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PALABRAS | Resumen
CLAVE La depresion es un trastorno mental frecuente, se calcula que afecta a mas de 350 millones de personas en
Depresion. el mundo. Algunos estudios han demostrado que los individuos que se encuentran realizando actividad
Dreseien fisica reduciria los sintomas de la depresion. Objetivo: Determinar qué metodologia de ejercicio fisico
depresivo. genera mayores efectos en pacientes adultos con trastornos depresivos. Materiales y métodos: Se realizo
Ejercicio. una busqueda en PubMed, Web of Science y Scopus. Los criterios de elegibilidad fueron establecidos en
Ejercicios base al acronimo PICOoR de estudios randomizados y controlados publicados entre los afios 2010 y 2020:
o (P) adultos en su entre 18 y 64 afios, (I) ejercicio fisico sistematico, (C) no realizar actividad fisica y/o la
terapeuticos. ., . . ; . L ,
combinacion con el uso de farmacos, (O) efectos del ejercicio fisico sistematico en los parametros que
miden la depresion. Resultados: Se identificaron10242 articulos, de los cuales solo 16 cumplen con los
criterios de inclusion. Conclusion: No es posible aseverar cudl es la modalidad que genera mayores
beneficios en los pacientes adultos con depresion. Lo que si se muestra es que la modalidad de ejercicio
aerobico es la mas estudiada y utilizada. Se necesitan mas estudios comparativos entre las distintas
modalidades de ejercicio para poder valorar si existe o no esta diferencia.
KEYWORDS
Abstract
Depression. Depression is a common mental disorder, it is estimated that it affects more than 350 million people in the
Depressive world. Some studies have shown that individuals who are doing more physical activity would reduce the
disorder. symptoms of depression. Objective: to determine which physical exercise methodology generates the
Exercise. greatest effects in adult patients with depressive disorders. Material and methods: PubMed, Web of
Therapeutic Science and Scopus were searched. The eligibility criteria were established based on the PICO acronym
exercise. of randomized and controlled studies published between 2010 and 2020: (P) adults between 18 and 64
years of age, (I) systematic physical exercise, (C) no physical activity and / or the combination with the
use of drugs, (O) effects of systematic physical exercise on the parameters that measure depression.
Results: 10242 articles were identified, of which only 16 met the inclusion criteria. Conclusion: It is not
possible to ascertain which modality generates the greatest benefits in adult patients with depression. What
is shown is that the aerobic exercise modality is the most studied and used. More comparative studies
between the different exercise modalities are needed to be able to assess whether or not this difference
exists.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental
frecuente, se calcula que afecta a mas de
350 millones de personas en el mundo (.
La depresion es la principal causa mundial
de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de
morbilidad @. Se report6 estimaciones del
nimero de casos de desordenes depresivos
en paises de América Latina. Asi, en Brasil
se reportaron 11.548.577 casos, equivalente
a 5.8% del total de su poblacién. En
Paraguay se reportaron 332 628 casos,
equivalente a 5.2% de su poblacion. En
Chile fueron reportados 844.253 casos,
equivalente a 5.0% de su poblacion, seguido
por Uruguay que reportd 158.005 casos,
equivalente a 5.0% de su poblacion @)

Seglin la OCDE, la mayoria de los
suicidios estan asociados a trastornos
depresivos 43 En Chile de acuerdo a la
encuesta nacional de salud (2016-2017), un
6,2% de los chilenos tiene depresion y solo
un 1,6% se encuentra en tratamiento ©.

Un estudio del Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
en Estados unidos, establecio los grupos
que tienen mayor tendencia a la depresion
mayor u otro tipo, se encuentran las
personas entre 45 — 64 afios, sexo femenino,
personas desempleadas o que no pueden
trabajar, entre otros grupos (.

En un estudio reciente se ha
encontrado una relacion  predictiva
bidireccional entre depresion y obesidad ®.

La diferencia de aproximadamente
2:1 entre mujeres y hombres en la
prevalencia de sintomas de depresion que se
observa de forma consistente en distintos
paises .

Respecto a la situacion econdmica,
se ha constatado el efecto negativo del
endeudamiento en el estado de salud
mental. Donde las personas mas
sobrecargadas de deuda econdmica
expresan mayores sintomas depresivos (19,
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Los  tratamientos  psicologicos y
farmacoldgicos son eficaces en muchos casos
(L2 pero existe una necesidad urgente de
desarrollar e implementar tratamientos novedosos
que sean efectivos para tratar los sintomas de la
depresion y al mismo tiempo sean beneficiosos
para la salud fisica (19,

Anteriormente, los trastornos depresivos
se manejan con tratamientos farmacologicos,
psicoterapia o con la combinacién de ambos; sin
embargo, algunas revisiones han demostrado
escasa o ninguna diferencia entre los
antidepresivos y los placebos activos utilizados
(% Por esta razon, tener un trastorno depresivo
hace que el paciente y sus familiares busquen
manejos  alternativos, como musicoterapia,
terapia luminica, acupuntura, terapia familiar,
relajacion o ejercicio, con el fin de controlar el
periodo sintomatico depresivo 1,

En otro estudio reciente que ha evaluado
la efectividad del manejo farmacoldgico ha
mostrado una diferencia significativa entre los
antidepresivos y el placebo en depresiones
severas; asi mismo, que este efecto no es tan claro
en depresiones moderadas y leves, que son la
mayoria en nuestra practica clinica. Por esta
razon, los tratamientos complementarios surgen
como nuevas herramientas en el manejo de estos
pacientes (19,

El entendimiento de la depresion desde el
punto de vista fisiopatologico ha sido motivo de
décadas de investigacion. Alteraciones que tiene
que ver con el grosor en regiones definidas del
cerebro como lo son el area prefrontal, cingulo
anterior y region estriada e hipocampo 7 forman
parte de los conocimientos actuales de esta
enfermedad como también se sabe que existe una
disminucién en la concentracion y produccion de
ciertos neurotransmisores como la norepinefrina,
dopamina y serotonina (¥ siendo una de las
causas propuestas la mayor actividad de
degradacion enzimatica 19,

El estudio y comprension de la
fisiopatologia de la depresion no puede ser
siempre investigada en el ser humano, es por esto,
que el modelo animal ha sido parte fundamental
en el intento por explicar las bases
neuroanatomias, moleculares y funcionales de la
depresion.



