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Resumen

El siguiente trabajo pretende analizar los beneficios psicologicos que el ejercicio
ofrece a la salud mental en poblacion clinica con distintas psicopatologias. Todo ello a
través de una revisién de la literatura que ofrece distintos estudios basados en la
aplicacion de programas de ejercicio en distintas poblaciones con distintos trastornos
clinicos, en los que los resultados han demostrado como el ejercicio fisico puede tener
un papel fundamental como complemento a las terapias psicolégicas y farmacoldgicas
en la mejora de los sintomas, en aspectos cognitivos, sociales y emocionales, asi como

su papel preventivo de padecer alguna enfermedad mental.

Palabras clave: beneficios psicol6gicos, ejercicio fisico, beneficios
emocionales, actividad fisica, psicopatologia.



Introduccién

En la actualidad, son bastante conocidos los efectos beneficiosos que el
ejercicio fisico aporta a la salud fisica, psicologica y social. Realizar ejercicio fisico de
forma regular, es un habito muy saludable que logra acercar hacia el bienestar a
aquellos que lo ejecutan, y cada vez la sociedad es mas consciente de ello.

Cuando las personas deciden iniciarse en la realizacion de algun tipo de deporte,
acudir al gimnasio, salir a correr o a caminar, suele estar motivado para alcanzar una
buena condicion fisica o la mejora de aspectos relacionados con ello, debido a la
creciente preocupacion por la apariencia fisica y el aspecto generada por los canones
de belleza del siglo XXI. Pero cada vez son mas conocidos los beneficios que a nivel
psicolégico también se podran obtener al continuar con una buena rutina de ejercicio,
y desde hace varias décadas esta modalidad ha sido descrita como la mejor opcion
para reforzar las estrategias de primera intervencion como la terapia psicoldgica y la

farmacoldgica, ademas de tener una buena relacion coste-efectiva.

Dichos beneficios, a pesar de no ser tan de sobra conocidos por la sociedad,
en el &mbito de la psicologia hace ya varias décadas que han despertado la curiosidad
de los profesionales de este campo, por lo que han comenzado a realizarse estudios a
través de programas de ejercicio fisico en poblaciones que sufren algin tipo de

psicopatologia y también en poblacion sana.

Algunos de ellos tienen que ver sobre todo con el incremento de la autoestima,
ya que a través del ejercicio logramos una mejor condicion fisica, aumenta la fuerza 'y
muchos de los beneficios fisicos anteriormente nombrados contribuyen a ello. Las
personas logran sentirse bien, tanto durante como después del ejercicio, puesto que
se logran desprender de la tension que a veces generan por las demandas del dia a
dia, y ayuda a que aumenten la concentracién y la sensacion de optimismo y bienestar
general. El papel que ejercen las endorfinas en este cometido es crucial, ya que son
esas hormonas las que generalmente se asocian con un estado de &nimo positivo, y
gue comienzan a liberarse cuando se realiza ejercicio fisico. Proporcionan esa
sensacion de bienestar y placer que logran que el ejercicio se perciba como algo
placentero, y es a causa de ello que muchas personas logren una adhesion al deporte

y no lo abandonen.

También con él se incrementa:



. la autoconfianza,

. la seguridad,

. el autocontrol,

. la estabilidad emocional,

. el apetito,

. la coordinacion,

. la independencia,

. el funcionamiento intelectual,
. el locus interno de control,

. la memoria,

. los estados de animo,

. el bienestar,

. tolerancia a las frustraciones,
. la eficiencia en el trabajo.

Aspectos que disminuyen gracias a la realizacion de ejercicio son:

. el absentismo laboral,

. el abuso de alcohol y otras sustancias,
. el enfado o célera,

. la ansiedad,

. el estrés,

. el miedo,

. el insomnio,

. la confusion,

. la depresion,

. dismenorrea,

. dolores de cabeza,

. la hostilidad,

. las fobias,

. el comportamiento psicético,
. las consecuencias del estrés,

. el tabaquismo.



(Méarquez, 1995).

Se considera una Optima opcion para las personas mayores, ya que funciona
como tratamiento adyuvante para tratar de retardar el deterioro cognitivo y ejerce una
funcién protectora de sus funciones cognitivas. El ejercicio es capaz de alterar
directamente la estructura cerebral y sus funciones, y esta directamente relacionado
también con la plasticidad cerebral, asi como con la regulacién de neurotransmisores
(Archer, 2011). Ayuda a mejorar los procesos cognitivos y a que la funcion cognitiva y
sensorial se conserve en buenas condiciones, ademas de aumentar la velocidad de
procesamiento de la informacion y ayudar a conservar la inteligencia fluida (Snowden
et al, 2011). Su papel preventivo ante el deterioro cognitivo esta ligado al incremento
de la reserva cognitiva, a la reduccion de la tasa de envejecimiento y a la disminucion
del riesgo de desarrollar cualquier tipo de enfermedad neuronal, asi como de
demencias (Tseng, Gau y Lou (2011). También ejerce un papel compensatorio en
dafios que ya se hayan producido a nivel cerebral, ya que esta relacionado con la
plasticidad cerebral, capacidad de las células nerviosas para regenerarse anatomica y

funcionalmente (Erickson y Kramer, 2009).

Cada vez mas se ha tratado de incluir el ejercicio como complemento a las
terapias psicoldgicas y farmacoldgicas, sobretodo en pacientes diagnosticados en
depresion y ansiedad, donde los efectos beneficiosos del ejercicio han sido mas
estudiados. Esto es asi, ya que en muchas ocasiones el ejercicio puede reducir la
necesidad de medicacion, puesto que ayuda al aumento del triptéfano, precursor de la
serotonina, y también de la noradrenalina, por lo que los efectos de aumentar los
niveles de estos neurotransmisores pueden ser equiparables a los que conlleva la

farmacologia (Blumenthal et al. 1999).

Los beneficios a nivel social que ofrece el ejercicio también han servido para
implantar programas en poblaciones clinicas como por ejemplo en proceso de
deshabituacién a las drogas o trastornos mentales graves, por su papel fundamental
en la socializacion. En investigaciones realizadas por Gutiérrez (1995) los resultados
obtenidos mostraron algunos de los valores que la actividad fisica y el deporte pueden
implantar en aquellas personas que lo llevan a cabo, como la participacién de todos,
aprender el respeto hacia los demas, el valor de la cooperacion y el trabajo en equipo,
sentir que se pertenece a un grupo, fomentar amistades, afianzar las relaciones
sociales, expresar sentimientos, aprender a convivir, luchar por la igualdad y lo justo,

valorar el compafierismo, preocuparse por los demas y la cohesion de grupo.



