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RESUMEN

Introduccion: La depresién es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en el mundo, siendo
una de las causas principales de la morbilidad a dia de hoy. Se caracteriza por un estado de animo
triste, vacio o irritable, al cual acompafian cambios somaticos y cognitivos afectando a todas las
esferas del individuo; trabajo y relaciones sociales, entre otros. Un complemento al tratamiento

habitual de terapia farmacoldgica y psicoterapia lo encontramos en el ejercicio terapéutico.

Objetivos: Revisar bibliografia acerca de las diferentes intervenciones con el ejercicio terapéutico en
depresion mayor en adultos, determinando las variables e instrumentos de medida utilizados. Ademas,

valorar la efectividad de la terapia fisica en este contexto.

Material y métodos: Se realiz6 la busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y PEDro, y se

evaluaron los articulos con la escala Jadad.

Resultados: Se encontraron 15 articulos que cumplen los criterios de inclusion, y se observo que la
modalidad de ejercicio mas empleada fue el ejercicio aerdbico, siendo las variables de medida méas
frecuentes los sintomas depresivos y la condicion fisica. Estas, tras la realizacion de los ejercicios,

obtuvieron en mayor o menor medida resultados favorables.

Conclusiones: Se observo que el ejercicio aerébico tiene efecto positivo en los pacientes con trastorno
depresivo, tanto en sus emociones como en las funciones cognitivas o la condicion fisica, sin embargo
se necesita de mas estudios con mayor precision en los parametros a la hora de elaborar el plan de

ejercicios.

Palabras clave: “Physical therapy modalities”, “Depressive disorder”, “Treatment”



ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the most prevalent mental disorders in the world, being one of the
main causes of morbidity nowadays. It is characterized by a sad, empty or irritable mood, which is
accompanied by somatic and cognitive changes affecting all spheres of the individual; work and social
relations, among others. A complement to the usual treatment of pharmacological therapy and

psychotherapy is found in therapeutic exercise.

Objectives: To review the literature on the different interventions with therapeutic exercise in major
depression in adults, determining the variables and measuring instruments used. In addition, evaluate

the effectiveness of physical therapy in that context.

Material and methods: We searched the databases PubMed, Scopus and PEDro, and evaluated the

articles with the Jadad scale.

Results: We found 15 articles that met the inclusion criteria, and it was observed that the most used
exercise modality was aerobic exercise, being the most frequent measurement variables depressive
symptoms and physical condition. After the financial years, they obtained more or less favourable
results.

Conclusions: It was observed that aerobic exercise has a positive effect in patients with depressive
disorder, in their emotions and in cognitive functions or physical condition, However, more studies

with more precision are needed on the parameters when drawing up the exercise plan.

Keywords: "Physical therapy modalities”, "Depressive disorder”, "Treatment"



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que los desérdenes mentales representan un 12%
de las causas de enfermedades en todo el mundo. Y un 46% del total de las patologias estan

relacionadas de manera directa a cuadros depresivos. (OMS, 2011)

En el altimo cribado respecto a la prevalencia de los trastornos depresivos, se observd que afecta a

maés de 300 millones de personas, un 4.4% de la poblacion mundial. (OMS, 2015)

Ademas, segun los estudios revisados, se ha podido evidenciar que casi un 20% de la poblacién
espafiola ha presentado en algin momento de su vida algun trastorno mental, segln los criterios del
manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales, el DSM-V. El episodio depresivo mayor
es el mas comdn, con una prevalencia de 3.9%, siendo para las mujeres mas del doble que para los
hombres, un 5.62% frente a un 2.15%. (Haro et al., 2006). Y en la poblacion mayor en general, la

prevalencia de la depresién oscila sobre el 34.5%. (Sarr6-Maluguer et al., 2013)

La palabra depresion puede generar confusion debido a la ambigua definicion que posee. Se puede
referir coloquialmente a un estado de animo, un sindrome que se compone de una mezcla de signos y

sintomas o un trastorno mental. (Shahrokh NC, 2011)

Los trastornos depresivos se clasifican en el trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo,
trastorno de depresion mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno disforico premenstrual,
trastorno depresivo inducido por una sustancia y el trastorno debido a otra afeccion médica, como es el
caso de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, candidatos a padecer la depresion.

(Santos-Veloso M. A. O, 2019)

El rasgo comun de estos trastornos es un &nimo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan a la capacidad funcional del individuo. Lo que los diferencia entre

ellos es la duracién, presentacion temporal o etiologia. (Danielsson L., 2016)



El presente trabajo se centra en el trastorno depresivo mayor. Este se caracteriza por episodios de al
menos dos semanas de duracion que implican cambios claros en el afecto, la cognicidn, las funciones

neurovegetativas y remisiones interepisodicas. (Shahrokh NC, 2011)

A pesar de su alta prevalencia, sigue habiendo personas que no reciben un tratamiento, ya sea por
falta de recursos o personal sanitario capacitado, por la estigmatizacion de los trastornos mentales o

por no ser correctamente diagnosticadas. (Naismith et al., 2012).

Los criterios diagndsticos de la depresion mayor, segun el DSM-V, son:
a) Cinco o mas de los siguientes sintomas han estado presentes durante el periodo de dos semanas y
representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es el estado de animo

deprimido o perdida de interés o del placer:

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia
Disminucién importante del interés por todas las actividades
Perdida o aumento importante de peso

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o retraso psicomotor

Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos de inutilidad

Disminucién de capacidad para pensar o concentrarse

Pensamientos de muerte recurrentes

b) Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social y laboral.

c) El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia u otra alteracion médica.
d) Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

A la hora de clasificar mejor el tipo de trastorno depresivo mayor que posee el paciente, se usan los
especificadores de gravedad, clasificandolo en leve, moderado, grave; si es de un solo episodio o es

recurrente y una serie de especificadores concretos que sean aplicables al episodio actual:



Con ansiedad

Con caracteristicas melancélicas
Caracteristicas atipicas

Con catatonia

Con patrén estacional

Con caracteristicas mixtas

Los sintomas de los criterios diagnésticos del trastorno depresivo mayor deberian aparecer casi cada

dia para poderlos considerar, con excepcion del cambio de peso o la ideacién suicida. (DSM-V, 2014)

El tratamiento habitual para esta enfermedad es farmacol6gico, basado principalmente en
antidepresivos de la familia de inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (SSRI), los
inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (SNRI), antidepresivos atipicos y los mas

antiguos, los antidepresivos triciclicos. (Leucht, C., 2012)

Los SSRI son los mas utilizados hoy en dia, ya que tienen muchos menos efectos secundarios, a
diferencia de los antidepresivos triciclicos. Entre los efectos mas comunes se encuentran: nauseas,
ansiedad y nerviosismo, dolores de cabeza, falta de energia, sequedad de boca y problemas sexuales,

entre otros. (Parraga Martinez I., 2014)

Por otro lado, podemos encontrar otras opciones de abordaje complementarias al tratamiento no

farmacoldgico como pueden ser las que se realizan desde la psicologia o la fisioterapia.