A pesar de las dificultades de validar
algunos aspectos de la depresion desde el
modelo animal a los humanos, como lo son
algunos sintomas principales de la
depresion que no son medibles en animales
de laboratorio, el aporte en el conocimiento
de los circuitos neuronales y los
neurotransmisores involucrados ha sido
gracias a que estos aspectos por razones
éticas solo pueden realizarse precisamente
en este contexto de modelo animal. La
evidencia disponible de estos modelos ha
servido para investigar dos aspectos
principales en el tratamiento de la
depresion: el efecto de los medicamentos
antidepresivos disponibles y la respuesta
frente al estrés 2021,

Con respecto a otros tipos de
intervenciones utilizadas, se ha demostrado
que el ejercicio fisico es un tratamiento
eficaz para la depresion mayor en adultos
22 Algunos estudios con muestras
comunitarias han demostrado que los
individuos que se encuentran realizando
mayor actividad fisica tienen un menor
riesgo de presentar depresion (2329,
El ejercicio fisico posee un efecto similar a
la terapia  psicologica 'y  algunos
antidepresivos, reduciendo los sintomas de
la depresion. Ademas, la evidencia subraya
que el ejercicio aerobico (correr, nadar,
montar en bicicleta, etc.) induce mayores

beneficios que el entrenamiento de fuerza
(25,26,27)

El ejercicio fisico se ha propuesto
como una opciéon complementaria costo-
efectiva que incluso puede ser Util como
prevencion @, El factor neurotrofico
derivado del cerebro (BDNF), un mediador
clave de la neurogénesis y la supervivencia
neuronal, ha demostrado que estd
disminuida en individuos con TDM. El
mecanismo por el cual el ejercicio fisico
alivia la depresion es a través de un aumento
de BDNF @9,

Por otra parte, se ha descubierto que
en el trastorno depresivo mayor (TDM)
existe déficit en la neuroplasticidad y se ha
discutido como un mecanismo
fisiopatologico. Bruchle, et al ©9
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investigaron el efecto de un programa de
actividad fisica aplicada durante un plazo de 3
semanas sobre sintomas clinicos, excitabilidad,
plasticidad motora y cogniciéon en pacientes con
TDM vy sus resultados mostraron mejoria
significativa en parametros que midieron la
neuroplasticidad en pruebas cognitivas.

Al momento de diagnosticar la depresion
los especialistas cuentan como herramienta, a la
entrevista clinica, la cual también incluye el uso
de cuestionarios o escalas de valoracion

Existen diversas escalas de valoracion de
la depresion. La escala de Hamilton, esté4 disefiada
para ser utilizada en pacientes diagnosticados
previamente de depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido @Y. El inventario de depresion de
Beck, tiene como objetivo detectar la presencia de
sintomas depresivos y cuantificar su gravedad ©2).
La Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) es una escala heteroaplicada
mediante entrevista que consta de 10 items que
evaltian la gravedad de los sintomas depresivos
(33), Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) fueron creadas con el objetivo de
evaluar la presencia de afectos negativos de
depresion y ansiedad, ademas de lograr una

discriminacién maxima entre estas condiciones
(34)

Existe evidencia contundente que el
ejercicio fisico genera efectos beneficiosos en
pacientes con depresion 2324252627 pero debido
a que las investigaciones tienen distintos tipos de
aplicacion del ejercicio, intensidad, tiempos de
intervencion y escalas de medicion diferentes es
que surge la siguiente interrogante:

(Cual es la modalidad de ejercicio mas efectiva
para mejorar los pardmetros medibles asociados a
la depresion en sujetos entre 19 y 64 afios?

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
determinar qué tipo de ejercicio fisico genera
mayores efectos en este grupo de pacientes
adultos con trastornos depresivos.



MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

La revision sistematica se realizd
bajo la guia de trabajo PRISMA G fue
seguida durante el proceso de revision.

Estrategia de busqueda para la
identificacion de articulos

Las bases de datos consultadas para
la confeccion de esta revision tanto en
inglés como espafiol fueron, Pubmed, Web
of Science y Scopus. Como aparece
sefialado en la figura 1.

La pregunta de investigacion se
construye a través de la estrategia PICOoR
desarrollandose los siguientes pasos:

Se utilizaron las siguientes palabras
claves extraidas de tesauros Decs en
espanol y Mesch en inglés: depresion
(depression) desorden depresivo,
(depressive disorder) ejercicio (exercise) y
egjercicios terapéuticos (Therapeutic
exercises). Los términos  booleanos
utilizados fueron “OR” y “AND” con los
siguientes descriptores: depression “OR”
depression disorder “AND” exercises “OR”
therapeutic exercises

Seleccion de los articulos y criterios de
inclusion:

Los articulos que se consideraron para su

inclusion correspondieron a:

1. Articulos publicados en revistas
indexadas entre los cuartiles 1 y 2.

2. Articulos randomizados y controlados
(ECA)

3. Articulos de los ultimos 10 afos (2010
a 2020).

4. Que incluyan intervenciones con
gjercicios para la depresion entre las
personas adultas entre 19 y 64 afios.

5. Participantes  sin  patologia o
antecedentes morbidos asociados.

6. Que los participantes de los estudios
tuvieran el diagnostico de depresion
determinada por un método de
evaluacion clinicamente valido, como
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una entrevista clinica o diagndstico clinico.