Justificaciéon y objetivo del trabajo

Actualmente, en muchos de los desérdenes anteriormente citados, se emplea
como primera opcion el tratamiento farmacoldgico, que en muchos casos conlleva
efectos secundarios poco deseables, ademas de emplearse terapias del tipo cognitivo
conductual que combinadas con la anterior modalidad ofrecen un tratamiento mas
completo. El ejercicio fisico ha demostrado ser un complemento competente para la
prevencion de muchas enfermedades ademas de ser un buen aliado de las dos
primeras opciones de tratamiento, por su inestimable contribucion a la salud fisica y

mental, como por ser una opcidn que supone bajo coste econdmico y efectivo.

El objetivo del presente trabajo es:

. Continuar ahondando en el conocimiento de los beneficios psicolégicos
gue se pueden obtener a través del ejercicio fisico con el propdsito de tener en cuenta
esta modalidad como practica coadyuvante a las terapias de primera opcion.

. Conocer de cerca cuales son los beneficios que se pueden obtener a
través de la realizacibn de ejercicio en concretas psicopatologias tales como la
depresion y la ansiedad, deterioro cognitivo, adicciones, patologia dual, trastorno
bipolar, trastorno de panico y trastorno limite de la personalidad, y poder asi hacer

propuestas de futuro en el tratamiento de dichos trastornos.

. Extraer de los resultados aquellos aspectos que, posteriores a la
aplicacion del programa, lograron mejorar en dichas poblaciones para conocer la

efectividad y la posibilidad de aplicacién en ocasiones futuras.

Método

El tipo de modalidad escogido para el presente Trabajo de Fin de Grado ha sido
la revision bibliogréfica. Por ello, la busqueda de articulos relacionados con el tema de
interés se ha realizado utilizando las bases de datos que ofrece la biblioteca de la

Universidad Miguel Herndndez. Aquellas bases de datos en las que se ha encontrado
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articulos referentes al tema objetivo de este trabajo han sido ISOC, Dialnet, PsicoDoc,
PsycArticles y PsycINFO. Las palabras clave utilizadas en cada una de estas bases de
datos para acceder a aquellos articulos que trataran especificamente el tema de interés
han sido: beneficios psicologicos, ejercicio fisico, beneficios emocionales, actividad
fisica, ejercicio en psicopatologias, physical activity and mental health. Se ha
restringido la busqueda a articulos cuya publicacion no superara los diez afios, en este
caso del afio 2005 hasta la actualidad. EI nUmero total de articulos leidos ha sido 35y
aceptados finalmente 23, ya que el resto aportaba informacion sobre los beneficios del
ejercicio fisico a nivel psicologico, pero en poblaciones que no son objeto de este
trabajo, contando con dos de ellos en lengua inglesa y uno de ellos en lengua

portuguesa.

Resultados

Son numerosos los estudios en los que se ha investigado sobre cuéles son los
principales efectos que ejerce el ejercicio fisico sobre la salud psicologica, tratando de
esclarecer a través de qué mecanismos o en funcion de qué pautas se pueden recoger
resultados favorables sobre este aspecto. En este trabajo en concreto, se van a
agrupar por patologias los distintos estudios revisados, con la finalidad de exponer los
resultados que hallados en cada uno y poder realizar una conclusién que dé respuesta

a las cuestiones anteriormente citadas.

Depresién y ansiedad

Actualmente y desde hace algun tiempo, se ha estudiado profundamente los
efectos que tiene el ejercicio fisico en la mejora de los sintomas de la depresion y la
ansiedad. La depresién, en numerosas ocasiones, esté ligada a la falta de autoestima
y a una vision negativa de uno mismo, lo que por otro lado puede generar episodios de
ansiedad estado que pueden convertirse en ansiedad rasgo. Ambas, la depresion y la
ansiedad, son dos aspectos que influyen de forma incipiente en tornar negativa la
percepcion que se tiene sobre la calidad de vida en las personas, y, en consecuencia,
a tener un pobre bienestar psicoldgico. Es por este motivo que, con mas fuerza, el
ejercicio ejerce sus acciones compensatorias para contrarrestar estos aspectos

negativos sobre el bienestar de aquellas personas que padecen depresion o ansiedad,
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puesto que el ejercicio fisico es una reconocida fuente de bienestar fisico, psicolégico

y social.

En un estudio realizado por Gomez-Juanes et al. (2013), cuyo objetivo era
conocer si los médicos de atencion primaria prescribian ejercicio fisico a los pacientes
con depresion y otros problemas de salud, utilizaron una muestra de 80 médicos de
atencion primaria de 13 centros de salud en Mallorca. Utilizaron como instrumento el
DAQ (Depression Attitude Questionaire) para conocer y valorar las actitudes de los
M.A.P. hacia la depresién, ademas de otros cuestionarios de elaboracion propia que
tenian como finalidad evaluar la opinién de éstos sobre la importancia del estilo de vida
en la depresion. Los resultados mostraron evidencias de que aquellos que llevaban
menos anos ejerciendo, daban mayor importancia a un estilo de vida sano y activo, y
recomendaban mas ejercicio fisico y una dieta equilibrada a los pacientes con
depresién, en comparacion con los médicos que llevaban mas afios ejerciendo. Como
conclusion se extrajo que, los médicos que llevan menos afos ejerciendo poseen una
visibn mas integral y actualizada de la depresion, y que es por ello que dan mayor
importancia a un estilo de vida activo y saludable como estrategia terapéutica para este

tipo de trastorno del estado de animo.

Candel, Olmedilla y Blas (2008) realizaron un estudio con chicas adolescentes
de la Comunidad Auténoma de Murcia, cuyo objetivo fue encontrar qué relacion tenia
la practica de ejercicio fisico en aspectos psicologicos como la ansiedad, la depresién
y el autoconcepto. Como instrumentos utilizaron el Cuestionario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI) de Spielberg, Gorsuch y Lushene (2002), el Iventario de Ansiedad de
Beck (BDI) y el Cuestionario AF5 Autoconcepto de Garcia y Musitu (2001). Los
resultados mostraron que el grupo de participantes que realizaban con ejercicio con
mayor frecuencia, puntuaban mas alto en autoconcepto, ademas de puntuar niveles
inferiores de ansiedad y depresion con respecto a aquellas que llevaban una vida

sedentaria.

