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1. INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de enfermedades mentales
caracterizadas por alteraciones graves en la alimentacién y en la percepcién de la imagen corporal
(Hunot et al., 2008). La obsesién por la delgadez y el miedo irracional a la ganancia de peso,
condicionan la aparicién de un patrén de alimentacion inadecuado y de conductas patoldgicas
ligadas al control del peso.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DMS-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2014) establece principalmente tres tipos de trastornos: la Anorexia
Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa (BN) y el Trastorno por Atracén (TA). En general, todos ellos
comparten sintomas, pues poseen en comun una constante preocupacion por la alimentacién, una
alteracidn en la percepcién de la imagen corporal, y una alteracién en su conducta alimentaria. Por
ese motivo, las personas que lo padecen recurren a medidas nocivas para perder peso (Moreno
Redondo et al., 2019).

Segun la SEMG (Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia), los TCA son mas
frecuentes en mujeres (9 de cada 10 casos), siendo su prevalencia en Espafia de 4,1 a 6,4% en
mujeres entre 12 y 21 afios, y de 0,3% para los hombres.

En nuestro pais, diversos estudios (Lindvall Dahlgren et al., 2017; Peldez Fernandez et al.,
2007; Olesti Baiges et al., 2008) informan de una prevalencia del 0,14% al 0,9% para la AN, del 0,41%
al 2,9% para la BN y del 2,76% al 5,3% en el caso de los TCANE (Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados).

Un estudio transversal de mas de 10.000 adolescentes estadounidenses de 13 a 18 afios de
edad informd estimaciones de prevalencia para la anorexia nerviosa (0,3 %), la bulimia nerviosa (0,9
%) y el trastorno por atracén (1,6 %) respectivamente. Ademads, se concluye que la edad media de
aparicién de los trastornos alimentarios es a los 12,5 afos. (Swanson et al., 2011). Sin embargo, es
importante destacar que un TCA puede aparecer en cualquier edad, incluyendo la infancia, y puede
verse influida por diversos factores, como la predisposicidn genética, la cultura y el entorno social.

Los adolescentes son la poblacién mas afectada debido a los cambios fisicos, bioldgicos y
psiquicos que conlleva esta etapa y hacen de esta un periodo de vulnerabilidad frente a los TCA
(Morandé et al., 2014). Concretamente en este grupo de poblacion, se ha observado un aumento de
la prevalencia que se ha disparado desde 2020 debido a los efectos de la pandemia de COVID-19 en
los habitos alimentarios y el comportamiento social en este grupo de edad (Solmi et al., 2021).

Con respecto a la sintomatologia, los TCA se caracterizan por presentar sintomas a nivel
psicopatoldgico, comportamental, y fisioldgico, dando como resultado graves consecuencias para la
salud fisica, mental y emocional de una persona (Moola et al., 2013). En relacion con la salud fisica,
un TCA puede causar desnutricion, deshidratacion, problemas gastrointestinales, problemas
reproductivos, osteoporosis, arritmias cardiacas, y anemias entre otros. Entre los indicadores fisicos
mas comunes encontramos: pérdida considerable de peso, amenorrea (ausencia del periodo
menstrual), hinchazén de glandulas salivares, carotinemia (color amarillento en palmas de manos o
plantas de pies), Ulceras o callos en los nudillos, hipoglucemia, calambres musculares, fracturas éseas
debidas al estrés, dolores de cabeza o mareos a causa de trastornos electroliticos, etc. (De Los Fayos
Ruiz et al., 2002).

En consecuencia, a esto van ligados problemas emocionales como la ansiedad, depresion,
aislamiento social, baja autoestima y autoconcepto, y pensamientos obsesivos sobre la comida y el
peso corporal. Todo ello se ve reflejado negativamente en las relaciones interpersonales y en un bajo
rendimiento académico o laboral, a causa de estos problemas emocionales y de salud (Portela de
Santana et al., 2012).



Ademas, en casos extremos los TCA pueden ser mortales, tanto por suicidio como por
complicaciones médicas; en el caso de la AN por la desnutricion; en la BN por el tipo de purga
utilizado; y en el caso del TA por la obesidad principalmente (Gabler et al., 2017). De hecho, la AN
ostenta la mayor tasa de mortalidad de todos los trastornos psiquidtricos (Keel et al., 2003).

Haciendo referencia al objeto de estudio de esta revisién y al tema que nos concierne como
profesionales de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFD), el ejercicio fisico puede
tener un papel tanto positivo como negativo en los TCA, ya que el ejercicio excesivo-compulsivo
puede ser una forma encubierta de conducta alimentaria restrictiva, esta presente en dos de estos
trastornos: la anorexia y la bulimia; y puede contribuir a prolongar los sintomas de los TCA, es por
ello que histéricamente el ejercicio fisico ha sido excluido como tratamiento de dichas patologias
(Sanchez et al.; Martinez Sanchez et al., 2017).

A dia de hoy, existen discrepancias con respecto a la prescripcién de actividad fisica en el
tratamiento de este tipo de pacientes. No obstante, a lo largo de esta revision trataremos de
desmentir algunos mitos sobre este supuesto impacto perjudicial en los pacientes con TCA.

Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo comprobar el impacto del ejercicio fisico
en pacientes con trastorno de la conducta alimentaria (TCA) tales como la anorexia y la bulimia
nerviosa, mediante literatura cientifica en la que se hayan aplicado programas de intervencién
deportiva.



2. METODOLOGIA

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda electrénica en las siguientes bases de
datos: SportDiscus, Science Direct, PubMed y PsycINFO. Se utilizaron las palabras clave “eating
disorders”, “anorexia nervosa”, “bulimia”, “physical activity”, “exercise”, “programs”, “interventions”,
“training”. Los descriptores utilizados para estas busquedas se unieron a través de los operadores

booleanos AND y OR.