7. Que los participantes de los estudios
estuvieran sometidos a un plan de ejercicios
evaluado con un seguimiento mayor o igual a
3 semanas.

Estrategia de Busqueda.

Para el desarrollo de la estrategia de
busqueda se utilizo la guia Press, la cual es una
revision estructurada por pares de la literatura
electronica que puede encontrar errores de
busqueda y ofrecer mejoras en la seleccion de
titulos de materias y palabras de texto, lo que lleva
a la recuperacion de estudios adicionales ©9.

Evaluacion de calidad metodologica

Para evaluar la calidad metodologica de
los estudios incluidos se utilizé la escala PEDro
7 que consiste en una herramienta metodologica
que evaltia la validez interna y externa de un
ensayo clinico (ECA). Consta de 11 items que
entregan un puntaje total que oscila entre el 0 y el
10.

La evaluacion de la calidad metodologica
se realiz6 utilizando la escala PEDro. La escala
PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada
en el Departamento de editoriales o tesis. Los
articulos seleccionados por titulo y resumen
debian cumplir las condiciones indicadas en los
criterios de inclusion, como se aprecia en la tabla
1.

Por otro lado, esta escala, ha demostrado
contar en multiples estudios con una excelente
validez y confiabilidad. Esto permite confirmar su
utilidad como herramienta para la eleccion
juiciosa de informacién confiable que optimice y
fortalezca la practica PRISMA para seleccionar
los articulos analizados.



Figura 1. Diagrama de flujo utilizando la estrategia PRISMA para seleccionar los articulos analizados.
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Tabla 1. Calidad metodoldgica de los articulos seleccionados con la escala PEDro.

Autores y afio de Publicacion

ITEMS Puntuacion Total

-
o
-
-

Abdollahi et al.,2017 (35)

Alderman et al.,2016 (36)

Askari et al.,2019 (37)

Balchin et al.,2016 (38)

Carneiro et al.,2015 (39)

Chau et al.,2020 (40)

Danielsson et al.,2014 (41)

Doose et al.,2015 (42)

Greer et al.,2015 (43)

Hanssen et al.,2018 (44)
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Los resultados de la calidad
metodoldgica de los articulos seleccionados
para la revision sistemdtica se presentan en
la Tabla 1. Los articulos seleccionados en
esta presente revision presentan una calidad
metodoldégica segin la escala de PEDro
entre 6 y10 puntos de un total de 11. Para la
evaluacion, cada uno de los tres autores
reviso los articulos que luego paso a una
segunda y luego una tercera revision al

intercambiar los articulos entre los
integrantes.
Los principales sesgos de los

articulos se encontraron en el porcentaje de
abandono, el cual mostrd que en el 50%
de los articulos no se logré obtener datos
relevantes con el 85% o mas de las muestras
de los sujetos reclutados e inicialmente
declarados (item 8 escala PEDro). Pero los
mayores sesgos se encontraron en el item de
la asignacion oculta, que so6lo se logré en 3
articulos y en el caso del cegamiento sélo se
logré en 2 articulos.
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Criterios de Elegibilidad

Se establecieron los siguientes criterios de
Participantes, Intervencion, Comparacion,
Resultados y Disefio de Estudio (PICOoR) para la
elegibilidad de los estudios:

P (Participantes / poblacion)
Adultos — adultos de mediana edad con depresion
entre 19 a 64 afios.

I (Intervencion)
Ejercicio fisico sistematico.

C (Comparacion)
No realizar actividad fisica y/o la combinacion de
uso de farmacos.

Outcome o resultado
Efectos del ejercicio fisico sistematico en los
pardmetros que miden la depresion.

Resultados

El resultado de la busqueda en las bases de
datos Pubmed, Scopus y Web of Science arrojo
como resultado 10242 articulos, no se



identificaron registros o citas en otras
fuentes. Una vez descartados los
duplicados se obtuvieron 8937 articulos de
los cuales 89 cumplieron criterios para su
elegibilidad y de estos, 59 fueron excluidos
quedando 16 articulos para su revision
después de aplicar los criterios para su
inclusion. Este procedimiento se muestra en
el flujograma PRISMA de la figura 1.

El nimero total de los participantes
intervenidos corresponden a 766 sujetos,
de los cuales 444 corresponden a sujetos
femeninos (58%) y 322 amasculinos
(42%), El promedio de edad de los sujetos
sometidos a ejercicio fisico de todos los
estudios fue de 35,17 anos. La cantidad
maxima de participantes en el grupo de
intervencion correspondié a 56 sujetos en
el estudio de Krogh, et al ®Vy el estudio con
menos participantes fue el de Carneiro, et al
42 con 13 sujetos. Aparece detallado las
caracteristicas de los estudios en la tabla 2.

Cabe considerar que tras la
evaluacion de los articulos con la escala
PEDro se encontré que nueve de ellos no
cumplian con el 85% de adherencia a los
programas de ejercicio asignados.

La duracion de las intervenciones
en los grupos de estudio vari6 desde 4
semanas, como es en ¢l caso del estudio de
Hansen, et al 47 y 16 semanas en el de
Carneiro, et al “?.

