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Resumen

El ejercicio fisico ha tomado presencia en el campo investigativo como complemento del tratamien-
to para el trastorno depresivo mayor (TDM). Por tanto, el objetivo fue analizar las diferentes interven-
ciones de programas de ejercicio aerbbico y tratamiento farmacolégico en pacientes hospitalizados con
TDM. Se realiz6 una busque bibliografica en PubMed, Cochrane Library y Scopus, entre el afio 2000
y 2019, seleccionando estudios con pacientes hospitalizados de 18 anos en adelante diagnosticados
con TDM bajo tratamiento farmacolégico en conjunto a una intervencion de ejercicio aerdbico. De los
articulos seleccionados se obtuvo informacién como tipo de ejercicio y duraciéon, entre otras caracteris-
ticas. De un total de 599 articulos, se identificaron 10 articulos potenciales evidenciando una respuesta
positiva de los programas de ejercicios aerbbicos sobre los sintomas depresivos de los pacientes. Sin
embargo, la frecuencia y duracién fueron variables. En conclusibén, hay necesidad de estandarizar un
programa de ejercicio en hospitales psiquiatricos como tratamiento coadyuvante para el TDM.

Palabras clave: trastorno depresivo mayor; ejercicio aerbbico; terapia de ejercicio; depresion; hospi-
tales psiquiatricos

Abstract

Physical exercise has taken presence in the research field as a complement to the treatment for
major depressive disorder (MDD). Therefore, the objective was to analyse the different interventions of
aerobic exercise and pharmacology treatment programs in hospitalized patients with MDD. A bibliogra-
phic search was carried out in PubMed, Cochrane Lybrary, Scopus databases from 2000-2019, selecting
studies with hospitalized patients aged 18 years, and older diagnosed with MDD under pharmacologi-
cal treatment with an aerobic exercise intervention. Information was obtained from the selected arti-
cles, such as type of exercise and duration, among other characteristics. From 599 articles, ten potential
articles were identified, evidencing a positive response from aerobic exercise programs to patients’
depressive symptoms. However, the frequency and duration were variable. In conclusion, there is a
need to standardize an exercise program in psychiatric hospitals as an adjunctive treatment for MDD.

Keywords: depressive disorder major; aerobic exercise; exercise therapy; depression; hospitals psy-
chiatric
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Introduccion

El trastorno depresivo mayor, es una altera-
cién del estado de animo que se mantiene por lo
menos dos semanas, conforme a los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (American Psychiatric Association
[APA], 2014; Morgan, Olagunju, Corrigan, y Bau-
ne, 2018). Segun lo expuesto por la World Health
Organization [WHO] (2017), se evidencia una alta
morbilidad en la que aproximadamente 322 millo-
nes de personas padecen depresién. Lo anterior
sugiere que puede convertirse en un problema de
salud con una alta prevalencia desde un enfoque
de anos de vida por discapacidad AVD, especial-
mente cuando es de larga duracibn y su intensi-
dad se convierte de moderada a grave, causando
gran sufrimiento y alteraciones en las actividades
laborales, escolares y familiares (Arias-de la To-
rre, Vilagut, Martin, Molina y Alonso, 2018; WHO,
2017). La finalidad de un trastorno depresivo, en
el peor de los casos, puede conducir al suicidio.
Cada ano mundialmente se suicidan cerca de
800,000 personas colocandolo como la segunda
causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
anos (WHO, 2017). Respaldando lo anterior, el es-
tudio de Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez y Forns
(2012) argumentan que, a una menor capacidad
de resiliencia frente a los sintomas depresivos, se
es mas propenso a consumar un acto de suicidio.
Los altos costos socioeconémicos alcanzan un va-
lor de hasta USS1 billén al afio, y sus consecuen-
cias engloban tanto a las personas que la sobrelle-
van como a sus familiares (Arias-de la Torre et al.,
2018; WHO, 2017).

La proporcibn de la poblacion mundial con
depresion en el 2015 fue de 4.4%, evidenciando
que el sexo femenino era mas propenso a padecer
algln episodio depresivo y obteniendo un porcen-
taje mayor de 5.1% en contraste con el sexo mas-
culino que obtuvo un 3.6% (WHO, 2017).

Los tratamientos con antidepresivos se utilizan
para corregir desequilibrios en los niveles de las
sustancias quimicas del cerebro, especialmente la
serotonina, un neurotransmisor que controla las
emociones, temperatura corporal, apetito, niveles
hormonales, suefio y presiéon sanguinea. Cada cla-
se de antidepresivos lo hace de una forma distin-
ta, no suelen provocar dependencia; normalmente
tienen efecto entre tres y seis semanas después
de iniciar el tratamiento. Entre sus efectos secun-
darios mas comunes se encuentran el insomnio,
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nerviosismo, disfuncidn sexual, nduseas, mareos
o aumento de peso (National Institute of Mental
Health [NIMH], 2015). En consecuencia, se han
presentado otras alternativas para el manejo de
los trastornos depresivos (Mikkelsen, Stojanovs-
ka, Polenakovic, y Bosevski, 2017; Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2010).