En segundo lugar, se realizaron busquedas manuales en las listas de referencias de los
articulos incluidos, revisiones bibliograficas y/o sistematicas, libros, etc. para localizar estudios
relevantes adicionales.

Los articulos incluidos para dicha revisidn abarcan desde el aifio 2000 hasta el 2022. La fecha
de la dltima busqueda electrénica se produjo el 5 de diciembre de 2022.

2.1 Criterios de inclusién y exclusion

La lista de resultados encontrados fue analizada para seleccionar los articulos que
cumplieran con los siguientes criterios de inclusién:

a) Articulos publicados desde el afio 2000 hasta el 2022.

b) Publicaciones en revistas con evidencia cientifica.

c) Textos en los idiomas inglés o espafiol.

d) Intervenciones deportivas basadas en ejercicio fisico (incluyendo yoga).
Los criterios de exclusidn fueron:

a) Estudios descriptivos.

b) Intervenciones con poblaciones no clinicas.

2.2 Seleccion de estudios

Para la respectiva seleccién de articulos se ha seguido el método PRISMA y se resumen en la
figura 1. En dicho proceso de seleccién, se identificaron un total de 3.671 articulos con los
parametros de busqueda mencionados anteriormente y que fueron insertados en cada base de
datos. Después de leer el titulo y resumen de cada uno de ellos, pudimos eliminar 3.658 articulos
gue no cumplian con los criterios de inclusién propuestos, queddndonos de esta manera con 13
articulos. Tras este cribado, se leyeron en texto completo los 13 articulos seleccionados para
determinar su idoneidad en la realizacidn de la revisidn, pero se excluyeron 3 articulos por diferentes
motivos: en dos de ellos la intervencidn no consistia en un programa de ejercicios, sino en evaluar a
pacientes con TCA Unicamente mediante una serie de cuestionarios, y el otro articulo restante no
cumplia con la muestra ya que no era en poblacién clinica sino en ex-deportistas federados. Por
tanto, la presente revisidon cuenta con un total de 10 articulos que cumplieron los criterios de
inclusidn, cuyos principales resultados se mostraran mas adelante.



Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

A continuacién, se presentan los principales resultados obtenidos de cada uno de los articulos seleccionados (n=10). De cada articulo se ha extraido:
autor/autores, afio, objetivo, muestra, disefio del programa de entrenamiento, medidas y/o instrumentos utilizados, resultados, y conclusiones.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios analizados

Szabo, C. | 2002 | Examinar en | n=21; 7 AN | Programa de 8 | Medidas: 1) [ Los grupos con AN [El entrenamiento de
P,y pacientes con AN, | grupo semanas; mancuernas | Composicion corporal: | mejoraron fuerza mejora la
Green, K. el impacto de un | intervencidn de 2,5 kg para los | IMC, % grasa corporal, | significativamente en | composicion corporal y el
entrenamiento que hacia | ejercicios de tren | masa corporal grasa, | términos de composicion | bienestar psicoldgico v,
de fuerza sobre la | ejercicio, 7 AN | superior, bandas | masa corporal magra; 2) | corporal, y el grupos sin AN [ aunque no confiere una
composicion grupo  control | elasticas terapéuticasy | Inventario de Trastornos | redujo significativamente | ventaja de resultados en
corporal, la | que no hacia | peso corporal para los | de la Conducta | la grasa corporal. este sentido, incorporar
fuerza muscular, | ejercicio, y 7 | ejercicios de tren | Alimentaria (EDI); 3) | Tanto el grupo de ejercicio | un programa de
y bienestar | sujetos no | inferior. Inventario de Depresién | como el grupo sin ejercicio | entrenamiento de fuerza
psicolégico. afectados  por | Evaluacion: al principio | de Beck (BDI); 4) Fuerza | mostraron mejoria en las | supervisado parece ser un
un TCA pero que | y al final. muscular (no indicado). | puntuaciones del BDI y | complemento dutil en el
participaban en EDI. tratamiento de pacientes
el programa de hospitalizados con TCA.
ejercicio.
Tokumura | 2003 | Examinar los | n=17 (mujeres); | Prescripcién de 30 | Medidas: 1) IMC; 2)|El grupo intervencién | El entrenamiento
, M., et al. efectos del |9 AN grupo | minutos de bicicleta | Capacidad de ejercicio | aumentd aerébico prescrito bajo
ejercicio aerébico | intervencion estatica al umbral | (tiempo de resistencia, | significativamente el | supervisién tiene efectos

sobre las medidas
cardiorrespiratori
as y el IMC en
pacientes con AN.

que hacia
ejercicio, 8 AN
grupo  control
gque no hacia
ejercicio.

anaerodbico
5 veces/semana (6-12
meses = media de 40
semanas).
Evaluacion: al principio
y al afio de

VO2 en el umbral
anaerdbico, VO2max,
FC)

VO2max, la FC y el IMC, en
comparaciéon con el grupo
control que tuvo tendencia
a mejorar pero no
significativamente.

No hubo  diferencias

positivos en la capacidad
de ejercicio, mejorando
las medidas
cardiorrespiratorias

estudiadas en pacientes
con AN. El programa fue




seguimiento mediante
prueba de esfuerzo.

significativas en la duracidn
total de la amenorrea
entre el grupo intervencion
y el grupo control.

Sin efectos adversos en la
recuperacion del peso, de
la menstruacién o en la
recaida de los TCA.

atil para reducir el estrés
emocional y los pacientes
lo disfrutaron.

