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Resumen

Los trastornos de ansiedad y depresién son el mayor problema de salud mental a nivel mundial.
Puede presentarlos cualquier persona, provocando alteraciones bioldgicas y psicoldgicas que afectan
las actividades de la vida diaria. Método: Revision sistemética basada en la busqueda de ECAS que
vincularon el ejercicio fisico como estrategia terapéutica para estos trastornos. Se realiz6 una busqueda
en las bases de datos: Redalyc, PubMed, EBSCO host, Elsevier, PeDro, DialNet, Scielo y ATGC
(Pubmed) con punto de corte Marzo 2018. Se analizaron de 136 articulos y se evaluaron con la lista de
chequeo CONSORT creando 3 matrices de analisis cuantitativo, en donde se resalta la incidencia de
trastornos de depresién y ansiedad en los grupos etarios de juventud, adultez y adulto mayor,
identificando los factores por estrés post traumatico, origen ocupacional, drogodependencia, trastornos
mentales, enfermedades diagnosticadas, conductas segun la edad y ginecobstetricas. Resultados: El
gjercicio fisico realizado de manera estructurada disminuye significativamente los sintomas depresivos
(p< 0.001) evaluado con diversas escalas entre las que se destacan las pruebas Inventario de Beck,
Escala de Depresion Geriatrica (GDS), DASS-21y BDI. La reduccion en el nivel de ansiedad, evaluado
con la escala HADS (p= 10.0007) en todos los subgrupos, resaltando la prescripcion individualizada
Discusion: Se confirman los efectos positivos del ejercicio fisico prescrito, en los sintomas de depresion
y ansiedad de diversas poblaciones, siendo efectiva y de bajo costo, lo que abre la necesidad de
priorizarlo y aplicar sus principios a actividades complementarias como el taichi y/o yoga para mejorar
su efectividad.
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Effects of physical exercise on depression and anxiety

Abstract

Anxiety disorders and depression are the biggest problem of mental health in the world. It can be
present by anyone, causing biological and psychological alterations that affect the activities of daily
life. Method: Systematic review based on the search for ECAS that linked physical exercise as a
therapeutic strategy for these disorders. A search was performed on the databases: Redalyc, PubMed,
EBSCO host, Elsevier, PeDro, DialNet, Scielo and ATGC (Pubmed) with cut-off point March 2018.
136 articles were analyzed and evaluated with the CONSORT checklist creating 3 formats of
guantitative analysis, highlighting the incidence of depression and anxiety disorders in the age groups
of youth, adulthood and older adulthood, identifying post-traumatic stress factors, occupational origin,
drug dependence, mental disorders, diagnosed illnesses, age-based behaviors and gynecology.
Results: Physical exercise performed in a structured way significantly decreases depressive symptoms
(p<0.001) evaluated on a number of scales including Beck Inventory, Geriatric Depression Scale
(GDS), DASS-21 and BDI tests. The reduction in the level of anxiety, assessed with the HADS scale
(p=10.0007) in all subgroups, highlighting the individualized prescription. Discussion: The positive
effects of prescribed physical exercise are confirmed, on the symptoms of depression and anxiety of
various populations, being effective and inexpensive, which opens the need to prioritize it and apply
its principles to activities such as taichi and/or yoga to improve their effectiveness.

Keywords: Anxiety; depression; exercise; physical therapy specialty; mental health; conduct disorder
Introduccion

La salud mental a nivel mundial tiene una alta incidencia de morbilidad y mortalidad por la alteracién
de trastornos de ansiedad y depresion, las cuales se encuentran ubicadas entre las diez primeras
probleméticas de salud a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013). Se estima
qgue para el 2020 la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares serd superada por las
enfermedades mentales asociadas a depresion y ansiedad (Murray, 1997). Los trastornos de ansiedad y
depresion son los problemas mas comunes en la salud mental y son producto de eventos traumaticos o
enfermedades que condicionan la vida de las personas y que transforman su imagen corporal (Vaquero
et al., 2013). Ademas afectan a mas de trescientos millones de personas a nivel mundial, sin distinguir
el ciclo vital, condicion social o situacién econdmica del pais, provocando angustia mental y afectando
la capacidad de las personas para llevar a cabo tareas cotidianas simples, generando efectos nefastos
sobre las relaciones sociales (OMS, 2017).

Tal como se evidencia en la Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada por el Ministerio de Salud
de Colombia en el 2015, en promedio 10 de cada 100 adultos de 18 a 44 afios tienen una enfermedad
mental y que 12 de cada 100 adolescentes evidencian signos y sintomas de ansiedad y depresion,
relacionados a consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y experiencias traumaticas (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017; ICBF, 2014).

Este tipo de trastornos inciden principalmente a nifios, adolescentes y adultos jovenes afectando la
productividad en sus diferentes contextos, factores personales y sociales. Los primeros trastornos
depresivos se presentan a los 24 afios y el de ansiedad entre los 7 y 28 afios con una edad promedio de
17 afios, relacionado en un 73% al uso de sustancias psicoactivas o rechazo social (Posada, 2013).
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De acuerdo al estudio realizado por Harvath y McKenzie (2012), la sociedad actual esta expuesta a
factores intrinsecos y extrinsecos desencadenantes de ansiedad y depresion; siendo esto un sintoma de
una condicién de la persona o una enfermedad en si misma. No obstante, la incidencia y prevalencia de
estas condiciones son subvaloradas, subdiagnosticadas y por ende subtratadas, aumentando los efectos
sobre la calidad de vida de la persona y por ende sobre la sociedad.

