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RESUMEN 

 

Introducción: La actividad física es todo movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos, que aumente el gasto energético por encima del basal, sirve como método 

para combatir los altos niveles de sedentarismo en personas con trastorno mental grave 

para lograr ganancias significativas para la salud. La actividad física tiene efectos 

positivos sobre los síntomas asociados a la enfermedad mental, las personas con 

trastorno mental grave por lo general son inactivas y presentan niveles altos de 

sedentarismo más que otros pacientes con diferentes patologías. Por esta razón conocer 

los aspectos que se deben tener en cuenta para realizar actividad física y la creación de 

un manual representa un primer paso para la promoción de la salud mental utilizando 

como estrategia la actividad física de manera educativa y de libre acceso para el usuario 

con las características específicas para su condición de salud. 

Objetivo: Diseñar un manual para la práctica de actividad física en personas adultas con 

trastorno mental grave, a partir de una revisión exploratoria 

Metodología: Se realizó una revisión exploratoria de revisiones sistemáticas que 

incluyeron intervenciones con actividad física en adultos con trastorno mental grave, 

publicados en el periodo 2010– 2020 que cumplieran con los criterios de inclusión y de 

exclusión con el fin de diseñar un manual para la práctica de actividad física en este 

campo. 

Resultados: Se incluyeron en este estudio 28 artículos sobre intervención con actividad 

física: 3 en trastorno mental grave, 16 en esquizofrenia, 8 en trastorno depresivo mayor 

y 1 en trastorno bipolar que fueron la evidencia para el diseño del manual. Se encontró 



 

 

que tanto el ejercicio aeróbico como el anaeróbico, a intensidad moderada, 3 veces por 

semana, aporta beneficios para las personas con trastorno mental grave.  

Conclusión: La práctica de actividad física en personas con trastorno mental grave 

mejora los síntomas psiquiátricos, la calidad de vida, el funcionamiento y la salud física. 

También es efectiva como complemento al tratamiento farmacológico y tiene influencia 

sobre el funcionamiento cerebral. 

 

Palabras Claves: Actividad física, Trastorno mental grave, Esquizofrenia, Trastorno 

Bipolar, Trastorno Depresivo Mayor, Salud Mental.



 

10 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

La actividad física es todo movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, 

que genera un aumento del gasto energético o de la tasa metabólica por encima de la 

basal.1 Su realización involucra diversos aspectos, variables y categorías, como la edad, 

el interés y la cultura a la cual pertenezca el individuo.1 La realización de actividad física 

ofrece beneficios físicos y mentales. A nivel físico, disminuye el riesgo cardiovascular, la 

diabetes, la obesidad y demás enfermedades no transmisibles.2 También contribuye a 

aumentar el bienestar psicológico,3 mejorando el estado de ánimo general,4,5 el 

autoconcepto y la autoestima,6 disminuyendo la ansiedad,7,8 la depresión y el 

comportamiento psicótico.8 

 

Se ha demostrado que la alta prevalencia de inactividad física es un problema global que 

contribuye a aumentar la morbilidad, la muerte prematura y los costos económicos al 

sistema de salud por la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles.9 Autores 

como Ozbulut et al (2013)10 y Vancampfort et al. (2011),11 señalan que las personas con 

trastorno mental realizan menos actividad física y por lo tanto tienen una peor salud física 

y una menor esperanza de vida que el resto de la población. (Saiz-Ruiz et al., 2010).12 

 

Los trastornos mentales son una de las problemáticas más frecuentes y preocupantes 

en el mundo. La OMS señala que para el futuro al menos 1 de cada 4 personas tendrá 

alguno, causando gran repercusión sobre la calidad de vida de las personas, sobre sus 
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familias y el sistema de salud.13 Dentro de las enfermedades mentales encontramos los 

trastornos mentales graves (TMG), que engloban diversos diagnósticos psiquiátricos con 

persistencia en el tiempo y que provocan una severa afectación personal, social, familiar 

y laboral, reduciendo el funcionamiento y la calidad de vida de la persona afectada.14 

 

Poniendo en contexto la inactividad y los trastornos mentales en Colombia, para el año 

2010 se reportó que menos del 20% de la población adulta realizaba un mínimo de 150 

minutos de actividad física moderada en la semana.15 Además, se cree que el 40,1% de 

la población colombiana ha sufrido, está sufriendo o sufrirán alguna vez en la vida un 

trastorno mental. Convirtiéndose estas situaciones en unos de los principales desafíos 

de salud pública en nuestro país.16 

 

Las personas con trastorno mental grave requieren de actuaciones, programas y 

actividades terapéuticas orientadas a la mejoría de su calidad de vida.17 En este contexto, 

el desarrollo de estrategias para promover la actividad física en esta población es un 

desafío importante, tanto a nivel mundial como nacional. Un método para combatir los 

altos niveles de inactividad en las personas con trastorno mental grave es el desarrollo 

de pautas para la actividad física que logren ganancias significativas para la salud.9 Es 

allí donde entra la fisioterapia, cuyo objeto de estudio es el Movimiento Corporal Humano 

y sus sujetos de atención son el individuo, la familia y la comunidad en los ambientes 

donde lo desarrollan.18 El Movimiento Corporal Humano es una categoría central de 

estudio de la profesión cuyo nexo con la actividad física es directo, pues se la considera 

como una expresión tangible de este.19 
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La actividad física es una estrategia de la promoción de la salud utilizada desde la 

fisioterapia para potenciar la calidad de vida y el desarrollo humano.19 Es por eso que 

surge el interés por desarrollar un manual educativo sobre actividad física en adultos con 

trastorno mental grave, a partir de una revisión exploratoria, que servirá como 

instrumento en las intervenciones terapéuticas y como herramienta coadyuvante para el 

bienestar físico y mental de esta población y que pueda ser utilizado libremente por 

personal de salud y población con trastorno mental grave. 
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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Actualmente más de 450 millones de personas en el mundo sufren de un trastorno 

mental, siendo una de las condiciones de salud más frecuentes, junto con las 

enfermedades cardiovasculares y el cáncer, llegando a convertirse en un problema de 

salud pública cada vez mayor.16 

 

En Colombia, según la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en 2015, 10 de 

cada 100 adultos de 18 a 44 años y 12 de cada 100 adolescentes tiene algún problema 

que sugiere la presencia de una enfermedad mental, llevando a que esta condición sea 

la segunda causa de enfermedad en el país.20 En Cali en el 2017, las consultas 

relacionadas con trastornos mentales fueron 124.292 lo que corresponde a casi un 8% 

de la población total de la ciudad. Dichos trastornos afectan principalmente a niños, 

adolescentes y adultos jóvenes.21 

 

Las personas con enfermedad mental grave tienen una disminución de al menos 20% en 

la esperanza de vida con respecto a la población general. Debido a los altos niveles de 

riesgo de muerte asociado a múltiples factores como la mayor prevalencia de 

comorbilidades asociadas al sedentarismo (las enfermedades cardiovasculares, la 

obesidad y la diabetes), a efectos adversos del tratamiento farmacológico y al acceso 

deficiente a la atención en salud y a la actividad física.22 Sumado a esto, las personas 

con trastorno mental padecen disfunciones importantes en su vida cotidiana y en el 

desempeño de roles sociales, pudiendo estar en riesgo de desventaja social y de 
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marginación por sus dificultades para adaptarse a la sociedad.23 El tratamiento actual 

para estos pacientes gira en gran medida en torno a la medicación psicotrópica y a las 

intervenciones psicoterapéuticas. Aunque estos dos enfoques solos y en combinación 

han demostrado eficacia en el tratamiento de los síntomas en salud mental, su impacto 

en el aumento de la carga de salud física en esta población es limitado.24 

 

Según Vancampfort et al,25 las personas con trastorno mental grave que son inactivas, 

presentan niveles más altos de sedentarismo que otros pacientes con diferentes 

patologías, dando lugar a una menor condición física y a un deterioro de la salud.24 

Soundy et al,22 señalan que existen barreras para la realización de actividad física en 

esta población, lo que los lleva a carecer de motivación por la actividad. Entre estas 

barreras se encuentran la falta de apoyo por parte de profesionales y familiares para 

practicarla, y una clara falta de prioridad de la actividad física entre los tratamientos de 

salud mental.22 Como resultado de la coexistencia de un trastorno mental y de 

comorbilidades que afectan la salud física, esta población con frecuencia recibe una 

mayor exclusión social, menos oportunidades de empleo y una mayor dependencia de 

los demás para realizar actividades de la vida diaria, impactando directamente en su 

calidad de vida.26 

 

La actividad física en personas con enfermedad mental es un tema muy poco estudiado. 

Sin embargo, hay evidencia de que existe una estrecha relación entre la práctica de 

actividad física y cambios a nivel psicológico como del estado de salud.3 Autores como 

Hamer et al. (2012)27, Vancampfort et al. (2012)28, Martinsen et al (2008)28, y Richardson 
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et al. (2005)30 sugieren que la actividad física tiene efectos positivos sobre los síntomas 

asociados a la enfermedad mental. Principalmente disminuye la ansiedad y los síntomas 

depresivos, aumenta el autoestima y mejora en la gestión del estrés. 

 

Debido a la importancia que han tomado los trastornos mentales para la salud pública 

mundial, en Colombia se han promulgado diferentes estrategias de salud pública como 

la Ley 161631 o Ley de Salud Mental de 2013, en la que el Estado reconoce las 

alteraciones mentales como una prioridad en salud pública y el Plan Decenal de Salud 

Pública 2012 - 2021,32 en la Dimensión Convivencia Social y Salud Mental, que busca 

mejorar las condiciones y calidad de vida de las personas que estén padeciendo alguna 

enfermedad de este tipo, y la Resolución 4886 de 2018 que busca Adoptar la Política 

Nacional de Salud Mental, posicionando la salud mental como agenda prioritaria para el 

país.33 Además la resolución 2481 de 2020 busca actualizar integralmente los servicios 

y tecnologías de salud para el mejoramiento en la prestación del servicio a los usuarios 

entre los que se encuentra la atención en salud mental, los servicio ambulatorios, la 

atención en urgencias e internación y la financiación de cerca del 73% de los 

medicamentos, todo esto  bajo el criterio del profesional tratante.34 

 

La educación para la salud es una parte de la estrategia para la  promoción de salud 

basada en el fomento de estilos de vida saludables,35 es un proceso de educación y de 

participación del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los 

conocimientos, las actitudes y los hábitos básicos para la promoción y defensa de la 

salud individual y colectiva.36 Abarca no sólo la transmisión de información, sino también 
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el fomento de la motivación, las habilidades personales, y la autoestima, necesarias para 

adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye la información relativa a las 

condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud,37 

además de la  capacitación para actuar sobre estas condiciones y la promoción de los 

cambios necesarios para generar y posibilitar las opciones saludables  representadas en 

la conducta de los individuos, en la utilización de conceptos y procedimientos, hábitos, 

valores y normas de vida que generen actitudes favorables.35 La educación para la salud 

comprende distintas áreas de intervención con diferentes poblaciones y se complementa 

con otras estrategias y actuaciones.38 

 

La actividad física es una estrategia para la promoción de la salud, que contribuye con la 

evolución y mejoramiento de la calidad de vida de las personas.39 Es necesario incluirla 

como uno de los elementos prioritarios dentro de los planes de tratamiento de las 

personas con trastorno mental, por los beneficios para la salud física y mental que tiene 

sobre esta población.39 

 

A nivel nacional, después de una búsqueda activa en diferentes textos no se evidencia 

ningún tipo de material educativo sobre actividad física en personas con Trastorno Mental 

Grave. Existen diferentes formas de promover la actividad física y una de ellas puede ser 

el diseño de materiales educativos. Partiendo de ello, se decidió diseñar un manual sobre 

actividad física para personas adultas con trastorno mental grave a partir de una revisión 

exploratoria, pues este material didáctico hace que la educación en actividad física sea 

más agradable y atractiva tanto para usuarios como para cuidadores y personal de salud 
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a cargo, además de sencillo y fácil de utilizar. Esta es una herramienta que puede servir 

de apoyo en el campo de la fisioterapia en la salud mental, pues es un espacio que aporta 

a la profesión y sería un instrumento útil para la visibilización de la fisioterapia dentro el 

trabajo interdisciplinar y la atención integral de los usuarios con trastorno mental. 