En la mayoria de los estudios
(n=15) se aplicé una intervencion que durd
4 a 12 semanas. En relacion a la frecuencia
de la intervencion, en 12 de los estudios
seleccionados se aplicé de 2 a 3 dias a la
semana. Todos los estudios seleccionados
incluyeron ejercicios aerobicos y de estos
7  utilizaron la  modalidad en
cicloergdmetro.

Las intensidades en estos ejercicios
fueron calculados en rangos del 40 al 85 %
de la frecuencia cardiaca méxima o de la
de la frecuencia cardiaca de reserva y 3
estudios de Abdollah et al ¥, Danielsson
et al (44) y Doose et al “9 utilizaron la
escala de percepcion del ejercicio de Borg.
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El estudio de Chau et al *¥, fue el tinico con
intervenciones combinadas de ejercicios
aerdbicos y de fuerza. Las caracteristicas de las
intervenciones se sefialan en la tabla 3.

En cuanto a los instrumentos de
evaluacion utilizados pre y post intervencion se
pudo determinar que el mas utilizado fue el
inventario de Depresion de Beck II en diez
estudios, seguido por la Escala de Hamilton en
cinco, la Escala Asberg en tres y la Escala de
Depresion Ansiedad y estrés en uno.



Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Autores y Muestra
afio de Escala de Variable Resultados
publicacion Participantes Caracteristicas depresion Evaluada
Imboden et N= 34 H=17 Escala de -N° episodios EA contribuye como
al,.2019 (48) M=17 Hamilton depresivos tratamiento
Edad media 38,9 - Gravedad de complementario en
(£11,3) sintomas pacientes con depresion
Dg: Depresion F32, depresivos moderada y severa.
F33, F31.
Imboden et N=42 H=22 Escala de - Gravedad de EA y estiramiento se
al,.2020 (49) M=20 Hamilton sintomas observan efectos
Edad media 39,9 depresivos comparables a corto y
(*11,4) Inventariode | - N° episodios largo plazo sobre Ila
Dg: Depresion F32, | depresion de | depresivos gravedad de los
F33, F31. Beck-lI - Fortaleza sintomas.
mental
MTQ18
Kerling et N=42 H=26 Inventario de | - Gravedad de EA moderado y
al,.2015 (50) M=16 depresion de | sintomas actividades de  baja
Edad media 42,5 Beck-Il depresivos intensidad  contribuyen
(¥10,2) significativamente a
Dg: Trastorno MADRS disminuir sintomas
depresion mayor. depresivos.
Krogh et N=115 H=38 Escala de - Gravedad de Datos no apoyan ningun
al,.2012 (51) M=77 Hamilton sintomas efecto  del  ejercicio
Edad media 41,5 depresivos aérobico  sobre  los
(£11,2) sintomas de depresion.
Dg: Depresion
mayor.
Mota-Pereira N=29 H=19 Escala de -Remisién de la | El grupo de EA presento
etal,.2011 (52) M=10 Hamilton depresion disminucion en todas las
Edad media 47 variables relacionadas
(*2,7) Inventariode | - Gravedad de con la depresion.
Dg: Trastorno depresion de | sintomas
depresion mayor. Beck-lI depresivos
Olson, et N= 30 H=6 Inventario de - Sintomas El EA es una intervencion
al,.2017 (53) M=24 depresion de depresivos eficaz para sintomas de
Edad media 21,1 Beck-Il depresion y deterioro del
(£2,0) - Control control  cognitivo en el
Dg: Trastorno cognitivo TDM.
depresién mayor.
Abdollahi et N=70 H=37 Inventario de - Sintomas El ejercicio adjunto a la
al,.2017 (38) M=33 depresionde | depresivos TCC reduce eficazmente
Edad media 49,6 Beck-Il tanto los sintomas
(x7,1) - Ideacion depresivos como la
Dg: Depresion leve suicida ideacion suicida en
y moderada. individuos con depresion
leve a moderada.
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Alderman et H=15 Inventario de - Sintomas El ejercicio aerdbico y el
al,.2016 (39) M=37 depresion de depresivos entrenamiento en
Edad media 21,0 Beck-II meditacion son terapias
(£3,2) conductuales utiles para
Dg: Trastorno remediar los sintomas
depresioén mayor. clinicos.
Askari H=0 Inventario de - Sintomas Las puntuaciones de
et al,.2019 (40) M=31 depresion de depresivos depresiéon se redujeron
Edad media 33,7(+ | Beck-Il significativamente en el
7,6) grupo de intervencion en
Dg: Trastorno comparacion con el grupo
depresién mayor. de control.
Balchin et H=30 Escala de - Sintomas El ejercicio de intensidad
al,.2016 (41) M=0 Hamilton depresivos alta y moderada tuvo un
Edad media 25,4 impacto  positivo  en
Dg: Depresion MADRS moderar depresion.
moderada.
Carneiro et H=0 Inventario de - Sintomas Los resultados indican
al,.2015 (42) M=26 depresion de depresivos que 16 semanas de
Edad media Beck-l ejercicio aerdbico mejoran
50,1(£12,0) - Gravedad de la funcionalidad
Dg: F32,F33 DASS-21 sintomas y redujeron la
depresivos sintomatologia depresiva.
Chau et H=17 Escala de - Gravedad de El estudio demostré que
al,.2020 (43) M=67 Hamilton sintomas este  programa  de
Edad media (%) depresivos rehabilitacion fisica
Dg: Trastorno DASS-21 supervisada de 12
depresion mayor. - Estados semanas tiene un efecto
emocionales sustancial en sintomas
depresivos y efectos a
largo plazo después de 9
meses.
Danielsson et H=48 El estudio sugiere que el
al,.2014 (44) M=14 MADRS - Sintomas de gjercicio como terapia
Edad media 44,7 depresién complementaria,
(£12,5) utilizando un enfoque de
Dg: Depresion fisioterapia centrada en la
mayor. persona, tiene efectos

beneficiosos sobre la
gravedad de la depresién.