De este modo, la actividad fisica o el ejercicio
esta emergiendo como un factor predominante
tanto en la promocion, prevencion y tratamiento
de diferentes enfermedades a nivel de salud puU-
blica (Haskell et al., 2007; Mang, 2013) y mental
(Carter, Morres, Meade y Callaghan, 2016; Che-
kroud et al., 2018) acrecentando el bienestar de
quienes sufren algln trastorno por lo que, el ejer
cicio es una herramienta clave para disminuir los
altos indices de morbilidad en el mundo (Doré,
O’Loughlin, Schnitzer, Datta y Fournier, 2018; Re-
bar, Stanton, Geard, Short, Duncan y Vandelano-
tte, 2015; Rethorst, Wipfli y Landers, 2009; San-
cassiani, Machado y Preti, 2018). Por otro lado, el
50-60% de pacientes con sintomas depresivos
que estan bajo un tratamiento farmaco terapéuti-
co no responden de manera adecuada, por ende,
se hace necesario la identificacién de estrategias
interdisciplinares para abordar uno de los proble-
mas mas importantes de la salud publica (Fava,
2003); en este sentido, el ejercicio contribuye y
juega un papel potencialmente benéfico en algu-
nos procesos neurodegenerativos (Lerche et al.,
2018; Lok et al., 2017; Morgan, Olagunju, Corrigan
y Baune, 2018).

Diversas revisiones sistematicas (Dale, Van-
derloo, Moore y Faulkner, 2018; Pemberton y Fu-
ller, 2016; Rimer et al., 2012; Schuch et al., 2016;
Williams, 2008) exponen que los diferentes tipos
de actividad fisica o de ejercicio, particularmen-
te el aerdbico (Stanton y Reaburn, 2014) ejercen
efectos positivos sobre los sintomas depresivos,
especificamente sobre aspectos de la calidad de
vida, ya que se desarrollan estrategias que permi-
ten enfrentar situaciones estresantes (Azar, Ball,
Salmon y Cleand, 2008; Kekalainen, Kokko, Sipila,
y Walker, 2018; Trivedi et al., 2011). De igual forma,
algunos meataandlisis exponen que la interven-
cién de un programa de ejercicio o de actividad
fisica podria implicar una relevancia clinica dentro
del trastorno depresivo como un tratamiento al-
ternativo, seguro y eficaz para reducir los sinto-
mas de la depresion (Ledochowski, Stark, Ruedl,
y Kopp, 2017; Pérez-Lépez, Martinez-Dominguez,
Lajusticia, Chedraui y Proyecto TH.O.S.A., 2017,
Rebar y Taylor, 2017; Schuch et al., 2019). Ademaés,
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el estudio por Mota-Pereira, Silverio, Carvalho, Ri-
beiro, Fonte y Ramos, (2018) plantea que el ejerci-
cio aerbbico sumado al tratamiento farmacolbgico
presenta mejoras en la depresién tanto en pobla-
cién adulta como joven, evidenciados en dos de
las escalas que miden los sintomas depresivos: la
escala de Hamilton y el inventario de Beck.

A nivel neurolbgico, el ejercicio determina un
papel importante en los mecanismos para la pre-
servacion de la cognicién y para el incremento de
ciertos neurotransmisores como la serotonina,
dopamina, noradrenalina y el Factor Neurotréfico
Derivado del Cerebro (FNDC), aspectos relevantes
y significativos en el trastorno depresivo (Chu-Lian
et al.,, 2017; Olson, Brush, Ehmann, y Alderman,
2017; Schmolesky, Webb y Hansen, 2013).

No obstante, para aquellos adolescentes y
adultos jovenes que estén evidenciando sintomas
depresivos, la intervencién primaria mas idénea
es la actividad fisica (Bélair, Kohen, Kingsbury y
Colman, 2018; Chae, Kang y Ra, 2017; Garlfield,
Llewellyn y Kumari, 2016; Salmon, 2001) y para
aguellos pacientes que presenten una depresion
leve, la actividad fisica o el ejercicio es considera-
do como un tratamiento que permite el aumento
de los niveles de neurotransmisores relacionados
con el estado de 4nimo, emociones y motivacion,
asi como también, reducir la ansiedad e incre-
mentar el flujo sanguineo cerebral estimulando
el bienestar de la persona (OMS, 2008; Valverde,
Guzman y Sanchez, 2014; Wiese, Kuykendall y Tay,
2018; WHO, 2017).