Además, con la posibilidad de ser usado como herramienta de promoción de la salud 

mental por personal de salud y población general, se abre así la oportunidad de contribuir 

a la mejora de la calidad de vida de esta población a nivel local, regional y nacional, lo 

que redundaría posiblemente en la disminución en los costos del sistema de salud 

asociados a las comorbilidades que presenta esta población y a la condición de salud de 

base. 

 

Este material educativo se desarrolló a partir de una revisión exploratoria, de manera que 

proporcione a los usuarios información confiable y les brinde ayuda al momento de 

realizar actividad física. El diseño de este manual representa un aporte desde 

Fisioterapia para la promoción de la salud a través de la estrategia de la actividad física 

de manera educativa. Es de libre acceso para el usuario, su cuidador y el personal de 

salud a cargo.  

 

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son los aspectos a tener en cuenta para la realización de actividad física 

en personas adultas con trastorno mental grave según la evidencia disponible? 
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2. MARCO REFERENCIAL 

 

2.1 MARCO CONCEPTUAL 

 

2.1.1 Salud Mental. 

 

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de  sus propias capacidades ,puede afrontar las tensiones normales de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución 

a su comunidad”.40 Según la ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado 

dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción 

de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos 

emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, 

para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.31 

 

 

2.1.2. Trastorno Mental. 

La Ley 1616 de 2013 define trastorno mental como una alteración de los procesos 

cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal con respecto al 

grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteración se manifiesta en 

trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad 

y de adaptarse a las condiciones de la vida. 31 Según La “Guía de estilo” de FEAFES, la 

Confederación Española de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad 
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mental, define trastorno mental como “una alteración de tipo emocional, cognitivo y/o 

comportamiento, en que quedan afectados procesos psicológicos básicos como son la 

emoción, la motivación, la cognición, la conciencia, la conducta, la percepción, la 

sensación, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptación al 

entorno cultural y social en que vive”.41 

2.1.3 Trastorno Mental Grave 

 

El término Trastorno Mental Grave hace referencia principalmente a trastornos mentales 

de duración prolongada que conllevan a la presencia de discapacidad y disfunción social 

como consecuencia de los síntomas de la enfermedad. Incluye tres dimensiones:  

 

1. Diagnóstico referido a los trastornos psicóticos (excluyendo los orgánicos) y algunos 

trastornos de la personalidad.  

2. Duración de la enfermedad y del tratamiento considerando un tiempo superior a los 

dos años.  

3. Presencia de discapacidad referida a una afectación del funcionamiento laboral, 

social y familiar de moderada a severa.42 

Los trastornos mentales graves (TMG) abarcan los trastornos del espectro 

esquizofrénico, trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor(TDM),24 y son las 

principales causas de años vividos con discapacidad global, cobrando una importancia 

considerable para la salud pública. Las personas con TMG tienen un mayor riesgo de 

mortalidad prematura entre 10 y 20 años, asociada a trastornos físicos.43 
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2.1.4 Esquizofrenia 

 

Según la OMS, la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 

21 millones de personas de todo el mundo. Se caracteriza por anomalías del 

pensamiento, la percepción, las emociones, el lenguaje, la percepción del yo y la 

conducta. Suele ir acompañada de alucinaciones (oír, ver o percibir algo que no existe) 

y delirios (ideas persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el paciente está 

firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo contrario). Este trastorno 

puede dificultar que la persona trabaje o estudie con normalidad.44 

 

Las personas con esquizofrenia pueden presentar unos síntomas positivos y negativos:45 

 

Los síntomas positivos se clasifican en ideas delirantes y alucinaciones, Las ideas 

delirantes son creencias erróneas que se mantienen a pesar de la evidencia 

contradictoria clara. Hay varios tipos de ideas delirantes:45 

 

 Ideas delirantes persecutorias: el paciente cree que lo están atormentando, lo 

siguen, lo engañan o espían. 

 Ideas delirantes de referencia: los pacientes creen que algunos pasajes de libros, 

periódicos, canciones u otras señales del entorno están dirigidos contra ellos. 
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 Ideas delirantes de robo o de inserción de pensamientos: los pacientes creen que 

los demás pueden leer su mente, que sus pensamientos son transmitidos a otros 

y que los pensamientos e impulsos le son impuestos por fuerzas extrañas 

Las alucinaciones son percepciones sensoriales que no son percibidas por ningún otro. 

Pueden ser auditivas, visuales, olfativas, gustativas o táctiles, pero las auditivas son las 

más frecuentes. Los pacientes pueden oír voces que comentan su comportamiento, 

hablan entre sí o hacen comentarios críticos o abusivos. Las ideas delirantes y las 

alucinaciones pueden ser muy irritantes para los pacientes.45 

 

Los síntomas negativos a menudo conducen a una escasa motivación y una 

disminución del sentido de propósito y de los objetivos. Estos incluyen:45 

 Afecto aplanado: la cara del paciente es inexpresiva, ausencia de contacto ocular 

y falta de expresividad. 

 Pobreza del habla: el paciente habla poco y ofrece respuestas secas o breves a 

las preguntas, con lo que da la impresión de un vacío interior. 

 Anhedonia: falta de interés en las actividades y un aumento de otras actividades 

sin un fin concreto. 

 Falta de sociabilidad: falta de interés por mantener relaciones con los demás.45 

 

2.1.5 Trastorno Bipolar 
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Los trastornos bipolares son un conjunto heterogéneo de enfermedades que se 

caracterizan por alteraciones del estado de ánimo y sufrimiento subjetivo.46 En los 

estudios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la morbilidad mundial de 

las enfermedades, esta alteración ocupa el sexto puesto entre todos los trastornos 

médicos, constituyendo una de las enfermedades mentales más comunes, severas y 

persistentes. El fuerte impacto sobre la función ocupacional y social que tiene este 

desorden ha llevado a calificarla como una de las enfermedades de mayor 

discapacidad.47 

 

Este desorden se caracteriza por su curso cíclico, pues existe una alteración del estado 

de ánimo en el que se aprecian cambios en el nivel de energía, actividad, y en la habilidad 

para realizar actividades diarias. Se pueden presentar episodios depresivos, maníacos, 

hipomaníacos, y el paciente puede tener un estado de ánimo dentro de lo normal por 

periodos de tiempo,48 aunque pueden persistir síntomas interepisódicos. Los episodios 

depresivos pueden mostrar o no síntomas atípicos o síntomas de melancolía y son 

mucho más frecuentes que los episodios maníacos,49 con el consiguiente impacto en la 

vida de la persona.50 

 

Según la OMS, en octubre de 2015, el 3% de la población mundial (más de 230 millones 

de personas en el mundo aproximadamente) tenían enfermedad bipolar, presentándose 

en todas las culturas y razas.51 

 

2.1.6 Trastorno Depresivo Mayor 
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La depresión mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda 

y una pérdida del interés; además de una amplia gama de síntomas emocionales, 

cognitivos, físicos y del comportamiento.52 Estos síntomas incluyen el llanto, la 

irritabilidad, el retraimiento social, la falta de libido, la fatiga y la disminución de la 

actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en la vida cotidiana, 

además, de los sentimientos de culpa e inutilidad.53 También, se encuentran a la baja los 

sentimientos de autoestima, existe una pérdida de la confianza, sentimientos de 

impotencia, y en una gran parte de la población que padece la depresión mayor se 

presenta una ideación suicida, intentos de autolesión o suicidio.52 

 

2.1.7 Educación para la Salud 

 

La OMS define la educación para la Salud como aquello que comprende las 

oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de 

comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del 

conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo de habilidades 

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.54 
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Según la definición más reciente de la OMS, la educación para la salud aborda no 

solamente la transmisión de información, sino también el fomento de la motivación, las 

habilidades personales, y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a 

mejorar la salud. Incluye no solo la información relativa a las condiciones sociales, 

económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se 

refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, además del uso del sistema 

de asistencia sanitaria.54  

 

Diferentes formas de educación dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades 

enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes sociales, 

ambientales y económicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la acción social y la 

participación activa de las comunidades en procesos de cambio social respecto a su 

salud,38 abordando distintas áreas de intervención con diferentes poblaciones y, según 

ambas, desarrollándose en distintos ámbitos con diversos tipos de intervención y 

complementándose con otras estrategias y actuaciones.38 

 

La Educación para la Salud es un proceso de educación y de participación del individuo, 

paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los 

hábitos básicos para la promoción y defensa de la salud individual y colectiva.55 

 

2.1.8 Actividad Física 
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La OMS define la actividad física como la principal estrategia en la prevención de la 

obesidad entendiéndose como “cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de 

metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del 

trabajo”. También involucra dentro de este concepto actividades que requieren de algún 

grado de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro 

para satisfacer las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro, realizar un deporte de alto 

rendimiento y muchas otras más que el ser humano realiza diariamente.5 

 

La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) conceptualiza la actividad 

física como cualquier movimiento corporal voluntario de contracción muscular, con gasto 

energético mayor al de reposo; además, esta actividad es entendida como un 

comportamiento humano complejo, voluntario y autónomo, con componentes y 

determinantes de orden biológico y psicosociocultural, que produce un conjunto de 

beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, ejercicios físicos, bailes y 

determinadas actividades de recreación y actividades cotidianas.55 

 

La actividad física se divide en dos tipos: 

 No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardín o del hogar que impliquen 

movimiento. Usar las escaleras en lugar del ascensor. Poner música y bailar en 

casa. Desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas. 

 Estructurada: Responde a un programa planeado y repetitivo de actividades, 

diseñado para mejorar la condición física, por ejemplo: participar de clases de 
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gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo supervisión de un técnico, practicar algún 

deporte. Destinar una parte de la jornada a caminar, con una longitud de recorrido, 

un tiempo y una intensidad prevista.57 

 

La actividad física puede ser: 

 

 Aeróbica: Es cualquier tipo de movimiento que obliga a los músculos a utilizar 

oxígeno, por ejemplo, caminar largas distancias. 

 Anaeróbica: Son ejercicios que exigen que el organismo responda al máximo de 

su capacidad (la máxima fuerza y velocidad posibles) hasta extenuarse, por 

ejemplo, carreras de velocidad de 60 metros, 100 metros o levantamiento de 

pesas.58 

 

La actividad física presenta unos parámetros de medición entre los que se encuentran: 

la duración, que es el tiempo en que debería realizarse la actividad física o ejercicio en 

una sesión, suele expresarse en minutos, la frecuencia definida como las veces debe 

realizarse un ejercicio o la actividad física, suele expresarse en sesiones por semana y 

la intensidad, es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad física o el 

ejercicio este puede ser de intensidad leve, moderada o intensa. 