La ocurrencia de estas enfermedades (diagnosticadas o no) aumenta considerablemente en personas
con antecedentes de eventos traumaticos asociados a factores psicosociales, cuadros de estrés, cambios
hormonales, enfermedades, periodo gestacional y abuso de sustancias psicoactivas; causando una serie
de cambios bioldgicos y psicoldgicos relacionados ya sea con el ambiente o el entorno en el que
interactla la persona (Firts, Frances, & Picus, 2003).

A pesar de los beneficios del ejercicio en la salud mental y el control de los trastornos psiquicos y
su correlacion con inhibicién de la estimulacion del sistema nervioso simpético y enfermedades
asociadas a la depresion, ansiedad y al estrés (Musil et al., 2018), es una practica que no se aplica
comunmente como estrategia preventiva o de tratamiento médico o terapéutico; puesto que la
administracion de medicamentos sigue siendo el primer recurso para tratar dichos trastornos (Garcia &
Martin, 2014).

Por lo cual, esta investigacion buscé determinar los efectos y beneficios del ejercicio fisico sobre los
trastornos de la salud mental en las variables de depresion y ansiedad en seres humanos, bajo la revision
de evidencia cientifica de calidad, con la finalidad de: 1. Obtener evidencia cientifica de los beneficios
propios de la practica de ejercicio fisico en personas que presentan problemas de salud mental
relacionados con la depresion y la ansiedad, 2. Establecer los efectos del ejercicio fisico, en el estado
fisico, emocional y psicosocial, de las personas con problemas de salud mental teniendo en cuenta la
variable de tiempo, 3. Identificar los efectos del ejercicio fisico teniendo en cuenta el tipo de
intervencién, de manera estructurada en personas con diagnéstico de depresion y ansiedad.

Método

Se llevo un acabo una revision sistematica de literatura cientifica de calidad, determinada por
ensayos clinicos que permitan identificar los beneficios del ejercicio fisico sobre la salud mental, en las
variables de ansiedad y depresion en personas mayores de 16 afios.

Se realiz6 una basqueda a nivel mundial en las siguientes bases de datos Redalyc, PubMed,
EbscoHost, Elsevier, PeDro, DialNet, Scielo y ATGC (pubmed) de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados, tomando las publicaciones desde el afio 2000 en adelante, ya que a partir de este afio se
encontraron articulos que cumplian con los parametros de calidad, que involucran el ejercicio y la salud
mental en poblacién joven no menor de 16 afios en adelante. Los articulos fueron seleccionados en
idiomas inglés, ruso, francés, espafiol, aleman y portugues, utilizando los siguientes términos MeSh:
Anxiety, Depression Physical exercise, Cancer.

Se tomaron en cuenta todos los articulos cientificos publicados, que vinculen dentro de su poblacién
de estudio a personas con trastornos depresivos 0 ansiosos los cuales se encuentren respaldados por un
diagndstico meédico. Se tomd en cuenta Ensayos Clinicos que involucraran personas mayores de 16
afios, sin discriminacién de edad, género, sexo o nivel socioeconémico. Se excluyé todo el material
académico que no fuera publicado en revistas cientificas, se descartaron articulos cuya metodologia
no permiten identificar los protocolos.
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Para la identificacion, extraccion y descripcion de los estudios, se requirié del trabajo en equipo de
3 evaluadores externos, los cuales utilizaron 3 matrices de busqueda en donde se identifican las
caracteristicas de los articulos para facilitar la evaluacion de los mismos. Matriz 1: con los criterios
aceptado, rechazado y pendiente; para este Ultimo, se tomo la decision de llevar al 3 evaluador. Matriz
2: vinculé la informacion de autor, titulo, afio de publicacién, doi, aleatorizacion, ocultamiento,
cegamiento, tamafio de la muestra, nimero de brazos, tipo de estudio, tipo de intervencion, métodos de
evaluacion y resultados. Matriz 3: especifico las variables del articulo para determinar el grado de
calidad del mismo, incluyendo los pardmetros de prescripcion.

Resultados

La busqueda arrojé un total de 73574 articulos que al discriminar por variables de la siguiente
manera y base de datos resulta un nimero variable de articulos tal y como se observa en la figura 1.