Desde la psicologia se ofrece la terapia cognitiva conductual y psicoterapia interpersonal, y en lo
referente a la fisioterapia encontramos diversas herramientas tales como la masoterapia adaptada,

conciencia corporal basica o el ejercicio terapéutico (Paluska y Schwenk, 2000).

El ejercicio terapéutico es la ejecucion sistematica y planificada de una serie de actividades,
movimientos corporales y posturas con el fin de mejorar la salud fisica del paciente. A diferencia de la
actividad fisica comun, el ejercicio terapéutico ha de ser dosificado y planteado especificamente para

cada paciente. (Caspersen CJ, 1985; Brody LT, 2012)



Se ha visto que el ejercicio fisico puede ser un complemento muy efectivo al tratamiento para reducir
los sintomas de la depresion, disminuir costes hospitalarios y de medicamentos, y también mejorar la

salud fisica. (Cooney et al., 2013)

Ademas, otra caracteristica del ejercicio fisico es que presenta beneficios sobre la salud mental tanto a
corto como a largo plazo. Tanto en poblaciones sanas como enfermas, por lo cual es un factor

importante en la motivacion para realizar ejercicio fisico. (Van Amersfoort, 1999)

Las hipdtesis sobre los mecanismos, por los cuales un individuo se beneficia del ejercicio, se pueden

clasificar en psicol6gicas, fisiologicas y sociales (Van Amersfoort, 1999; Morilla-Cabezas M, 2001).

Dentro de la hipGtesis psicoldgica, se encuentra la teoria de la distraccion. Esta consiste en que es la
distraccion de eventos estresantes, mas que la propia actividad, lo que explica la mejora de sensaciones
relacionadas con el ejercicio fisico. Esta distraccion rompe el ciclo vicioso del pensamiento pesimista.

(Morilla-Cabezas M, 2001)

Dentro de la hipotesis fisioldgica, estaria la teoria de las endorfinas. Esta teoria es la explicacion de
base fisioldgica mas popular, sobre las ventajas derivadas del ejercicio fisico. Algunos tejidos
especificos del cerebro producen diversas endorfinas las cuales reducen la sensacién de dolor y
producen un estado de alegria. EI aumento de las endorfinas, cuya produccién se incrementa
proporcionalmente al esfuerzo del organismo, explica la sensacion de bienestar que el deportista

entrenado siente durante y después de la practica del ejercicio fisico. (Morilla-Cabezas M, 2001)

Por todo lo mencionado anteriormente, y ya que se ha postulado en diferentes publicaciones, el
gjercicio fisico dirigido, como tratamiento no farmacoldgico, ha de formar parte del tratamiento de las
patologias de salud mental, en este caso el trastorno depresivo mayor. Ello justifica la necesidad de
realizar esta revision bibliografica de la literatura para especificar las indicaciones del tipo de ejercicio

y los diferentes pardmetros para una correcta y eficaz aplicacion del mismo.



2. OBJETIVOS
Objetivo general:
Realizar una revision de la bibliografia existente acerca de las diferentes intervenciones con ejercicio

terapéutico en la depresion mayor en adultos.

Obijetivos especificos:

Identificar las modalidades de ejercicios que se usan en el tratamiento de la depresion y que cuentan
con mayor evidencia cientifica.

Determinar los instrumentos y variables de medida utilizados en los estudios.

Valorar segun la evidencia cientifica la efectividad de la actividad fisica en esta patologia.

Evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en esta revision.



3. MATERIAL Y METODOS
Disefio
En este estudio se realizé una revision bibliografica de estudios cientificos en las bases de datos

PubMed, Scopus y PEDro.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

La presente revision incluye ensayos clinicos en los que se incorporan programas de ejercicio para el

tratamiento del trastorno depresivo mayor.

Ademas, los articulos se seleccionaron segun los siguientes filtros: inglés, patologia en humanos, en

los Gltimos cinco afios y en personas mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

Como criterios de exclusion se eligio eliminar las revisiones sistematicas y meta-analisis
bibliogréficos, estudios no finalizados, depresion asociada a otra patologia médica y todos aquellos
articulos en los que el ejercicio a realizar fuera Yoga o Thai Chi, ya que estos presentan sus propias

pautas segun las diferentes escuelas.

Metodologia

Se extrajo informacion de las bases de datos PubMed, Scopus y PEDro:

PubMed

99 (13

Las palabras clave fueron: “depressive disorder”, “physical therapy modalities” combinados con el
operador boleano “AND”. Por tanto la ecuacion de busqueda fue (“depressive disorder'[MeSH
Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder”[All Fields]) OR "depressive disorder"[All
Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND

"therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields]).



Scopus

9% cc

Palabras clave: “depressive disorder”, “physical therapy” con el operador boleano AND. La ecuacion

de busqueda fue la siguiente:

TITLE-ABS KEY (depressive  AND disorder AND physical ~AND therapy ) AND (LIMIT
TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT
TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2015) ) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English"))

PEDro:

Palabra clave fue “depressive disorder”

La calidad de los ensayos clinicos se evalué mediante el uso de la escala Jadad o también llamado

sistema de puntuacion de calidad de Oxford (Olivo SA, 2008) con 5 items.



4. RESULTADOS:
Tras la busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente y tras aplicar los criterios de
inclusion se obtuvieron un total de 625 articulos, de los cuales 351 pertenecian a Scopus, 151 a
Pubmed y 123 a PEDro. Posteriormente, se eliminaron un total de 14 articulos duplicados quedando

611 articulos.

Seguidamente, tras la primera lectura del titulo y resumen de los articulos y aplicando los criterios de
exclusion, se eliminaron 566 articulos quedando 45 para una lectura més profunda. Finalmente, fueron

seleccionados 15 articulos para realizar la revision bibliogréfica.

Cabria destacar que todos los articulos son ensayos clinicos. En los anexos se puede observar de forma
mas detallada la seleccion de dichos articulos Anexo I. Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios

para su inclusion en la revisién bibliogréfica.

Con respecto a los estudios revisados se encontrd gran heterogeneidad del tamafio muestral. Este no
superd los 946 y no bajé de los 26 pacientes, y la edad de los sujetos comprendia desde los 18

llegando a los 85 afios.

En todos los estudios los pacientes fueron diagnosticados con el trastorno depresivo mayor, pero en 6
de ellos se afiadi6 la calificacion de gravedad de leve, moderado y grave. Y uno como depresion

mayor unipolar.