 

Se define la intensidad leve cuando el esfuerzo de la actividad física se incrementa un 

30-40% de la frecuencia cardiaca en reposo, y se realizan movimientos suaves como por 

ejemplo caminar a ritmo lento, levantarse de la silla y realizar pausas activas de 
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estiramiento, sin llegar a sudar. Moderada, cuando es una actividad que representa del 

45 al 59% del Consumo Máximo (VO2máx), incluye trotar, bailar subir escalera, andar 

en bicicleta cuesta arriba y levantar pesos moderados. Intensa o vigorosa, se presenta 

cuando el consumo de oxígeno es mayor al 60% del máximo posible, la frecuencia 

cardiaca es mayor al 70% de la máxima, incluye correr, subir escaleras a un ritmo 

intenso, bailar enérgicamente, andar en bicicleta en cuesta arriba, saltar la cuerda, jugar 

al fútbol.59 

 

2.1.9 Actividad física en personas con alteraciones en salud mental 

 

La práctica de actividad física a lo largo de la vida favorece el mantenimiento de las 

funciones cognitivas y se asocia habitualmente a una mejor salud mental. Invertir tiempo 

en realizar deporte o hacer ejercicio físico se asocia con una mejor calidad de vida en las 

personas que realizan regularmente estas actividades, y participar en programas de 

ejercicio físico dirigidos puede mejorar diferentes dimensiones del bienestar psicológico 

y emocional.60 

 

 

2.2 ANTECEDENTES 

 

A continuación, se presenta una revisión de páginas web, aplicaciones móviles, 

manuales y guías acerca de la actividad física en personas con trastorno mental, 

publicados durante los últimos 10 años.  
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En 2010 se publicó una Guía de cuidados físicos para las personas con trastorno mental 

grave, elaborada por un grupo multidisciplinar de profesionales del servicio canario de 

Salud, como una herramienta para que todos los profesionales de la salud implicados en 

la atención de personas con TMG de forma conjunta, fijen su atención sobre la necesidad 

de prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades físicas de estos pacientes. Estos 

cuidados no solo recaen en el Equipo de Salud Mental, sino que la atención primaria, 

juega un papel importante. Esta guía dispone de un mapa general de cuidados, que da 

una visión de los cuidados que se deben prestar, los resultados de anamnesis, 

exploración física y pruebas complementarias, de manera individualizada, presenta 

capítulos específicos que proporcionan pautas de actuación clínica para el seguimiento. 

Cada capítulo dispone de una parte teórica, de información relevante y práctica para la 

toma de decisiones.61  

 

En el 2015 Rubio & cols. en el artículo Diseño de un programa de educación de la 

actividad física para personas con enfermedad mental crónica, resaltaron que la actividad 

física es una excelente herramienta educativa, no solo para trabajar contenidos afines a 

ella, sino también para desarrollar otras muchas facetas y habilidades presentes en la 

vida diaria. Los objetivos de estos programas eran mejorar la calidad de vida de los 

pacientes a través de diversas prácticas corporales y motrices que hagan posible una 

mayor autonomía, sensación de bienestar y relaciones sociales. Algunos de los 

principales déficits fueron pocas habilidades sociales, vida sedentaria, efectos 

secundarios por los fármacos, alteraciones motrices. Los ejes de contenido que estos 

programas se centraron en salud corporal, relaciones sociales, comunicación corporal, 



 

29 
 

sensaciones corporales, ocio y tiempo libre. Desarrollaron cada sesión durante 50 

minutos 3 veces por semana, donde los últimos 10 minutos eran de relajación. Como 

conclusión se resaltó la importancia de la realización de programas educativos como un 

ámbito en el que no se ha trabajado lo suficiente, con el fin de optimizar los resultados 

en salud.17 

 

En 2018 la Red Europea de deporte y salud mental realizaron un manual de deporte y 

actividad física conectado con la salud mental, basados en la publicación de 12 artículos, 

este proyecto fue llamado “MENS”, pretendió desarrollar procedimientos y prácticas para 

que el deporte y la actividad física se utilicen en prevención, terapia, tratamiento y 

recuperación de la enfermedad mental a nivel europeo. El objetivo general fue promover 

actividades deportivas voluntarias, la inclusión social, la igualdad de oportunidades y la 

concienciación sobre la importancia de la actividad física para la mejora de la salud, 

aumentando la participación y asegurando igualdad de acceso al deporte. Mediante 

organización de eventos deportivos centrados en la enfermedad a nivel local, producción 

de artículos sobre el uso del deporte para la recuperación de la enfermedad mental y 

organización de actividades de difusión de gran impacto.62 

 

En el 2019 un equipo multidisciplinar de ingenieros y psiquiatras impulsado por la 

Universidad Carlos III de Madrid desarrollaron la aplicación eB2-MindCare después de 

10 años de investigación, es una aplicación que proporciona a médicos, pacientes, 

familiares y cuidadores una evaluación objetiva y funcional del estado de los pacientes 

psiquiátricos, funciona recogiendo de una forma automática y continua, a través del 
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teléfono móvil o cualquier otro dispositivo inteligente, la actividad del paciente en el 

mundo digital: su movilidad, actividad física, uso del móvil, actividad social, sueño o 

estado emocional. Mediante técnicas propias de Machine Learning e Inteligencia 

Artificial, eB2-MindCare realiza el análisis de la información obtenida para permitir al 

personal sanitario conocer, prever e interpretar el comportamiento de los pacientes y de 

este modo proporcionarles una atención personalizada. 63 

 

En 2019, la Consejería de Sanidad del Gobierno de Cantabria en España, publicaron 

una guía de ejercicio terapéutico para personas con trastorno mental grave, los objetivos 

principales fueron resaltar la importancia que tiene la salud física para esta población, 

mostrar cómo al cumplir con un programa sencillo de ejercicio terapéutico se mejora la 

salud y el bienestar emocional y conseguir que las personas que la lean encuentren 

motivación y ganas para cambiar y aumentar el nivel de actividad física en su día a día. 

Tuvieron en cuenta los puntos de vista del psiquiatra, fisioterapeuta, psicólogo, 

enfermería, de los pacientes y de las familias. La guía está estructurada en varios 

apartados, emplearon un lenguaje cercano y accesible para que sea fácilmente 

comprensible e incorporaron elementos gráficos como ayuda para recordar la 

información. 64 

 

2.3 MARCO LEGAL 

 

El presente trabajo de investigación encuentra su sustento jurídico en diferentes 

instancias gubernamentales a nivel nacional e internacional. Bajo el amparo de esta 
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normatividad se debe cumplir un mínimo de garantías dirigidas a la población 

colombiana. Las disposiciones legales que enmarcan el presente estudio incluyen: la Ley 

1616 del 2013, el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 y la Resolución 4886 de 

2018 sobre la Adopción de la Política de Salud Mental en Colombia. A continuación, se 

describe cada una de ellas. 

 

En la Ley 1616 de 2013, el artículo 4º hace referencia a la garantía en salud mental que 

dice: “el Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizará 

a la población colombiana la promoción de la salud mental y prevención del trastorno 

mental, atención integral e integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

en salud para todos los trastornos mentales”; y es en la prevención y la rehabilitación 

donde el fisioterapeuta tiene actividades a realizar, teniendo en cuenta la misión que 

tiene la institución de brindar a la comunidad servicios integrales de salud mental.31 

 

El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 busca lograr la equidad en la salud y el 

desarrollo humano de todos los colombianos y colombianas por medio de ocho 

dimensiones prioritarias y dos transversales que representan aquellos aspectos 

fundamentales que se deben intervenir, preservar o mejorar para garantizar la salud y el 

bienestar. Una de estas dimensiones es la de Convivencia Social y Salud Mental, esta 

busca generar espacios de construcción, participación y acción transectorial y 

comunitaria que, mediante la promoción de la salud mental y la convivencia, la 

transformación de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la intervención 

sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano 
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y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los 

territorios cotidianos. Se espera que para el 2021 se aumente a un 30% la percepción de 

apoyo social en la población, además de que en el 100% de los municipios y 

departamentos del país se adopte la política de salud mental.32 

 

La Resolución 4886 de 2018 que busca Adoptar la Política Nacional de Salud Mental, 

posicionando la salud mental como agenda prioritaria para el país, tal como lo promulga 

la Ley 1616 de 2013 retomando lo propuesto en el Plan Hemisférico de la Salud Mental 

2015 - 2020, la resolución recomienda:33  

 

1. Orientar programas de promoción que fortalezcan las habilidades psicosociales 

individuales y colectivas, la cohesión social y gestionen entornos saludables, 

resilientes y protectores. 

2. Orientar programas de prevención que articulen los sistemas y servicios de salud 

mental con los dispositivos de base comunitaria.33 

3. Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atención primaria 

en salud. 

4. Promover la rehabilitación basada en la comunidad y la inclusión social. 

5. Optimizar los sistemas de información y de gestión del conocimiento, así como la 

articulación sectorial e intersectorial.33 

 

En este orden de ideas, esta política propone la búsqueda de óptimas condiciones de 

equilibrio y bienestar humano en términos de logros de desarrollo integral desde una 
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perspectiva de capacidades y derechos humanos, y reconoce la salud como un derecho 

fundamental.33 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Diseñar un manual para la práctica de actividad física en personas adultas con trastorno 

mental grave, a partir de una revisión exploratoria. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Caracterizar los estudios de la revisión (autor, año, lugar de publicación, población 

y objetivos). 

 

 Describir la información relacionada con los parámetros de la actividad física en 

personas adultas con trastorno mental grave. 

 

 Describir los beneficios de la actividad física en los síntomas asociados al 

trastorno mental grave. 

 

 Presentar la información recolectada de manera didáctica para el público 

interesado en el tema. 
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4. METODOLOGÍA 

 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

El diseño de estudio planteado para esta investigación es una revisión exploratoria 

utilizando el marco de Aiskey. A partir de esta revisión exploratoria se diseñó un manual 

de actividad física para personas con TMG. Las revisiones exploratorias o scoping 

reviews, son conocidas como revisiones de mapeo, no tienen una definición clara y 

establecida; sin embargo, se conocen como proyectos exploratorios, que tienen como 

objetivo determinar qué tipo de evidencia (cuantitativa y / o cualitativa) está disponible 

sobre el tema y representar esta evidencia mediante el mapeo o la cartografía de los 

datos. En esta búsqueda de literatura se identifican conceptos claves, teorías, fuentes 

de evidencia y lagunas o vacíos conceptuales en investigación.65 Sus criterios de 

inclusión son menos restrictivos; se busca cualquier tipo de evidencia y metodología, con 

el fin de ampliar los conceptos claves para responder la pregunta PCC.66 

 

La metodología que se utilizó para la revisión exploratoria fue la siguiente:  

 

 Etapa 1. Identificación de la pregunta de investigación. 

 Etapa 2. Identificación de estudios relevantes. 

 Etapa 3. Selección de estudios. 

 Etapa 4: Trazado de datos. 
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 Etapa 5. Comparar, resumir y reportar los resultados. 

 Etapa 6: Recomendaciones (adicional). 

 

Posteriormente se realizó el diseño del Manual de Actividad física para personas con 

TMG 

 

4.2 UNIDADES DE ANÁLISIS. 

 

En el estudio se incluyeron artículos que fueran de acceso completo al texto si estos 

cumplían con los siguientes criterios de inclusión y exclusión:  

 

4.2.1 Criterios de inclusión: 

 

 Revisiones sistemáticas publicadas entre 2010 y 2020. 