En un estudio realizado por Olmedilla y Ortega (2012), en el que estudiaron a
200 mujeres también de Murcia, utilizaron como variable dependiente la ansiedad y
como factor fijo la practica o no de ejercicio fisico, ademas de otros factores aleatorios
como la edad, nivel de estudios, la ocupacion y los hijos, con el fin de determinar a
través de dichas variables sociodemogréficas, cuales eran los perfiles de aquellas
mujeres que sufrian mayor ansiedad o riesgo a padecerla. Los resultados mostraron

gue las mujeres que realizaban ejercicio fisico como rutina sufrian menos de ansiedad
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gue aquellas sedentarias. Con respecto a la edad, los resultados mostraron que
aquellas mujeres entre 18 y 24 afios que realizaban regularmente ejercicio fisico,
también disponian de mejores resultados en cuanto a la ansiedad que aquellas que no
realizaban ningun tipo de actividad fisica. Segun el nivel de estudios, no se encontraron
diferencias dependiendo de esta variable, pero lo que si les diferenciaba era las
puntuaciones en ansiedad, las cuales aquellas que realizaban ejercicio tuvieron
mejores puntuaciones que aquellas que no lo realizaban. Ocurri6 igual con la variable

de ocupacion laboral y finalmente también con respecto a la variable hijos.

El objetivo de un estudio reciente de Cecchini-Estrada, Méndez-Giménez,
Cecchini, Moulton y Rodriguez (2015) fue comprobar si los sintomas depresivos
cambiaban tras impartir tres tipos de programas de intervencién, ademas de analizar
si con el indice de Autodeterminacién se podria predecir la reduccién de sintomas
depresivos. Los tres programas de intervencion fueron: el primero, basado en TARGET
de Epstein, cuyas siglas significan Tarea, Autoridad, Reconocimiento, Agrupacion,
Evaluacién y Tiempo; el segundo sin estrategia de TARGET; el tercero bajo
condiciones de ejercicio activo. Hubo un cuarto grupo que sirvi6 como grupo control.
Los participantes incluidos en el programa debian puntuar mas de 29 en la escala de
autoinforme de Kandel y Davies, debian llevar una vida sedentaria, no estar recibiendo
tratamiento para la depresion y consentir la participacion voluntariamente. EIl programa
tuvo una duracién de ocho semanas, en el que el primer grupo realizé ejercicio con un
profesor de educacion fisica, que se bas6 en el TARGET de Epstein; el segundo grupo
sin TARGET; el tercer grupo sin profesor ni TARGET vy el cuarto grupo ejercicio fisico
placebo. En cuanto al primer objetivo, que es el de nuestro interés, los resultados
demostraron que el cincuenta y nueve por ciento de los participantes lograron reducir
en un cincuenta por ciento sus sintomas depresivos. Seis meses después del
tratamiento, los participantes continuaron mostrando mejoras. Se cree que puede estar
influenciado por la voluntad de dichos participantes a continuar de forma independiente

con la préactica de actividad fisica, una vez finalizado el programa.

Un estudio de Costa et al. (2014) tuvo como objetivo investigar si después de
un programa de caminar para personar mayores (“National Walking Program” en
Portugal) se encontraban cambios en sintomas depresivos en los participantes, asi
como alteraciones en los pardmetros antropomeétricos y de la aptitud fisica. Fueron 26
participantes mayores de 60 afios que no realizaban ninguna actividad fisica ni
tomaban medicacién antidepresiva. Las sesiones se llevaron a cabo 3 dias a la semana

durante 6 meses por un profesional de la actividad fisica, que consistian en 10 minutos
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de calentamiento, 20-30 minutos de caminar y 10 minutos de enfriamiento. Se utilizé
la escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage para identificar los sintomas
depresivos de los participantes. Los resultados mostraron que, tras la participacion en
el programa, los sintomas depresivos decrecieron, asi como aumentaron los niveles

de salud fisica en sus participantes.

Jiménez et al. (2007) afirman que el ejercicio fisico se encuentra estrechamente
asociado al bienestar psicolégico, y que aquellas personas que lo realizan se perciben
mas saludables, menos estresadas y con mejor &nimo que los sedentarios, ademas de
tener unos efectos antidepresivos demostrados y ser causa de la reduccién de los
sintomas. Wipfli, Rethorts y Landers (2009) llegaron a afirmar que el ejercicio fisico
puede tener un poder terapéutico de la ansiedad perfectamente equiparables a la
psicoterapia o farmacoterapia. Continuando en el marco de los trastornos del estado
de &nimo, Monteiro y Silveira (2005), afirman que realizar ejercicio moderado mejora
notablemente el estado de &nimo, ademas de tener un poder ansiolitico y antidepresivo
reconocido, y es un buen protector psicoloégico y emocional contra el estrés. Duda y
Balaguer (2007) recomiendan cumplir una serie de condiciones para que el ejercicio
fisico resulte verdaderamente eficaz en la disminucion de sintomas depresivos.
Algunas de ellas son proponer tareas variadas y de reto personal, crear un ambiente
positivo durante el entrenamiento, promover una participacion activa en toma de
decisiones, ensefiar autogestion y habilidades de autocontrol, ofrecer reconocimiento
del esfuerzo, que exista igualdad de oportunidades, llevar un enfoque hacia las
soluciones creativas y no a los problemas, proporcionar el tiempo necesario para la
adaptacion a cada etapa del entrenamiento y ayudar al participante a proponerse un
entrenamiento a largo plazo. Segun Biondi (2007), alentar a las personas con las que
se trate a realizar actividad fisica a diario, estimular el incremento de la misma en
actividades cotidianas, buscar la adherencia y supervisar con mayor ahinco los
programas realizados con personas con factores de riesgo. También se ha confirmado
gue, actualmente, los médicos de atencién primaria con una visibn mas integral y
actualizada sobre la depresion, estan aconsejando a los pacientes que realicen

actividad fisica como complemento al tratamiento (GOmez-Juanes et al. 2015).

En conclusién, en todos los estudios analizados los participantes del grupo
experimental mostraban menos sintomas depresivos y ansiosos después de la
realizacion del programa de ejercicio fisico con respecto a los del grupo control.
También cabe destacar como en la actualidad los médicos estan mas concienciados

de la importancia de una vida activa en contra de una vida sedentaria para mejorar la
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salud psicoldgica de los pacientes que acuden a consulta por motivos de depresién o

ansiedad.