Ejercicio Fisico Ejercicio Fisico Ejercicio Fisico
y Salud Mental y Ansiedad y Depresion

> Referencias
cruzadas 19

Redalyc 9663 Redalye 3136 Redalyc 2549
PubMed 7242 PubMed 5861 PubMed 14618
Total de articulos Elsevier 366 Elsevier 298 Elsevier 432 -
identificados en las | > PeDro 463 PeDro 342 PeDro 645 An'iﬁ'?:ﬂfjf;:’gm
bases de datos DialNet 102 DialNet 57 DialNet 79 tituF:us resumenes
(77 530) ATGC (pubmed) 7242 ATGC (pubmed) 5861 ATGC (pubmed) 14618 Y
SciELO 101 SciELD 67 SciELO 100
EBSCO host 1451 EBSCO host 855 EBSCO host 1650
Record identificado
(142 articulusj -
Articulos de revision detallada » Excluidos:
[ 142 Repetidos: 6
Excluidos:

| Intervencion :17
Tipo de estudio:29
Variables de medicion: 28

Articulos seleccionados
para lectura completa |——®

o o Poblacion: 4
y sintesis cualitativa 136 Afio de publicacion 6
J En proceso :1

' Resultados: 3

Articulos seleccionados Excluidos:
para lectura profunda |-—— Tipo de poblacion:1
y sintesis cualitativa 48 Tipo de intervencion: 2

I

[Total de articulos 45 ]

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

131



Revista Colombiana de Rehabilitacion, 2019 (2),128-145

Un ndmero de estudios (44) cumplieron con los criterios de inclusién, los cuales fueron
publicados en los siguientes paises: 10 de Estados Unidos, 6 de Canada, 4 de Brasil, 4 de Alemania, 3
de Dinamarca, 3 de Irdn, 3 de Taiwan, 2 de Australia y 1 de Nigeria, Sudéafrica, Suecia, Italia, Reino
Unido, Bélgica, Portugal, Noruega y Espafia, respectivamente (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Articulos incluidos en el estudio.
Autor Pais Afo Poblacién

(Andersen et al., 2013) Dinamarca 2013 91

(Quist et al., 2015) Dinamarca 2015 114 pacientes (57 mujeres, 57 hombres)

(Aweto, Aiyegbusi, Ugonabo, & Nigeria 2016 40

Adeyemo, 2016)

(Balchin et al., 2016) Sudéafrica 2016 30

(Jaworska, Courtright, De Somma, Canadé 2018 13 (18+)

MacQueen, & MacMaster, 2018)

(Paolucci et al., 2018) Canadé 2018 61 adultos

(Danielsson et al., 2014) Suecia. 2014 62 adultos con medicacion antidepresiva

(Murri et al., 2018) Italia 2018 121

(Niaetal., 2011) Iran 2011 40

(Lamego et al., 2016) Brasil 2016 10

(J.-E. Yang et al., 2017) Taiwan 2017 140 mujeres postnatales

(Smith et al., 2010) Hawai 2010 30

(Oertel-Kndchel et al., 2014) Germania 2014 51(28 mujeres-23 hombres)

(Knubben et al., 2006) Germania 2006 38

(Atlantis et al., 2004) Australia 2004 73 participantes (mujeres = 37, hombres
=36

(Haglund et al., 2014) EEUU 2014 Los |)Jarticipantes fueron 135 adultos

(LeBouthillier & Asmundson, 2017) Canada 2017 Un total de 48 individuos entre 18 y 65
afios

(Dehghan-nayeri & Adib- Canada 2011 200 Estudiantes

Hajbaghery, 2011)

(StroHle et al., 2007) Germania 2007 2548

(Pourmousavi Khoshnab & Irén 2016 60 Mujeres

Nikseresht, 2016)

(Midtgaard et al., 2005) Dinamarca 2005 91

(Wang et al., 2018) EEUU 2018 226

(Chen, Tsai, Wu, Lin, & Lin, 2015) Taiwan 2015 116

(Daley et al., 2015) Reino Unido 2015 146

(Rawson et al., 2015) EEUU 2015 135

(Suh et al., 2002) Taiwan 2015 14

(Vancampfort et al., 2011) Belgica 2011 64

(Felipe José Aidar et al., 2012) Portugal 2012 24

(Felipe J. Aidar et al., 2013) Brasil 2013 31

(Eriksen et al., 2002) Noruega 2002 860 personas

(Penninx et al., 2002) EEUU 2002 439 personas

(Annesi & Vaughn, 2011) EEUU 2011 88 Personas

(Courneya et al., 2014) Canada 2014 301 pacientes

(Fetzner & Asmundson, 2015) Canada 2015 33 pacientes

(Jazaieri et al., 2012) EEUU 2012 56 personas

(Smits et al., 2008) EEUU 2008 60 personas
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(El-Shamy, 2013) EEUU 2012 30 personas

(Chan, Immink, & Hillier, 2012) Australia 2012 30 personas

(Aidar et al., 2018) Brasil 2017 36 personas

(Pomp et al., 2013) Alemania 2013 361

(Bonet et al., 2017) Espafia 2017 30 estudiantes universitarios
(Branco et al., 2015) Brasil 2015 26 personas

(Marco et al., 2010) Irdn 2010 86 mujeres

(Cox et al., 2004) EEUU 2003 24 mujeres

Dada las diversas intervenciones con efectos en la ansiedad y depresién, se realizd una divisidn
por subgrupo debido a la diversidad de factores etiolégicos y nivel de depresion y ansiedad, divididos
de la siguiente manera: estrés postraumatico, origen ocupacional, drogodependencia, trastornos
mentales, enfermedades diagnosticadas (patologias), conductas segin la edad y ginecobstetricias.