 Que incluyeran intervención con actividad física en personas adultas 

diagnosticadas con trastorno mental grave. 

 Estudios escritos en español, inglés y portugués. 

 

4.2.1.1 Tipo de participantes (P): 

 

Se incluyeron en la revisión estudios en los que se intervinieron sujetos mayores de 18 

años y menores de 60 años, con diagnóstico de Trastorno Mental Grave: Esquizofrenia, 
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trastorno depresivo mayor o trastorno afectivo bipolar, que no estuvieran hospitalizados 

ni tuvieran comorbilidades físicas. 

 

4.2.1.2 Concepto (C): 

 

La revisión sistemática debía describir la actividad física en términos de intensidad, 

duración y frecuencia, el tipo de ejercicio realizado y los resultados psicológicos o sobre 

los síntomas psiquiátricos de la intervención y podía incluir resultados sobre la salud 

física en las personas participantes.  

 

4.2.1.3 Contexto (C): 

 

Las revisiones incluidas estudiaron población diagnosticada con trastorno mental grave: 

esquizofrenia, trastorno depresivo mayor o trastorno bipolar que no estaban 

hospitalizadas ni presentaran comorbilidades, para ser intervenida con actividad física 

de manera individual o grupal. 

 

4.2.1.4 Tipos de fuente de evidencia 

 

Estudios de revisiones sistemáticas que abarquen todo tipo de documentos que 

involucren actividad física como parte del tratamiento de personas con trastorno mental 

grave: Esquizofrenia, trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar. 
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4.2.2 Criterios de exclusión: 

 

 Estudios diferentes a revisiones sistemáticas 

 Información en idiomas diferentes al inglés, español y portugués. 

 Estudios a los que no tuvieran acceso a todo el contenido.  

 Estudios que incluyeran población con comorbilidades o que estuviera 

hospitalizada. 

 

 

4.3 FASES DEL ESTUDIO 

 

4.3.1. Fase I: Identificación de la pregunta de investigación 

 

Teniendo en cuenta los objetivos de este trabajo, en esta revisión, se identificó la 

pregunta de investigación utilizando una pregunta PCC (población, concepto y contexto) 

con el fin de lograr una amplia cobertura en la investigación acerca de la actividad física 

en personas con trastorno mental grave. Por ello, surge la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

son los aspectos a tener en cuenta para la realización de actividad física en personas 

adultas con trastorno mental grave según la evidencia disponible? 
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4.3.2 Fase II: Identificación de estudios relevantes 

Se realizó una búsqueda avanzada de artículos en español, inglés y portugués en las 

siguientes bases de datos electrónicos a las que la Universidad del Valle tiene acceso: 

MEDLINE a través de Pubmed, web of science, Scopus, Lilacs como se muestra en la 

tabla 1. Los principales términos de búsqueda fueron "exercise" o "physical activity” 

usados en combinación con “mental disorders", "schizophrenia", "bipolar disorder", 

“major depression” and “reducing symptoms”. Sólo se consideraron elegibles para su 

inclusión los artículos publicados en los años desde el 2010 hasta el 2020 y las revisiones 

sistemáticas en los que participaron adultos con un diagnóstico de trastorno mental 

grave, ya fuera depresión mayor, esquizofrenia o trastorno bipolar. También se realizaron 

búsquedas sistemáticas en la literatura gris y se revisó la lista de referencias de los 

artículos incluidos. 

Tabla 1. Artículos encontrados por cada base de datos. 

Principales términos de 
búsqueda 

Base de datos Total de artículos por base  

"exercise"  
"physical activity"  

“physical exercise” "schizophrenia” 
"bipolar disorder" 

"major depression" 
“major depressive disorder” 

“severe mental illness” 

Pubmed 300 

web of science 244 

Scopus 140 

Lilacs 33 

Total artículos encontrados 717 
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La tabla 2 muestra a continuación la estrategia de búsqueda utilizada para la búsqueda 

de los artículos en cada una de las bases de datos. 

 
Tabla 2. Estrategia de búsqueda por base de datos 

BASE ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
ARTÍCULOS 

ENCONTRADOS 

 

 

 

 

PubMed 

Search: (("exercise"[Title/Abstract]) OR ("physical 
activity"[Title/Abstract])) AND ("schizophrenia"[Title/Abstract]) Filters: 

Systematic Review, in the last 10 years 

("exercise"[Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract]) AND 
("schizophrenia"[MeSH Terms] OR "schizophrenia"[All Fields] OR 

"schizophrenias"[All Fields] OR "schizophrenia s"[All Fields]) 

64 

((exercise[Title/Abstract]) OR ("physical activity"[Title/Abstract])) AND 
(schizophrenia) Filters: Systematic Review 

("exercise"[Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract]) AND 
("schizophrenia"[MeSH Terms] OR "schizophrenia"[All Fields] OR 

"schizophrenias"[All Fields] OR "schizophrenia s"[All Fields]) 

90 

(((((schizophrenia) OR ("Bipolar disorder")) OR ("Major depressive 
disorder")) OR ("major depression")) OR ("severe mental disorder")) AND 

((exercise[Title/Abstract])OR ("physical exercise"[Title/Abstract)) OR 
("physical activity"[Title/Abstract])) Filters: Last 10 years 

146 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Web of Science 

#1 TEMA: (exercise) OR TEMA: ("physical activity") OR TEMA: ("physical 

exercise")  
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO  

#2 TEMA: (schizophrenia) OR TEMA: ("bipolar disorder") OR TEMA: ("major 

depression") OR TEMA: ("major depressive disorder") OR TEMA: ("severe 
mental illness")  

Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO  
#3 #2 AND #1  

Refinado por: AÑOS DE PUBLICACIÓN: (2020 OR 2014 OR 2019 OR 2013 
OR 2018 OR 2012 OR 2017 OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015) AND 

TIPOS DE DOCUMENTOS: (ARTICLE) 
#4 TEMA: ("systematic review")  

Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO 
#5 #3 AND #4 

135 

#1 TEMA: (exercise) OR TEMA: ("physical activity")  

Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO  
#2 TEMA: (schizophrenia) OR TEMA: ("bipolar disorder") OR TEMA: ("major 

depression")  
Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO  

#3 #2 AND #1  

Refinado por: AÑOS DE PUBLICACIÓN: ( 2020 OR 2014 OR 2019 OR 2013 
OR 2018 OR 2012 OR 2017 OR 2011 OR 2016 OR 2010 OR 2015 ) AND 

TIPOS DE DOCUMENTOS: ( ARTICLE ) 
#4 TEMA: ("systematic review")  

Bases de datos= WOS, KJD, RSCI, SCIELO 
#5 #3 AND #4 

109 



 

41 
 

 

 
Scopus 

( ( ( TITLE-ABS-KEY ( exercise )ORTITLE-ABS-KEY ( "physical activity" ) ) 
)AND( ( TITLE-ABS-KEY ( schizophrenia )ORTITLE-ABS-KEY ( "bipolar 
disorder" )ORTITLE-ABS-KEY ( "major depression" ) ) ) )AND( TITLE-

ABS-KEY ( interventions ) ) 

140 

Lilacs (schizophrenia) OR ("major depression") OR ("major depressive 
disorder") OR ("bipolar disorder") AND ("physical activity") OR (exercise) 

OR ("Physical exercise") AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic reviews") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) 

AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) 

33 

 
 

4.3.3 Fase III: Selección de estudios 

 

Después de eliminar los duplicados, se identificaron los estudios que cumplieran los 

criterios de inclusión de la estrategia de búsqueda y se identificó en la etapa de título y 

resumen. Los estudios que cumpliesen con los criterios de inclusión en la etapa de título 

y resumen o que no podían excluirse sobre la base de la información en el resumen 

fueron examinados a nivel de texto completo y evaluados de acuerdo con los criterios de 

inclusión, la extracción de datos fue realizada por los investigadores. Cualquier 

discrepancia durante todas las etapas de la selección de los estudios, la extracción de 

datos y la evaluación de la calidad se resolvió mediante discusión. 

 

4.3.4 Fase IV: Trazado de datos 

 

El equipo de investigación definió las categorías de análisis, que son las variables que 

determinan la información a extraer de los artículos para dar respuesta a la pregunta de 

investigación.  
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Se establecieron las siguientes categorías de análisis. 

 Características generales: Información sobre: Autor, año de publicación, país de 

origen, diagnóstico de la población estudiada, objetivo de la revisión, cantidad de 

artículos que incluyó, intervención y resultados. 

 

 Características de los parámetros de la actividad física: Información sobre el 

tipo de ejercicio, duración de la sesión, intensidad, frecuencia semanal y duración 

del tratamiento o de los estudios. 

 

 Beneficios de la actividad física: Efectos de la actividad física sobre los 

síntomas asociados al TMG.  

Se utilizó un método analítico descriptivo para extraer la información y se almacenó en 

un formato de recolección de datos en programa Excel. (Anexo 1). 

 

4.3.5 Fase V: Comparar, resumir y reportar los resultados 

 

Esta fase se llevó a cabo en 4 partes: 

 Se realizó la evaluación de la calidad de los estudios incluidos en esta revisión 

mediante la herramienta CASPE67 para revisiones sistemáticas. 
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 Se presentaron de forma clara y consistente los resultados obtenidos (según las 

categorías de análisis) relacionados con los objetivos planteados, dando 

respuesta a la pregunta problema. 

 Se elaboró el documento final en el que se realizó la discusión, conclusión, 

recomendaciones y posibles limitaciones del estudio. Posteriormente. 

 Se desarrolló el Manual para la práctica de Actividad Física en personas con 

Trastorno Mental Grave, a partir de los resultados de esta investigación. 

 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudio fue enviado al Comité Institucional de Revisión de Ética Humana (CIREH) 

de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, el cual lo clasificó sin riesgo según 

la resolución N.º 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano68 y no requirió aval 

al ser una revisión exploratoria para la elaboración del diseño de un Manual (Ver Anexo 

2). Para este estudio se realizó una búsqueda de información retrospectiva, utilizando 

información ya documentada en bases de datos como Pubmed, web of science, Scopus 

y Lilacs, de libre acceso. 

Sin embargo, al tener acceso a la información de otros autores se garantizó que se 

realizará la referenciación completa de los artículos o documentos que fueron utilizados 

para el desarrollo de esta investigación. 
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5. RESULTADOS 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en este estudio “Diseño de un 

Manual para la práctica de actividad física en adultos con trastorno mental grave a partir 

de una revisión exploratoria”.   

La figura 1 muestra el diagrama de flujo que se utilizó para la búsqueda de la información 

que fue la base para el diseño del Manual.   

Se realizó la búsqueda de la información en las siguientes bases de datos electrónicos 

a las que la Universidad del Valle tiene acceso: MEDLINE a través de Pubmed, web of 

science, Scopus y Lilacs. Está búsqueda en las bases se realizó entre los meses octubre 

y noviembre de 2020. Dicha búsqueda arrojó 300 estudios en la base de datos de 

Pubmed, 244 en web of science, 140 en Scopus y 33 en Lilacs, para un total de 717 

resultados, que se redujeron a 437 una vez se eliminaron 280 artículos duplicados o de 

un tema diferente. En la etapa de selección de artículos por títulos y resúmenes, se 

excluyeron 353 por no cumplir con los criterios de elegibilidad, quedando 84 artículos. 