Chantler,
l., et al.

2006

Evaluar los
cambios en la
fuerza muscular
(extensores y
flexores de rodilla
y codo) de
pacientes con AN
después de un
programa de
entrenamiento

de fuerza de ocho

semanas.

n= 14 (mujeres);
7 AN grupo
intervencién

hacia ejercicio; 7

sujetos  grupo
control no
afectados  por

un TCA pero si
hacian ejercicio.

Programa de
entrenamiento de
fuerza de ejercicios

dirigidos a una amplia

gama de grupos
musculares (espalda,
pecho, muslos,
caderas, pantorrillas,
hombros, brazos,
abdominales) con

mancuernas de 2,5 kg,
banda elastica y peso
corporal. Duracién de

8 semanas, 2
veces/semana (60
minutos).

Evaluacidon: antes de

comenzar el programa
de entrenamiento y 8
semanas después de
completarlo.

Medidas: 1)
Composicion  corporal:
IMC, % grasa corporal,
masa corporal grasa,
masa corporal magra; 2)
Pico de torque de
extensores y flexores de
rodilla y codo mediante
maquinas isocinéticas.

El grupo intervencion con
AN que participd en el
programa consiguié un
aumento significativo de
los porcentajes de IMC y
masa  corporal  grasa,
también  consiguid un
aumento significativo del
pico de torque de los
extensores de la rodilla, los
flexores de la rodilla y los
flexores del codo, en
comparacién con el grupo
control sin AN que también
participd en el programa.

Un programa de 8
semanas de
entrenamiento de fuerza
ligera tiene efectos
positivos sobre la fuerza
de los pacientes
hospitalizados con AN. No
se produjo ningun
empeoramiento en los
sujetos que

participaron en el
programa de ejercicio. Por
lo tanto, se recomienda
introducir este tipo de
programas de
entrenamiento para la
mejora del paciente con
AN.




Carei, T. 2010 | Evaluar el efecto | n=50 (46 |1 h de yoga | Medidas: 1) Examen de | Las puntuaciones de EDE | El tratamiento de yoga
R., etal. de un | mujeres, 4 | individualizado 2 [ Trastornos Alimentarios | disminuyeron  con el | individualizado disminuyd
tratamiento  de | hombres); 24 | veces/semana durante | (EDE); 2) Inventario de | tiempo en el grupo de [a las 12 semanas las
yoga AN grupo | 8 semanas. Depresion de Beck | yoga, a diferencia del | puntuaciones en el EDE,
individualizado intervencién Evaluacién: al inicio, | (BDI); 3) Inventario de | grupo sin yoga que mostré [en el Inventario de
en adolescentes | hacia yoga; 24 | después de la | Ansiedad Estado-Rasgo; [ una disminucion inicial, | Ansiedad Estado y Rasgo,
con algun tipo de | AN grupo | intervencién (semana | 4) Cuestionario de | pero luego volvié a los |y en el BDI en el grupo
TCA (AN, BN, | control (no]9) y al mes de| Preocupacion niveles de EDE de | que hace ejercicio. Se
TCANE), a través | hacia yoga). seguimiento (semana | Alimentaria; 5) IMC. referencia en la semana | redujo significativamente
del IMC y 12). 12. La preocupacién por la | la preocupacién por la
diferentes comida disminuyd | comida inmediatamente
cuestionarios. significativamente después | después de las sesiones
de todas las sesiones. | de yoga. El tratamiento de
Ambos grupos [ yoga no tuvo un efecto
mantuvieron los niveles | negativo sobre el IMC. Los
actuales de IMC vy |resultados sugieren que
disminuyeron la ansiedady | una terapia de yoga
la depresion con el tiempo. | individualizada es
prometedora como
terapia complementaria a
la atencién estandar en
pacientes con TCA.
Pacanows | 2017 | Investigar el [n=38; 20 AN |1 hora de yoga antes | Medidas: 1) | Durante el periodo de |El yoga redujo
ki, C.R., efecto del yoga | grupo de la cena durante 5 | Cuestionario de | intervencion, el grupo de | significativamente el
et al. sobre el afecto | intervencion dias consecutivos. Evitacion Emocional | yoga redujo | afecto negativo antes de
negativo a la hora | hacia yoga; 18 | Evaluacion: antes vy | (EAQ); 2) Examen de | significativamente el afecto | la comida en comparacion
de comer y los | AN grupo | después de cada | Trastornos Alimentarios | negativo antes de las | con el grupo control. Sin
sintomas del TCA, | control no hacia | comida. (EDE-Q); 3) Escala de | comidas a lo largo de los | embargo, los resultados
durante el | yoga. Afecto Negativo | dias en comparacién con el | del afecto negativo
tratamiento (PANAS-AN); 4) version | grupo de control que solo | después de la cena no
residencial de modificada de la Escala | la redujo ligeramente los | tuvieron diferencias




pacientes
TCA.

con

de ansiedad de
Hamilton (HAS).

dias 3 'y 5  las
puntuaciones de los
observadores  mostraron
una disminucién lineal
significativa de la ansiedad
en el grupo de yoga en
comparacién con el grupo
de control.

Las puntuaciones EAQ, y
EDE-Q no difirieron
significativamente  entre
los grupos de vyoga vy
control. Sin embargo, en el
grupo de yoga se observo
una tendencia a |la
disminucién de las
medidas tanto del EAQ
como del EDE.

significativas,
seguramente debido al
breve tiempo de
intervencion.

Calogero,
R. M.,y
Pedrotty,
K. N.