Analisis por Subgrupos

Drogodependencia. En el trabajo de Haglund et al. (2014) realizaron intervenciones de ejercicio
con una duracién de 60 minutos por 3 dias a la semana en donde se trabaj6 la fuerza, capacidad aer6bica
y flexibilidad, y encontraron que hubo mejoras significativas en la reduccion de la depresién medida
con BDI, en una poblacién drogodependiente en proceso de rehabilitacién, adicional a esto expone los
resultados tuvieron menor significancia en aquellos usuarios que consumen Metanfetamina.

Rawson et al. (2015) plantearon un estudio que evalta el impacto del ejercicio fisico en los sintomas
sobre la depresion y la ansiedad en personas dependientes de metanfetaminas, se realiz6 en una
poblacién de 135 personas dependientes, que fueron evaluadas con el Inventario de Depresion de Beck
y el Inventario de Ansiedad de Beck para medir los sintomas. La realizacion de ejercicios tuvo una
duracion de 8 semanas que constaba de ejercicio aerdbico 3 veces por semana y 60 minutos durante 8
semanas con una duracion de 55 min: calentamiento de 5 min, 30 min de actividad aerdbica en una cinta
de correr, 15 min de entrenamiento con pesas, 5 min de estiramiento entre el 60-80% de FC; por otro
lado, contaba con un grupo control al cual se le realiz6 sesiones estructuradas de educacién para la salud
3 dias a la semana durante 8 semanas con una duracion de 55 minutos se encontrd una disminucion en
los participantes que realizaron el programa de 8 semanas de ejercicio fisico de los niveles de depresion
(B=-0.63,P=0.001) y ansiedad (B =-0.95, P = 0.001) puntajes finales, y una disminucion significativa
entre la dosis y los sintomas de depresion f = -0.61, P <0.001) ansiedad (B = -0.22, P = 0.009) lo que
concluye que un programa de ejercicios estructurado permite disminuir los sintomas de depresion y
ansiedad en personas dependientes de metanfetamina.

Trastornos Mentales. Este tipo de trastornos afectan cada vez mas a la poblacion debido a maltiples
factores como la edad, eventos, situaciones traumaticos que ocasionan un cambio emocional en la
persona y su contexto, es asi como se plantean diferentes estudios para el manejo de los sintomas que
ocasionan estos trastornos, no solo de manera farmacologica, si con el gjercicio fisico. Atlantis, Chow,
Kirby y Singh (2004), realizaron una intervencion con ejercicio fisico durante 24 semanas de duracion,
en donde se logré obtener mejoras en las variables de estado psicoldgico y calidad de vida; evaluadas
con la encuesta de estado de salud SF36, depresion y ansiedad evaluadas con el cuestionario DASS, y
el cuestionario de BECK. Penninx et al.,(2002) trabajaron con 3 grupos, el primero con ejercicio
aerdbico durante 60 minutos, con una frecuencia de una vez por semana en un periodo de 15 meses,
cuya estructura disponia de 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de marcha a una intensidad del
50%-70% de la Fc Max y 10 minutos de trabajo de flexibilidad; en el segundo grupo, utilizé protocolo
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de fuerza resistencia con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 60 minutos, donde 10 minutos
eran calentamiento, 40 se dedican a trabajo de fuerza resistencia utilizando como medio pesas para
realizar series de 10 a 12 repeticiones y 10 minutos para el trabajo de flexibilidad, en relacion al grupo
control, en el cual no se realizd ningln tipo de intervencidn, se observé que la depresién medida con la
escala CES-D11 aumentaba en promedio un 2%, mientras que en el grupo de ejercicio aerdbico se
disminuy6 el puntaje en un 23% siendo disminuciones significativas de P=0,001%, en cambio en el
grupo intervenido con fuerza resistencia se logré una reduccion en el puntaje de la escala de 6% pero
esta no fue significativa.

Jazaieri, Goldin, Werner, Ziv, y Gross, (2012), encontraron que los niveles de ansiedad social
medidos con la escala LSAS-SR se han reducido de manera significativa al igual que la ansiedad a la
interaccion medida con la escala SIAS-S con una intervencion de 3 sesiones de ejercicio fisico
semanales a una intensidad moderada durante 8 semanas, adicionalmente también demostraron una
disminucidn significativa en el puntaje de la escala BDI con la cual se mide la depresion. Por otro lado,
Smits et al. (2008) encontraron una disminucion significativa en los niveles de ansiedad medidos con
el inventario de ansiedad de Beck y el indice de Spielberg, al igual que en el indice de depresion de
Beck demostrando que las personas eran menos sensibles a los sintomas de estos trastornos al practicar
ejercicio fisico, el protocolo de intervencion realizado era de 6 sesiones de ejercicio fisico de 20 minutos
de duracién con una frecuencia de 3 veces por semana.