Los 84 artículos que se encontraron en texto completo, fueron evaluados con el 

instrumento Plantilla de Lectura crítica para revisiones sistemáticas de CASpe.67 De 

estos 84 artículos, 56 artículos no cumplieron con los criterios de calidad o con los 

parámetros buscados. Finalmente, 28 revisiones sistemáticas fueron escogidas para su 

inclusión en este estudio y fueron la base para el diseño del Manual para la práctica de 

actividad física en adultos con trastorno mental grave a partir de una revisión exploratoria.  
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Figura 1. Diagrama de flujo búsqueda de información 
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5.1 Objetivo 1: Caracterizar los estudios de la revisión. 

5.1.1 Características generales de los estudios 

 

La tabla 2 muestra las características generales de los 28 estudios incluidos teniendo en 

cuenta el autor, lugar de publicación, el número de estudios incluidos, el diagnóstico de 

la población y el objetivo y propósito de los estudios. 

 

Los países con mayor número de publicaciones fueron Estados Unidos y Australia con 

seis artículos cada uno, el año con mayor número de publicaciones fue el 2018 con seis 

artículos de los cuales dos fueron sobre esquizofrenia, tres sobre trastorno depresivo 

mayor y uno sobre trastorno mental grave. Referente al diagnóstico de la población con 

más resultados, fue esquizofrenia con dieciséis artículos 

 

Tabla 3. Características generales de los estudios incluidos. 

Autor/ 
Año/País 

# de estudios 
incluidos 

Diagnóstico de 
la población 

 
Objetivo/Propósito 

Jing Li69 

2018 
USA 

7 Estudios Esquizofrenia Investigar si el ejercicio consciente es más beneficioso que el 
ejercicio puramente físico para las personas con 
esquizofrenia. 

E.C.D. van der 
Stouwe70 

2018 
Países Bajos 

15 Estudios Esquizofrenia Proporcionar una visión general actualizada de los estudios 
que investigan los efectos neurales del ejercicio en personas 
con un trastorno del espectro de la esquizofrenia y en 
personas sanas. 

Davy 
Vancampfort71 

2014 
 Bélgica 

3 Estudios Esquizofrenia Proporcionar un resumen de los efectos neurobiológicos del 
ejercicio físico para las personas con esquizofrenia. 
Explorar los mecanismos neurológicos responsables de 
cualquier efecto neurobiológico del ejercicio físico y si 
cualquier efecto neurológico estaba relacionado con mejoras 
en los resultados funcionales 

Michel Sabe72 17 Estudios Esquizofrenia Se realizó una revisión sistemática de ECA que investigó el 
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2020 
Suiza 

efecto del ejercicio físico como tratamiento complementario de 
los síntomas negativos.  

J. Firth73 
2015 

Reino Unido. 

17 Estudios Esquizofrenia Establecer la eficacia del ejercicio para mejorar los resultados 
de la salud física y mental de los pacientes con esquizofrenia. 

Joseph Firth74 
2016 
USA. 

10 Estudios Esquizofrenia Evaluar el efecto del ejercicio en la cognición global de las 
personas con esquizofrenia, además de examinar qué 
dominios del funcionamiento cognitivo son más sensibles a las 
intervenciones de ejercicio.  

Heather 
Martin75 

2017 
Australia 

7 Estudios  Esquizofrenia Sintetizar las investigaciones sobre la combinación de EA y 
ejercicios de resistencia para personas con esquizofrenia. 
Identificar los cambios significativos en las variables de salud 
mental, estado cardiovascular y fuerza muscular, preparando 
el camino para futuras investigaciones y la elaboración de 
directrices específicas para la prescripción de ejercicios. 

Jessica 
Holley76 

2010 
Reino Unido 

15 Estudios Esquizofrenia Examinar los efectos de la actividad física sobre el bienestar 
psicológico de las personas con esquizofrenia. 

Berend 
Malchow77 

2013 
Alemania 

21 Estudios Esquizofrenia Resumir los efectos del ejercicio físico en los TMG y 
recomendar estrategias de investigación futuras. 

JinYoung 
Seo78 
2018 
USA 

10 Estudios Trastorno 
Depresivo 

Evaluar la influencia de las intervenciones con ejercicios para 
aliviar los síntomas depresivos en los adultos mayores que 
residen en un entorno comunitario en los Estados Unidos. 

Louise 
Danielsson79 

2013 
USA 

14 Estudios Trastorno 
Depresivo 

Mayor 

Examinar la calidad de la evidencia sobre el ejercicio en el 
tratamiento de la depresión mayor, comparando los tipos de 
estudio específicos; ejercicio aeróbico vs. antidepresivos vs 
EA. cualquier AF, y EA como terapia de aumento al 
tratamiento habitual vs. tratamiento habitual.  

Silveira 
Heitor80 

2013 
Brasil 

10 Estudios Trastorno 
Depresivo 

Mayor 

Evaluar el efecto del EA y de fuerza como tratamiento para el 
TDM utilizando diversos aspectos como remisión y re-método 
de entrenamiento y tipo de supervisión, respuesta al 
tratamiento, tipo de ejercicio, frecuencia semanal, duración de 
la intervención y duración e intensidad del ejercicio. 

Ana Heloisa 
Nascimento 
Beserra81 

2018 
Brasil 

5 Estudios Trastorno 
Depresivo 

Mayor 

Revisar sistemáticamente la literatura que investiga los 
efectos del entrenamiento físico en los niveles de cortisol en 
sujetos con TDM y explorar posibles moderadores de esta 
relación. Se espera que el ejercicio físico tenga un efecto 
importante sobre los niveles de cortisol en personas con 
Trastorno Depresivo Mayor. 

Ewa Tumiel82 
2019 

Polonia 
 

20 Estudios Esquizofrenia Ofrecer una visión general de los estudios publicados y un 
análisis crítico de los programas piloto que incluyen medidas 
no farmacológicas destinadas a la prevención y el tratamiento 
del CMRF en pacientes con esquizofrenia 

Sandip P. 
Tarpada.83 

6 Estudios Esquizofrenia Determinar el grado en que la actividad física, en comparación 
con los métodos de tratamiento estándar, mejora los síntomas 
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2017 
U.S.A 

neurocognitivos en la esquizofrenia crónica. 

Dauwan 
Meenakshi84 

2015 
Países Bajos 

29 Estudios Esquizofrenia Revisar cuantitativamente los efectos del ejercicio físico sobre 
los síntomas clínicos en pacientes con trastorno del espectro 
esquizofrénico.  

Chalfoun 
Claire85 

2015 
Canadá 

16 Estudios Esquizofrenia Describir la contribución de la actividad física sola mediante la 
revisión de ensayos de programas de entrenamiento con 
ejercicios supervisados 

Firth Joseph86 
2017 

Reino Unido 

14 Estudios Esquizofrenia Identificar todos los estudios de intervención con ejercicios en 
la esquizofrenia que han examinado las variables 
neurobiológicas que pueden subyacer a los efectos 
cognitivos, evaluar sus hallazgos y comparar los resultados. 

Stanton 
Robert87 

2014 
Australia 

3 Estudios Esquizofrenia Describir las variables del programa de ejercicio aeróbico 
utilizadas en los Ensayos Controlados Aleatorios que dan 
como resultados de salud mental positivos para las personas 
con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo 

Vera-Garcia 
Elisa88 
2015 

España 

13 Estudios Esquizofrenia Resumir la evidencia más reciente de ECA que consideran la 
efectividad de las intervenciones de fisioterapia (EA, ejercicios 
de fuerza, entrenamiento de relajación, ejercicios básicos de 
conciencia corporal o una combinados) dentro del tratamiento 
multidisciplinario de la esquizofrenia  

Bauer 
Isabelle89 

2016  
USA 

6 Estudios Trastorno 
Bipolar 

Examinar la literatura actual sobre intervenciones terapéuticas 
dirigidas a la nutrición, la actividad física y el bienestar en el 
Trastorno Bipolar y recopiló medidas relacionadas con la 
salud como el estado de ánimo y el curso de la enfermedad. 

Stanton 
Robert90 

2014 
Australia 

5 Estudios TDM Se realizó una revisión sistemática de todos los ECA que 
informaron un efecto de tratamiento significativo del ejercicio 
en el tratamiento de la depresión. 

Miller Kyle91 
2020 

Australia 

15 Estudios TDM Realizar una revisión sistemática y un metanálisis en red de la 
evidencia actual de los ECA para comparar la efectividad de 
tres terapias de ejercicios principales (ejercicios aeróbicos, de 
resistencia o de cuerpo y mente) en adultos mayores 
clínicamente deprimidos. 

Morres D.92 
2018  

Grecia 

11 Estudios TDM Examinar los efectos antidepresivos de EA versus 
comparadores sin ejercicio exclusivamente para adultos 
deprimidos (18-65 años) reclutados a través de servicios de 
salud mental con una derivación o diagnóstico clínico de DM. 

SchuchF.B93 
2016 
Brasil 

11 Estudios TDM Realizar una revisión sistemática de los posibles moderadores 
asociados con los resultados del tratamiento en ECA que 
evalúen los efectos antidepresivos del ejercicio en personas 
con TDM. 

Czosnek L.94 
2018 

Australia 

33 Estudios TMG Explorar la efectividad de las intervenciones de AF como 
tratamiento para las enfermedades mentales. Sintetizar 
revisiones sistemáticas y metanálisis anteriores. 

Korman N.95 9 Estudios TMG Investigar la viabilidad y eficacia del HIIT para personas con 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physiotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/schizophrenia
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/systematic-review
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2019  
Australia 

Trastorno Mental Grave. 

VancampfortD
avin.96 
2016  
Suiza 

23 Estudios TMG Investigar el CRF medio en personas con TMG versus 
controles sanos; explorar los moderadores de CRF; e 
investigar si el CRF mejoró con las intervenciones de ejercicio 
y establecer si la condición física mejora más que el índice de 
masa corporal después de las intervenciones de ejercicio.  

Abreviaturas: TMG: Trastorno Mental Grave; TDM: Trastorno Depresivo Mayor; DM: depresión 
mayor; EA: ejercicio aeróbico; EAN: Ejercicio anaeróbico; ECA: ensayos controlados aleatorios; 
AF: actividad física. CRF: aptitud cardiorrespiratoria. 

Según el diagnóstico de los trastornos mentales graves, la figura 2 muestra que, de los 

28 artículos incluidos en esta investigación, 16 intervinieron personas con diagnóstico de 

esquizofrenia (57,1%), 8 a personas con trastorno depresivo mayor (28,6%), 1 a 

personas con trastorno bipolar (3,6%) y 3 de ellos (10,7%) a personas con trastorno 

mental grave en su conjunto (Esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno mental grave). 

 
Figura 2. Revisiones por diagnóstico. 

 

5.1.2 Calidad de los estudios Incluidos 
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Para la evaluación de la calidad de los estudios incluidos en esta revisión exploratoria se 

utilizó el instrumento CASPE, el criterio de la herramienta utilizada fue calificado por las 

investigadoras como: “Cumple” (azul), “No cumple” (rojo), “No es claro” o está 

“incompleto” (verde). 