2004

Examinar la
efectividad de un
programa de
ejercicio fisico
sobre el aumento
de peso, la
compulsividad al
ejercicio o]
ejercicio excesivo,
y la dependencia
en mujeres con
AN.

n=254
(mujeres); 127
TCA grupo
intervencién
hacia ejercicio;
127 TCA grupo
control no hacia
ejercicio

Programa de actividad
fisica 2-4
veces/semana de
calentamiento,

programa de ejercicios
(estiramientos,

posturas, yoga, pilates,

ejercicios en pareja,
entrenamiento de
fuerza, equilibrio,

ejercicios con pelotas,
actividades aerdbica y
juegos recreativos).

Medidas: 1) Peso; 2)
Cuestionario de ejercicio
obligatorio (OEQ); 3)
Escala de conciencia
corporal objetivada -
Subescala de control de
la apariencia (OBC-AC);
4) Expectativas y
Experiencias del
Paciente con Trastorno
Alimentario (EDPEX)

El  grupo intervencion
mostré reducciones en las
dimensiones del OEQ
(compromiso  emocional,
implicacién y rigidez con

el ejercicio) en
comparacién con el grupo
de control.
El  grupo
aumento
significativamente el peso
semanal frente al grupo de
control.

intervencion

El programa de actividad
fisica supervisada mostré
una reduccion de la
compulsividad y la
dependencia del ejercicio
en pacientes con AN
durante el tratamiento del
TCA. Ademds, el grupo
gue hizo ejercicio gand
mas peso que el grupo
gue no lo hizo.




Fernande | 2014 | Determinar los | n= 36 (mujeres); | Programa de | Medidas: 1) Peso | El IMC aumentd a lo largo | Un programa de
z-del-Vall efectos de wun [18 AN grupo | entrenamiento de | corporal; 2) IMC; 3) | del estudio pero no se | entrenamiento de fuerza
e, M., et programa de | intervencion fuerza de alta | Fuerza muscular | obtuvieron diferencias | de alta intensidad 3
al. entrenamiento hacia ejercicio; | intensidad durante 8 | mediante los ejercicios | significativas. El grupo | dias/semana parece ser
de fuerza de alta [ 18 AN grupo | semanas (2 meses), 2 | de prensa de piernas, | intervencion mejord | eficaz y seguro para
intensidad sobre | control no hacia | veces/semana (50-60 | press de banca y remo | significativamente en las | pacientes con AN
la fuerza | ejercicio. minutos). lateral (al 70% del 6RM); | pruebas de prensa de | mejorando la  fuerza
muscular y la Evaluacion: antes, | 4) Agilidad (test TUG | piernas, press de banca y | muscular en todo el
agilidad en después, y 4 semanas | 3-my 6-m, y test TUDS). | remo lateral, en | cuerpo y la capacidad
pacientes con AN después del comparacién con el grupo | para realizar las tareas
de tipo entrenamiento control, y estas mejoras se | diarias. Sin embargo, es
restrictivo. (desentrenamiento). mantuvieron después del | necesario estudiar
periodo de | programas de
desentrenamiento, aunque | mantenimiento para
parcialmente. También, las | consolidar las ganancias
comparaciones por pares | de fuerza vy agilidad
mostraron una mejora | adquiridas, y que los
significativa de la agilidad | pacientes con AN no
en el grupo intervencion. pierdan la fuerza muscular
durante el periodo de

desentrenamiento.
Fernande | 2016 | Evaluar los | n= 36 | Programa de | Medidas: 1) | El IMC aumentd | Prescribir un programa de
z-del-Vall efectos del | (mujeres); 18 | entrenamiento de [ Composicidn corporal; | significativamente a lo | entrenamiento de fuerza
e, M., et entrenamiento AN grupo | fuerza durante 8| 2) Fuerza relativa | largo del estudio en ambos | de corta duracidn provoca
al. de fuerza a corto | intervencion semanas (3 | mediante 8 ejercicios de | grupos. El grupo | aumentos en la ganancia
plazo sobre el | hacia ejercicio; | veces/semana). los principales grupos | intervencién aumentd | de MME, relacionada con
perfil de | 18 AN grupo | Evaluacién: al inicio del | musculares al 70-100% | significativamente la masa | una mayor fuerza relativa.

composicion

corporal 'y la
funcion muscular
en pacientes con

control no hacia
ejercicio.

estudio, después de 8
semanas y 4 semanas
después de la
intervencion.

del 6RM.

muscular esquelética
(MME) y se correlaciond
con un aumento de la
fuerza. Se encontraron

10




AN de tipo aumentos significativos de
restrictivo. la fuerza relativa en el
grupo de intervencién y se
mantuvieron en el tiempo.
Agne, A., | 2022 | Examinar los | n= 44; 22 AN | Programa de | Medidas: En fase de | La intervencidon produjo | La incorporacién  de
et al efectos del | grupo entrenamiento fuerza | familiarizacién (aptitud | mejoras modestas en la | entrenamiento de fuerza
ejercicio de | intervencién; 22 | gradual; series de 8-10 | cardiorrespiratoria y | calidad de vida percibida | individualizado,
fuerza progresiva | AN grupo | reps de 8 ejercicios de | fuerza muscular) y en | (SF-36).  Se revelaron | supervisado y con apoyo
sobre la calidad | control fuerza fullbody a una | fase de intervencién: | asociaciones positivas nutricional en el
de vida percibida intensidad moderada. | (Composicion corporal y | entre las medidas | tratamiento de la AN
y la composicion Sesiones de 50 min 3 | antropometria, y | antropométricas y las | permite cambios positivos
corporal en veces/semana durante | Cuestionario de calidad | mejoras en (SF-36). modestos en la calidad de
adolescentes con 8 semanas (=24 | de vida (SF-36)). El grupo intervencion dio | vida asociados a cambios
AN. sesiones). como resultado diferencias | antropométricos en
Evaluacidn: al inicio del significativas  antes vy | adolescentes con AN, por
estudio y después de 2 después del programa de | lo que, ofrece una via para
meses. entrenamiento en las | mejorar la salud mental y
circunferencias fisica sin obstaculizar Ila
antropométricas, progresion del
mejorando  estas, sin | tratamiento (aumentar el
afectar negativamente los | peso corporal e IMC)
pliegues cutdneos, el peso
corporal o el IMC.
Galasso 2020 | Determinar los | n = 19; 10 TA | Programa de 4 | Medidas: 1) IMC; 2) | El grupo intervencién tuvo | Aunque ambas
et al. efectos de un | grupo sesiones semanales de | Cuestionario de | diferencias significativas en | intervenciones mejoraron