Deterioro cognitivo

En la actualidad, el ejercicio fisico se encuentra en el punto de mira por ser el
factor que méas se relaciona con un estilo de vida saludable y por los beneficios que
aporta a la funcion cognitiva y al retraso de su deterioro (Snowden M, et al. 2011). Con
€l se logra el aumento de la longevidad, y ejerce su papel en la mejora de los procesos
de aprendizaje y memoria en el sistema nervioso central (Marcos, 2003). Al ser un
factor que ejerce cambios a nivel estructural y funcional en el cerebro, se ha
demostrado que tiene la capacidad de aumentar el volumen cerebral que con el
envejecimiento puede llegar a disminuir hasta un 20%, ademas de reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades a nivel neurologico (Tseng CN, Gau BS, Lou MF, 2011). El
gran descubrimiento fue encontrar una proteina llamada “factor neurotréfico del
cerebro” que se encontraba presente en el hipocampo y la corteza cerebral (Berchtold,
2001). Dicho factor ejerce un papel fundamental en el nacimiento de nuevas neuronas
y en la proteccion contra la muerte de las mismas, ademas de tener gran influencia en
crear las conexiones debidas entre ellas para una realizar una buena sinapsis (Erickson,
1996). Gracias a esta inestimable funcion que ejerce, podemos deducir la importante
labor que desempefia en la prevencion y el tratamiento del deterioro cognitivo en
personas mayores, ya que en un futuro no muy lejano podria ser utilizado como
tratamiento para prevenir las enfermedades degenerativas del sistema nervioso, como
por ejemplo la enfermedad de Alzheimer, Parkinson, corea de Huntington y esclerosis

lateral amiotrofica (Marcos, 2003).

Queda demostrado que el ejercicio fisico es un excelente agente protector del
declive cognitivo y también ayuda a las personas mayores que ya muestran sintomas
a mejorar algunas de las funciones en declive (Miler DI, Taler V, Davidson PS, Messier
C, 2012). Se considera importante el tiempo que debe durar el tratamiento para que se
hallen los efectos beneficiosos. Colcombe y Kramer (2003) proponen una duracién de
6 meses segln sus investigaciones, pero, por otro lado, un estudio realizado por Liu-
Ambroise et al. (2012) llevaron a cabo un programa de ejercicio de una duracion de 12
meses. Cuando midieron resultados a los 6 meses no encontraron beneficios todavia,
pero si a los 12, por lo que ellos dan importancia a la duracién de un afio en el

tratamiento para encontrar mejorias cognitivas significativas. Riquelme-Uribe,
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Sepulveda, Mufioz y Valenzuela (2013) concluyen que los efectos agudos del ejercicio
sobre los procesos cognitivos son el aumento de flujo cerebral, lo que hace llegar al
cerebro mayor cantidad de oxigeno y nutrientes ademas de aumentar el nimero de
neurotransmisores y que en consecuencia se establezcan mejores conexiones
neuronales. Los efectos cronicos producen un aumento de las estructuras en el cerebro
gracias a la plasticidad neuronal, el aumento de los vasos sanguineos y el nacimiento
de nuevas neuronas. Todos estos efectos influyen directamente en una mejor
respuesta cognitiva en las funciones ejecutivas del tipo memoria, atencion y resoluciéon

de problemas.

Accidente vascular isquémico

En un estudio sobre la “calidad de vida en el accidente vascular isquémico y su
relacién con la actividad fisica” llevado a cabo por Aidar, Silva, Carneiro, Carneiro-Cotta
(2007), se propuso como objetivo “analizar el efecto de un programa de ejercicios
acudaticos sobre la calidad de vida de portadores de ACV isquémico”. Como muestra
contaron con la colaboracion de 15 sujetos como grupo experimental y 13 sujetos como
grupo control. Los criterios de inclusion fueron haber padecido un ACV desde hace
mas de un afio, pero estar clinicamente estable, y padecer hemiparesia o hemiplejia.
Utilizaron una piscina de agua templada para realizar los ejercicios dos dias a la
semana con una duracion de una hora o 45 minutos cada sesion, que consistia en
calentar antes, realizar ejercicios de andar dentro del agua, otros ejercicios
acompafados de material especifico y ejercicios de natacion. El grupo experimental
comenzo las sesiones desde el principio y el grupo control tard6 cuatro meses mas en
empezarlo. Se les aplic un cuestionario pretratamiento: el Cuestionario Genérico de
Evaluacién de la Calidad de Vida SF-36, y se volvio a pasar como pos tratamiento 12
semanas después. Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos, sobre todo en los indicadores “capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
estado general de salud, vitalidad y salud mental, y aspectos sociales”, en los que el

grupo experimental puntu6 por encima del grupo control.

En una revision sistematica realizada por Gracia-Soto, Lopez de Munain y
Santibafiez (2013), analizaron distintos articulos realizados sobre la aplicacion de
programas de ejercicio fisico en poblacion que habia sufrido un accidente cerebro
vascular y sus consecuencias pos tratamiento a nivel cognitivo. Revisaron un total de
cinco estudios en los que se aplicaron distintos programas de ejercicio y de test

neuropsicologicos. Tres de los cinco estudios revisados mostraron diferencias
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significativas y mejoras a nivel cognitivo:

El primero de ellos, un estudio realizado por Ran D, Eng JJ, Liu-Ambrose T,
Tawashy (2010) en Canad4, en el que como muestra contaron con 11 pacientes en los
gue hubiera pasado mas de doce meses después del ictus y que realizaron ejercicios
gue combinaban fuerza y resistencia, pudieron observar mejoras en la funcién
ejecutiva y el aprendizaje motor tras la aplicacién del programa.

El segundo, realizado por Kluding PM, Tseng BY y Billinger (2011) en Estados
Unidos, en el gue como muestra contaron con 9 pacientes en los que hubiera pasado
mas de seis meses tras el ictus, los resultados mostraron evidencias positivas de una
mejora en la funcion ejecutiva de los pacientes que se habian sometido al programa
de ejercicio basado en un entrenamiento aerdbico en el que se combinaban ejercicios
para las extremidades superiores y otros para las inferiores durante 20 minutos, y otro
entrenamiento en fuerza y resistencia en extremidades inferiores durante 30 minutos.

El tercero, llevado a cabo por Marzolini, Mcllroy y Brooks (2013) en Canada,
contd con una muestra de 41 pacientes en los que hubiera pasado mas de 10 semanas
tras el ictus. Los ejercicios ejecutados en el programa constaban de ejercicios
aerdbicos en cinta y ejercicios de entrenamiento en fuerza y resistencia con material
especifico.

Los resultados de este trabajo mostraron que se habian encontrado mejorias

significativas en la funcion cognitiva general y la funcion ejecutiva de los pacientes.