pag. 26




Doose et H=17 Inventario de Los sintomas depresivos
al,.2015 (45) N=46 M=29 depresion de - Sintomas redujeron
Edad media 47,8 Beck-I depresivos significativamente con el
(£10,4) grupo de intervencion.
Dg: Depresi6n Escala de
unipolar. Hamilton
Greer et N=39 H=5 Escala de - Gravedad de La gravedad de los
al,.2015 (46) M=34 Hamilton sintomas sintomas depresivos se
Edad media 46,7 depresivos redujo en ambos grupos,
(£9,6) pero fue mayor en el
Dg: TDM grupo de intensidad alta.
Hanssen et N=34 H=25 Inventario de - Gravedad de La gravedad de los
al,.2018 (47) M=9 depresion de sintomas sintomas depresivos se
Edad media 37,8 Beck-I depresivos redujo en ambos grupos,
(= 11,1) pero fue mas eficaz en el
Dg: Depresion grupo de ejercicio de alta
unipolar intensidad.

EA: Ejercicio aérobico, Dg: Diagnostico, F32: Depresion primer episodio, F33: Depresion Recurrente, F31: Depresion bipolar, TDM:
Trastorno depresivo mayor, H: Masculino, F: Femenino, MADRS: Escala de calificacién de Montgomery Asberg.

Tabla 3. Caracteristicas de la intervencion.

Estudio Grupos Tamatfio Modalidad/ Frecuencia Tiempo Duracion de la
del grupo intensidad total intervencion
Imboden | EA 17 EA: 3 vecespor | 40a50 6 semanas
et GC 17 Ejercicio en bicicleta/ | semana min.
al,2019 60-75% FC max.
(48) GC:
No realiza ejercicio
Imboden | EA 22 EA: Ejercicio en 3 veces por | 45 min. 6 semanas
et GC 20 bicicleta / 60-75% FC semana
al,.2020 max.
(49) GC:
Ejercicio de
estiramiento
Kerling EA 22 EA: 3 veces por | 45 min. 6 semanas
et GC 20 Ejercicio en bicicletay | semana
al,2015 maquina eliptica. Inicio
(50) 50% carga max. con
aumento incremental.
GC:
Ejercicio de
estiramiento y
caminata.
Kroghet | EA 56 EA: 3 veces por | 45 min. 12 semanas
al,2012 | GC 59 Cicloergometro 65%- semana
(51 70%-80% de capacidad
max.
GC:
Ejercicio de
estiramiento
Mota- EA 19 EA: 5 veces por 45 min. 12 semanas
Pereira et | GC 10 Treadmill Skm/h semana
al,2011 GC:
(52) No realiza ejercicio
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Olson, et | EA 15 EA: 3 veces por | 45 min. 8 semanas
al,.2017 | GC 15 Ejercicio continuo en semana
(53) Cicloergometro o cinta
rodante/ 40% - 60%
FCR y meditacion 2
veces a la semana.
GC:
Ejercicio de
estiramiento a
intensidad baja.
Abdollah | TCC+ 35 TCC + EA: 3 veces por | 35 min. 12 semanas
iet EA 35 Caminar, semana
al,.2017 | TCC flexibilizacion/ Escala
(38) Borg (12-14)
TCC:
1 vez a la semana
Alderma | Depresio | 30 MAP 2 veces por 60 min. 8 semanas
net n 22 30 min. meditacion semana
al,.2016 | Saludabl 30 min. EA/ intensidad
(39) e moderada 50%-70%
VO2 max.
Askari EA 15 EA: 3 veces por 60 min. 12 semanas
et GC 16 50%-70% FCM semana
al,2019 GC:
(40) No realiza ejercicio
Balchin ALTA:
et ALTA 9 EA 70%-75% FCR
al,2016 | MOD 11 MOD: 3 veces por 60 min. 6 semanas
40 GC 10 EA 45%-50% FCR semana
GC:
Caminata o ciclismo
ligero <120 lpm.
Carneiro | EA 13 EA: 3 veces por 45-50 min. | 16 semanas
et GC 13 Intensidad 65%-80% semana
al,2015 FCM
(42) GC:
No realiza ejercicio
Chau et EA+ER | 42 EA: 3 veces por 60 min. 12 semanas
al,2020 | GC 42 Intensidad 50%-70% semana
(43) FCM
ER:
3X10 musculos
principales
GC:
No realiza ejercicio
Danielss | EA 22 EA: 2 veces por 60 min. 10 semanas
on et BBAT 20 Intensidad 16-17 y 13- | semana
al,2014 | GC 20 14 Borg.
(44) BBAT:
Ejercicio estiramiento,
respiracion y reflexion.
GC:
No realiza ejercicio
Doose et | EA 30 EA: 3 veces por 60 min. 8 semanas
al,2015 GC 16 RPE 12-13 semana
(45) GC:

No realiza ejercicio
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Greeret | Al 19 Al 2 a3 veces 75 -210 12 semanas
al,2015 | BI 20 16 KKW - 4,0 mph por semana | min. por
(46) BI: semana
4 KKW — 3,0 mph
Hanssen | HILV 19 HILV: 3 veces por 30-35 min. | 4 semanas
et MCT 15 Intervalo 30%-80% semana
al,2018 VO2 max.
47 MCT:
60% VO2 max.