entrenamiento

de ejercicios
aerdbicos y
anaerodbicos
como

tratamiento

intervencién
(Entrenamiento

Combinado de
Ejercicios
Aerdbicos y

Anaerdbicos +

60’ de trabajo aerdbico
y 20’ de trabajo de
fuerza  durante 6
meses; Evaluacién: al
principio y al final.

Trastorno por Atracén
(BES); 3) Test de Bulimia
de Edimburgo (BITE): 4)
Prueba de marcha de los
6 minutos (6MWT); 5)
Squat Test

el 6MWT mejorando su
capacidad aerdbica en
mayor medida que con
respecto al grupo control.
Disminuyé el peso y el IMC
en ambos grupos, pero

de manera similar los
sintomas de TCA, agregar
ejercicio fisico en el
tratamiento podria
mejorar el mantenimiento
a largo plazo de la pérdida
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adicional
programa
dietético
cognitivo

conductual
mujeres con TA.

al

en

tratamiento
convencional
dietético y
conductual);

9 TA grupo
control (solo
tratamiento
convencional).

fueron mayores en el
grupo de ejercicio.
Ninguno de los grupos
mejord la fuerza.

de peso y de |Ia

disminucién de los
episodios de atracones en
los pacientes con

Trastorno por Atracoén.

Nota 1. Significado de la abreviaturas

TCA = Trastorno de la Conducta Alimentaria; AN = Anorexia Nerviosa; BN = Bulimia Nerviosa; TA = Trastorno por Atracén; TCANE = Trastorno
de la Conducta No Especificado; IMC = indice de Masa Corporal; FC = Frecuencia Cardiaca; VO2 = Volumen de Oxigeno; VO2Max = Volumen de
Oxigeno Mdaximo; MME = Masa Muscular Esquelética; RM = Repeticién Maxima; TUG = Time Up and Go; TUDS = Timed Up and Down Stairs; BES =
Binge Eating Scale [Escala de Trastorno por Atracdn]; BITE = Bulimic Investigatory Test Edinburgh [Test Edimburgo de Investigacidn de Bulimia]; EDI =
Eating Disorder Inventory [Inventario de Trastorno de la Conducta Alimentaria); BDI = Beck Depression Inventory [Inventario de Depresidn de Beck ];
EDE = Eating Disorder Examination [Examen de Trastorno Alimentario]l;, EAQ = Emotional Avoidance Questionnaire [Cuestionario de Evitacidn
Emocional]; PANAS-AN = Negative Affect Schedule [Escala de Afecto Negativo], HAS = Hamilton Anxiety Scale [Escala de Ansiedad de Hamilton]; OEQ
= Obligatory Exercise Questionnaire [Cuestionario de Ejercicio Obligatorio]; OBC-AC = Objectified Body Consciousness Scale-Appearance Control
Subscale [Escala de Conciencia Corporal Objetivada-Subescala de Control de Apariencia]; EDPEX = Eating Disorder Patient’s Expectations and
Experiences [Expectativas y Experiencias del Paciente con Trastorno Alimentario]; 6MWT = Six-Minute Walk Test [Prueba de marcha de 6 minutos ];

ST = Squat Test [Test de la sentadilla]; SF-36 = Cuestionario de Salud Percibida SF-36.
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revisién fue analizar la evidencia cientifica sobre los efectos del ejercicio
fisico en pacientes con TCA, como herramienta para un adecuado tratamiento de la enfermedad.

Histéricamente el ejercicio fisico ha sido excluido como tratamiento de los TCA, debido al mal
uso que le han dado las personas que sufren esta condicidn, pues previamente al diagndstico han
acudido al ejercicio fisico compulsivo como medida de conducta alimentaria restrictiva. No obstante,
de acuerdo a los resultados de esta revisidn, el ejercicio fisico puede ser una herramienta de gran
utilidad para el tratamiento de los TCA, mejorando tanto a nivel fisico como psicoldgico.

A continuacién, se procede a exponer los resultados de los 10 articulos utilizados para esta
revision, comparandolos a su vez con los resultados de estudios similares.

4.1. Impacto del ejercicio fisico sobre la composicidn corporal en pacientes con TCA

La composicidn corporal es uno de los pardmetros fisicos mas importantes y determinantes
en los TCA. Szabo y Green (2002) aplicaron un programa de entrenamiento de fuerza de 8 semanas, y
encontraron que aunque no existe una ventaja significativa de resultados entre el grupo que realizé
ejercicio y el que no, el entrenamiento de fuerza mejora la composicién corporal de los pacientes con
anorexia, siendo el aumento de la masa corporal magra significativamente mayor en el grupo que
hizo ejercicio. Chantler et al. (2006), apoyan estos resultados en su estudio, llevando a cabo la misma
intervencion, analizando también parametros de fuerza, donde demostraron que el entrenamiento
de fuerza puede aumentar el IMC y el porcentaje de masa grasa en pacientes con anorexia, en
comparacién con el grupo que no hizo ejercicio.