En conclusién, los pacientes con ACV que participaron en estos estudios
mostraron una mejora en la funciéon cognitiva, ejecutiva, en la salud mental y en

aspectos sociales después de someterse a un programa de ejercicio fisico.

Adicciones

Sifiol et al. (2012), realizaron una revision sobre “La efectividad del ejercicio
fisico como coadyuvante en las adicciones”. Encontraron 17 estudios en los que se
llevaba a cabo un programa de ejercicio fisico con poblacion adicta. Se centré en tres

bloques:

El primero, “El gjercicio fisico en el tratamiento de la dependencia a la nicotina”:

Dentro de este apartado, los autores del articulo revisaron otros estudios en los

gue se encontraran resultados acerca de como favorece el ejercicio fisico en la

14



reduccion de los sintomas de abstinencia y el craving. Encontraron estudios
interesantes, entre los que se encuentra el de Ussher, Nunziata, Cropley y West (2001):
los resultados de este estudio confirmaron que, entre un grupo de participantes que
realizaron ejercicio fisico con bicicleta estética durante 10 minutos y un grupo control
gue no lo realiz6, hubo una reduccion significativa del deseo de fumar y de los sintomas
de abstinencia en el primero con respecto al segundo grupo. Mas tarde, se confirmd
en otro estudio de Daniel, Cropley, Ussher y West (2004) que incluso haciendo ejercicio
en la mitad de ese tiempo (5 minutos), también era suficiente para notar cambios en el

craving y la abstinencia, aunque fueron mas significativos en el primer caso.

En cuanto a cémo favorece el ejercicio fisico al mantenimiento de la abstinencia
de tabaco, un interesante estudio de Marcus et al. (1999), demostré cémo un programa
de ejercicio fisico aerdbico combinado con terapia cognitivo-conductual facilité a
mujeres fumadoras sedentarias la abstinencia sostenida tanto a los 3 como a los 12
meses de seguimiento, estuvieron un mayor niamero de dias sin fumar con respecto a
las participantes de grupo control que no realizaban ejercicio, sélo la terapia cognitivo-

conductual, y que presentaron menor probabilidad de recaer con respecto a éstas.

Otro estudio realizado por Williams et al. (2010) en el que evalu6 qué efectos
tenia un programa de ejercicio fisico combinado con otro tratamiento habitual para
dejar de fumar en una muestra de 60 mujeres sedentarias, revel6 que al finalizar el
programa presentaron mayores tasas de abstinencia continua, y también un mes
después. Abrantes et al. (2009) demostraron en su estudio el papel protector que ejerce
el ejercicio fisico sobre las recaidas al tabaco. Demostré que los participantes que
realizaron ejercicio fisico fumaban menos, tenian menos ansiedad por hacerlo y

mostraban menos sintomas depresivos.

El segundo, “El ejercicio fisico en el tratamiento de la dependencia de alcohol y

de sustancias psicoactivas ilegales”:

En el caso de la dependencia al alcohol, varios estudios han encontrado
evidencias de que el ejercicio fisico también ayuda en estos casos. En el realizado por
Sinyor, Brown, Rostant y Saraganian (1982) estudiaron si un programa de ejercicio
diario en combinacion con el tratamiento que se lleva a cabo para el cese del consumo
de alcohol tendria efectos positivos. Encontraron que, en la muestra de 58 participantes
de ambos sexos, aquellos que realizaron ejercicio fisico mostraron una mayor tasa de

abstinencia al final del tratamiento, a los 3 y después de los 18 meses, con respecto a
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los que no lo realizaron. Palmer, Vacc y Epstein (1988) quisieron conocer si con el
ejercicio se podria lograr reducir los niveles de ansiedad y depresién en pacientes
dependientes del alcohol que se encontraban ingresados durante 28 dias. Dividieron a
los pacientes en dos grupos, uno realizaria ejercicio y el otro no. Encontraron que el
grupo que realizé ejercicio disminuyo la ansiedad y los sintomas depresivos mucho
mas significativamente que el grupo que no lo realiz6. Lo mismo ocurrié en el estudio
realizado por Brown et al. (2009), en el que los participantes también incrementaron el
namero de dias de abstinencia y un menor nimero de consumiciones diarias. En
cuanto a la urgencia de beber alcohol, en un estudio de Ussher, Sampuran, Doshi,
West y Drummond (2004) en el que contaron con participantes hombres y mujeres que
finalizaron un programa de desintoxicacién al alcohol, aquellos que realizaron ejercicio
de intensidad moderada durante 10 minutos redujeron el craving de forma superior a

aqguellos que realizaron durante el mismo tiempo ejercicio de intensidad leve.

En el caso de la dependencia de sustancias psicoactivas ilegales, Brown et al.
(2010) emplearon como muestra a 16 participantes consumidores de dos o mas
sustancias y que se encontraban en tratamiento. Cuando finalizé el tratamiento, los
resultados mostraron que aumentd el numero de dias de abstinencia tanto de alcohol
como a otras sustancias, y una menor tasa de recaer a consumir. Otro estudio de
Roessler (2010) contaba con la colaboracion de 38 participantes dependientes de
distintas sustancias psicoactivas en tratamiento, al que se sumo el ejercicio fisico.
Unicamente 20 participantes finalizaron el tratamiento, pero como resultado obtuvieron
una mejor forma fisica, menor consumo de sustancias y de urgencia a consumirlas, y

menor sintomas de abstinencia.

El tercero, Interés y preferencias hacia el ejercicio fisico en pacientes en
tratamiento por dependencia de sustancias psicoactivas”, trata de dar algunas
recomendaciones previas a la implantacion de un programa de ejercicio en personas

con dependencia a dichas sustancias.

Bondi (2007), en un apartado de observacion directa que realizé en el
Monoclinico Manantial de Argentina donde habia internos en proceso de
deshabituacién, ofrece informacion sobre el protocolo establecido una vez los
pacientes realizan el control médico. En este caso, posteriormente se evalla a los
pacientes para saber si son aptos para realizar ejercicio o no. Aquellos que obtienen el
apto, comienzan a realizar a diario ejercicio durante 60 o 90 minutos. Los resultados

encontrados en dichos pacientes tras siete dias a nivel sociol6gico fueron cambios
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significativos en la conducta, en dar y recibir afecto, ademas de presentar ausencia de
miedo a los demas. En otros aspectos, los pacientes también mostraron mayor sentido
de la responsabilidad mientras hacian ejercicio en equipo, aprendiendo a ganar o
perder, limitando sus frustraciones y reconociendo sus posibilidades.