La modalidad de ejercicio mas utilizada en el tratamiento de la depresidn fue el ejercicio aerdbico en
12 de los articulos, mientras que los otros tres incluian ejercicio de fortalecimiento muscular. Lo que
diferencia cada uno de los estudios es el tipo de ejercicio aerébico, la duracion e intensidad. Los tipos
de ejercicios realizados fueron caminatas, correr o pedalear en una bicicleta estatica. La duracion de
la intervencion fue entre 10 dias y 6 meses. Los detalles de la intensidad y frecuencia se muestran de

forma més detallada en el Anexo I11. Tabla de ejercicios de los articulos revisados.

Por otro lado, podemos observar que los instrumentos de medida més utilizados han sido: Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Beck Depression Inventory (BDI), Mini International

Neuropsychiatric Interview (MINI) y Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS),
10



ademas de éstas se han utilizado muchas otras como se puede observar de forma més detallada en el

Anexo Il. Tabla de autores de la revision bibliogréafica.

Respecto a las variables que se midieron con méas frecuencia han sido la severidad, los sintomas
depresivos y el estado fisico, donde se mididé la frecuencia cardiaca maxima con un monitor de
frecuencia cardiaca, el peso y composicién corporal con la escala de bioimpedancia o el volumen

méaximo de oxigeno con la prueba cardiopulmonar de ejercicio.

Tras obtener los resultados en los estudios, 14 de los articulos concluyen que el ejercicio fisico
favorece la disminucion de los sintomas depresivos tales como el animo alicaido, sentimientos de
culpa, perdida de interés por las actividades que antes resultaban satisfactorias, agitacion o ansiedad, y
en uno se concluyd que a corto plazo no se observa mejoria en los sintomas depresivos pero si en la

mejora de la condicién fisica.

Respecto a la calidad de los estudios medida segln la Escala de Jadad, se observé que 7 articulos
obtuvieron un 3/5, 4 articulos obtuvieron 4/5 y 4 articulos obtuvieron 2/5. La puntuacion de cada uno

de los articulos mas detallada se encuentra en Anexo V. Escala de Jadad.

11



5. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue investigar las diferentes modalidades de ejercicio fisico que
se emplean como tratamiento complementario en pacientes adultos que sufren trastorno
depresivo mayor, determinando las variables e instrumentos de medida utilizados en los

articulos revisados. Ademas, se ha valorado la efectividad de la terapia fisica en este contexto.

Los resultados obtenidos en esta revision bibliografica muestran que el tipo de ejercicio méas
empleado fue el ejercicio aerdbico, salvo 3 estudios que ademas incluian ejercicio de
fortalecimiento muscular (Helgadottir B., 2017; Belvederi M., 2015; Hallgren M., 2015). Sin
embargo, tras realizar esta revisién, se observa que no existe un consenso entre autores a la hora

de especificar los parametros para dosificar los ejercicios propuestos.

La variabilidad de modalidades de ejercicios es muy amplia. Diversos autores introducen
caminatas como Unica forma de realizar una actividad aerébica (Kruisdijk F., 2019; Buschert V.,
2016; Fabien D., 2015) o combinadas con la bicicleta estatica (Ryan L., 2017; Kerling A., 2017;
Blachin R., 2016). Otros autores hacen circuitos de resistencia, aunque no descritos, y juegos
tradicionales, igualmente no detallados (Carneiro LSF., 2015). Hay autores que combinan
gjercicio aerébico con entrenamientos de fuerza (Helgadottir B., 2017; Belvederi M., 2015;
Hallgren M., 2015) e incluso se han encontrado estudios en los cuales, los autores no describen
el tipo de ejercicio aer6bico que han empleado en sus muestras (Minghetti A., 2018; Roy A.,

2017).

Esta misma heterogeneidad la encontramos en las indicaciones o especificaciones a la hora de
realizar un calentamiento previo. De los 15 trabajos revisados, tan solo 5 autores lo especifican
(Kruisdijk F., 2019; Minghetti A., 2018; Roy A., 2017; Carneiro LSF., 2015; Doose M., 2015;
Belvederi M., 2015). En lo referente al tiempo dedicado a cada sesion de ejercicio, se observa
que la mayoria de los autores optan por sesiones de duracion inferior a 1h, siendo la media de
30 minutos por sesion la pauta mas habitual (Buschert V., 2018; Roy A., 2017; Fabien D.,

2015).

12



Como ya se ha mencionado anteriormente, el ejercicio aer6bico es el mas recomendado a la
hora de introducirlo en un plan de tratamiento a los pacientes que padecen depresion, pero
tampoco se ha encontrado un consenso a la hora de dosificar la intensidad del mismo. Las
elecciones de los autores han sido muy variadas, incluso en algin estudio como el de Michael
Doose se optd por dejar que fueran los pacientes los que eligieran la intensidad a la que realizar
el ejercicio, utilizando la Escala de Esfuerzo Percibido. De ese modo, los participantes al
realizar ejercicio, podrian auto valorar su nivel de esfuerzo y asi, se sentirian mas cémodos con
el volumen de ejercicio realizado, llegando asi a conseguir una mayor adherencia al tratamiento

(Callaghan et al. 2011).

Por otro lado, Bjorg Helgadéttir en su estudio de tres brazos presentaba tres ejercicios a
intensidades diferentes y los compar6 entre ellos. Uno de los grupos realizd ejercicio suave
basado en estiramientos musculares y ejercicios de control respiratorio; otro grupo realizaba
ejercicio moderado con clases aerébicas dirigidas de nivel intermedio, donde no se especifica el
tipo de actividad; y finalmente el tercer grupo realizd ejercicio vigoroso, donde se incluian
entrenamientos aerdbicos mas intensos de fuerza y equilibrio. El estudio concluyé diciendo que
los ejercicios suaves y vigorosos presentaban mayores mejoras en los sintomas depresivos que

los moderados.

Por otra parte, en el articulo de Olson RL, se trabajé solo con una intensidad moderada, donde
se observaron notables mejorias en los sintomas depresivos. Esto, sumado al hecho de que cada
autor elige como intensidad suave, moderada y vigorosa la que cree conveniente, hace dificil

poder realizar comparaciones en este ambito.

En definitiva, los protocolos de ejercicio han sido muy heterogéneos y poco especificados
generando incertidumbre a la hora de elaborar un buen plan de ejercicio terapéutico basado en la

evidencia.

En lo que se refiere a las variables de medida, las més utilizadas en los estudios han sido los

sintomas de la depresion en donde se encontré una gran variabilidad de instrumentos utilizados,

13



sin embargo, hay tres escalas que han destacado por su mayor frecuencia de uso: Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Beck Depression Inventory (BDI) y Mini International

Neuropsychiatric Interview (MINI).