Los resultados anteriores también se defienden con el reciente estudio de Agne et al. (2022),
donde trataron de examinar los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza full body sobre
la calidad de vida percibida y la composicidon corporal en adolescentes con AN. En cuanto a la
composicion corporal, el grupo intervencidon dio como resultado diferencias significativas antes y
después del programa de entrenamiento en las circunferencias antropométricas, mejorando estas,
sin afectar negativamente en los pliegues cutaneos, el peso corporal o el IMC.

Entre los resultados positivos que se han encontrado, no solo se han visto con el
entrenamiento de fuerza, sino también con el entrenamiento de resistencia aerdbico, concretamente
en el estudio de Calogero y Pedrotty (2004) donde demostraron que un programa de 40 semanas de
30 minutos de bicicleta estatica al umbral anaerdbico, puede aumentar significativamente hasta un
40% el peso semanal de los pacientes con AN y BN en el grupo que hizo ejercicio en comparacién con
el grupo control que no hizo.

En el caso de Trastorno por Atracdn (TA), que con diferencia de otros trastornos, esta ligado
al sobrepeso, Galasso et al. (2018) comprobaron los efectos del ejercicio aerébico combinado con el
tratamiento tradicional en pacientes con TA, y los resultados indican que el IMC disminuyd
considerablemente en el grupo que hizo ejercicio en comparacién con el grupo que solo se limitd a
seguir con el tratamiento tradicional. Hallazgos que también se confirmaron en otro estudio
posterior (Galasso et al., 2020), donde combinaron ejercicio aerdbico y ejercicio anaerdbico al
tratamiento tradicional y obtuvieron mejoras significativas en la pérdida de peso y el IMC.

Por lo tanto, parece que la participacién en un programa de ejercicio fisico no tiene por qué
afectar negativamente al aumento de peso durante el tratamiento. Mas bien, parece ser que mejora
los parametros de la composicién corporal tanto en pacientes con AN y BN, como en pacientes con
TA, ayudando de este modo a la recuperacion del propio TCA.
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4.2. Impacto del ejercicio fisico sobre la fuerza y funcién muscular en pacientes con TCA

Siguiendo con los pardametros fisicos, la fuerza es otro factor importante en la salud de las
personas con TCA. Relacionado con lo anterior, la pérdida de peso y de masa muscular conlleva a la
pérdida de fuerza muscular, afectando de manera negativa en las actividades del dia a dia.

En este sentido, Chantler et al. (2006) evaluaron los cambios en la fuerza muscular
(extensores y flexores de rodilla y codo) de pacientes con AN después de un programa de
entrenamiento de fuerza de 8 semanas, y obtuvieron que el grupo intervencion ademas de aumentar
significativamente los porcentajes de IMC y masa corporal grasa, también se consiguié un aumento
significativo de par maximo de pico de toque en los extensores y flexores de rodilla, y los flexores del
codo, en comparacion con el grupo control.

Por otra parte, Fernandez-del-Valle et al. (2014) quisieron comprobar si el entrenamiento de
fuerza de alta intensidad (al 70% del 6RM) mejora la fuerza muscular en pacientes con AN de tipo
restrictivo, sin ocasionar cambios en el IMC ni pérdidas de peso, y asi fue, los resultados indicaron
gue el grupo intervenciéon mejoro significativamente la fuerza en la prensa de piernas, press de banca
y remo lateral, en comparacion con el grupo control, y estas mejoras se mantuvieron después del
periodo de desentrenamiento, aunque parcialmente. Ademas, el grupo que hizo ejercicio también
mejoré la agilidad.

Mas tarde, los mismos investigadores realizaron una intervencidn similar en jovenes con AN
pero a mayor intensidad (70-100% de 6RM) y obtuvieron que ambos grupos (intervencién y control)
aumentaron su IMC significativamente, en el caso del grupo intervencion se correlaciona con un
aumento de la masa muscular, y en el caso del grupo control con un aumento de la masa grasa.
Ademas, al igual que en el estudio anterior, el grupo que hizo ejercicio aumentd significativamente la
fuerza relativa y estas ganancias se mantuvieron hasta un 1 mes después de la intervencion
(Fernandez-del-Valle et al., 2016).

En contraposicién a lo anterior, en el estudio ya mencionado de Galasso et al. (2020) con
pacientes que padecen TA, ninguno de los grupos obtuvo ganancias significativas en la fuerza
muscular, quizas porque el programa se centrd mas en la capacidad aerdbica y anaerdbica, que en la
fuerza en si. No obstante, Mathisen et al. (2018) obtuvieron resultados diferentes, en este caso,
aplicando un programa de entrenamiento de fuerza y HIIT combinado con dieta en pacientes con BN
o TA, y concluyeron que puede aumentar la fuerza muscular maxima a largo plazo y mejorar la
densidad mineral dsea (DMO).

Asi pues, cabe destacar que en ninguno de los estudios nombrados anteriormente ni en otras
intervenciones similares (Agne et al., 2022; Fernandez-del-Valle et al., 2015) se produjo un
empeoramiento de los sujetos que participaron en el programa de ejercicio, por lo que un programa
de entrenamiento bajo supervisién parece ser una herramienta segura y recomendable para
incorporar en el tratamiento de pacientes con TCA.