En conclusién, los resultados han demostrado que, en el amplio contexto de las
adicciones, el ejercicio fisico como complemento a otras terapias de desintoxicacion
ayuda de forma favorable a que disminuya el deseo de consumir y la urgencia de
hacerlo, asi como a mostrar menos sintomas de abstinencia, menor ansiedad por el
consumo, disminuya la tasa de recaidas y aporta muchos otros beneficios a nivel social.
En dependencia a la nicotina, después de realizar ejercicio aerébico de una duracion
de 20 minutos a intensidad moderada (Ayan Pérez, 2009), se pueden obtener
beneficios tales como la reduccion de la sintomatologia de abstinencia, de la ganancia
de peso y del deseo de consumir. También resultan efectivos los ejercicios isométricos
para reducir inmediatamente el deseo de fumar y la sintomatologia de abstinencia. Lo
mismo ocurre en casos de dependencia al alcohol y a las sustancias psicoactivas, en
los que también disminuia en craving y la sintomatologia de abstinencia. Se han
encontrado casos en los que consumidores de alcohol poco interesados en abandonar
el consumo y que no estaban siguiendo ningln tratamiento al respecto, con la

realizacion de ejercicio lograban reducir su consumo (Buchowski et al. 2011).

Patologia dual

Fernandez, Garcia y Martinez (2011) realizaron un estudio sobre la aplicacion
de un programa de actividades deportivas en pacientes con patologia dual, en el que
contaron con una muestra de 6 participantes de la asociacion “Hu. Pa. Dual” de Huelva.
El procedimiento se dividid en tres bloques: un primero en el que se pasaba a los
participantes el Cuestionario de Salud General (GHQ-28) de Goldberg; en un segundo
se llevo a cabo el programa de ejercicio fisico, que fue el futbol, ya que al ser deporte
de equipo aumentaba el compromiso y la diversion de los participantes; en un tercero
se llevo a cabo el pos test del GHQ-28 y se evalu6 el programa de ejercicio ya realizado.
Las cuatro variables que mide el GHQ-28 son sintomas somaticos de origen
psicologico, ansiedad, disfuncion social y depresion. Dentro de los sintomas sométicos
de origen psicoldgico se evaluaba el cansancio, la fatiga, el dolor de cabeza y el
malestar general. La ansiedad media las alteraciones en el ciclo circadiano, la

irritabilidad y la tension psiquica. La disfuncién social media la capacidad para tomar
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decisiones, el nivel de organizacion de actividades cotidianas y las relaciones
interpersonales. Por ultimo, la depresion media anhedonia, sensacion de falta de
energia y apatia. Los resultados después del pase del cuestionario confirmaron que se
habian reducido las puntuaciones de forma generalizada en las cuatro variables,
confirmando asi la hipétesis de partida, por lo que se interpreta que los pacientes tenian
menos sintomas soméaticos, menor ansiedad, menor disfuncion social y menores

sintomas de depresion que antes de realizar el programa de ejercicio.

Algunos autores como Sanchez Bafiuelos (1996) afirman que el ejercicio fisico
favorece la liberacion de hormonas y neurotransmisores que ayudan a que, a través
de distintos procesos psicolégicos, aquellos que la realizan la consideren un habito que
ayuda a relajarse, a disfrutar de ella 'y encontrar la diversion mientras se realiza, a dejar
de lado pensamientos o conductas desagradables, sentir el control que uno ejerce
sobre si mismo y desarrollar su competencia. Otros, como Voss, Nagamantsu, Liu-
Ambrose y Kramer (2011), hablan de la importancia de la actividad fisica para lograr

una salud cerebral y cognitiva, en concreto en sus modalidades aerébicas y de fuerza.

En conclusién, estos estudios muestran como los pacientes que han
desarrollado un trastorno psicolégico como consecuencia del consumo de sustancias,
pueden mejorar tanto en el trastorno desarrollado como en su adiccién a través de la
realizacion de ejercicio fisico, disminuyendo los sintomas, la ansiedad y la depresion,

asi como mejorando en el @mbito social.

Trastorno bipolar

En un articulo realizado por Sylvia, Ametrano y Nierenberg (2010) para la
Revista de Toxicomanias, decidieron estudiar acerca de los mecanismos de accién que
ejerce el ejercicio fisico sobre el cerebro en el caso del Trastorno Bipolar. Propusieron
gue el ejercicio es capaz de favorecer el nacimiento de nuevas neuronas, proceso
llamado neurogénesis, e incluso disminuir la carga alostatica, aquel desgaste del
cuerpo a nivel fisiolégico como consecuencia de hacer frente a las demandas diarias

gue el ambiente exige. Los mecanismos que median en dichos resultados serian cuatro:

La primera via explicaria como el ejercicio es capaz de provocar que crezcan
nuevas neuronas y de este modo compensar el declive y la correcta funcion cognitiva.
Esto se daria gracias al papel del factor neurotrofico derivado del cerebro (FNC),

proteina fundamental para la supervivencia de las neuronas y la sinapsis y que es
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regulado al alza gracias al ejercicio fisico en el hipocampo. Su efecto neuroprotector
ayuda a que éste mejore el efecto de los antidepresivos y antipsicoticos, ya que ejerce
un efecto similar a éstos en los receptores serotoninérgicos y dopaminérgicos. En este
ultimo caso, lo que lograrian niveles altos de FNC es disminuir los episodios de mania
en pacientes con este trastorno bipolar, y por lo tanto, dotarles de mayor estabilidad

emocional a largo plazo.

La segunda via explica como el FNC también ayuda a superar el estrés diario.
Si se realiza ejercicio fisico y con él el consiguiente aumento de los niveles de esta
proteina, se logrard una menor reactividad al estrés y reducira los marcadores de carga

alostatica.

La tercera via explica la relaciéon directa que tiene el ejercicio fisico con la carga
alostatica. En este caso, es el ejercicio el que ayuda a la adaptacion a los estresantes
medioambientales, y en consecuencia la carga alostatica. Esto tiene una relevancia
dado que el trastorno bipolar esta asociado con niveles altos de carga alostatica, y el
ejercicio puede ser una via eficaz para contrarrestar estos niveles sin tener que recurrir

a la farmacoterapia.

En la cuarta y Ultima via se expone que el FNC es capaz de revertir el deterioro
cognitivo y las estructuras cerebrales que se encuentran alteradas en el trastorno
bipolar, y que es un mecanismo prometedor a utilizar en pacientes con dicho
diagnostico. Ademas, podria ser de gran ayuda para intervenir rapidamente en el
trastorno bipolar, ya que niveles bajos de éste pueden significar el inicio de un episodio

del estado de animo.