 
Tabla 4. Calidad de los estudios 

 
Autor 

 
Herramienta 

Criterios 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

J. Firth Caspe/ Revisión           

Joseph Firth Caspe/ Revisión           

Robert Stanton Caspe/ Revisión           

Garcia Elisa Caspe/ Revisión           

Ana 
HeloisaNascimento 

Caspe/ Revisión           

Martin Heather Caspe/ Revisión           

JinYoung Caspe/ Revisión           

Stantona Robert Caspe/ Revisión           

DauwanMeenakshi Caspe/ Revisión           

LouiseDanielsson Caspe/ Revisión           

Korman N. Caspe/ Revisión           

Bauer Isabelle. Caspe/ Revisión           

Jing Li Caspe/ Revisión           

Schuch F.B Caspe/ Revisión           

E.C.D. van der 
Stouwea 

Caspe/ Revisión           

EwaTumie Caspe/ Revisión           

Sandip P. Caspe/ Revisión           
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Silveira Heitor Caspe/ Revisión           

Michel Sabe Caspe/ Revisión           

Chalfoun Claire Caspe/ Revisión           

Holley Jessica  Caspe/ Revisión           

BerendMalchow Caspe/ Revisión           

Firth Joseph Caspe/ Revisión           

Morres D. Caspe/ Revisión           

VancampfortDavin Caspe/ Revisión           

Miller Kyle Caspe/ Revisión           

Czosnek L Caspe/ Revisión           

Davy Vancamp Fort  Caspe/Revisión           

Abreviaturas: 1. Tema definido. 2. Artículo adecuado. 3. Estudios importantes y pertinentes. 4. 
Calidad de los estudios. 5. Resultado de estudios combinado. 6 Resultado global de la revisión. 
7. Precisión del resultado. 8. Resultados aplicables. 9. Resultados importantes. 10. Perjuicios y 
costes. 

 

De los veintiocho artículos presentados en la Tabla 3, según la evaluación con la 

herramienta “CASPe para análisis de revisiones sistemáticas veintitrés (82,2%) 

presentaron una buena calidad metodológica, dieciséis (57,2%) de estos estudios 

cumplieron con los 10 criterios evaluados en un 100%, siete (25%) de los estudios 

cumplieron con nueve de los criterios, dos (7,2%) de los estudios cumplieron con ocho 

de los criterios y tres (10,7%) con menos de siete de los criterios evaluados. Los aspectos 

alcanzados en común de los 28 artículos fueron: la revisión sobre un tema claramente 

definido (criterio 1), los autores el tipo de artículos adecuado (criterio 2), los estudios 

incluidos eran importantes y pertinentes (criterio 3),los resultados globales de la revisión 

eran claros (criterio 6), la precisión del resultado (criterio 7), aplicabilidad de los 
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resultados en el medio (criterio 8),los beneficios de los resultados merecen la pena frente 

a los perjuicios y los costos (criterio 10). 

 

5.2 Objetivo 2: Describir la información relacionada con los parámetros de la 

actividad física en personas adultas con trastorno mental grave. 

 

5.2.1 Características generales de la Actividad Física. 

 

En la tabla 5, se presenta la información sobre los parámetros de actividad física 

encontrados en cada uno de los artículos incluidos, de manera general. 

Tabla 5. Parámetros de Actividad Física 

Autor 
/#Ref 

# de 
estudio

s 

Diagnóstico 
intervenido 

Tiempo de 
intervención/frecuencia 

Intervención 

Jing L69 7 
Estudios 

Esquizofrenia Duración 2 semanas a 4 
meses, la duración de la 
intervención fue de 45 a 
60 minutos, frecuencia de 
2 a 5 veces por semana.  

Yoga, Taichi, EA (caminatas rápidas, trote 
y ejercicios de relajación, caminar en una 
cinta rodante, ciclismo estacionario, 
movimientos de las articulaciones, 
entrenamiento con pesas suave y 
estiramientos de enfriamiento) 

E.C.D. van 
der 

Stouwe70 

15 
estudios 

Esquizofrenia Duración de 6 semanas a 
6 meses, por 60 minutos, 
frecuencia de 2 a 5 veces 
por semana 

Ejercicios aeróbicos como montar en 
bicicleta, trotar o remar; Además, 
incluyeron estiramiento muscular y 
ejercicios de fuerza muscular. 

Davy 
Vancampf

ort71 

3 
estudios 

Esquizofrenia Duración 3 a 6 meses, por 
30 a 60 minutos, 
frecuencia de 2 a 3 veces 
por semana. 

Ejercicio aeróbico combinado con ejercicio 
de fuerza 

Michel 
Sabe72 

17 
estudios 

Esquizofrenia Duración 17, 6 semanas 
para el E.AN, 20.8 para el 
E.A semanas, por 45 a 60 
minutos. 

Intervenciones física anaeróbicas y 
aeróbicas 

Joseph 
Firth73 

17 
estudios 

Esquizofrenia 75 minutos por semana. EA (caminata cinta rodante, trotar, 
deportes, ciclismo). 
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Entrenamiento de resistencia 

Joseph 
Firth74 

10 
estudios 

Esquizofrenia Duración 12 semanas, 
con una frecuencia de 2,9 
sesiones por semana, 
duración de la sesión 20 a 
60 minutos. 

EA, máquinas aeróbicas como 
cicloergómetros, cintas de correr, ejercicios 
de peso corporal 
Ejercicio interactivo videojuegos y pesos 
libres. 
Entrenamiento basado en resistencia 
(fortalecimiento muscular). 

HeatherM
artin75 

7 
estudios 

Esquizofrenia Frecuencia 2 veces por 
semana, para el E. 
Aeróbico 20 a 60 min. 
El entrenamiento de 
resistencia fue de 3 series 
de 6 ejercicios de 10 a 15 
repeticiones. 

Intervenciones combinadas de ejercicios 
aeróbicos y de resistencia 

Jessica 
Holley76 

15 
estudios 

Esquizofrenia Duración 3 a 20 semanas, 
frecuencia 3 veces por 
semana, durante 30 a 90 
minutos. 

Ejercicio aeróbico (Caminar, trotar, 
ciclismo, natación, fútbol, gimnasio, saltar, 
frisbee, mantenerse en forma y jardinería). 
Ejercicio anaeróbico (gimnasia kinesio 
terapéutica, ejercicios de movimiento, 
relajación y yoga) 

Berend 
Malchow77 

21 
estudios 

Esquizofrenia Duración 3 semanas a 18 
meses, frecuencia 1 a 5 
veces por semana, 
durante 25 a 60 minutos. 

Ejercicio aeróbico, Yoga, deporte en 
equipos. 
Ejercicio de resistencia. 

Ewa 
Tumiel82 

20 
estudios 

Esquizofrenia Duración 6 a 120 
semanas, frecuencia 2 a 5 
veces por semana, 
durante 20 a 60 minutos. 

Ejercicio aeróbico como caminar 

Sandip P. 
Tarpada.83 

6 
Estudios 

Esquizofrenia La intervención tuvo 
duración entre 45 y 60 
minutos, por 8 semanas a 
8 meses. 

Las intervenciones incluyeron varios tipos 
de yoga, danza, entrenamiento aeróbico y 
de resistencia. Yoga. La intervención logró 
un 60-70% de frecuencia cardíaca máxima 
calculada individualmente para cada 
paciente. Finalmente, el entrenamiento 
aeróbico y de resistencia para los 
principales grupos musculares siguió las 
recomendaciones del American College of 
Sports Medicine.  

Dauwan 
Meenakshi

84 

29 
Estudios 

Esquizofrenia YOGA. oscilaba entre 16 
minutos y 360 minutos por 
semana.  
EJERCICIO AERÓBICO: 
90 a 120 minutos por 
semana 
La intervención fue de 
aproximadamente 12 
semanas en la mayoría de 
los estudios. 
 

EA (entrenamiento de resistencia, 
ejercicios cardiovasculares, caminata en 
cinta rodante), EAN (entrenamiento de 
fuerza muscular) y yoga: asanas (es decir, 
posturas o ejercicios como estar de pie, 
girar, saludar al sol, equilibrio, rotaciones 
articulares), pranayama (es decir, 
ejercicios de respiración) y ejercicios de 
relajación, Yoga. 

Chalfoun 
Claire85 

16 
Estudios 

Esquizofrenia 12 semanas  Ejercicio aeróbico (entrenamiento por 
intervalos, ejercicio moderado continuo, 



 

54 
 

entrenamiento de fútbol. 
entrenamiento a intervalos de alta 
intensidad) 

Firth 
Joseph86 

14 
Estudios 

Esquizofrenia 30 a 60 minutos por 
sesión, 2 a 5 veces por 
semana durante 8 
semanas a 6 meses  

Ejercicio aeróbico, Ejercicio combinado: 
aeróbico - entrenamiento de resistencia, 
Ejercicios de resistencia muscular, 
Entrenamiento por intervalos de alta 
intensidad, Actividad  taichi, Entrenamiento 
multimodal incluyendo correr en cinta, 
entrenamiento elíptico y videojuegos 
interactivos, y Ejercicio grupal semanal. 

Stanton 
Robert87 

3 
Estudios 

Esquizofrenia, 
Trastorno 

esquizoafectivo. 

30-40 minutos por 
sesión,3 veces por 
semana.  
En un promedio de 12 
semanas. 

EA (caminatas en cinta rodante y ciclismo), 
elíptica, caminar al aire libre, o ejercicio 
preferido del participante 

Vera-
Garcia 
Elisa88 

13 
Estudios 

Esquizofrenia No específica EA, ejercicios de fuerza, entrenamiento de 
relajación, ejercicios básicos de conciencia 
corporal o una combinación de estos de 
acuerdo con la declaración de posición de 
la Confederación Mundial de Fisioterapia 
2007 ). 
Actividades moderadas y vigorosas 
mediante el manejo de la FC media de los 
pacientes entre el 50% y el 85% de la 
FCmáx individual estimada 

JinYoung 
Seo78 

 

10 
Estudios 

Trastorno 
Depresivo 

Duración de la 
intervención de 20 a 120 
minutos por sesión, 
frecuencia 3 veces por 
semana, duración del 
estudio de 6 a 40 
semanas. 
 

Ejercicio aeróbico (cintas rodantes, 
ergómetro de brazo, bicicletas 
estacionarias, máquina de escalada 
vertical, maquinas elípticas),Fuerza, 
Flexibilidad, Equilibrio(yoga, tai-chi, flex 
band, pesas de mano y pelotas de 
estabilidad). 

Louise 
Danielsso

n79 

14 
Estudios 

TDM Duración de la 
intervención para el EA de 
30 a 45 minutos, para el 
entrenamiento 
cardiovascular y 
fortalecimiento de 45 a 60 
minutos, frecuencia 2 a 5 
veces por semana. 
Duración del estudio 13 
semanas. 

EA: caminar/trotar; bicicleta estacionaria; y 
ejercicio con equipo de cardio-fitness 
Algunos artículos incluyen una 
combinación de entrenamiento 
cardiovascular y fortalecimiento. 
Intensidad60-80% de la frecuencia 
cardíaca máxima del individuo. 

Silveira 
Heitor80 

10 
Estudios 

TDMr 30 a 60 minutos por 
sesión, frecuencia de 2 a 5 
veces por semana, 
durante un periodo entre 2 
y 24 semanas. 

EA y entrenamiento de fuerza, intensidad 
baja -moderada. 

Ana 
Heloisa 

Nasciment
o 

Beserra81 

5 
Estudios 

TDM La duración de la 
intervención varió de 8 a 
16 semanas.  