La presente revision aporta datos sobre estu-
dios realizados con pacientes hospitalizados. No
se aceptaron estudios cuyos pacientes tuvieran
tratamiento farmacolégico en casa o ambulato-
rios. Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio es analizar la literatura acerca de las dife-
rentes intervenciones de programas de ejercicio
aerbbico y tratamiento farmacolbgico en pacientes
gue se encuentren hospitalizados con diagnéstico

de Trastorno Depresivo Mayor (TDM).

Método

Nuestra metodologia es similar a lo presenta-
do por Stanton y Reaburn (2014) identificando los
siguientes criterios:

e Poblacién: adultos de 18 anos en adelante

hospitalizados con diagnéstico de TDM tal
como se define en el Manual Diagnésti-
co y Estadistico de Trastornos Mentales,
quinta edicion (DSM-V), la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - CIE-10
(WHO, 1992), Escala de Hamilton (Hamil-
ton, 1960) o bien, Inventario de Depresion
de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, y
Erbaugh, 1961).

e Intervencién: Programa de intervencion
en ejercicios aerdbicos, u otros tipos de
actividades aerbbicas, como baile o jue-
gos.

Se utilizaron los siguientes criterios para ex-
cluir los articulos de esta revision:

e Estudios que incluyen trastorno afectivo
estacional, depresion posparto y el tras-
torno bipolar.

e Intervenciones que incluyeron un trata-
miento con ejercicio anaerdbico.

e Pacientes con tratamiento ambulatorio.

Se realiz6 la blUsqueda de articulos en las si-
guientes bases de datos: PubMed, Cochrane
Library y Scopus. Los estudios seleccionados
fueron entre el ano 2000 y 2019, los términos
de blsqueda fueron en tanto en espafol como
en inglés: “depresion - depression’, “pacientes
depresivos - depressive patients’, “pacientes de-
presivos hospitalizados - depressive inpatients’,
“trastorno depresivo mayor - major depressive
disorder’] “ejercicio fisico - physical exercise’] “pro-
grama de intervencion - intervention program’,
“ejercicio aerbbico — aerobic exercise’] “interven-
ciébn fisica - physical intervention’, “programa de
baile - dance program’, “actividad fisica - physical
activity” Las listas de referencias de los articulos
identificados en las bases de datos se buscaron
de forma manual.

e La siguiente informacion se extrajo de los
articulos incluidos:

e Tipo de ejercicio (aerdbico, resistencia
aerdbbica, baile, juego y actividades aeré6-

bicas).

e Modo del ejercicio (por ejemplo, correr, ca-
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minar, bicicleta estatica)

e Intensidad del ejercicio (como porcentaje
de la frecuencia cardiaca maxima estima-
da o escala de Borg).

e Frecuencia del ejercicio (en unidades por
semana, o por sesion).

e Duracidén del ejercicio (en minutos por se-
sioén y duracidn total de la intervencién en
semanas).

Resultados

En nuestra basqueda inicial se obtuvieron 599
articulos potenciales, de los cuales 14 pertenecian
a otras fuentes de informacidn, tales como tesis,
libros y memorias de congresos. Posteriormente,
41 articulos fueron identificados como duplica-

dos, mediante la verificacion del titulo. Al realizar
el anélisis de los articulos completos tomando
en cuenta los criterios de exclusion: depresion
mas otro trastorno (181), sin ejercicio (11), ejerci-
cio anaerdbbico (13) y pacientes no hospitalizados
(329), se removieron 534, dejando 10 articulos re-
levantes que cumplieron con todos los criterios de
inclusion (Figura 1).

En los estudios seleccionados no se observa
un uso continuo o constante del instrumento de
evaluacién para determinar la depresion. A con-
tinuacion, entre paréntesis se citan los articulos
que han utilizado los diferentes medios de evalua-
cion, por ejemplo, la entrevista Neuropsiquiatrica
internacional (MINI) desarrollada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para evaluadores
no clinicos (Belvederi et al., 2015; Punkanen, Saa-
rikallio y Luck, 2014; Schuch, Vasconcelos-Moreno,
Borowsky y Fleck, 2011; Schuch et al., 2015), es-
cala de Hamilton (Baldeveri et al., 2015; Schuch

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidén de estudios.