EA: Ejercicio aérobico, GC: Grupo control, FCR: Frecuencia cardiaca de reserva, TCC: Terapia cognitivo-conductual, MAP:
Entrenamiento fisico y mental, FCM: Frecuencia cardiaca maxima, ALTA: Grupo de ¢jercicio de alta intensidad, MOD: Grupo de
ejercicio de moderada intensidad, Ipm: Latidos por minuto, ER: Ejercicio de resistencia, BORG: Escala de Borg de esfuerzo percibido,
RPE: Escala de esfuerzo percibido.Al: Alta intensidad, BI: Baja intensidad, KKW: Kcal por kilogramo de peso corporal, HILV:
Entrenamiento aérobico de alta intensidad, MCT: Entrenamiento aérobico continuo moderado, mph: Millas por hora.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica
fue evaluar qué modalidad de ejercicio fisico
genera mayores efectos beneficiosos en el
tratamiento de adultos con depresion.

El estudio realizado por Imboden et al
43 en el afio 2019, sefiala que el ejercicio
aerdbico  contribuye como  tratamiento
complementario en pacientes con depresion
moderada y severa, pero presentd un 20% de
abandono y no todos los pacientes lograron los
niveles de intensidad de ejercicio requeridos
como objetivo, esto se asocid a la condicion
de pacientes hospitalizados de la poblacién en
estudio. Por lo tanto, estos pacientes pueden
necesitar un apoyo especial para adherir a un
programa estructurado como el que se
empled. El mismo autor en el 2020 49, realiz6
una comparacion entre 2 modalidades de
gjercicio aerdbico con un grupo de
intervencion y el grupo control activo, que
contemplaba ejercicio de estiramiento como
tratamiento complementario al hospitalario,
donde se evidencid efectos a corto y largo
plazo en la disminucidn significativa de la
sintomatologia de la depresiéon. En ambos
grupos  disminuyé la  sintomatologia
independiente si un grupo realizd ejercicio
aerdbico de intensidad moderada o ejercicios
de estiramiento de baja intensidad. La
disminucién de la sintomatologia continud
incluso hasta el seguimiento post intervencion,
que fue hasta los 6 meses. La tasa de remision
y respuesta fue un poco mas alta en el grupo
control con ejercicio de estiramiento.

pag. 29

En relacion al estudio anterior, Kerling
et al ©» compard 2 grupos con intensidad
moderada y actividades de baja intensidad. Los
resultados indican que hubo diferencias
significativas respecto a los sintomas
depresivos. Otro hecho relevante pero que
contrasta con el estudio de Imboden et al *?), es
que no hubo ningin abandono, esto es
relevante debido a que los pacientes con
trastornos depresivos tienen una alta tendencia
a evitar los desafios. Pero senalan que la clave
de la alta adherencia en pacientes
hospitalizados es la supervision constante,
trabajo de ejercicios en grupo y la alta
frecuencia.

Krogh, et al ©Y realizd una
investigacion con un periodo de intervencion
de 12 semanas mayor a los estudios anteriores,
seflalando que los datos no apoyan ningun
efecto del ejercicio aerdbico en los sintomas de
la depresion. Aunque se debe sefalar que la
baja asistencia de los participantes podria
influir en la falta de resultados.

En el estudio realizado por Pereira, et
al 2 cuyos resultados son opuestos a los de
Krogh et al ", donde la intervencion realizada
corresponde a ejercicio aerdbico de intensidad
moderada entre 3,7 y 4 MET a través de la
realizaciéon de una caminata de 45 min. 5
veces a la semana y otro grupo control sin
intervencion. El grupo de intervencion mostro
una mejora en todos los parametros estudiados
de depresion y los resultados de mejora no se
debieron a la interaccion social. Durante la
realizacion del estudio hubo unatasa de
abandono menor (6%), asociado a que
recibieron una vez a la semana una sesion



grupal con el objetivo de alentar a mantener el
ejercicio fisico. En concordancia con el estudio
anterior, Olson et al ®¥ también indica en su
investigacion que en pacientes con trastorno
depresivo mayor la realizacion de ejercicios en
caminadora a intensidades moderadas entre el
40% - 60% de FCR, produce una reduccion
significativa y clinicamente relevante de los
sintomas depresivos después de ocho semanas
en comparacion con una reduccién menor en el
grupo control con ejercicios de estiramientos
de baja intensidad.

Abdollahi, et al ®® compar6 una terapia
cognitivo-conductual (TCC) combinando
gjercicio aerdbico de moderada intensidad con
otro grupo con tratamiento s6lo con TCC. Los
efectos de un programa de ejercicio adjunto a
un programa de TCC para reducir los sintomas
depresivos y la ideaciéon suicida fueron
mayores que los del programa de TCC sin
gjercicio. Una posible explicacion de la
eficacia de los ejercicios adjuntos a la TCC es
que el ejercicio es notablemente eficaz cuando
es agradable para las personas y esta integrado
en la comunicacion social. Ademas, en las
personas que participan en un programa de
ejercicios, la autoestima puede aumentar, la
sensacion de control puede mejorar y como
resultado, la depresion y la ideacion suicida
pueden disminuir.