En conclusidn, el ejercicio fisico en el trastorno bipolar ayuda a superar el estrés
al que se sienten sometidos las personas con este diagnéstico. Asi mismo, el FNC es
un excelente indicador de un nuevo episodio de estado de animo, por lo que a través
del reconocimiento de niveles bajos de esta proteina se puede actuar con mayor
rapidez sobre el mismo, ademas de que gracias a esta proteina se puede revertir el
deterioro cognitivo en pacientes con bipolaridad. El ejercicio fisico también contrarresta
la carga alostéatica. En estos casos es recomendable una exposicion al ejercicio de 30
minutos 5 dias a la semana con una intensidad moderada para obtener mejoras en el
estado de animo (Ng F, Dodd S, Berk M, 2007). Otros estudios en depresion bipolar
hallaron que al realizar ejercicio durante 4 meses de forma menos regular pero mas

intensa lograba ser tan efectivo como reduciendo sintomas depresivos como los
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propios antidepresivos (Blumenthal JA et al. 1999; Babyak M. et al. 2000).

Trastorno de panico

Sardinha, Gil y Egidio (2011), realizaron un estudio en el que aplicaban un
programa de ejercicio fisico a una paciente de 52 afios diagnosticada de trastorno de
panico, junto con trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de déficit de atencién
e hiperactividad. La mujer presentaba rechazo a todas aquellas situaciones que
supusieran un esfuerzo fisico y le produjeran alteraciones en el ritmo cardiaco por
miedo a sufrir taquicardias o sintomas que relacionase con episodios de ansiedad. Fue
por este motivo que la paciente no realizaba ningun tipo de ejercicio ni de actividad
fisica, por lo que el aumento de peso fue considerable. Anteriormente, habia recibido
terapia cognitivo-conductual en forma de reestructuracion cognitiva, psicoeducacion
sobre los sintomas de la ansiedad, técnicas de relajacion y respiracion, y exposiciones
en imaginacién y en vivo. A pesar de ello, la paciente continuaba sufriendo de ansiedad
elevada y continuaba con la evitacién a situaciones temerosas. Se le propuso aplicar
un programa de ejercicio fisico supervisado por un médico y un psicoterapeuta. En
primer lugar, se le realizé una evaluacién medico funcional para evaluar su estado de
salud y su condicién fisica. Posteriormente, se inicié el programa de ejercicio fisico,
basado en un entrenamiento aerébico en cinta con intervalos de caminatas lentas y
rapidas cada dos minutos. El programa tuvo una duracion de 12 sesiones, y las
pruebas que se utilizaron para valorar la ansiedad de la paciente fue el Cuestionario
de Ansiedad Cardiaca (QAC) de Eifert et al.

Los resultados mostraron el descenso significativo de la ansiedad relacionada
al ejercicio fisico en la paciente, disminuyendo de una puntuacién de 7 a 2 puntos, al
igual que la ansiedad cardiaca, que se redujo de 58 a 37 puntos. La paciente informo6
de una mejoria en la ansiedad percibida y las puntuaciones mas bajas se registraron

una vez finalizadas las 12 sesiones que componian el programa.

Conclusiones

Siguiendo la linea de todos los estudios en este trabajo revisados, cabe concluir
qgue el ejercicio fisico es, sin duda, un estupendo foco del que nacen numerosos
beneficios psicolégicos y sociales para personas diagnosticadas de distintas

psicopatologias. Sus efectos en el estado de animo, sobre las capacidades cognitivas,

20



el potencial socializador y su papel preventivo hacen de este aliado un complemento
perfecto a otras modalidades terapéuticas y tratamientos. La actividad fisica es un
estupendo complemento para la salud, para reducir la mortalidad y ayudar a mejorar
la calidad de vida de las personas que lo realizan de forma regular. Resulta
fundamental concienciar a los participantes de los programas de ejercicio fisico sobre
la importancia que tiene la constancia en la realizacion del mismo aun terminado el
programa que se haya implantado, ya que ejecutado con regularidad se lograra
afianzar los beneficios que aporta a todos los niveles anteriormente mencionados y
gozaran de ellos a largo plazo. La adherencia sera la clave del éxito, y con ello se

lograra también que los participantes instauren en sus vidas un estilo activo y saludable.

En la linea de los trastornos del estado de animo, se ha podido confirmar en el
amplio numero de estudios realizados hasta la fecha y que se pueden encontrar en la
literatura ya existente sobre este tema, como el ejercicio fisico es capaz de reducir los
sintomas depresivos y ansiosos, fomentar la autoconfianza de estos pacientes y que
logren tener un concepto de si mismos favorable, todo ello factores fundamentales que
ayudaran al tratamiento de la depresién que sin duda se ve intimamente ligada a estos
aspectos. El contraste entre personas activas con diagndstico de depresion y aquellas
con el mismo diagnostico pero que llevan una vida sedentaria es cuanto menos
llamativo, ya que ademas de los resultados obtenidos a través de pruebas objetivas,
los pacientes de los estudios revisados también afirman sentirse subjetivamente mejor
tras esta practica. A nivel bioldgico, también es importante los efectos del ejercicio
sobre el sistema nervioso en personas con depresion, ya que provoca el aumento de
triptéfano y por ende el de la serotonina, neurotransmisor que se encuentra a bajos
niveles en estos casos. También resulta un aspecto positivo el hecho de que el campo
de la medicina colabore con la necesidad de llevar un estilo de vida activo para los
pacientes con sintomas depresivos que acuden a consulta y cada vez sea mas

recomendado por los profesionales.

En cuanto a los beneficios encontrados con respecto al deterioro cognitivo,
cabe destacar que es un campo en el que los efectos de la practica de ejercicio estan
siendo estudiados muy de cerca, ya que las evidencias encontradas hasta el momento
son muy alentadoras en el sentido preventivo, pero también una vez comenzado el
proceso, de retardarlo. Gracias a la practica regular de ejercicio, se puede lograr la
mejoria de algunas funciones que por causa de la edad se hayan visto deterioradas y
se encuentren en declive. Algunos de los aspectos cognitivos basicos como la memoria

y la atencion se van a ver mejoradas. El descubrimiento del factor neurotréfico del
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cerebro ha sido crucial en el estudio de los beneficios cognitivos del ejercicio, ya que
éste propicia la estimulacién de estas moléculas y niega la teoria que hasta hace poco
tiempo se creia, de que naciamos con un nimero determinado de neuronas y que a
medida que los procesos vitales de las personas avanzaban, la muerte de éstas no se
veia compensada con ningun otro mecanismo. Actualmente se conoce que gracias al
FNC se va produciendo el nacimiento de nuevas neuronas a lo largo de la vida, proceso
denominado neurogénesis, que trae consigo numerosos beneficios tales como la
mejoria de las conexiones sindpticas y la prevencion de la muerte de las neuronas. En
los estudios revisados donde se aplicaron programas de ejercicio fisico con pacientes
gue hubieran sufrido un accidente vascular isquémico, los resultados mostraron que
se encontraban mejorias significativas en la funciéon cognitiva y ejecutiva de los
participantes, también en el aprendizaje motor, la salud mental y en aspectos sociales

derivados del contacto con otros participantes del programa.