- Articulos identificados en las bases de
38 datos N= 599 (Cochrane: 85, Pubmed:
) 165, Scopus: 148, Web of Science: 39,
= Google Académico: 162)
: 1
o
Articulos Identificados en otras
fuentes N= 14
o l Se excluyeron los
= - , — articulos de texto
[ Art|culo'5 \dentlflcgdos completo, depresion +
después de eliminar otro
duplicados N= 41 trastorno/enfermedad
(n=181), sin ejercicio
- (n=11), ejercicio
3 ahaerobico (n=13),
3 Articulos de texto completo pacientes no
o evaluados para elegibilidad [~ | hospitalizados (n=329)
i N=544 Total N= 534
5
g Articulos incluidos en la
E sintesis N= 10
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et al., 2011; Schuch et al.,, 2015; Siqueira et al.
2016; Zanetidou et al., 2017), Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales -DMS-IV-
(Dimeo, Bauer, Varahram, Proest y Halter, 2001;
Suterwala et al., 2016), el inventario del test de
Beck (Buschert et al., 2019; Imboden et al., 2019;
Punkanen et al., 2014; Siqueira et al., 2016), Cla-
sificacién internacional de enfermedades -CIE-10-
(Buschert et al., 2019; Imboden et al., 2019).

En la Tabla 1 se describen los tratamientos
abordados en los articulos seleccionados. En la
totalidad de los estudios se evidencib la presen-
cia de tratamiento farmacolégico y programa de
ejercicio aerbbico. La mayoria de los estudios
tuvieron un grupo control y un grupo experimen-
tal (Belvederi et al.,, 2015; Buschert et al., 2019;
Imboden et al., 2019; Schuch et al., 2011; Schuch
et al., 2015; Siqueira et al., 2016). Dos estudios
emplearon aparte de un grupo control dos grupos
experimentales (Suterwala et al., 2016, Zanetidou
etal., 2017).

Los estudios de Punkanen et al. (2014) vy
Schuch et al. (2015) ejecutaron otros tratamientos
ademas del tratamiento farmacolbgico y progra-
mas de ejercicios, como electroconvulsion, relaja-
cién, y ejercicios de conciencia.

Las caracteristicas de las intervenciones de
ejercicios aerdbicos que cumplen con los criterios
de inclusién se muestran en laTabla 2. Mayormen-
te los programas de intervencién utilizaron ejerci-
cios aerdbicos como: cicloergbmetros/bicicleta es-
tatica (Belvederi et al., 2015; Buschert et al., 2019;
Imboden et al., 2019; Schuch et al., 2011; Schuch
et al., 2015; Zanetidou et al., 2017), caminadoras
(Dimeo et al., 2001; Schuch et al., 2011; Schuch et
al., 2015; Suterwala et al., 2016) y ejercicios inter-
mitentes (Siqueira et al., 2016).

Por otro lado, también se aplicé improvisacion
de movimientos de baile, ejercicios de conciencia
corporal y reflexidon a través del dibujo y la pintu-
ra, asi mismo, escritura y verbalizacién, todo ello,
dentro del programa de ejercicio (Punkanen et al.,
2014).

El desarrollo de las intervenciones de ejer-
cicio aerdbico fue guiado por un profesional en
cada protocolo, teniendo en cuenta la intensidad
de cada uno de ellos. Para controlar y monitorear
la intensidad del ejercicio los estudios analizados
utilizaron dispositivos PolarTM RS800CX (Dimeo
et al.,, 2001; Imboden et al., 2019), PolarTM 200
(Schuch et al., 2011; Schuch et al., 2015), PolarTM
610i (Suterwala et al., 2016), escala de percepcion
de Borg (Siqueira et al., 2016), Frecuencia cardia-

Tabla 1. Co-intervenciones para la depresidn.

Autor TF PE +TF PE+TF+OT  GC/GE
Belvederi et al. (2015) . . .
Buschert et al. (2019) o . .
Dimeo et al. (2001) . .

Imboden et al. (2019) . . .
Punkanen et al. (2014) . . .

Schuch et al. (2011) . . . .
Schuch et al. (2015) o . .
Siqueira et al. (2016) . . .
Suterwala et al. (2016) . .

Zanetidou et al. (2017) . . .

Nota: TF: Tratamiento Farmacolbgico; PE+TF: Programa de Ejercicio + Tratamiento Farmacolégico;
PE+TF+OT: Programa de Ejercicio + Tratamiento Farmacolégico + Otra Terapia; GC/GE: Grupo control -
Grupo Experimental.
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ca maxima (Belvederi et al., 2015; Buschert et
al., 2019; Siqueira et al., 2016) y el consumo de
oxigeno - VO2Max (Siqueira et al., 2016). Solo un
estudio no detall6 el instrumento para controlar la
intensidad (Zanetidou et al., 2017).

Durante el protocolo, el nivel de intensidad
manejado por los estudios fue diversa, de mode-
rada a vigorosa 65-85% FCméax (Buschert et al.,
2019; Dimeo et al., 2001; Siqueira et al., 2016),
moderada 55-60%FCmax (Belvederi et al., 2015;
Imboden et al., 2019; Schuch et al., 2011; Schuch
et al., 2015) y leve por debajo del 55% FCmax.
Por otra parte, Zanetidou et al. (2017) y Suterwala
et al. (2016) combinaron las intensidades entre el
grupo control (leve) y los grupos experimentales
(moderada). De todos los estudios seleccionados,
solo uno no declar6 la intensidad de la interven-
cidn (Punkanet et al., 2014).