La investigacién realizada por EI-Shamy (2013), expone que los participantes tuvieron una mejora
en la calidad del suefio, evaluado con la escala MDSS, asi mismo también disminuy6 los indices de
depresion evaluados con la escala de SDS la cual parte de la autopercepcién del nivel de depresion del
participante, realizando un protocolo de intervencién de 2 meses de duracion donde se realizo ejercicio
fisico de tipo aerdbico 2 veces por semana, cuya estructura incluye calentamiento, trabajo de resistencia
aeroébica con una intensidad del 60%-70% medida con la Fc Méx. en 50 minutos y trabajo de flexibilidad
durante 5 minutos.

Nia et al., (2011) evaluaron el efecto de un programa de 8 semanas para estudiantes sobre la imagen
corporal y la ansiedad, para ello se realizd entrenamiento en fuerza de circuito 3 dias por semana, a
parte un grupo control de sujetos que no participaron en ninguna actividad de entrenamiento para la
medicion de ansiedad se utilizé el Inventario de ansiedad del rasgo estado de Spielberg, obteniendo
como resultado una reduccion significativa en ansiedad (36.40 + 10.32) en la semana 8 (31.55 +8.21)
(p<0.05) y un aumento de la imagen corporal (p<0.05) demostrando que un programa de 8 semanas
mejora significativa la imagen corporal y se obtienen reducciones significantes en los sintomas de
ansiedad.

Knubben et al., (2006) realizaron un estudio que evalué los efectos a corto plazo del ejercicio en
pacientes con depresion mayor en una poblacion de 39 pacientes mediante una intervencion de
ejercicios de resistencia: caminata diaria en una cinta de correr durante 10 dias. Se aplicd las escalas de
melancolia Besh-Rafaelsen (BRMS) y la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) los resultados obtenidos fueron la reduccion de puntajes en depresion después de 10 dias en
el grupo de ejercicio BRMS: 36% 18%; CES-D: 41% v 21%; p= 0,01, esto demuestra que un programa
a corto plazo ayuda a mejorar los estados de &nimo en pacientes con depresion mayor.

Enfermedades diagnosticadas (Patologias). Diversas patologias generan una disminucién del
componente fisico, psicoldgico y social, asociado a las consecuencias de las mismas y sus tratamientos,
generando una alteracion de la salud mental en relacion con la ansiedad y depresion, es por esta razon
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que diversos autores validan el ejercicio como una estrategia de intervencion no invasiva. Andersen
et al. (2013) realizaron un estudio en el que evaluaron los efectos del ejercicio fisico y la fatiga durante
6 semanas en pacientes sometidos a quimioterapia, en 9 horas por semana y 4 dias. En cada sesion se
realiz6 30 minutos de calentamiento y se finalizd con estiramientos y ejercicios de coordinacion,
encontrando mejoras significativas en la reduccion de los niveles de fatiga (p = 0,002) evaluados con el
cuestionario (FACT- An) encontrando una correlacion con mejoras en la depresion p = 0.046, pero no
con las mejoras en la ansiedad, p=0.462.

Por otro lado, Quist et al. (2015) llevaron a cabo un estudio en pacientes con cancer de pulmoén en
un estadio avanzado, realizando una intervencion de ejercicio fisico y de relajacion durante 1 hora y 50
minutos 2 veces por semana en un periodo de 6 semanas; se realizé una fase de calentamiento, fuerza,
capacitacion y estiramiento, demostrando una reduccion en el nivel de ansiedad, evaluado con la escala
HADS (p = 0.0007), Asi como una mejoria en el parametro de bienestar emocional (FACT-L) y un
aumento significativo de la condicion fisica (P <.001). Por otro lado, el estudio realizado por Midtgaard
et al. (2005) en personas bajo quimioterapia, demostrd que el ejercicio multidimensional de baja y
moderada intensidad, disminuye la ansiedad (p <0.001) y la depresion (p = 0.042). Asi mismo,
Courneya et al., (2014) realizaron un protocolo de intervencidn para pacientes oncoldgicos con ejercicio
aerdbico basado en las recomendaciones de la OMS encontrando disminuciones significativas en las
variables de depresion P=0.36, Ansiedad P=0.35 Estrés percibido P=0.41 y Autoestima P=0.33 todas
evaluadas con la escala de sintomas depresivos CES-D11.

Wang et al., (2018) ejecutaron un estudio en pacientes con fibromialgia, realizando una intervencién
con ejercicio aerébico durante 24 semanas, 2 veces por semana durante 60 minutos, iniciando con
movimientos de baja intensidad y estiramientos dindmicos con intensidad entre el 60 y 70% de la FC
Max. Se demostré que el ejercicio mejora en los sintomas de depresion y ansiedad, pero los grupos de
Taichi combinados tuvieron mejoras estadisticamente significativas, ain mas que el grupo de ejercicio
aerodbico en las puntuaciones de impacto de la fibromialgia, evaluado con la escala FIQR (P = 0.03), asi
como en la evaluacion global del paciente P = 0.005, ansiedad evaluado con la escala HADS (P =
0.006), escala de autoeficacia y artritis (P = 0.0004) y estrategias de afrontamiento (P = 0.005). En
relacion con el tratamiento con Taichi comparado con el ejercicio aerébico tuvo un mayor beneficio
entre las puntuaciones de FIQR (P <0.001).