Dentro del campo de las adicciones, el ejercicio juega un papel fundamental en
la distraccion al consumo, asi como la reduccién de las ganas de consumir y el
sindrome de abstinencia. Gracias a la aplicacién de distintos programas de ejercicio,
se conoce que a través del mismo se puede lograr la reduccion de la ansiedad a
consumir, de los sintomas depresivos que surgen del sentimiento de culpabilidad, del
peligro de volver a consumir y aumentar el control del deseo de hacerlo. Con él
aumentan el numero de dias abstinencia continuada y hay una menor probabilidad de
recaer. Resulta importante también destacar el papel socializador del ejercicio si se
realizan actividades fisicas en grupo con participantes en proceso de deshabituacion.
También con ello aprenderan a ganar confianza en si mismos, a adquirir habitos
saludables y a superar las frustraciones y mantener fuerte el sentido de la

responsabilidad para aplicarlo asi al control del consumo.

Para pacientes con trastorno bipolar, segun los estudios revisados, se han
podido conocer los efectos beneficiosos en cuanto al factor neurotréfico del cerebro,
gue como bien se describia en el apartado de deterioro cognitivo, tiene un papel
cognitivamente protector y compensatorio. Ademas, en el caso de este trastorno
también mejora los efectos de la medicacién que se utiliza como primera opcion de
tratamiento y a niveles altos logra disminuir los episodios de mania y también a hacer
frente al estrés que en estos casos es elevado. A niveles bajos supone una sefial de
gue un episodio depresivo puede estar por llegar, por lo que ayudaria a una rapida

intervencion.
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Por ultimo, en el estudio realizado con una paciente con un diagnéstico principal
de trastorno de pénico, gracias a la intervencién terapéutica y la incorporacion de
actividad fisica en su rutina diaria, se logré reducir considerablemente la ansiedad que
sufria la paciente, ademas de ayudarle a la pérdida del peso que habia ganado por la
vida sedentaria que llevaba desde hacia varios afios.

Es importante destacar que para poder lograr dichos efectos beneficiosos el
ejercicio debe reunir una serie de requisitos indispensables para su eficacia. Debera
realizarse con regularidad y no bajar de los 90 minutos semanales dedicados a ello.
Las sesiones deberan tener una duracion de entre 30 y 60 minutos, y preferiblemente
practicarlo entre cinco y siete dias a la semana, como minimo tres. El ejercicio aerébico
es mas aconsejable que el anaerdbico. La intensidad moderada es preferible a la
intensa, ya que de este modo no sobrecargara a la persona, ademas de mantener el
espiritu de diversion y placer al realizarlo. EI American College of Sports Medicine
(ACSM, 1999) recomienda realizar ejercicio fisico de 3 a 5 dias a la semana en un
periodo de 5 semanas para comenzar a obtener los beneficios psicologicos en los

trastornos depresivos, y 10 semanas para los trastornos de ansiedad.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. La cantidad de estudios revisados
y consultados tienen diferencias entre si. No en todos se ha utilizado el mismo patrén
de ejercicio 0 en la misma modalidad, aunque si es cierto que, en la mayoria de los
casos, la intensidad, el tipo y la duracion del ejercicio ha oscilado en los valores
anteriormente descritos. También podrian haber sido excluidos aquellos estudios
realizados en otras lenguas que no sean espafiol, inglés o portugués, por lo tanto, en
caso de existir otros estudios en otras lenguas, no han sido contemplados en este
trabajo. Quedaron también excluidos aquellos estudios realizados con experimentacion
animal, ya que el propésito de este estudio es conocer qué efectos ejerce el ejercicio
fisico en personas con un diagnéstico psicolégico. Ademas, existe una carencia de
estudios realizados sobre qué efectos puede tener el ejercicio sobre las
psicopatologias, siendo la depresién aquella sobre la que méas estudios se han
realizado hasta la actualidad. Es por ello que resulta importante continuar estudiando
con mayor ahinco los efectos que puede tener el ejercicio en una variedad mas amplia
de trastornos para asi poder conocer hasta qué punto resultaria interesante aconsejar
la realizacién del mismo en cada caso. Ademas, en los distintos estudios revisados, los
programas de actividad fisica llevados a cabo no son iguales unos de otros, ni son
realizados para los mismos sujetos ya que los participantes de unos y otros tienen

distintas patologias, por lo que se considera necesario tener en cuenta que, a pesar de
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tener aspectos en comdn unos programas de otros, no son idénticos en tiempo,

duracion o caracteristica del ejercicio.

Seria interesante continuar estudiando qué efectos ejerce el ejercicio fisico en
este amplio marco que son los trastornos psicolégicos, para continuar asi descubriendo
nuevos beneficios que se pueden obtener a través de un estilo de vida activo. La
necesidad de ahondar y de seguir investigando sobre este campo es creciente, ya que
la farmacologia en numerosos casos también tiene efectos secundarios a nivel fisico
como ganancia de peso, o la deshabituacion a la nicotina, a lo que el ejercicio también
supondria una compensacion ademas de todos los beneficios psicolégicos en este
trabajo mencionados. Implantar programas de ejercicio fisico en poblaciones con
alguna patologia psicoldgica supone sin duda una intervencién rentable, sin miedo a
efectos secundarios poco deseables, es accesible a todos y aporta una infinidad de
beneficios mentales y fisicos que no se deben desestimar. Por todo esto, se deberia
tener en cuenta en la practica habitual, deberia ser mas aconsejado y supervisado por
médicos, psiquiatras y psicélogos tras el diagndéstico del paciente. Asi mismo, se
deberia aconsejar en los centros que tengan en cuenta la importancia de implantar
estos programas, para ser supervisados por un equipo cualificado como licenciados en
actividad fisica y deporte, ademas de fisioterapeutas y psic6logos, para una correcta
ejecucion de los ejercicios y registro de los datos donde se puedan ir evaluando los

progresos y mejorias obtenidos tras la practica regular de los mismos.
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