Con respecto a la frecuencia por semana y du-
racion de cada sesién de los programas de ejerci-
cio ejecutados en los hospitales psiquiatricos, la
mitad de los estudios analizados empleo un rango
de dos a tres veces por semana con una duracion
que oscil6 entre 40 y 60 minutos (Belvederi et al.,
2015; Imboden et al., 2019; Punkanen et al., 2014;
Schuch et al., 2011; Schuch et al., 2015).

Por lo contrario, se presentaron variaciones
segln los requerimientos de cada investigacion
en los siguientes estudios. Buschert et al. (2019)
manejé una frecuencia de tres a cuatro veces por
semana durante 30 minutos; Dimeo et al. (2001)
empled una frecuencia de cinco sesiones durante
10 dias con una duracién de 3 minutos por sesion;
Siqueira et al. (2016) llevé a cabo cuatro sesiones
por cuatro semanas con un tiempo entre 20 y 60
minutos, y, Suterwala et al. (2016) no refiere la
frecuencia, sin embargo, declara 12 semanas de
duracién del programa estratificando el tiempo de
la sesion por cada grupo (Grupo 1, 45 minutos;
grupo 2, 180 minutos). Un estudio no reporté la
frecuencia ni la duracién del protocolo de interven-
cidn (Zanetidou et al., 2017).

Por todo lo anterior, se demuestra una variabi-
lidad en la intensidad, frecuencia y duracibén en las
intervenciones.

Por otra parte, se calcul6 el tamano del efecto
segln la d de cohen, considerando efecto peque-
Ao si superan un nivel de 0.2, moderados a 0.5, y
grandes si superan el 0.8. En este sentido, cuatro
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de los 10 articulos presentaron un efecto consi-
derado moderado (Dimeo et al., 2001; Punkanet
et al., 2014; Siqueira et al., 2016; Suterwala et al.,
2016) y tres un efecto grande (Schuch et al., 2011;
Schuch et al., 2015; Belvederi et al., 2015) tras la
aplicaciéon de los tratamientos respectivos.

Especificamente el articulo de Siqueira et al.
(2016) comprueba que los pacientes que estuvie-
ron en el programa de ejercicio aerdbico junto con
una dosis flexible de sertralina tuvieron un efecto
moderado de .73 a diferencia del grupo que solo
recibié el tratamiento farmacolbgico con sertralina
que, aunque presento también un efecto modera-
do, este fue menor (.64). En este mismo sentido,
en el articulo de Suterwala et al. (2016) tanto el
tratamiento de dosis leve de 45 minutos de ejer-
cicio como el tratamiento de dosis de salud pabli-
ca de 180 minutos de ejercicio tuvieron un efecto
moderado con una diferencia minima (.77 vs .76
respectivamente).

En particular el articulo de Belvederi et al.
(2015) demuestra que el tratamiento con ejercicio
aerbbico progresivo tiene un mayor efecto que el
tratamiento con ejercicio no progresivo; sin em-
bargo, este resulta mayor que los que sélo tuvie-
ron tratamiento farmacolégico. Por otro lado, en
el estudio de Schuch et al. (2011) se evidencia que
en ambos grupos (experimental y control) obtuvie-
ron un tamano del efecto grande; no obstante, el
grupo experimental el cual tuvo un tratamiento de
antidepresivos con ejercicio aerbbico presentd un
mayor efecto (.93) comparado con el grupo control
que tenia el tratamiento de antidepresivo y/o elec-
troconvulsion (.86).

Por Gltimo, cabe resaltar que, aunque el es-
tudio de Imboden et al. (2019) tuvo un grupo ex-
perimental (tratamiento farmacolégico + ejercicio
aerdbico) y un grupo control (tratamiento farma-
colbgico), no se calculd el tamano del efecto ya
que no se presentaron resultados de las variables
de los sintomas depresivos post intervenciéon. Sin
embargo, se decidi6 incluirse debido a la poca li-
teratura en pacientes hospitalarios con trastorno
depresivo.
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Tabla 2. Caracteristicas de la intervencidn de ejercicio aerdbico.