Estas 3 escalas son las més usadas por abarcar de manera méas global los sintomas depresivos,
pero también hay autores como Buschert que quisieron centrarse mas en algunos sintomas como
variables de medida, como seria la disminucion de atencion o la memoria. Usando escalas mas
concretas como la Test for Attentional Performance (TAP) para la atencion o la Wechsler
Memory Scale (WMS-R) para la memoria. En este mismo punto, Olson utiliz6 la Ruminative
Response Scale (RRS) para la rumiacion, valorando asi el efecto del ejercicio sobre este sintoma

con mas detalles.

Por otra parte, y segun los estudios revisados, los pacientes con sintomas depresivos suelen
tener asociados una baja condicion fisica, debido a la falta de interés y motivacion para unirse a
las actividades que pudieran ayudar a sobrellevar las actividades de la vida diaria. Es por ello
que este tipo de personas habitualmente llevan un estilo de vida mas sedentario (Lima N.,
2013), de ahi que, otra de las variables mas elegidas por los autores haya sido ésta. Para
valorarla han usado una gran variedad de instrumentos como el Astrand-Ryhming Bicycle Test
de estimacion del VO, méx. en pruebas submaximas, y la frecuencia cardiaca maxima con un
monitor de frecuencia cardiaca (Kruisdijk F., 2019), un test de incremento de intensidad de los
gjercicios (Minfhetti A., 2018), un dinamoémetro hidraulico para observar la resistencia del
agarre en la mano (Kruisdijk F., 2019), célculos de peso corporal con la escala de
bioimpedancia (Carneiro LSF., 2015), cuestionarios de tipo Short Questionnaire to Assess
Health enhancing physical activity (SQUASH) donde se evala como la persona se desempefia
en su ocupacion, tiempo libre, el hogar, transporte y otras actividades (Nicolaou M., 2016) y

pruebas cardiopulmonares (Carvalho C., 2016).

Respecto a si el ejercicio fisico realmente reduce los sintomas propios de la depresion, hay
autores (Buschert V., 2018; Roy A., 2017; Fabien D., 2015; Hallgren M., 2015; Carneiro L.,

2015; Belvederi M., 2015) que coinciden en que el ejercicio fisico puede ser un buen

14



complemento al tratamiento convencional de la depresion, el cual incluye terapia farmacoldgica
y psicoterapia, en este tipo de trastornos afectivos, mejorando tanto la funcién cognitiva como la

sintomatologias emocionales.

Sin embargo, también se encontraron autores como Frank Kruisdijk que han medido el efecto
antidepresivo del ejercicio en el plazo de tres meses y no se pudo observar cambios
significativos en la sintomatologia. En cambio, si que se vio mejora en la condicion fisica de los
pacientes, pudiéndose observar que los pacientes que realizaban el ejercicio podian reducir la
cantidad de antidepresivos que tomaban. Una conclusion parecida sacé Cristina Carvalho,
destacando una mejora significativa en la capacidad funcional de los pacientes, especialmente

en la funcién cardiorrespiratoria.

En la mayoria de los estudios se habla de forma genérica de los sintomas depresivos, pero hay
dos autores, Olson R.L. y Buschert V, que hablan en concreto de la funcién cognitiva y que han
observado ciertas mejoras en las funciones de aprendizaje, memoria y atencion aunque se
precise de mas estudios con mas sujetos y mayor tiempo de intervencién para confirmarlo con

mas seguridad.

Los estudios de esta revision presentan una calidad metodoldgica media. En ninguno de ellos se
hizo doble ciego y en dos de ellos solo uno de ellos lo estaba. Como se mencioné al principio,
en los estudios no se especificd en la mayoria de los casos ni las series ni repeticiones ni nada
relacionado con ello, algunos solo redactaron que se hicieron ejercicios aerébicos pero no se

concretd nada mas.

Dado que se observo que el ejercicio fisico tiene un efecto positivo en los pacientes con
trastorno depresivo, tanto en sus emociones como en funciones cognitivas hasta la condicion
fisica, es necesario realizar mas estudios de este tipo, pero con mayor precision en el programa
de ejercicio fisico, especificando el tipo de actividad a realizar, parametros, duracion de la

intervencién, intensidad entre otros.

15



Entre las diversas limitaciones de esta revision bibliografica, se encuentran que solo se han
consultado 3 bases de datos y que el nimero de investigaciones incluidas no fue demasiado
amplio. Sin embargo, entre las fortalezas podemos destacar que el presente trabajo puede
resultar interesante a la hora de proponer nuevos rumbos a la fisioterapia, hasta ahora centrada
en personas con patologias principalmente corporales, y asi ampliar el campo de investigacion

en esta profesion.
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6. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se realizé una revisién bibliogréfica acerca de las intervenciones con el

gjercicio terapéutico en la depresion mayor en adultos.

Se pudo identificar que la modalidad mas empleada en el tratamiento de esta patologia desde la
fisioterapia ha sido el ejercicio aerébico. Sin embargo, el tipo de ejercicio usado ha sido muy
variado, desde caminatas hasta juegos tradicionales en grupo. Lo mismo sucede con el resto de
pardmetros, tales como la intensidad o la duracion de la sesion, los cuales han sido muy

variados y poco concretos.

Las variables de medida mas frecuentes han sido los sintomas depresivos y la condicion fisica.
Aunque cada una de ellas ha tenido un instrumento de medida diferente entre los distintos
estudios, predominando las escalas mas generales que abarcan diferentes aspectos de los
sintomas y los parametros tales como la frecuencia cardiaca maxima en la condicién fisica,
medida a través de escalas de bioimpedancia, monitores de frecuencia cardiaca maxima entre

otros.

Se observd que el ejercicio aerdébico tiene efecto positivo en los pacientes con trastorno
depresivo. Tanto en sus emociones, funciones cognitivas y en su condicion fisica. Aunque cabe
destacar que la calidad metodolégica de los estudios no ha sido muy alta, y por tanto, es

importante tener en cuenta que pueden presentar sesgos importantes.