En linea con este abordaje psicoldgico
combinado con ejercicios, Aldeman et al ¢%
compard en personas con depresion y sanas la
modalidad de entrenamiento mental y fisico
(MAP) que es una intervencién neuro
conductual desarrollada a partir de estudios
neurocientificos béasicos que sugieren que el
entrenamiento  MAP  puede  funcionar
sinérgicamente para mejorar la salud cognitiva
y cerebral. Los resultados indican una
intensidad moderada 50%-70% VO2 max.
existieron disminuciones significativas en la
severidad de la depresion en individuos con
TDM y controles.

Danielsson, et al “* realiza un estudio
que evalua el ejercicio fisico y la terapia basica
de conciencia corporal (BBAT), como
tratamientos complementarios para personas
con depresion mayor. La gravedad de la
depresion calificada en la puntuacion MADRS
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fue -10,3 en el grupo de ejercicio, -5,8 en el
grupo BBAT y - 4,6 en el grupo de
asesoramiento (control). El grupo de ejercicio
mejoro significativamente en comparacion con
el grupo de asesoramiento. Los resultados
sugieren que el tratamiento con ejercicio
adicional, en  comparacion con el
asesoramiento, tiene un efecto clinicamente
relevante tanto en la gravedad de la depresion.

De los articulos seleccionados, un par
de estudios se enfocaron en estudiar
exclusivamente a mujeres. Ambos estudios
demuestran los efectos positivos del ejercicio
aerobico de intensidad moderada a alta en
mujeres de entre los 20 y los 60 afios
considerando a las participantes de ambos
estudios. Cabe recordar que hay uns mayor
prevalencia de la depresion en mujeres en
comparacion con los hombres

Uno de estos estudio fue el de Askari,
et al “0 quien demostrd que 36 sesiones de
ejercicio aerobico de 50% - 70% de frecuencia
cardiaca maxima (FCM) mejoraron las
puntuaciones totales de depresion y las
puntuaciones obtenidas en las tres categorias
de sintomas somaticos, afectivos y cognitivos
de la depresion. También aumentd los
dominios de salud psicoldgica y las relaciones
sociales de la calidad de vida de las
participantes.

El otro estudio realizado por Carneiro,
et al *? quien realiz6 un estudio donde al grupo
de intervencidn se sometid ejercicio aerdbico
con una intensidad 65%-80% FCM y evaluo
los sintomas depresivos y su gravedad. Los
resultados sugieren que 16 semanas de
ejercicio aerobico mejoraron el
funcionamiento y redujeron la sintomatologia
depresiva de forma significativa, incluyendo
otros valores como la ansiedad y el estrés.

Ahora bien, con respecto a la
modalidad de ejercicio, el de tipo aerdbico de
alta intensidad también fue parte de las
intervenciones realizadas en algunos estudios.
La investigacion realizada por Balchin et al b,
dividio a los participantes con depresion
moderada en un grupo de ejercicio de alta
intensidad al 70%-75% de frecuencia cardiaca
de reserva (FCR), otro grupo con intensidad



moderada al 45% -50% de FCR y finalmente
un grupo control con actividades ligeras
menores a 120 latidos por minuto. El ejercicio
de intensidad alta y moderada tuvo un impacto
positivo en moderar la depresion. Respecto a
la gravedad de los sintomas de depresion los
puntajes de la escala HAM-D luego de seis
semanas, se redujeron en un 77% desde la linea
de base para los de intensidad alta,
significativamente mas que los ejercicios de
intensidad moderada (65%) y los del grupo
control (44%).

La hipdtesis del estudio anterior
correspondia a que solo el ejercicio de alta
intensidad produciria mejoras, pero los
resultados demostraron que se redujeron los
sintomas de depresion en otros grupos. No
obstante, los ejercicios de alta intensidad
obtuvieron el mayor beneficio.

Un estudio interesante del impacto a
largo plazo que puede generar el ejercicio
fisico en personas con trastornos depresivos
fue el estudio nombrado anteriormente,
realizado por Chau et al “¥ que comparé la
combinacion de ejercicio aerodbico y de
resistencia con intensidades entre 50%-70%
FCM y el ejercicio de resistencia consistia en
3 series de 10 repeticiones en los musculos
principales del cuerpo. El estudio demostrd
que el programa de rehabilitacion fisica
supervisada por 12 semanas tiene un efecto
sustancial en sintomas depresivos y efectos a
largo plazo después de 9 meses de
seguimiento.

La tasa de abandono es una variable
que puede influir en la interpretacion de los
resultados, un ejemplo de esto es el estudio de
Doose, et al *> quien realizo una investigacion
donde los participantes pudieron seleccionar
por si mismos la intensidad del ejercicio
aerdbico de acuerdo con su esfuerzo percibido.
Esta modalidad se utiliz6 porque aumentaba la
adherencia de los participantes, los que debian
caminar lo mas rapido posible sin correr sobre
una pista atlética a una distancia determinada.
Al cabo de 8 semanas de intervencion los
resultados muestran que, en comparacion con
el grupo de control, los sintomas depresivos
medidos por HRSD-17 se redujeron
significativamente en el grupo de intervencion.
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Ocurri6é que la tasa general de abandono en
este ensayo fue del 24%, similar a las tasas de
abandono  descritas  con  tratamiento
farmacoldgico con rangos de entre el 21% y
33% y psicoterapia del 17,2% al 36%.

En concordancia con el estudio de
Balchin et al !, de forma similar Greer et al
(46) aplico una rutina de ejercicio aerobico en
cintas de correr o cicloergdbmetro y se
dividieron en un grupo de ejercicio de alta y
baja velocidad para ver los efectos en la
gravedad de los sintomas depresivos. Los
andlisis sugieren que la gravedad de los
sintomas depresivos se redujo en ambos
grupos, pero fue mayor en el grupo de
intensidad alta al igual que en el estudio de
Balchin et al Y. Una medicion secundaria fue
la funciéon cognitiva, que mejord6 en ambos
grupos sin diferencias significativas entre
ambos.