Autor y afo P Ly Descripcién del ejercicio  Intensidad del Frecuencia- duracién d de Cohen
oblacién/edad S
ejercicio
Belvederi et 121 pacientes Bicicleta 60% moderada 3 veces por semana, GE1 = .82
al. (2015) Edad: >65 afnos estéatica por 60 minutos, por GE2 = .87
GE1: 37 ejercicio no 24 semanas. GC = .67
progresivo
GE2: 42 ejercicio aer6-
bico progresivo
GC: 42 sujetos trata-
miento farmacolégico
Buschert et 30 pacientes Bicicleta 85% FCmax 2-3 veces por sema- GE = .46
al. (2019) Edad: 47 afos (DS: estatica Moderada-vigo- na GC = .38
6.84-8.47) rosa 30minutos. Por 3-4
GE: 15 sujetos semanas
Tratamiento con far
maco mas ejercicio
aerbbico
GC: 15 sujetos terapia
ocupacional
Dimeo et al. 12 pacientes: Caminadora Moderada-vigo- 5 sesiones de entre- GE = .57
(2001) M=5 rosa namiento de 3 minu-
F=7 tos cada uno, duran-
GE: programa de ejer- te 10 dias.
cicio aerbbico
Imboden et 34 pacientes Calentamiento:  estira- 60-75% 3 veces por semana, No Aplica
al. (2019) Edad: 38.9 afos (DS: miento + bicicleta estd- FCmax 40-50 minutos, du-
11.3) tica + actividades con rante 6 semanas
GE: 17 sujetos pelotas gimnasticas DispositivoPola-
Tratamiento farmaco- tTM RS800CX
lbgico + ejercicio ae-
rébico
GC: 17 sujetos
Tratamiento farmaco-
l6gico
Punkanen 21 sujetos Improvisacién de baile, NA 2 veces por semana, GE =.72
etal. (2014) Edad: 18 a 60 ejercicios de conciencia por 10 semanas, 10
Media: 40 anos corporal, reflexién a tra- sesiones durante 60
M=3 vés del dibujo, pintura, minutos.
F=18 escritura y verbalizacion.
GE: programa emocio- (cada sesion tenia 3 fa-
nes en movimiento ses: calentamiento, tra-
bajo tematico y conclu-
sién)
Schuch et GE: 15 sujetos de 42.8 Bicicleta estatica, eliptica Moderada 3 sesiones por se- GE =.93
al. (2011) +12.4 anos. Antide- ycaminadora 58% FCmax mana de 42 a 60 mi- GC = .86
presivos + ejercicio PolarTM 200, nutos
GC: 11 sujetos de 42.5 Finlandia
+13.5 anos. Antide-
presivos y/o electro-
convulsién.
Schuch et Edad: 18 a 60 afios Circuito de ejercicio: bici- Moderada 3 sesiones por se- GE =.95
al. (2015) GE: 25 sujetos de cleta estatica, caminado- 58% FCmax mana de 42 a 60 mi- GC = .93
38.34 +£11.5 afos. An- ra y maquina transporta- PolarTM 200, nutos
tidepresivos + ejerci- dora Finlandia

cio

GC: 25 sujetos de
41.76 £10.4 afos. An-
tidepresivos y/o elec-
troconvulsion.
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Siqueira et 57 pacientes Ejercicio aerébico conti- Moderada-vigo- 4 sesiones durante4 GE =.73
al. (2016) Edad: 18 a 55 anos nuamente intermitente rosa semanas. GC = .64

GE: 29 sujetos de 60-90% de FC-

29.76 +11.60 anos. max 20-60 minutos

Ejercicio aerbbico + 6 50-85% of

dosis menor de ser VO2 max.

tralina

GC: 28 sujetos de Escala de Borg

37.86 +9.85 anos. Tra-

tamiento con sertra-

lina
Suterwala 122 sujetos Caminadora y bicicleta Leve-moderada 12 semanas de ejer GE1=.77
etal. (2016) Edad: 18 a 70 afos estatica cicios GE2 =.76

GE1: Dosis leve de Polar 610i

ejercicio (45 minutos) Grupo leve: 45 mi-

GE2: Dosis de Salud nutos.

Plblica de ejercicio

(180 minutos) Grupo de salud pu-

blica: 180 minutos.

Zanetidou Edad: 65 a 85 afnos Pelota, bastén Leve-moderada 3 veces por semana Entre Grupo
etal. (2017) GE: 79 tratamiento vy Bicicleta durante 24 semanas = .50

farmacoldgico + ejerci-

cio aerbbico

GC: 42 sujetos con

tratamiento farmaco-

I6gico

Nota: M: Masculino; F: Femenino; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control.

Discusion con el tratamiento farmacolbgico refleja una aso-

El proposito de esta revisiébn fue analizar la
literatura acerca de las diferentes intervenciones
de programas de ejercicio aerbbico en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de TDM.

