

6.3. Cambios fisiolégicos, hormonales y en la calidad del suefio

El cortisol es una hormona producida por las glandulas suprarrenales en respuesta al
estrés. En condiciones normales, el cortisol realiza funciones importantes en el cuerpo, como
regular el metabolismo, controlar la presion arterial y ayudar al sistema inmunoldgico. Sin
embargo, niveles altos y crénicos de cortisol pueden tener efectos negativos en la salud,
incluyendo su relacion con la depresion.

En personas con depresidén, a menudo se observan alteraciones en los niveles de cortisol.
Pueden tener niveles mas altos de cortisol en comparacion con las personas sin depresion.
También se ha observado que los niveles de cortisol pueden ser mds altos en aquellos con
depresidon mas grave o crénica. El exceso de cortisol tiene como consecuencia la supresion del
sistema reproductivo y digestivo con cambios de apetito, trastornos del suefio, impacto en el
sistema cardiovascular (aumento de frecuencia cardiaca y presién). Un aumento prolongado
de cortisol puede generar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la
hipertension arterial y enfermedades del corazén, efectos en la memoria y la cognicidon
especialmente la memoria y el rendimiento cognitivo en tareas que implican el aprendizaje y
retencién de informacion.

La activacidon constante de cortisol nos prepara para huir de un peligro desencadenando toda
una respuesta del sistema simpatico que provoca un estado constante de preocupacién por un
peligro que en las personas con depresion no suele estar presente. La presencia del cortisol es
mayor durante el principio del dia y disminuye por la noche, al contrario que la melatonina, la
encargada de regular nuestro sueno. Por lo que la homeostasis entre cortisol y melatonina es
importante, ya que nuestro sistema inmunoldgico se verd debilitado en el caso contrario.

Por esto entre los estudios elegidos se encuentran mediciones de cortisol y sueio debido a
que atravesar una depresidon durante un largo periodo puede llevar a otra enfermedad, y
hemos visto que el ejercicio reducia los niveles de cortisol (Passos, 2014; Rahman, 2019).

También es importante la duracidn y la latencia del suefio de calidad para una correcta
reparacion del cuerpo, lo cual se observa que mejora a través del ejercicio. Por otro lado nos
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encontramos con estudios que comparan el ejercicio con llevar un unos ritmos circadianos
correctos en los que obtiene mejor resultado cuando el ser humano tiende a hacer las cosas
durante el dia (Passos, 2014).

A nivel inmunoldgico uno de los estudios muestra que en el sistema inmune también hay
mejoria con la practica de ejercicio porque produce un incremento de eritrocitos,
Apolipoproteina A plasmatica aunque también existid una leve disminucién de leucocitos,
monocitos y Linfocitos T (Passos, 2014).

El BDNF es una proteina que desempefia un papel fundamental en el crecimiento, desarrollo y
supervivencia de las neuronas que se produce principalmente en el cerebro y se encuentra en
diferentes regiones, incluyendo el hipocampo, la corteza cerebral y el cerebelo. Actia como un
factor de crecimiento para las neuronas, promoviendo su supervivencia, crecimiento y
diferenciacién. Ademads es crucial en la plasticidad sindptica, que es la capacidad del cerebro
para adaptarse y cambiar en respuesta a la experiencia y el aprendizaje. Por tanto el BDNF
involucra numerosos procesos cerebrales como la formacién y consolidacion de la memoria, la
regulacién del estado de animo, el control del apetito y la regulacién del estrés. También se ha
demostrado que tiene un papel importante en la neurogénesis, que es la formacién de nuevas
neuronas en el cerebro adulto.

Tres de estos articulos han asociado niveles bajos de BDNF con la depresion. Por otro lado, el
ejercicio fisico, una alimentacion saludable y otros factores como la interaccidn social positiva
y el aprendizaje estimulan la produccién de BDNF obteniendo asi efectos beneficiosos para la
salud mental y cognitiva. En resumen, el BDNF es una proteina esencial, con la depresién se ve
disminuida y una forma con la que hemos visto que aumenta es haciendo ejercicio (Yeh, 2015;
Kerling, 2017; Rethorst, 2017).