Sin embargo y dados los resultados, se justifica el uso del ejercicio terapéutico como un
complemento a la terapia convencional del trastorno depresivo mayor. Puesto que la
dosificacion no ha sido especificada, seria recomendable que la confeccién y direccion de
programas de ejercicios fueran llevadas a cabo por un profesional de la salud especializado en
gjercicio terapéutico, como es el caso del fisioterapeuta, planificando programas de ejercicios

seguros y que se ajusten a las necesidades individuales de cada paciente.
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ANEXO |I. Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios para su inclusion en la revision

bibliografica.
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ANEXO I1. Tabla de autores de la revision bibliogréafica

Autor (afio) Tipo de Obijetivos Variables Instrumentos Indice Conclusiones
Pais estudio medidas medidas impacto
(Jadad)
1. Frank (ECC) 48N Evaluar la eficacia de correr 1.Composicion 1. Analisis El efecto antidepresivo de  EFFORT-D: Results of a
Kruisdijk et En,sa}yo 0 hacgr marcha nc')r_d’ica, de I? sangre sanguineo ejercicio a corto plazo no ranQomised controlled tria_l
al.(2019) Clinico 25N Grupo ademas de la atencion 2. Sintomas 2. HAM-D17 pudo ser medido y testing the EFFect of running
: ! Controlado  Ejercicio habitual, en la depresién depresivos 3. Bio-impedance tampoco es probable dado  therapy on depression.
; . mayor en pacientes 3.Pesoy scale el poco incremento
Paises Bajos 23N Grupo hospitalizados adultos composicion 4. Submaximal estadistico de valores que
Control y ambulatorios. corporal Astrand bicycle dio. Sin embargo aumento
4.Condicion test la condicion fisica y eso
fisica 5. BAI puede disminuir los
5. Sintomasde 6. GCPS riesgos de problemas
la ansiedad 7. EQ-5D cardiovasculares.
6. Dolor 8.SQUASH
7. Calidad de
vida
8.Actividad
fisica
2. Cristiana (ECC) 57N Este estudio tuvo como 1. Severidad de 1. HAM y BDI 4/5 Los resultados actuales Antidepressant Efficacy of
Carvalho Ensayo objetivo evaluar los efectos los sintomas 3. CPET sugieren que un Adjunctive Aerobic Activity
Siqueiral Clinico 29N Grupo antidepresivos del ejercicio depresivos entrenamiento de 4 and Associated Biomarkers in
Etal. (2016), Controlado  Ejercicio fisico adyuvante a la 2. Condicion semanas de ejercicio Major Depression: A 4-Week,
aleatorizado farmacoterapia fisica y funcion aerébico mejora Randomized, Single-Blind,
EEUU 28N Grupo (sertralina) y su influenciaen  cardiopulmonar significativamente la Controlled Clinical Trial
Control los aspectos psicobiolégicos capacidad funcional,
en pacientes con MDD. especialmente
cardiorespitatoria, en los
pacientes con depresion
mayor y puede estar
asociado con el efecto
antidepresivo.
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3. V.
Buschert et
al.(2018),

Alemania

4. Fabien D.

Legrand et
al.
(2015),

Francia

5. Amrita
Roy et al.
(2017),

India

(ECC)
Ensayo
Clinico
Controlado

(ECC)
Ensayo
Clinico
Controlado
aleatorizado

Ensayo
Clinico
aleatorizado

38N

18N Grupo
Intervencion:
Ejercicio
terapéutico

20N Grupo
control: T.O
Arte terapia

35N

14N Grupo
ejercicio
aerobico

11N Grupo
estiramiento

10N Grupo
control
46N

20N Grupo
ejercicios por
video

20N Grupo
Control:
Farmacos

Investigar los efectos de la
actividad fisica sobre el
rendimiento cognitivo y
sintomas psicopatol6gicos en
pacientes hospitalizados por
depresion.

Examinar la eficacia del
ejercicio en el periodo de 10
dias en MDD.

Observar el impacto del

ejercicio aerébico en el estado

de &nimo y demas sintomas
en mujeres con depresion.

1. Atencion

2. Memoria

3. Aprendizaje
de la lengua
4.Funcion
ejecutiva

5. Sintomas
depresivos

6. Severidad
de la depresion

1. Sintomas
depresivos

1. Sintomas de
la depresion.
2. Estado de
animo

3. Capacidad
aerébica
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1. TAP 3/5
2. WMS-R

3. Verbal

learning and

memory test

4. SPM

5. BDI-II

6. Toronto

HAMD-7

1. BDI-II 3/5

1. HDRS-17y 2/5
DSSS

2. VAMS

3. PAS

El ejercicio fisico puede
ser un complemento para
el tratamiento de
trastornos afectivos con
posibles efectos en la
funcion cognitiva,
integrandolo en un equipo
multidisciplinario. Sin
embargo se necesitan mas
estudios con mas sujetos y
mayor tiempo de
intervencion.

El entrenamiento de
resistencia puede ser un tto
complementario Gtil para
pacientes hospitalizados
con trastornos afectivos en
las etapas iniciales de la
farmacoterapia.

El ejercicio aerébico como
complemento del
tratamiento habitual es
asociado con mejoras
significativas en el estado
de &nimo de las mujeres
con trastornos depresivos
en comparacion con el
tratamiento habitual
cuando se realiza en un
entorno estructurado y
supervisado.

Effects of physical activity on
cognitive performance: a
controlled clinical study in
depressive patients

Efficacy of exercise as an
adjunct treatment for clinically
depressed inpatients during the
initial stages of antidepressant
pharmacotherapy: An open
randomized controlled trial

The impact of an add-on video
assisted structured

aerobic exercise module on
mood and somatic symptoms
among women with depressive
disorders: study from a tertiary
care centre in India



6. Alice
Minghetti et
al.

(2018),

Alemania

7. Bjorg
Helgadottir
et al.(2017),

Suecia

8. Olson,
R.L., et
al.(2017),

EEUU,
Texas

9. Mats
Hallgren et
al.

(2015),

Suecia

(ECC)
Ensayo
Clinico
controlado
aleatorizado

(ECC)
Ensayo
Clinico
Controlado
aleatorizado

Ensayo
Clinico
aleatorizado

Ensayo
Clinico
Controlado
aleatorizado

72N

35N
Entrenamiento
de sprint a
intervalos

37N Ejercicios
continuos

620N

310N Tto
TAU

310N
Ejercicio:

-106 Suave
-105 moderado
-99 Vigoroso

50N
25N
Ejercicio
aerobico

25N Ejercicio
placebo

946N

317N Grupo
de ejercicio

317N Grupo
de ICBT

317N Grupo

Investigar los efectos de un
bajo volumen de
entrenamiento de intervalos
de sprint sobre la respuesta de
la frecuencia cardiaca, el
esfuerzo percibido y la
gravedad de la depresion en
comparacioén con un
protocolo de entrenamiento
aerdbico continuo.

Examinar a largo plazo (al
cabo de 12 meses) efectos del
ejercicio por 12 semanas
prescrito sobre la depresion y
comparar su efecto frente al
tratamiento habitual.

El objetivo de este estudio fue
examinar los efectos de una
intensidad moderada de 8
semanas de intervencion de
entrenamiento de ejercicio
aerébico (AE) sobre control
cognitivo en individuos con
trastorno depresivo.

Comparar la eficacia de tres
intervenciones para
depresidn: ejercicio fisico,
cognitivo basado en Internet,
terapia conductual (ICBT) y
tratamiento como de
costumbre (TAU).