Se utilizaron diferentes tipos de ejercicio, 
incluyendo ejercicio aeróbico, trote, 
ejercicios de fuerza, ejercicio de relajación, 
meditación budista caminando, caminata 
tradicional y estiramiento. La intensidad del 
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ejercicio también fue diferente entre los 
estudios. Un estudio que evaluó el 
entrenamiento de fuerza investigó el 75% 
de la repetición máxima (RM), mientras que 
los estudios que emplearon el 
entrenamiento aeróbico utilizaron 
ejercicios de intensidad alta y de intensidad 
leve a moderada. 

Stanton 
Robert90 

5 
Estudios 

TDM Realizados de tres a 
cuatro veces por semana, 
con sesiones de 30 a 40 
minutos de duración, por 
lo menos en un programa 
de 9 semanas 

Un programa de ejercicio supervisado y 
aeróbico que comprendió caminatas en 
interiores o exteriores, ciclos estacionarios 
o ejercicios de entrenamiento cruzado en 
formatos grupales, individuales o 
combinados, de intensidad baja a 
moderada o a la intensidad preferida por 
los participantes hasta el 75% VO2 de 
reserva. 

Miller 
Kyle91 

15 
Estudios 

TDM Los ejercicios de mente-
cuerpo: 13 semanas, 
aeróbico: 9,33 semanas, 
resistencia: 8,29 semanas 

Tres tipos principales de ejercicios 
(aeróbicos: caminar, trotar, correr, o 
actividades de menor impacto mecánico: 
nadar o andar en bicicleta, de resistencia 
requiere una variedad de equipos, pesas, 
maquinas de pesas, bandas elásticas, 
ejercicios peso corporal y de cuerpo y 
mente íntegra actividad muscular de bajo 
impacto: flexibilidad o equilibrio, yoga, 
taichi, qigong. 

Morres 
D.92 

11 
Estudios 

Trastorno 
depresivo 

mayor. 

Durante 45 minutos, tres 
veces por semana, 
durante 9,2 semanas 

Ejercicio aeróbico (correr, nadar, trotar, 
caminar o andar en bicicleta. 

Schuch 
F.B93 

11 
Estudios

. 

Trastorno 
depresivo 

mayor 

No específica. EA, fuerza, relajación, algunos mencionan 
estiramiento. La mayoría realizan a una 
intensidad de leve a moderada. 

Bauer 
Isabelle89 

6 
Estudios  

Trastorno 
Bipolar 

No específica  Intervenciones terapéuticas dirigidas a la 
nutrición, la actividad física y el bienestar 
en el Trastorno Bipolar 

Czosnek 
L.94 

33 
Estudios 

TMG  120 minutos por semana. Se incluyeron todas las formas de AF y 
ejercicio , yoga, taichi , EA o, 
entrenamiento de resistencia y / o 
combinaciones de ejercicio). Con 
intensidad moderada a alta. 

Korman 
N.95 

9 
Estudios 

TMG Durante 31 minutos 
teniendo en cuenta los 
periodos de descanso, la 
media de sesión fue de 17 
minutos. 2 a 3 veces por 
semana 

El HIIT entrenamiento de alta intensidad.  

Vancampf
ortDavin96 

23 
Estudios 

TMG 2 veces por semana, 
duración de 10 días a 6 
meses. 

Entrenamiento de alta intensidad, EA. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tai-chi
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Abreviaturas: AF: actividad física, EA: ejercicio aeróbico; EAN: Ejercicio anaeróbico; HIIT: 
Entrenamiento de alta intensidad por intervalos de tiempo, TDM: trastorno depresivo mayor, 
TMG: trastorno mental grave. 

 

En la figura 3 se presenta el número de artículos según el tipo de ejercicio reportado en 

las intervenciones para cada trastorno mental grave. En total, 27 de las 28 revisiones 

incluidas en esta investigación reportaron intervención con ejercicio aeróbico, 19 con 

ejercicio anaeróbico y 10 con terapias alternativas como el yoga o el taichi. Se observa 

que el ejercicio aeróbico es mencionado en los dieciséis estudios incluidos sobre 

esquizofrenia, el ejercicio anaeróbico mencionado en diez estudios, las terapias 

alternativas en siete y tres estudios nombraron intervenciones con otro tipo de ejercicio 

para este diagnóstico. Referente al trastorno depresivo mayor, tanto el ejercicio aeróbico 

como el anaeróbico son mencionados en los ocho estudios incluidos. En el caso de 

trastorno bipolar, no se especificó ningún tipo de ejercicio.  

 

Figura 3. Número de artículos según tipo de ejercicio 
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La figura 4 muestra los ejercicios aeróbicos encontrados en las revisiones. De los 28 

estudios incluidos se encontró que el 64,3% (18 estudios) incluyeron la caminata en cinta 

rodante (banda sin fin) o de manera tradicional, como intervención aeróbica en población 

con trastorno mental grave. El 35,7% (diez estudios) refirieron incluir el trote en las 

sesiones de actividad física. El 21,5% (seis estudios) mencionaron el ciclismo 

estacionario o en cicloergómetro, al igual que el 21,5% que refirió actividades deportivas 

como el fútbol y la natación en sus intervenciones. El 42,8% de las revisiones reportaron 

otras actividades aeróbicas como frisbee, jardinería, Ejercicios de alta intensidad por 

intervalos de tiempo (HIIT), ejercicios con peso corporal, ejercicio libre, ejercicios con 

videojuegos, entre otras, para la intervención de personas con TMG. 

 

Figura 4. Ejercicio aeróbico encontrado en las revisiones. 
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La figura 5 muestra los ejercicios anaeróbicos encontrados en las revisiones. El 53.6% 

de las revisiones incluidas en la investigación, reportó ejercicios de entrenamiento de 

fuerza con autocarga o con resistencia (pesas, bandas o máquinas), siendo el principal 

tipo de intervención anaeróbica en personas con trastorno mental grave. Por otra parte, 

los ejercicios de flexibilidad se mencionaron en el 14,28% de los estudios incluidos, y los 

de equilibrio se mencionaron en el 7.14% de las revisiones. Mientras que la gimnasia 

kinesioterapéutica, los ejercicios de relajación, movilidad y el entrenamiento por 

intervalos de alta intensidad fueron mencionados en el 3.6% de las revisiones, cada uno. 

 

Figura 5. Ejercicio anaeróbico encontrado en las revisiones. 
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La figura 6 muestra la intensidad del ejercicio empleada en los estudios. De los 28 

artículos seleccionados, 14 revisiones refirieron intervenciones con ejercicio a intensidad 

moderada, de estos 8 estudiaron la población con Esquizofrenia, 4 con Trastorno 

Depresivo Mayor, 1 con Trastorno Bipolar y 1 a población con Trastorno Mental Grave. 

10 revisiones mencionaron haber intervenido con ejercicio a intensidad vigorosa, de 

estos 5 estudiaron la población con Esquizofrenia, 2 Trastorno Mental Grave y 3 

Trastorno Depresivo Mayor.  

 

Figura 6. Intensidad del ejercicio según los estudios. 
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para una sesión de actividad física para personas con Trastorno Mental Grave. En la 

mayoría de los estudios incluidos, se observó tendencia a los 60 minutos de intervención. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Moderada Vigorosa No especificada

C
a
n

ti
d

a
d

 d
e

 R
e
v
is

io
n

e
s

Intensidad del ejercicio

TMG Esquizofrenia TDM Trastorno Bipolar



 

60 
 

Cabe señalar que 5 de las revisiones no especificaron la duración de las sesiones de 

actividad física. 

La frecuencia de intervención semanal fue muy variada entre los estudios incluidos en 

las revisiones sistemáticas, fue entre una y cinco veces por semana, sin embargo, varios 

estudios mencionaron haber realizado intervención dos veces por semana en personas 

con trastorno mental grave, particularmente con esquizofrenia y trastorno depresivo 

mayor. Siete de los estudios no especificaron frecuencia de intervención semanal. 

Los tiempos de duración de los estudios incluidos en las revisiones fueron heterogéneos 

entre sí. La duración mínima reportada fue de 2 semanas de intervención y la máxima 

duración fue de 8 meses. 

 

5.3 Objetivo 3: Describir los beneficios de la actividad física en los síntomas 

asociados al trastorno mental grave. 

 

A continuación, se presenta en la Tabla 6 a la Tabla 9, la información encontrada sobre 

los beneficios de la actividad física reportados por los artículos incluidos, a nivel mental 

y físico según cada trastorno mental grave.  

 
Tabla 6. Beneficios de la actividad física en personas con Esquizofrenia. 

  
Beneficios 

Número de 
revisiones 

que lo 
reportaron 

 Mejora la memoria de trabajo 3 
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A nivel 
Mental 

Aumenta el volumen del hipocampo 1 

Mejora de memoria a corto plazo 3 

Mejora los síntomas positivos y negativos 7 

Disminuye el abuso de sustancias 1 

Disminuye los efectos secundarios de los medicamentos 1 

Mejora el funcionamiento 1 

Mejora la neurocognición 3 

Aumenta la competencia social, aumento en las habilidades 
de cooperación, relaciones interpersonales comunicación e 

interacción 

1 

Aumenta la confianza, la autoestima y el sentido de identidad 2 

Disminuye la ansiedad y el estrés 1 

Mejora la calidad de vida relacionada con la salud 1 

 
 

A nivel 
físico 

Mejora la salud cardiovascular 1 

Mejora el estado físico 1 

Mejora el fitness cardiorrespiratorio 5 

Disminuye el riesgo cardiometabólico 2 

 

 

Tabla 7. Beneficios de la actividad física en personas con Trastorno Depresivo Mayor 

  
Beneficios 

Número de 
revisiones 

que lo 
reportaron 
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A nivel 
Mental 

Disminución de los síntomas depresivos 4 

Beneficio en el tratamiento de la depresión en combinación 
con medicamentos 

3 

Promueve mejoras en varios aspectos generales de la 
calidad de vida, como el dolor, la vitalidad y el funcionamiento 

social. 
1 

Reducción de los niveles de cortisol 1 

Beneficio en el manejo del estrés y ansiedad 1 

A nivel 
físico 

(No se mencionaron en los estudios). 

 

Tabla 8. Beneficios de la actividad física en personas con Trastorno Bipolar. 

  
Beneficios 

Número de 
revisiones 

que lo 
reportaron 

 
 

 
A nivel 
Mental 

Mejora el estado de ánimo 1 

Mejora la calidad de vida 1 

Mejora el ciclo de sueño 1 

Mejora el funcionamiento de vida 1 

 
 

A nivel 
físico 

Reduce el peso  1 

Aumenta el nivel de actividad física 1 

Reduce marcadores en sangre 1 

Reduce la tensión arterial 1 

 

Tabla 9. Beneficios de la actividad física en personas con Trastorno Mental Grave. 
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Beneficios 

Número de 
revisiones 

que lo 
reportaron 

 
A nivel 
Mental 

Reduce los síntomas depresivos 1 

Aumenta la calidad de vida 1 

A nivel 
físico 

Mejora la frecuencia cardiaca en reposo 1 

Aumenta la aptitud cardiorrespiratoria 1 

 

 

5.4 Objetivo 4: Presentar la información recolectada de manera didáctica para el 

público interesado en el tema 

Los resultados obtenidos por esta investigación se presentan de manera didáctica para 

las personas con trastorno mental grave, sus cuidadores y personal de salud o cualquier 

persona interesada en la actividad física en esta población, en el Manual para la práctica 

de actividad física en adultos con trastorno mental grave. (Ver Anexo 3).  
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6. DISCUSIÓN 

 

Para dar respuesta al objetivo de investigación: Diseñar un Manual para la práctica de 

actividad física en personas adultas con trastorno mental grave a partir de una revisión 

exploratoria, se incluyeron 28 artículos que a su vez respondieron a los objetivos 

específicos de esta investigación y a partir de los cuales se identificó la evidencia 

disponible sobre los parámetros de actividad física para personas con trastorno mental 

grave y sus efectos sobre los síntomas psiquiátricos en esta población. 