Aidar etal. (2013) evaltaron el efecto de un ejercicio acuatico sobre la depresion y el estado
ansiedad en sujetos que sufrieron ACV isquémico, el cual se implement6 en 12 semanas, 2 veces por
semana, con una duracion de 45-60 min distribuida en 5-10 minutos de caminata en piscina, 5-10 min
pedaleando, trabajar con spaghetti, 5-10 min escalada y descendiendo de grados de piscina 5-10 min de
gjercicios para extremidades superior e inferior, con material educativo, ejercicios de respiracién
haciendo burbujas en el agua, 10 min de natacién y 5 min de ejercicios de baja intensidad, se uso la
escala de Borg entre los 12-17; en el grupo control se comenzaron las actividades 4 meses después,
evaluado con las escalas de Inventario de Depresion de Beck (BDI) y Trace State Anxiety Inventory
(IDATE), los resultados pre y pos tratamiento mostraron diferencias significativas para depresion y
ansiedad (p <0.05) una terapia acuatica mejora los niveles de depresion y ansiedad en ACV.

Los estudios de Suh et al. (2002), Smith et al. (2010), Vancampfort et al. (2011), y Oertel-Kndchel
etal. (2014), plantearon intervenciones multivariadas de comportamiento progresivo, basado en
gjercicio aerobico, entrenamiento de la fuerza muscular y la vinculacién de actividades mas dinamicas
en el contexto de la persona con enfermedades cronicas, en donde mostraron diferencias significativas
para depresion (44.8 +/- 8.4 a39.7 +/- 6.4, P=0.073), mejora significativa de la calidad de vida (124.5+/-

135



Revista Colombiana de Rehabilitacion, 2019 (2),128-145

16.5 a 133.6+/-19.3, P=0.031), menores riesgos de sintomas depresivos (OR) = 0.52, con un intervalo
de confianza (IC) del 95% = 0.32-0.83, p = 0.006 y OR = 0.61, IC del 95% = 0.39-0.97, p = 0.04 y una
mayor relajacion muscular progresiva un puntaje de 1,26 para el bienestar subjetivo y -1.25y -1.02 para
la ansiedad y el estrés psicologico respectivamente.

Eng y Reime (2014) desarrollaron una revision sistematica y metandlisis sobre los efectos del
gjercicio fisico en pacientes con depresion posterior a un accidente cerebrovascular, mostrando una
disminucién en los sintomas después de finalizar el programa de ejercicios con un valor p >0.03; sin
embargo, esta disminucion de los sintomas no se mantuvieron a largo plazo, mientras que la poblacién
que realizo ejercicio fisico de manera constante a una intensidad moderada-vigorosa, tuvo un efecto
positivo en la etapa de recuperacion subaguda (<6 meses después del ictus) como cronica (> 6 meses),
contrario a aquellos que realizaron ejercicio fisico a una intensidad leve. Adicionalmente, Teruel, Ruano
y Moles (2012) muestran cdmo el ejercicio fisico mejora la condicién de vida de las personas con el
trastorno mental severo, al mejorar la ejecucion de las actividades de la vida diaria, la disminucién de
los niveles de agitacion, y conductas de depresion; resaltando la importancia de los fisioterapeutas a la
hora de generar estrategias para incentivar a los pacientes con enfermedades mentales, los cuales suelen
tener dificultades con la concentracion, baja motivacién, paranoia, preocupacion, producto de sus
patologias o efectos secundarios de los medicamentos.

Asi mismo, es importante resaltar la influencia que tiene las enfermedades al condicionar la vida de
los cuidadores, su familia y/o su entorno social, ya que tal como lo mostraron Marco et al. (2010) al
realizar su estudio transversal, existe una influencia directa en la salud mental y los niveles de depresion,
los cuales fueron valorados con sub escalas de vitalidad (p=0,003), funcién social (p=0,01), rol
emocional (p=0,038) y salud mental (p=0,002).

Conductas segun la edad. Bonet, Parrado y Capdevila (2017) realizaron un programa de
gjercicio fisico con una intensidad del 80%, en estudiantes universitarios demostrando que las personas
que realizan ejercicio fisico desde hace mas de 1 mes, presentan menos sintomas de depresion
(p<0.001), con una diferencia significativa de los sintomas depresivos, entre los Activos y No activos
(p=0.003), con un aumento significativo en el post-ejercicio para el total de la muestra. (Balchin, Linde,
Blackhurst, Rauch, & Schonbéachler, 2016) demostrd como el ejercicio de baja intensidad no genera una
liberacion significativa de endorfinas a diferencia del ejercicio a moderada y a alta intensidad con un
nivel de significancia de (p=0.07), lo que se evidencia en la disminucion de los sintomas de depresion,
panico y miedo evaluados con la escala DASS y Panico con Escala Self Report (PDSS-SR)

En un estudio realizado por Paolucci, Loukov, Bowdish, y Heisz en el 2018, con estudiantes
universitarios, se evidencia una relacion entre el ejercicio fisico y la ansiedad; encontrando que la
depresion disminuyd significativamente con un valor (p = .005) al realiza una intervencion de ejercicio
fisico a una intensidad moderada y un método continuo en comparacion a un ejercicio de alta intensidad
con un método intervélico. Danielsson et al. (2014) y Murri et al. (2018) determinaron que el ejercicio
aerdbico en compafiia de ejercicios de conciencia corporal, de estabilizacion postural y respiracion,
modulan la intensidad y frecuencia de episodios de ansiedad (p=0.06) incidiendo sobre la agitacion y
penetracion (p=0.5).