1. Sintomas
depresivos
2. Condicion
fisica

1. Estado
general de
salud

2. Severidad
de la depresion

1. Sintomas
depresivos
2.Rumiacion
3. Control
cognitivo

4, Estado
fisico

1. Severidad
de la depresion
2.Capacidad
de trabajo
autodistribuida
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1. BDI-II

2. Test de
incremento de
intensidad de
ejercicio

1. MINI
2. MADRS

1. BDI-lI
2.RRS

3. MFT

4. Modified
Bruce protocol

1. MADRS
2.Likert Scale

3/5

4/5

3/5

4/5

Se observo que el
entrenamiento de
intervalos de sprint a corto
plazo en pacientes con
depresidn mayor tiene
efectos parecidos al
ejercicio aerébico continuo

En comparacion con el
cuidado habitual para la
depresidn, solo el ejercicio
ligero disminuy6 en
gravedad la depresion a
los 12 meses de
seguimiento. Tanto el
ejercicio suave como el
vigoroso fueron mas
efectivos que el moderado.

El ejercicio aerdbico a
intensidad moderada de 8
semanas se asocia con la
reduccion de sintomas
depresivos en individuos
con depresion mayor.

El ejercicioy el ICBT
fueron mas eficaces que el
TAU solo, y ambos
representan prometedoras
alternativas de tratamiento
no farmacoldgico para
pacientes con depresion
leve a moderada.

Sprint interval training (SIT)
substantially reduces
depressive symptoms in major
depressive disorder (MDD): A
randomized controlled trial

Long-term effects of exercise
at different intensity levels on
depression: A randomized
controlled trial

A randomized trial of aerobic
exercise on cognitive control in
major depression

Physical exercise and internet-
based cognitive—behavioural
therapy in the treatment of
depression: randomised
controlled trial



10. Arno
Kerling
Et al.(2017),

Alemania

11. Ross
Blachin
Et al. (2016),

Sudafrica

12. Carneiro
LSF et al.
(2015),

Portugal

Ensayo
Clinico
Piloto
aleatorizado

Estudio
piloto
controlado
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

TAU

42N

22N Grupo
ejercicio

20N Grupo
TAU

30N

9N Grupo de
ejercicio a alta
intensidad

11N Grupo de
ejercicio a
moderada
intensidad

10N Grupo
control

26N

13N Grupo
Ejercicio +
farmacoldgico

13N Grupo
farmacoldgico

Examinar el efecto del
ejercicio sobre los niveles de
BDNF sérico en pacientes
con MDD

Comprobar si la liberacion de
endorfinas en el sistema
PANIC mejora los sintomas
depresivos, y cuél es la
intensidad idonea

Medir el efecto de un
programa de ejercicio fisico
estructurado como
complemento a la medicacién
antidepresiva en el
tratamiento de mujeres con
depresion.

1. Niveles de
BDNF en la
sangre

1. Niveles de
endorfinas en
sangre

1. Edad, estado
civil,
educacion y
estado
ocupacional.
2.Estado fisico
3. Autoestima

22

1. Muestreo de la
sangre

1. HAM-D
2. MADRS

1. Questionario
demografico

2. Tanita BC-418
Segmental body
composition y la
prueba de los 6
min.

3. Rosenberg’s
Global Self-
Esteem Scale

2/5

2/5

3/5

El ejercicio como
complemento al
tratamiento habitual parece
tener efectos adicionales
en las concentraciones de
BDNF en personas con
depresion mayor.

Ejercicios de intensidad
alta y moderada han tenido
un impacto positivo en la
depresion moderada. Los
valores de endorfinas no
han incrementado
significativamente durante
el ejercicio. El sistema
PANIC no result6 ser el
mecanismo subyacente a
la depresion.

Ejercicio aerdbico
estructurado y supervisado
podria ser un
complemento terapéutico
para tratar a la mujer con
depresidn, reduciendo su
sintomatologia y
mejorando aptitud fisica.
El factor clave de la
mejora es el control
estricto del ejercicio y
ajuste a la capacidad de
cada sujeto.

Exercise increases serum brain-
derived neurotrophic factor in
patients with major depressive
disorder.

Sweating away depression?
The impact of intensive
exercise on depression

Effects of structured exercise
and pharmacotherapy vs.
pharmacotherapy for adults
with depressive symptoms: A
randomized clinical trial



13. Michael
Doose et al.
(2015),

Alemania

14.
M.Belvederi
Murri et al.
(2015),

Italia

15. Arno

Kerling et al.

(2015),
Alemania

(ECC)
Estudio
Clinico
Controlado
aleatorizado

Estudio
Ciego Unico
aleatorizado

(ECC)
Ensayo
Clinico
Controlado
aleatorizado

46N

30N Grupo
ejercicio

16N Grupo
TAU

121N

42N Grupo
Sertraline

37N Grupo
Sertraline+
ejercicio no
progresivo

42N Grupo
Sertraline+
ejercicio
aerdbico
progresivo

42N

22N Grupo
ejercicio

20N Grupo
TAU

El proposito del estudio fue
examinar el efecto terapéutico
de la autoelegida intensidad
en el ejercicio fisico aerdbico
en pacientes con depresion y
evaluar los sintomas
depresivos y la condicion
fisica.

Comprobar si el aumento
progresivo de sertraline junto
con el ejercicio fisico supone
mejoras en la vida de los
pacientes con depresion
mayor.

Evaluar si una intervencion de
ejercicio es factible con
pacientes deprimidos en un
entorno hospitalario, ademas
de los sintomas depresivos,
aptitud cardiorrespiratoria y el
sindrome metabdlico.

1.Sintomas
depresivos

2. Severidad
de la depresion
3. Condicion
fisica

1. Sintomas y
signos
depresivos

2. Severidad
de la depresion

1. Severidad
de la depresion
2. Condicion
fisica

3. Habitos
tabacicos

4. Consumo
del alcohol
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1. HRSD-17 3/5
2. BDI-II

3. UKK 2-KM

Walk Testy

Fitness Index (FI)

1. HRSD 3/5
2. CGl

1. MADRS y 2/5
BDI-1I

2. 6-point Likert

Scale

3. Paquete-afio

4. Tomas de

alcohol por

semana.

Se observo cambios
significativos en los
sintomas depresivos
aunque pequefios cambios
en la condicion fisica.

Casi tres cuartas partes de
los pacientes que
recibieron ejercicio fisico
como complemento
alcanzo la remision dentro
del periodo de estudio mas
alla de los que recibieron
sertraline sola, ademas de
conseguirlo antes que si
estuviese solo.,

El ejercicio en pacientes
con depresion mejora su
capacidad fisica, factores
MetS y psicoldgicos.

Y dada la relacion de la
depresion con los
trastornos
cardiometabdlicos es
recomendable incluir el
ejercicio al tto estandar de
los antidepresivos.