4.3. Impacto del ejercicio fisico sobre la capacidad cardiorrespiratoria en pacientes con TCA

La capacidad cardiorrespiratoria también es un aspecto a trabajar en las personas con TCA,
ya que como bien sabemos, unos niveles bajos de capacidad aerébica se asocia con un mayor riesgo
de mortalidad cardiovascular y morbilidad.

En relacidn a esto, solo encontramos un estudio (Tokumura et al., 2003) que evalud la
capacidad aerdbica en pacientes con AN, y encontramos que un programa de ejercicio aerdbico en
bicicleta estdtica 5 veces/semana puede aumentar significativamente el VO2max y la FC, en
comparacién con el grupo control, el cual tuvo tendencia a mejorar pero no significativamente.
Ademas, no se observaron diferencias significativas en la duracion total de la amenorrea entre el
grupo intervencién y el grupo control.
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Ademas, volviendo al estudio de Galasso et al. (2020) ya mencionado, donde quisieron
comprobar los efectos del entrenamiento de ejercicios aerdbicos y anaerdbicos en pacientes con TA,
obtuvieron que el grupo intervencidon tuvo una mejora mas eficiente en la capacidad aerdbica,
consiguiendo asi mejorar la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT), en comparacién con el grupo
control que también mejord pero no de forma tan eficiente como el grupo que hizo ejercicio.

Dicho esto, a pesar de que se necesitan mas estudios que evalien la capacidad
cardiorrespiratoria en pacientes con TCA, a rasgos generales podriamos decir que el entrenamiento
aerdbico prescrito bajo supervisidon tiene efectos positivos en la capacidad de ejercicio, mejorando
las medidas cardiorrespiratorias estudiadas en pacientes con AN y TA. Y algo muy importante a
destacar, es que parece ser que no tiene efectos adversos en la recuperacién del peso, de la
menstruacion o en la recaida de los TCA.

4.4. Impacto del ejercicio fisico sobre el bienestar psicolégico en pacientes con TCA

Por ultimo, el aspecto psicoldgico es uno de los factores mas influyentes en las personas con
TCA y es fundamental para una correcta recuperacién. Algunos de los pardmetros psicolégicos mas
determinantes en estos trastornos son la ansiedad, la depresidén, las emociones negativas vy la
distorsion de la imagen corporal.

Por este motivo, Szabo y Green (2002) examinaron el impacto del entrenamiento de fuerza
sobre el bienestar psicoldgico de los pacientes con AN y concluyeron que tanto el grupo que hizo
ejercicio como el grupo que no hizo, mostraron mejoria en las puntuaciones del Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y del Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI). Aunque los
resultados de este estudio no demostraron una ventaja significativa, unos afilos mds tarde, Carei et al.
(2010) quisieron evaluar el efecto del yoga individualizado en adolescentes con algin tipo de TCA, y
en este caso, el grupo que hizo yoga si que mostrd una mayor disminucién en las puntuaciones de
EDE (Examen de Trastornos Alimentarios) y una disminucidn significativa en el cuestionario de
Preocupacion por la Comida, en comparacién con el grupo que no hizo yoga.

Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Pacanowski et al. (2017), donde también
se utilizd el yoga para investigar el impacto en el afecto negativo o malestar emocional que se
experimenta a la hora de comer. Se obtuvieron resultados positivos como que el grupo que hizo yoga
redujo significativamente las puntuaciones de la Escala de Afecto Negativo (PANAS-AN) antes de las
comidas y también mostré una disminucion lineal significativa de la ansiedad, en comparacion con el
grupo que no hizo yoga. Esta disminucién del afecto negativo se vio reflejada en un menor impulso a
ser fisicamente activo.

Encontramos otros estudios que también reportan los beneficios de la actividad fisica sobre
las variables psicoldgicas en pacientes con TCA. Por ejemplo, en el estudio de Calogero et al. (2004),
el grupo que hizo ejercicio mostré reducciones en las dimensiones del Cuestionario de Ejercicio
Obligatorio (OEQ) (compromiso emocional, implicaciéon y rigidez con el ejercicio) en comparacién con
el grupo que no hizo ejercicio, reduciendo asi la compulsividad y la dependencia del ejercicio durante
el tratamiento del TCA. Asimismo, en el reciente estudio de Agne et al. (2022) con su programa de
entrenamiento de fuerza progresiva en pacientes con AN, se encontraron mejoras modestas en la
calidad de vida percibida con el Cuestionario de Salud SF-36, cuyas mejoras se asociaron a cambios
positivos en la composicién corporal sin afectar negativamente las ganancias de peso.

En resumen, el ejercicio parece ser una buena herramienta para recuperar el estado
psicolégico de personas con TCA, mejorando a nivel emocional y los niveles de ansiedad y depresion
(Di Lodovico et al., 2021; Hall et al., 2016).
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

La sarcopenia (pérdida significa de masa muscular) se relaciona con los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, es por eso que el entrenamiento de fuerza podria ser un tipo de ejercicio
apropiado para estos pacientes, ya que en general, el gasto calérico de este tipo de entrenamiento es
menor que con el ejercicio aerdbico, y ademads, el entrenamiento de fuerza favorece la mejora de la
densidad mineral désea. A su vez, la sarcopenia se relaciona con fragilidad y dependencia,
disminuyendo la capacidad funcional y de rendimiento diario, afectando todos los ambitos de la vida
(Fernandez-del-Valle et al., 2014).

Por este motivo, y a partir de los resultados y hallazgos obtenidos, queremos plantear una
propuesta de intervencién basada en un programa de entrenamiento de fuerza combinado con el
yoga para aplicar una vez el paciente con TCA haya restaurado su alimentacién y tenga un peso o IMC
apropiado y aprobado por el personal médico.