Del mismo modo Hanssen, et al *7)
publico un estudio con un grupo de
participantes con protocolo de ejercicio de alta
intensidad de 25 repeticiones de intensidad
entre 30%-80% VO2 max. y otro grupo con un
entrenamiento aerdbico continuo del 60%
VO2 méx. Al igual que el estudio de Greer et
al ¥9. La gravedad de los sintomas depresivos
se redujo en ambos grupos, pero también fue
mas eficaz en el grupo de ejercicio de alta
intensidad.

La remision implicaria que los signos y
sintomas de la depresion deben de estar
ausentes o practicamente ausentes. Los
resultados entregados por Danielsson et al ¢4,
evidencian que el grupo de ejercicio de alta
intensidad presentd una remision del 32%,
pero no hubo diferencias significativas entre
los grupos. Resultados similares obtuvieron
Pereira et al ¢ e Imboden et al “® donde el
grupo que realizd ejercicio fisico aerdbico
tuvieron remisiones, aunque no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos.
Aunque este ultimo, realiz6 un seguimiento
después de la intervencion (6 meses),
constatando el efecto de la remision atn se
mantenia. En contraste al trabajo de
Danielsson et al ¥ los resultados presentados
por Krogh et al ! sefialan que el grupo que
realizo ejercicio fisico de baja intensidad en la



modalidad de estiramiento, presenté un mayor
numero de remisiones entre sus participantes
(30,5%) y el grupo de intervencion con
gjercicio fisico alta intensidad (28,6%). Los
estudios realizados por Olson et al ©¥ y
Kerling et al ® presentaron cifras de remision
altas con un 66% y 41% respectivamente.

Las diferentes condiciones clinicas de
las poblaciones estudiadas, los diferentes
grados de gravedad de la enfermedad, la
farmacoterapia, el disefio del estudio, la
evaluacion de los resultados, los tipos de
programas de ejercicio y la condicion fisica
basal de los participantes dificultan el proceso
para establecer que modalidad, de ejercicio
fisico es Optimo para tratar a personas con
depresion.

Estos diferentes resultados subrayan la
importancia de realizar estudios en diferentes
poblaciones y patologias, con diferentes
grados de gravedad de la enfermedad, ya que
las respuestas al tratamiento ciertamente
variaran, y los enfoques terapéuticos deben
adaptarse.

En el total de estudios revisados la
mayoria se enfocé en realizar intervenciones a
través de ejercicio aerobico de moderada
intensidad. Debido a que la cantidad utilizada
de otras modalidades fueron pocas es dificil
valorar o cuantificar comparaciones. En solo
tres estudios se aplico ejercicio de alta
intensidad y mostr6 mayores beneficios que
los de moderada intensidad. Hubo sélo un
estudio que incorpord en sus intervenciones el
ejercicio de fuerza como complemento a una
sesion de ejercicio aerobico y tres que
complementaron con intervenciones
psicoterapéuticas.

A la luz de los resultados mostrados
quedan aun cuestiones por dilucidar con
respecto a por ejemplo, si el tipo de ejercicio
tiene los mismos efectos en las diferentes
poblaciones que sufren de depresion, en
nuestra revision se mostraron efectos tanto en
hombres como mujeres. En mujeres, se
presenta depresion en la poblacion general,
pero también hay un subgrupo en el cual se
desarrolla una depresion post parto lo cual es
planteado por Carneiro et al 42,
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Otro aspecto que consideramos
interesante de analizar en estudios posteriores
es ver cuales items de los instrumentos de
evaluacion utilizados para valorar los efectos
del ejercicio sobre la depresion, son los mas
afectados. En los articulos seleccionados se
entrega una valoracion global tanto pre y post
intervencion pero en  cada  escala
utilizada estd dividida en partes que valora
distintos aspectos de la condicion del paciente
como por ejemplo: sentimientos de culpa,
actividad laboral, calidad del suefio o ideas
suicidas por nombrar s6lo algunos.

Todos los resultados muestran mejoras
en los puntajes a nivel global, pero seria
interesante desglosar estos resultados 'y
observar cudles items son las que obtienen
mayores beneficios de la realizacion de
gjercicio fisico.

En definitiva y tras los estudios
revisados es posible entregar recomendaciones
para el tratamiento de ejercicio fisico en
pacientes adultos con depresion.

Recomendaciones:

1.- Ejercicio aérobico de moderada y alta
intensidad.

2.- Modalidad presencial y supervisada.
3.- Frecuencia de 3 a 5 veces por semana.
4.- Tiempo de ejecucion entre 45 a 60 minutos.

5.- Duracién de intervencion entre 6 a 12
semanas.

6.- Modalidad de trabajo individual y grupal.

7.- Sesiones de motivacion para adherencia al
tratamiento de actividad fisica.

La practica de ejercicio fisico en distintos
cuadros de  depresion de  diversas
caracteristicas y diferentes poblaciones de
adultos posee efectos beneficiosos y es una
herramienta relevante en el tratamiento de la
depresion.



CONCLUSION

No es posible aseverar cudl es la modalidad
que genera mayores beneficios en los pacientes
adultos con depresion. Lo que si se muestra es
que la modalidad de ejercicio aerdbico es la
mas estudiada y utilizada. Se necesitan mas
estudios  comparativos  entre  distintas
modalidades de ejercicio para poder valorar el
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