Referente a los programas de intervencién de
ejercicio aerbbico junto con el tratamiento farma-
colégico vs. al tratamiento farmacoldgico usual, se
evidencia en la mayoria de los articulos (Belvederi
et al.,, 2015; Buschert et al., 2019; Schuch et al.,
2011; Schuch et al., 2015; Siqueira et al., 2016; Su-
terwala et al., 2016) que existe un mayor impacto
en la depresidn cuando el tratamiento antidepre-
sivo es acompanado con alguna intervencién ae-
rébica, disminuyendo en gran medida los sinto-
mas depresivos, ya que los efectos mas grandes
se observaron en los grupos donde se intervino
con ejercicio y el tratamiento farmacolégico. Estos
resultados son similares a los de Mota-Pereira et
al. (2011) quienes exponen que el grupo de inter
vencioén (ejercicio aerdbico + farmaco) obtuvo pun-
tuaciones mas bajas en los sintomas depresivos
evidenciados en la escala de Hamilton y en el Test
de Depresion de Beck.

Asi mismo, el ejercicio aerdbico en conjunto

Vol. 10. Nim.1. 2021

ciacidn positiva con la disminucién de los sintomas
depresivos en todos los articulos seleccionados,
sugiriendo una contribucién al proceso de recupe-
racion del TDM. Lo anterior podria deberse a que
el rol del ejercicio no solo tiene efecto sobre los
sintomas depresivos, sino a varios aspectos de la
calidad de vida del paciente, sefialando al ejercicio
como una actividad asequible para el manejo de
la depresion y la salud mental (Toups et al., 2017).

El articulo de Schuch et al. (2011) plantea que
existe diferentes explicaciones del efecto antide-
presivo del ejercicio fisico en un ambiente hospita-
lario o clinico, que podrian ser conjuntados en dos
grupos: mecanismos psicolégicos como mejoria
sobre la autoestima, la autoeficacia, y la calidad
del suefo; y por otro lado, los mecanismos bio-
l6gicos en la liberacién de beta endorfinas, incre-
mento de ciertos neurotrasmisores, y del factor
neurotréfico derivado del cerebro. En este sentido
la literatura argumenta que el ejercicio produce
cambios en la concentracion de diversas molécu-
las biolbégicamente activas, como citoquinas, corti-
sol, catecolaminas entre otros, mismas que estan
envueltas en la fisiopatologia de los trastornos
afectivos, mejorando de esta forma el estado de
animo de los pacientes (Dimeo et al., 2001).
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En cuanto a las caracteristicas de los progra-
mas de ejercicio aerbbico se evidenci6 en siete de
los diez articulos que el modo del ejercicio em-
pleado en los programas de intervencion incluyd
en su mayoria bicicletas estaticas (Belvederi et al.,
2015; Buschert et al., 2019; Imboden et al., 2019;
Schuch et al., 2011; Schuch et al., 2015; Siqueira
et al., 2016; Zanetidou et al., 2017). No obstante,
también se incluyeron otra variedad de ejercicios
aerbbicos como: caminadora, eliptica, ejercicios
intermitentes, actividades con pelota, y baile, los
cuales demostraron resultados igualmente signifi-
cativos en la reduccion de los sintomas de depre-
sibn mayor, con un efecto moderado y grande (Di-
meo et al., 2001; Imboden et al., 2019; Punkanen
etal., 2014; Schuch et al., 2011; Schuch et al., 2015;
Siqueira et al., 2016; Suterwala et al., 2016; Zane-
tidou et al., 2017). Estos hallazgos van acordes a
los encontrados por Williams (2008) que propone
que diferentes regimenes de ejercicios aerbbicos
son una opcién viable y eficaz para el manejo de
este trastorno en los centros psiquiatricos.

Con respecto a la intensidad, la mayoria de los
estudios seleccionados (Belvederi et al., 2015; Im-
boden et al., 2019; Schuch et al., 2011; Schuch et
al., 2015) utilizaron una intensidad moderada en
los programas de ejercicio aerdbico y se identificd
que fueron los que obtuvieron un efecto grande
sobre los sintomas depresivos, comparados con
los estudios que emplearon una intensidad de
moderada a vigorosa (Buschert et al., 2019; Dimeo
et al., 2001; Siqueira et al., 2016) donde el efecto
fue moderado. Estos resultados van acordes a los
planteados por Tasci et al. (2018) y Bailey et al.
(2017) quienes plantean que el ejercicio aerdbico
a intensidades moderadas disminuye en gran me-
dida los sintomas depresivos. Asi mismo, la OMS
(2010) expuso que el realizar ejercicio aerbbico a
intensidades moderadas es adecuado para reducir
sintomas de depresion.

Por otro lado, asi como la literatura evidencia
el efecto del ejercicio sobre la depresion, existe
una carencia en las caracteristicas de las interven-
ciones ya que son variantes, debido a que los dise-
nos metodoldgicos refieren su propias directrices.
Asi mismo, los costos y el tiempo asociados con
una realizacién de un protocolo en hospitalizacién,
disminuye la posibilidad de manipular u observar
un dGnico parametro en el diseno de las diferen-
tes intervenciones (Meyer, Koltyn, Stegner, Kim y
Cook, 2016).