Self-selected intensity exercise
in the treatment of major
depression: a pragmatic RCT

Physical exercise for late-life
major depression

Effects of Adjunctive exercise
on physiological and
psychological parameters in
depression: A randomized pilot
trial



ANEXO I11. Tabla de ejercicios de los articulos revisados

1. Frank

NUmero y tipo de

pacientes

Adultos 18-65 afios

Tipo de ejercicios

Cada sesion duraba 1h donde 30 minutos era

Duracion de la intervencion

40 sesiones durante 6 meses

Intensidad

La intensidad fue aumentando gradualmente

28N Grupo Control

Kruisdijk et al. Depresion Mayor correr 0 hacer marcha nérdica y los otros 30 2 veces a la semana con el tiempo, el objetivo era conseguir hacer
(2019) Hospitalizados min el calentamiento y el enfriamiento. 30 min de ejercicio continuo aerébico al 60%

48N de su frecuencia cardiaca maxima.

25N Grupo Ejercicio

(correr)

23N Grupo Control
2 .Cristiana Adultos 18-55 afios La sesion consistia en ejercicio aerdbico 4 sesiones a la semana por 28 dias (4 semanas) La intensidad al inicio fue de 60% de su VO2
Carvalho Depresion Mayor continuo variando con un ejercicio intermitente. méaximo y progresivamente se fue
Siqueiral 57N incrementando al 85% de su VO2 maximo.
Et al. (2016)

29N Grupo

Ejercicio

3. V. Buschert, et
al.
(2018)

Edad no especificada
Depresion Mayor
Unipolar

38N

18N Grupo
Intervencion

Ejercicio terapéutico

20N Grupo control:
T.O Arte terapia

Entrenamiento de resistencia de 30 minutos
cada vez.

Se realizaban caminatas o correr en grupos de 5
personas al aire libre. En caso de que hubiese
lluvia se realizaba el entrenamiento en bicicleta
estatica.

2-3 veces a la semana durante 3-4 Semanas

La intensidad se adapt6 a cada paciente en
funcién de su capacidad fisica.
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4. Fabien D.
Legrand et al.
(2015)

5. Amrita Roy et
al.
(2017)

6. Alice
Minghetti et al.
(2018)

7. Bjorg
Helgadéttir
et al. (2017)

Edad no especificada
Depresion Mayor
35N

14N Grupo Ejercicio
Aerobico

11N Grupo
estiramientos

10N Grupo Control
Mujeres 18-60 afios
Depresion severa
(70%), moderada
(25%)

46N

23N Grupo con
ejercicios por video

23N Grupo Control
Farmacoldgico

Adultos 18-55 afios
Depresion Mayor
72N

35N Ejercicio de
intervalos de sprint

37N Grupo Ejercicio
Aerobico

Adultos 18-67 afios
Depresion leve-
moderada

620N

Grupo ejercicio aerébico:
30 min diarios de caminata o trotar al aire libre,
la mayoria de las sesiones eran individuales.

Grupo estiramientos:

30 minutos de estiramientos de pantorrillas,
gluteos, hombros y espalda durante 60s y
descanso de 60s

Se proporciond un programa estructurado de
ejercicios aerdbicos en forma de video.

Este consistia en 20 minutos de ejercicios
aerdbicos, divididos en primera fase de
calentamiento de 2 min y 30s, segunda fase de
entrenamiento de 15 minutos y 2min y 30s de
vuelta a la calma.

35 min en total la sesion, 5 min calentamiento,
5 min enfriamiento.

Ejercicio aerébico: 20 min ejercicio continuo

Ejercicio intervalos sprint: 25 repeticiones de
30s y 30s descanso.

Ejercicio suave: clases de yoga o similares para
control respiratorio y estiramiento global.
Ejercicio moderado: clases aerobicas de nivel
intermedio.

Ejercicio vigoroso: ejercicios mas intensos

Ambos grupos realizaban los ejercicios todos los dias
durante 10 dias.

Todos los dias durante 10 dias en grupos de maximo
4 personas.

3 veces a la semana durante 4 semanas

3 veces por semana durante 12 semanas.

25

La intensidad de las actividades era de 65-
75% de su frecuencia cardiaca maxima.

Intensidad media-baja.

La intensidad en el ejercicio aerdbico es al
60% de frecuencia méaxima cardiaca y en el
ejercicio de intervalos de sprint es al 80%.

No se especifica



8. Ryan L.
Etal.
(2017)

9. Mats Hallgren
etal.
(2015)

10. A Kerling
Etal. (2017)

310N Grupo TAU

310N Grupo
ejercicio:

106N Suave

105N Moderado
99N Vigoroso

Universitarios 18-30
afios

Depresion Mayor
50N

25N Grupo ejercicio
aerobico

25 Grupo egjercicio
placebo

Adultos >18 afios
Depresion leve-
moderada

946N

317N Grupo ejercicio
317N Grupo ICBT
317N Grupo TAU
Adultos 18-60 afios
Depresion Mayor
42N

22N Grupo ejercicio

20N Grupo TAU

aerébicos y entrenamientos de fuerza y
equilibrio.

Cada sesion duraba 60 minutos con 5-20
personas por grupo

Ejercicio aerébico: 45 min en la cinta de correr
o bicicleta.

Ejercicio placebo: 30-45 min de baja intensidad
de estiramientos, con sentarse y levantarse de
una silla, donde la musculatura implicada se
estiro durante 20s en 3 series, con 40s de
descanso entre estiramientos.

Ejercicio suave: clases de yoga o similares para
control respiratorio y estiramiento global.
Ejercicio moderado: clases aerdbicas de nivel
intermedio.

Ejercicio vigoroso: ejercicios mas intensos
aerdbicos y entrenamientos de fuerza y
equilibrio.

Cada sesion duraba 60 minutos con 5-20
personas por grupo

La sesion empieza con 25 min en la bicicleta
estatica y la siguiente parte de 20 min se hace
segun la preferencia del paciente; cinta de
correr, bicicleta eliptica o remo.

45minutos por cada sesion.

3 veces por semana 8 semanas, dias no consecutivos.

3 veces por semana durante 12 semanas.

3 veces a la semana por 6 semanas

Ejercicio aerdbico: al 40-65% de su
frecuencia cardiaca maxima.

No descrita

Intensidad moderada al 50% de su frecuencia
cardiaca maxima.



11.Ross Blachin
Etal. (2016)

12. Carneiro
LSF et al.
(2015)

13. Michael
Doose et al.
(2015)

14. Belvederi
Murri et al.(2015)

Hombres 18-42 afios
Depresion Moderada
30N

9N Grupo alta
intensidad

11N Grupo moderada
intensidad

10N Grupo control

Mujeres 18-65 afios
26N Episodio
depresivo moderado
o distimia

13N Grupo ejercicio
aerodbico + farmacos

13N Grupo con
farmacos

Adultos 18-65 afios
Episodio depresivo
leve a severo

46N

30N Grupo ejercicio

16N Grupo control
con TAU

Ancianos 65-85
Depresion Mayor

121 N
Sertraline

42N Grupo de

Caminar o pedalear en una bicicleta durante 1h

Cada sesion duraba 45-50min.