Cox, Thomas, Hinton, y Donahue (2004) realizaron un estudio en la poblacién femenina, en donde
realizaron ejercicios con una duracion de 33 minutos, durante una sesion de entrenamiento, mediante
gjercicio sub méximo, encontrando una disminucion significativa de la ansiedad estado (p <0.0001,)
evaluada con el Inventario de Ansiedad Estado (STAI) y una interaccion entre la Intensidad y la edad
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(p = 0.04). De igual forma, Pomp, Fleig, Schwarzer y Lippke (2013) demostraron que los ejercicios de
rehabilitacion durante las 6 semanas disminuyen sintomas depresivos (p=0.005) evaluados con la escala
de Estado de &nimo (PHQ-2) en el grupo de intervencion, sin encontrar diferencias significativas en el
grupo control.

En el articulo de Yang, Lee y Kim, (2017) se trabajo con una muestra poblacional de adultos
mayores, realizando actividad fisica mediante realidades virtuales, en donde se evidenci6é un cambio en
la depresion y estrés después del ejercicio. La puntuacion de GDS-K se redujo después de la
intervencién al igual que el puntaje 1SS-K después de la intervencion (p <0.05). De igual forma, el
estudio realizado por Branco et al. (2015) en esta misma poblacién, promueve una mejora de la salud
fisica y psicologica de las personas mayores por medio de ejercicio fisico, encontrando una mejora
significativa en las post prueba sobre los sintomas depresivos (p < 0.001) evaluados con Escala de
Depresion Geriatrica (GDS), en todas las pruebas de aptitud fisica (p < 0.05) evaluadas con Senior
Fitness Test y una reduccién de la circunferencia de la cintura, teniendo efectos positivos de la
intervencion (p = 0.031).

Ginecobstetricos. Los trastornos mentales que afectan antes, durante y después del parto (Castellon,
2012) generaron alteraciones del estado de &nimo, principalmente entre la cuarta hasta la semana 30,
afectando la relacién madre e hijo y el desarrollo durante la gestacién al igual que la calidad de vida de
la madre. Muy pocos estudios evallan trastornos en el parto, por lo cual Yang y Chen (2018) utilizaron
una muestra de 140 mujeres en quienes se le evaluaron los niveles de ansiedad con la escala de
depresion posnatal de Edimburgo (EPDS) La intervencidn consta de ejercicio gimnastico aerdbico al
menos tres veces (15 minutos) por semana durante tres meses con un disco compacto en el hogar, el
grupo control recibi6 atencién postparto regular. EI grupo intervencion mostré resultados significativos
para ansiedad EPDS en el grupo intervencion 1.48 (p<0.05)1.05 ayudando a mejorar el estado de &nimo
de las mujeres.

Por otro lado Daley et al. (2015) realizan un estudio en una poblacién de mujeres (146 ) que cuenten
con la Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD) -10 para la depresién mayor en los primeros
6 meses postnatales, en donde aplicaron la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) para
la medicidn de depresion, como intervencion se realizé 1-12 semana 30 min de ejercicio con intensidad
moderada en 3 dias por semana durante la semana 13-21 y 30 min de ejercicio con intensidad moderada
de 3-5 dias por semana, incluye 2 consultas de ejercicio personalizado, durante el 1y 2 mes recibieron
llamadas telefénicas, el grupo control conté con atencién habitual, consultar a su médico y recibir
tratamiento activo. Se obtuvo mejoras en el grupo de intervencién en cuanto a la escala de depresién
(46.5% v. 23.8%, p = 0.03) demostrando que el ejercicio favorece la disminucidon de los sintomas en
la depresion postnatal, y que ayuda a mejorar el estado de animo de las mujeres que lo presentan.

Estrés postraumatico y origen ocupacional: LeBouthillier y Asmundson (2017) reunieron una
poblacion de 48 estudiantes con diagndstico de ansiedad encontrando mejoras significativas en las
variables de ansiedad, sin embargo los estudios de Fetzner y Asmundson (2015), de Jindani et al. (2015),
y de Eriksen et al. (2002) no encontraron cambios significativos para estas variables.
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Discusion

Esta investigacion resalté cuatro tendencias principales para el abordaje del ejercicio fisico en
depresion y ansiedad: a. prescripcion del ejercicio fisico de manera individualizada teniendo en cuenta
la condicidn de salud de la persona, las necesidades, virtudes y objetivos de cada individuo, b. el uso de
recursos tecnoldgicos a traves de aplicaciones que permiten controlar la duracion de las actividades y
la optimizacion de componentes de equilibrio, coordinacion y agilidad, c. ejercicio fisico basado en
métodos grupales y convencionales en donde se brinda una asesoria general, y d. ejercicio con técnicas
complementarias como el Taichi y el Yoga, asi como intervenciones acuéticas y en tierra, en las cuales
se evidencian pocos cambios significativos.