En la actual revisidn de la literatura, que abar
cb un periodo del 2000 al 2019, solo un estudio
evidenci6é que los pacientes tenian terapia de elec-
troconvulsiéon ademas del tratamiento farmacolo-
gico y de ejercicios aerdbicos. Schuch et al. (2011)
aplicaron la terapia de electroconvulsiva como par-
te del protocolo de intervencién de los pacientes,
llegando a la conclusién que aquellos sujetos que
estuvieron bajo el efecto de la terapia electrocon-
vulsiva y farmacolbgica no mostraron cambios sig-
nificativos y positivos en los sintomas depresivos
comparado al grupo que solo recibi6 el programa
de ejercicios.

Por otro parte, un Gnico estudio Punkanen et
al. (2014) promueve un programa de baile, con
otras actividades como conciencia corporal y re-
flexidbn donde obtuvo como resultado que, al fi-
nalizar la intervencion, disminuyé los sintomas
depresivos, presentando un efecto moderado. Sin
embargo, cabe senalar que este estudio no tuvo
un grupo control, por lo que no se puede descartar
otros factores que puedan influir en los resulta-
dos del grupo experimental. No obstante, estos
resultados podrian deberse a que, la terapia de
baile permite que el paciente disfrute a través de
los diferentes ritmos musicales, se exprese, in-
teraccione con los demés, genere un espacio de
autorregulacién y al mismo tiempo de libertad de
expresion. De esta manera, se permea la posibi-
lidad de aplicar diversas practicas del baile en un
proceso participativo para fortalecer el sentido de
bienestar del paciente, de este modo, el baile pue-
de optarse como una practica clinica para el apoyo
en el manejo de la depresiéon (Karkou, Aithal, Zub-
ala y Meekums. 2019; Pylvanainen y Lappalainen,
2018). Sin embargo, alin se presentan, protocolos
de baja calidad metodolbgica que impiden esta-
blecer conclusiones sobre la efectividad de un pro-
grama de baile para los diferentes grupos de edad
con diagnéstico de depresion (Meekums, Karkou
y Nelson, 2015).

Una de las limitantes de esta revision es la
breve descripcién que plantean algunos estudios
sobre los procedimientos desarrollados por las
instituciones psiquiatricas para la intervencion, lo
que dificulta la comparacion. Otro factor que su-
giere una limitante al estudio es la cantidad de
articulos seleccionados que puede afectar la re-
presentatividad de la investigacion. Por otra parte,
esta revisidn solo tuvo en cuenta articulos en dos
idiomas, por lo que podria faltar informacion rele-
vante de otros contextos, sin embargo, existen ar-
ticulos de alto impacto de revision sistematica que
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sélo utilizan el idioma inglés (Schuch et al., 2016).

Esta revision tiene varias fortalezas: principal-
mente, aborda intervenciones de ejercicio aerdbi-
co en un ambiente intrahospitalario, pretendiendo
dar continuidad a lineas de investigacion encarga-
das de analizar especificamente las caracteristicas
que deberia de tener un programa de ejercicio
fisico a nivel hospitalario en cuanto a frecuencia,
duracioén, intensidad y tipo de ejercicio como trata-
miento coadyuvante al trastorno depresivo mayor;
y por Gltimo, la mayoria de los articulos analizados
tuvieron un disefo de estudio de tipo longitudinal,
permitiendo asi la comparacién de los sujetos de
estudio en diferentes momentos.

Para futuras investigaciones, se sugiere que
se realicen protocolos donde también se valoren
factores neurobiolégicos durante las intervencio-
nes de ejercicios, para profundizar y fortalecer en
la indagacién en poblacién psiquiatrica. Al mismo
tiempo, se sugiere realizar el esfuerzo necesa-
rio para integrar al protocolo un grupo placebo a
pesar de la dificultad y el tiempo que implica una
intervencidn en poblacién hospitalizada, para que
en futuras redacciones cientificas se pueda gene-
ralizar la importancia del impacto de un programa
de ejercicio en pacientes hospitalizados con de-
presion.

Como conclusién, los hallazgos exponen que
cada vez mas el ejercicio se esta articulando como
terapia alternativa para apoyar el manejo y el pro-
ceso de recuperacion de pacientes hospitalizados
con depresién, con el fin evidenciar un aporte po-
sitivo y significativo en el trastorno depresivo y de
manera indirecta a la calidad de vida del paciente.
Sin embargo, aln existen carencias en la estruc-
tura o en la estandarizacion de un programa de
ejercicio aerbbico en hospitales psiquiatricos.
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