Otra proteina que varia con el ejercicio fisico es la IL-1B, es una proteina inflamatoria con un
papel importante en el sistema inmunolégico y la respuesta inflamatoria. Ademds también
estd implicada en la regulacién del estado de animo por lo que se la relaciona con la depresién.
La depresidn es un trastorno mental complejo que puede tener multiples causas, incluyendo el
estrés. En las ultimas décadas, se ha descubierto que la inflamacién crénica de bajo grado, a
menudo es asociada con enfermedades crénicas como puede ser la depresion.

En este contexto, se ha observado que los niveles de IL-1B pueden estar elevados en personas
con depresion. Se cree que la activacion del sistema inmunoldgico y la liberacidn de citocinas
inflamatorias, como IL-1B, pueden afectar el funcionamiento del cerebro y contribuir al
desarrollo de sintomas depresivos. Con la realizacidn de ejercicio esta respuesta inflamatoria
cronica disminuye al bajar los niveles de IL-1B (Rethorst 2017).

7. APLICACIONES EN FISIOTERAPIA

Como competencia transversal para los fisioterapeutas, el uso de ejercicio terapéutico
podria complementar el tratamiento de la depresién. Debido a la influencia del ejercicio
terapéutico sobre la salud mental creo conveniente adquirir conocimientos sobre la materia y
los protocolos a seguir. Vistos los beneficios que tiene sobre la disminucién de los sintomas de
la depresidn; que a través del ejercicio conseguimos la regulacidon de hormonas y suefio, lo cual
evita lesiones; ademas de una mejor condicidn fisica, permitird a la persona tener una mayor
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calidad de vida y sanar. Por ello recomiendo el uso del ejercicio como herramienta para afadir
al abordaje del tratamiento de la depresidn.

Se trata de que el fisioterapeuta elabore los ejercicios teniendo en cuenta las capacidades y
limitaciones de cada persona, que exista una supervisién para que no haya abandonos y que
tengan un seguimiento para que los pacientes puedan tener una medida objetiva de que estan
mejorando ayuddndoles asi a que pierdan esa sensacidn de culpabilidad y frustracién
permanente.

Hay que destacar también que el fisioterapeuta tiene un papel educador importante y que una
vez se identifique que pueden existir sintomas de trastornos depresivos puede prevenir que
esto derive en una depresién a través del ejercicio, generando habitos de vida que conseguiran
gue los casos de depresidn disminuyan o sean de menor impacto para la persona que atraviese
por esa enfermedad.

También por otra parte creo que con la formacién del fisioterapeuta su figura es necesaria
dentro de los psiquidtricos ya que estas intervenciones suelen ser llevadas a cabo por otros
profesionales, ademas de la elaboracion de planes de larga duracién considero que puede ser
interesante contribuir con un mayor seguimiento, porque la mayoria de estudios son a corto
plazo y el impacto del ejercicio terapéutico podria ser aun mayor del que pensamos si se
realizase a largo plazo.

8. CONCLUSIONES

-El ejercicio terapéutico disminuye sensacién de tristeza permanente y el sentimiento de
culpabilidad y/o inutilidad.

-El ejercicio terapéutico disminuye la falta de energia, pérdida de interés y aumenta el placer
por la vida cotidiana.

-El ejercicio terapéutico disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y la presidn sistélica.
-El ejercicio terapéutico aumenta la WMax, el VT1y el VO, Max.

-El ejercicio terapéutico aumenta el BDNF, la Apolipoproteina A plasmatica y los eritrocitos.
-El ejercicio terapéutico disminuye la proteina IL-1B.

-El ejercicio terapéutico disminuye el cortisol.

-El ejercicio terapéutico regula las alteraciones de apetito y suefio.

-El ejercicio terapéutico aumenta la duracion del suefio y disminuye la latencia.

-El ejercicio terapéutico reduce la dificultad para concentrarse y aumenta la habilidad para
relacionarse.

-El ejercicio terapéutico mejora la memoria de trabajo, el tiempo de reaccién, capacidad de
reaccion y eficacia de reaccion.

-El ejercicio terapéutico mejora la satisfaccién y la calidad de vida.
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