Cabe destacar que este programa de entrenamiento deberd ser supervisado y controlado por
un profesional de las Ciencias del Deporte, y serd complementario a un correcto tratamiento
dietético y psicoldgico, llevado a cabo por expertos en la materia, y trabajando siempre desde una
perspectiva multidisciplinar de profesionales para la satisfactoria recuperacion del propio TCA.

El programa de entrenamiento tendrd una duracidon de 3 meses (12 semanas), teniendo
como objetivo principal el aumento de la masa muscular, contribuyendo a la recuperacién de masa
dsea y muscular perdida por la propia enfermedad. Se propone realizar 3 sesiones de entrenamiento
de fuerza combinado con yoga a la semana. Las sesiones tendran una duracidon de 1 hora y
consistiran en:

Tabla 2. Propuesta del programa de entrenamiento

Calentamiento (10’)  Parte principal (40’) Vuelta a la calma (10’)

5’ de bicicleta Entrenamiento de fuerza basado en 8 ejercicios para | Yoga basado en

estaticay 5’ de grupos musculares en maquinas dirigidas: asanas y ejercicios de

movilidad articular. ® Press de banca respiracion y
® Prensa de piernas relajacion.

e Remo dorsal

e Jaldn al pecho

e Extensiones de rodilla
Se realizardn 3 series de 8-10 repeticiones al 75% del
6RM y periodos de descanso de 1-2’ entre series.

La valoracion de la fuerza se realizard mediante la prueba 6RM para los ejercicios de tren
inferior y tren superior, y la intensidad del programa serd al 75% del 6RM. Se hard una primera
evaluacion al inicio del programa, una segunda evaluacion en la semana 6, y una tercera al final del
programa. La intensidad se ird ajustando al 75% del nuevo 6RM tras la nueva evaluacién.

Por tanto, el objetivo final de esta propuesta de intervencion es aumentar la masa muscular
en pacientes con TCA para combatir la pérdida de masa muscular y désea producida por la
enfermedad. Ademas, se ha querido incluir el yoga de manera complementaria al entrenamiento de
fuerza, debido a los hallazgos positivos que hemos encontrado a lo largo de esta revision sobre las
variables psicoldgicas, y también porque fomenta una mayor conciencia del cuerpo y la conexién
mente-cuerpo, algo que puede ser de gran utilidad en esta poblaciéon. Dicho esto, con este programa
se quiere trabajar de forma conjunta la salud fisica y la mental a través del ejercicio fisico.
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6. CONCLUSION

Como se ha citado anteriormente, el objetivo de este trabajo fue analizar el impacto de la
actividad fisica en pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria, mediante una revision de la
literatura cientifica en la que se haya aplicado un programa de intervencién deportiva. Llegados a
este punto y posterior a la lectura y analisis de los articulos incluidos en esta revisidon, podriamos
establecer varias conclusiones.

En primer lugar, se ha comprobado que aunque histéricamente se optd por eliminar el
ejercicio fisico del tratamiento tradicional, diversos estudios demuestran que el ejercicio puede ser
realmente beneficioso para el TCA y no supone ninglin empeoramiento para los sujetos que
participan en un programa de ejercicio fisico durante su recuperacion.

En el momento en el que se detecta la enfermedad, los profesionales en TCA recomiendan
restringir cualquier tipo de ejercicio fisico compulsivo que suponga un peligro para la salud, pero solo
hasta que los pacientes hayan recuperado un peso suficiente y sean capaces de compensar dicho
ejercicio con una adecuada ingesta energética. En este punto, si que seria recomendado reintroducir
el ejercicio fisico de manera progresiva mediante programas de actividad fisica, y siempre con el
objetivo principal de convertir el patrén de ejercicio compulsivo, tan caracteristico de la anorexia y la
bulimia, en ejercicio fisico saludable, dado que es imprescindible para una buena calidad de vida.
También, serd de gran importancia que dichos programas sean empleados por un equipo
multidisciplinar de profesionales, incluyendo médicos, psicélogos, nutricionistas y graduados en
CAFD.

Entre los hallazgos mas relevantes obtenidos, se encuentra que el ejercicio fisico supervisado
e individualizado, tiene un impacto positivo en los pacientes con AN, BN, o TA, ya que mejora los
pardmetros relacionados con la composicidon corporal, aumenta la masa y fuerza muscular, reduce la
psicopatologia de la enfermedad, aumenta el bienestar psicoldgico y facilita el cumplimiento y la
adherencia al tratamiento en su conjunto.

Este trabajo no estd exento de limitaciones. Por un lado, apenas encontramos literatura que
especifique en qué fase del tratamiento se realiza la intervencién y tampoco la carga de
entrenamiento que se aplica, por lo que se sugiere como futura linea de investigacion realizar mas
estudios para obtener una conclusién mds precisa a cerca de la intensidad, el volumen, y la
frecuencia a la que se debe prescribir un programa de actividad fisica para pacientes con TCA. Por
otra parte, no termina de haber un consenso en cuanto al método de entrenamiento mds adecuado,
de modo que, se necesitan mas investigaciones que comparen diferentes tipos de ejercicios para
conocer cual de ellos tiene mayores mejoras en funcién del TCA detectado, para asi poder intervenir
de una manera mas individualizada y profesional.

Por tanto, a modo de conclusién general, tras la lectura de la literatura cientifica, se ha
observado que aplicar un programa de actividad fisica programado y estructurado para el
tratamiento de los TCA, complementandolo con tratamiento psicoldgico y nutricional, puede ser una
herramienta Util para contribuir a una adecuada recuperacion de este conjunto de enfermedades,
mejorando a nivel fisico, psicoldgico y conductual las variables analizadas.
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