10 min iniciales para calentamiento, luego 30
min actividades aerobicas y los Gltimos 5 min
vuelta a la calma con estiramientos.

Las actividades a realizar eran jugar a juegos
tradicionales, circuitos de ejercicios de
resistencia dentro y al aire libre, de bandas,
saltos, pelotas, caminar o bailar.

1 vez por semana se realizaba coreografia.

Durante 40-45 min ejercicio aerobico en forma
de caminata o correr.

10-15 min calentamiento y 10-15 min
enfriamiento y estiramientos

Grupo intervencion ejercicio no progresivo:
Cada sesion:

10 min calentamiento: caminar, ejercicios de
estiramiento. Dos series de 10 minutos de
trabajo sobre la esterilla: estiramientos,
calistenia, y ejercicios respiratorios.

Dos series de 5 min de ejercicios con la pelota
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6 semanas 3 dias a la semana

3 veces a la semana por 16 semanas (36 sesiones)

8 semanas 3 veces por semana una hora por sesion

3 veces por semana de duracion 60 minutos en grupos
de 3 a 6 participantes durante 24 semanas.

En el grupo de alta intensidad era al 70-75%
de su ritmo cardiaco de reserva.

Grupo intensidad moderada al 45-50%
Grupo control por debajo de 120 pulsaciones
por minuto.

La intensidad se adapt6 a cada paciente en
funcion de su aptitud fisica inicial.

El 1 mes se trabajo al 65% de su frecuencia
cardiaca maxima, al 2 al 70% y al 3 mes al
80%.

La intensidad fue elegida por cada paciente

Grupo de ejercicio no progresivo:

A una intensidad sin fatigarles y que no
exceda del 70% de su frecuencia cardiaca
maxima

Grupo ejercicio aerébico progresivo:
-1er periodo (0-4 semana): Ejercicio en
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Sertraline + ejercicio
no progresivo

37N Grupo de

Sertraline + ejercicio
aerdbico progresivo

Edad no especificada
Depresion Mayor

42N
22N Grupo ejercicio

20N Grupo TAU

medicinal y palos.

Dos series de 5 min ejercicios de equilibrio,
como caminar en linea, cogerse de un pie.

10 min.

Grupo ejercicio aerébico progresivo:

10 min calentamiento: ejercicios respiratorios y
pedalear suavemente. Ejercicio en si de
ciclismo y al finalizar 5-10 min de
enfriamiento.

La sesion empieza con 25 min en la bicicleta 3 veces a la semana durante 6 semanas
estatica y la siguiente parte de 20 min se hace
segun la preferencia del paciente; cinta de

correr, bicicleta eliptica o remo.

45minutos por cada sesion.
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bicicleta al 60-70% de su PHR (registro
personal de salud) por 30-40 min.

-2do (5-8 semana): ejercicio sobre cinta de
correr al 70-80% de su PHR) por 40-50 min.
-3er (9-12 semana): 5 intervalos de 5 min al
85%de su PHR o 40 minutos continuos sobre
la cinta de correr al 70% de su PHR

-4t0 (13-24 semanas): 5 intervalos de 6
minutos al 85% de su PHR o 40 minutos
continuos sobre la cinta de correr al 70% de
su PHR.

Intensidad moderada al 50% de su frecuencia
cardiaca maxima.



ANEXO 1V. Glosario de abreviaciones
- TAU: Treatment as usual
- ICBT: internet-based cognitive-behavioural therapy
- TAP: Testbatterie zur Aufmerksmakeitsprufung)
- WMS-R: Wechsler Memory Scale
- SPM: Standard progressive matrices
- BDI-II: Beck Depression Inventory
- HAMID-7/ HAM-D17: The 7-ltem Hamilton Depression Rating Scale
- MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview
- CIRS: Cumulative IlIness Rating Scale
- HRSD: Hamilton Rating Scale Depression
- CGil: Clinical Global Impression
- IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
- MMSE: Mini-Mental State Examination
- HDRS-17: Hamilton Depression Rating Scale with 17-items
- VAMS: Visual Analogue Mood Scale
- PAS: Performance Assessment Scale
- DSSS: Depression Somatic Symptom Scale
- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
- RRS: Ruminative Responses Scale
- MFT: Modified flanker task
- PHQ-9: Patient Health Questionnaire
- EQ-5D: European Quality of Life-5 Dimensions
- POMS: Profile of Mood States
- STAI: State-Trait Anxiety Inventory
- EBBS: Exercise Benefits and Barriers Scale
- PSPO: Peak Sustained Powe Output test

- ANPS: Affective Neuroscience Personality Scale 2.4
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UKK 2-KM: Urho Kaleka Kekkonen 2- kilometros

Borg RPE scale: Bort Rating of Perceived Exertion scale
SQUASH: Short Questionnaire to Assess Health Enhancing Physical
Activity

BAI: Beck Anxiety Inventory

GCPS: Graded Chronic Pain Scale
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ANEXO V. Escala de Jadad

1. ¢El estudio se describe como aleatorizado?
Si: 1 punto No: 0 puntos
2. ¢El estudio se describe como doble ciego?
Si: 1 punto No: 0 puntos
3. ¢Hay una descripcion de las pérdidas de seguimientos y los abandonos?
Si: 1 punto No: 0 puntos
4. ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacién y este
método es adecuado?
Si: 1 punto No: 0 puntos
5. ¢Se describe el método de enmascaramiento y este método es adecuado?
Si: 1 punto No: 0 puntos
ARTICULOS 1 3 PUNTUACION
Frank Kruisdijk et | 1 0 1 4/5
al.(2019)
Cristiana Carvalho | 1 0 1 4/5
Etal. (2016)
V. Buschert et 1 0 1 3/5
al.(2018)
Fabien D. Legrand | 1 0 1 3/5
et al. (2015)
Amrita Roy et al. 1 0 1 2/5
(2017)
Alice Minghettiet | 1 0 1 3/5
al. (2018)
Bjorg Helgadottir 1 0 1 4/5
et al.(2017)
Olson, R.L., et 1 0 1 3/5
al.(2017)
Mats Hallgren et 1 0 1 4/5
al. (2015)
Arno Kerling 1 0 1 2/5
Et al.(2017)
Ross Blachin 1 0 1 2/5
etal. (2016),
Carneiro LSFetal. | 1 0 1 3/5
(2015)
Michael Doose et 1 0 1 3/5
al. (2015)
M.Belvederi Murri | 1 0 1 3/5
et al. (2015)
Amo Kerlingetal. | 1 0 1 2/5
(2015)
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