La mayoria de estudios proporcionaron resultados positivos en cuanto a la disminucion de los
sintomas de depresién y ansiedad mediante la préctica del ejercicio. Como consecuencia se encontraron
resultados efectivos que indican que el ejercicio fisico mejora los trastornos mentales a los que se ven
expuestos infinidad de personas; sin embargo, de estas cuatro tendencias, la prescripcion
individualizada presenta mejores resultados que las actividades grupales.

Lo anterior evidencia que el ejercicio, no solo logra disminuir los niveles de ansiedad y depresién
a bajos costos, sino que también es una estrategia que permite brindar una mayor accesibilidad. De
acuerdo con la evidencia encontrada, existen varios tipos de intervencion del ejercicio fisico para
disminuir la ansiedad y depresion, sin embargo, de acuerdo a los resultados encontrados, la
especificidad es fundamental para aumentar el impacto sobre la ansiedad y depresion. Mostrando la
importancia del ejercicio fisicos como terapia complementaria a la farmacol6gica (Villamil, 2018). Es
necesario seguir profundizando en los beneficios que el ejercicio fisico proporciona, facilitando asi la
practica del ejercicio de una manera estructurada, siendo una estrategia para reducir los sintomas de
depresion y ansiedad, mejorar la calidad de vida y contribuir a que mas individuos accedan a la practica
del ejercicio y no solo al uso de farmacos 0 métodos invasivos para tratar los signos y sintomas de las
alteraciones de la salud mental.

Los resultados demuestran que el ejercicio fisico, no solo beneficia a las personas que lo practican,
sino que también contribuye a mejorar el entorno en el que se desenvuelven, contribuyendo al 6ptimo
desempefio de sus roles sociales. Asi mismo, se promueven cambios psicoldgicos, que favorecen su
estado de &nimo de su contexto el cual se ve alterado por la modificacion de su dinamica natural (Marco
etal., 2010) previniendo y controlando la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
y ayudando al sistema musculo esquelético al depositar mayor proporcion de minerales que favorecen
el soporte de la carga del mismo. (Arrébola, 2001). Adicionalmente el ejercicio fomenta el
fortalecimiento del sistema cardiovascular mejorando la capacidad de transporte de oxigeno.

El siguiente desafio es establecer el ejercicio como herramienta terapéutica transversal a la
condicidn de salud (Villamil & Hernandez, 2018; Villamil, 2018); por lo cual es necesario investigar
qué tan alto es el indice de adherencia a habitos en las personas que sufren estos sindromes y las
estrategias para mejorar los estilos de vida de acuerdo a la poblacién teniendo en cuenta los factores
extrinseco e intrinsecos que influyen en estos, contribuyendo en la toma de decisiones ante
intervenciones clinicas o incluso de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), permitiendo mejorar
la produccidn cientifica de calidad (Vernaza & Alvarez, 2011) y la alta prevalencia de los sintomas, en
Colombia, la cual es amplia en comparacion con las estadisticas de otros paises desarrollados y en
desarrollo (Posada, 2013).
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Tal como muestra el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017), las atenciones por depresion
se han incrementado desde el afio 2009, por lo que es necesario mejorar las estrategias para tratar los
sintomas, permitiendo disminuir la prevalencia e incidencia en la poblacion colombiana, la cual presenta
sintomas desde los 15 a los 64 afios, con mayor incidencia en las en las edades de 45 a 59 afios y una
prevalencia en las mujeres, asociado a ECNT como la trombosis cerebral (58,1%), seguida de problema
psiquiatrico (54,3%), hipertension (50,9%), infarto del miocardio (50,6%) y diabetes (50,5%), en las
principales ciudades del pais.

La bibliografia demuestra la efectividad del ejercicio fisico en el control de los sintomas de los
trastornos de ansiedad y depresion, teniendo mayores efectos en las intervenciones individualizadas,
con un volumen de carga de minimo 30 minutos (Branco et al., 2015), una duracion superior a las 6
semanas (Rawson et al., 2015), intensidad entre el 40 y el 60 % de la FC Max en gjercicios de capacidad
aerobica y de fuerza resistencia manteniendo una intensidad entre moderada y vigorosa (Aweto et al.,
2016; Suh et al., 2002), para mantener cambios significativos en los sintomas de ansiedad y depresion.
Razon por la cual es importante incentivar el desarrollo de investigaciones desde un enfoque
fisioterapéutico que plantee este tipo de intervencion como prioridad en la prevencion y manejo de estos
trastornos teniendo en cuenta sus efectos dentro de la percepcion de cuerpo y la restriccion que puede
causar durante el desempefio de roles y actividades de la vida diaria.

En la busqueda de articulos se encontraron algunas limitaciones, ya que muchas de las
investigaciones realizaban un andlisis subjetivo, no presentaban los protocolos de manera clara para
lograr cambios significativos, limitando los resultados sobre las variables de depresion y ansiedad, asi
como la confiabilidad para replicarlos. También se evidenciaron limitaciones para acceder a la
informacidn con evidencia, ya que las bases de datos cobran por acceder a la misma, restringiendo el
desarrollo a la ciencia e investigacion.
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