En las revisiones sistemáticas incluidas en esta revisión exploratoria, se encontró que en 

cuanto al tipo de ejercicio, se utilizaron en la misma medida los ejercicios de tipo aeróbico 

y anaeróbico para el tratamiento de los síntomas asociados al trastorno mental grave, 

estudios como los de Firth et. Al.74 y Vera et Al.88 señalaron que, aunque el ejercicio 

aeróbico era el componente principal en todas las intervenciones que mejoran la salud 

mental, las intervenciones anaeróbicas y de yoga también mejoran la calidad de vida 

relacionada con la salud, por lo que no existía un tipo de ejercicio claramente superior 

para mejorar la salud mental en esta población. Lo que fue confirmado por Czosnek L. & 

Korman N.94,95 quienes concluyeron que la actividad física en general, tiene un efecto 

positivo sobre los síntomas de la enfermedad mental, aumenta la calidad de vida, 

además de que mejora la frecuencia cardiaca en reposo y aumenta la aptitud 

cardiorrespiratoria en personas diagnosticadas con depresión, esquizofrenia y trastorno 

bipolar. 
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Por su parte, Stanton R. & Happell B.,87 concluyeron a partir de su revisión sistemática, 

que la elección del tipo de ejercicio podía no ser importante y en su lugar, el tipo de 

ejercicio a elegir para esta población dependía más de la disponibilidad de recursos o 

del acceso a la financiación en lugar de la "mejor" elección. En contraste, Holley & cols.76 

señalan que es importante considerar que el tipo de actividad física que sea más 

beneficiosa dependerá de las preferencias del individuo, independientemente del 

trastorno de salud mental que se le haya diagnosticado. Esto sugiere que la recuperación 

no se trata solo de eliminar o reducir los síntomas y que es importante considerar los 

sentimientos subjetivos de lo que motiva o interesa al individuo a participar en la actividad 

física como parte de su tratamiento.  

A partir de esta revisión exploratoria, se encontró que tanto el ejercicio aeróbico como el 

anaeróbico tienen efectos beneficiosos sobre los síntomas psiquiátricos generales, la 

actividad física alivia los síntomas observados en la depresión y las alucinaciones, 

además de que aumenta la autoestima de las personas. Seo y Cols.78 descubrieron que 

el ejercicio aeróbico reducía significativamente los mediadores inflamatorios que están 

relacionados con los efectos antidepresivos, lo que es comparable con el estudio de 

Silveira y Col.80 en el que comentan que la utilización de este tipo de ejercicio disminuye 

los síntomas depresivos. Por otra parte, también se observó que el entrenamiento 

anaeróbico puede reducir los síntomas depresivos y promover mejoras en varios 

aspectos de la calidad de vida, como el dolor, la vitalidad y el funcionamiento social.80 

Las intervenciones categorizadas en estas revisiones como actividad física aeróbica, 

eran heterogéneas e incluían diversas actividades como caminar tanto al aire libre como 

en cintas rodantes, trotar y nadar.79 en cuanto al tipo de ejercicio anaeróbico la mayoría 
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de los artículos presentaron actividades de fuerza,78,79,80,81,90,91,93 que incluían 

entrenamiento en máquina, peso corporal o bandas elásticas.  

Con relación a la intensidad, diferentes estudios incluyeron intensidad moderada a 

vigorosa,79,80,81,90,92,93 tomando como referencia un mínimo de 50% a 70% de la 

Frecuencia Cardíaca Máxima (FCMáx) para actividades moderadas y de 70% a 85% de 

la FCMáx. para actividades vigorosas. Silveira y Cols.80 señalan que los resultados con 

mejor respuesta sobre el estado de ánimo se obtienen con un esfuerzo moderado, y que 

normalmente, las personas con trastorno mental grave, preferían realizar actividad física 

a esta intensidad y obtenían beneficios en su salud mental.90 

En cuanto a la frecuencia de actividad física semanal, se encontró que la mayoría de los 

estudios realizaron en promedio intervenciones de tres veces por semana de actividad 

física. Por su parte, Martín H. et al.73 y Dauwan M. et al,84 señalan que las personas con 

esquizofrenia, al ser normalmente inactivas se benefician con dosis de ejercicio más 

bajas que los 150 minutos de actividad física sugeridos por la OMS para la población 

adulta, y recomiendan realizar al menos 30 minutos por día, 3 veces por semana, durante 

al menos 12 semanas, considerando la continuación del ejercicio a largo plazo para 

efectos más sólidos.84 

Según la revisión sistemática realizada por Firth & cols.73 en 2015, la dosis de ejercicio 

parece ser el componente que determina la efectividad de la intervención sobre la salud 

mental de personas con esquizofrenia, pues encontraron que las intervenciones que 

utilizan al menos 90 minutos por semana de cualquier ejercicio de moderado a vigoroso, 

resultan beneficiosas en todos los dominios de la salud mental evaluados, incluidos los 
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síntomas psiquiátricos, la discapacidad funcional y la cognición. Esto se confirma con 

estudios posteriores de Firth et al.74 quienes señalan que la duración del ejercicio 

semanal puede ser una variable moderadora de los resultados. 

Las intervenciones de actividad física en los estudios incluidos en esta revisión, tuvieron 

una duración entre veinte y ciento veinte minutos. Stanton Robert y Cols.90 identificaron 

las variables de un programa de ejercicio que pueden conducir a un tratamiento exitoso 

de los pacientes adultos con depresión entre los 18 y 60 años, utilizando un programa 

de ejercicio aeróbico supervisado que comprendía caminata en interiores o al aire libre, 

bicicleta estacionaria o ejercicio en elíptica de manera grupal, individual o combinado, de 

tres a cuatro veces por semana, a una intensidad de baja a moderada con sesiones de 

30 a 40 minutos. La duración total del tratamiento  fue variada en cada uno de los 

estudios desde intervenciones entre 3 y 12 semanas hasta intervenciones entre 4 y 8 

meses; sin embargo, estudios como los de Dauwan et al.84  y Firth et al.74  se llevaron a 

cabo durante 12 semanas, sosteniendo que se observaron grandes mejoras cognitivas 

con el ejercicio moderado-vigoroso después de sólo 10 a 12 semanas de intervención, 

por lo que este tiempo sería la duración mínima u óptima de tratamiento con actividad 

física para obtener mejoras en personas con trastorno mental grave.. 

En contraste, Bauer y Cols.89 se encontraron que la realización de ejercicio con una 

intensidad moderada, durante 30 minutos, con una frecuencia de cinco veces por 

semana mejora el estado de ánimo, la calidad de vida, el ciclo del sueño, en personas 

con Trastorno Bipolar, sin embargo, se evidenció que estas personas tenían menos 

probabilidades de hacer ejercicio de forma regular. 
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Con respecto a la modalidad de ejercicio, Stanton R. & Happell B.87 señalaron que las 

intervenciones grupales pueden ser beneficiosas para el desarrollo del apoyo y la 

socialización entre pares, también que algunas personas pueden preferir intervenciones 

de ejercicio individualizadas debido a la presión de los compañeros, la baja autoeficacia 

y la amenaza percibida asociada con un entorno grupal. Esto fue apoyado por Dauwan 

M. et al.84 quienes refieren en su revisión sistemática, que los ejercicios grupales son 

rentables y ayudan en el desarrollo del sentido de relación. Firth et. Al.73 encontraron que 

las intervenciones supervisadas y el ejercicio grupal dieron como resultado una 

asistencia y adherencia más altas que el ejercicio sin supervisión o en solitario. Por lo 

tanto, ofrecer ejercicio supervisado en un entorno grupal podría maximizar la adherencia 

al tratamiento, que puede deberse a una mayor participación en el ejercicio o a una mejor 

ejecución del programa que brinda resultados más favorables.72,84 De igual manera, 

Chalfoun & cols.85 indican que la eficacia del tratamiento, el apoyo social, la actitud del 

personal, la participación y el conocimiento pueden ejercer un impacto positivo en la 

adherencia y mantenimiento de las personas con esquizofrenia.83,98 

Con respecto a los beneficios de la actividad física en el trastorno mental grave, Dauwan 

et al.84 señalan que según los resultados de su investigación, existe un efecto significativo 

del ejercicio sobre los síntomas clínicos con tamaños de efecto medios para los síntomas 

totales y negativos, y tamaños de efecto pequeños para los síntomas generales y 

positivos.77,81,84 Además, el ejercicio fue beneficioso para mejorar el funcionamiento 

global y los síntomas depresivos,77,84 y mostró una tendencia significativa en la mejora 

de la velocidad de procesamiento del subdominio cognitivo. Los autores también señalan 

que los síntomas negativos están significativamente asociados con el resultado funcional 
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en la esquizofrenia y con la neurocognición, y que se puede lograr una reducción de 

estos síntomas participando del ejercicio ya que los antipsicóticos no tienen efecto sobre 

ellos.84 

En su revisión sistemática del año 2016, Firth & cols.74 confirmaron que el ejercicio 

mejora el funcionamiento cognitivo en personas con esquizofrenia, particularmente en 

los dominios de cognición social, memoria de trabajo y atención.73,74 Los autores señalan 

que es posible que los efectos positivos sobre la cognición ocurran indirectamente, pues 

los cambios fisiológicos que ocurren en respuesta al ejercicio, como la pérdida de peso 

y la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, están relacionados con un mayor 

rendimiento cognitivo, así como la mejora en la condición física está asociada con 

mejoras en la estructura y función del cerebro,71,77,74 que según McMorris,97 puede estar 

mediada por el efecto positivo del ejercicio sobre factores neurotróficos como el Factor 

neurotrófico derivado del cerebro (BDNF).70,71,77,83,97 El BDNF aumenta la neurogénesis 

y desempeña un papel vital en la formación de la memoria de trabajo a largo plazo a 

través de su acción sobre la señalización glutaminérgica y GABAérgica.83 

Estudios sugieren que, en comparación con los sujetos de control sanos, los pacientes 

con trastornos del espectro psicótico tienen niveles reducidos de BDNF en suero y 

plasma, y que esta reducción se observa tanto en individuos medicados como en 

individuos sin tratamiento, lo que sugiere que el control farmacológico no necesariamente 

mejora los niveles periféricos de BDNF.83,99 Si bien está establecido que la actividad 

física aumenta los niveles basales y máximos de BDNF en poblaciones sanas, la 

evidencia reciente respalda la idea de que este aumento es casi el doble entre las 

poblaciones psiquiátricas.83,99 
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Firth et al.,73 y Malchow et al.77 encontraron que el ejercicio también puede atenuar el 

deterioro neurológico asociado con los trastornos psicóticos, dado que los déficits 

neurológicos presentes en la esquizofrenia ocurren principalmente en los primeros años 

después del inicio de la enfermedad,71,101,102 y estos déficits no sólo representan una 

característica central de esta condición, sino que son el principal predictor de un 

funcionamiento social deficiente en esta población.71,103 Es por esto que la 

implementación del ejercicio durante este “período crítico”,99 puede limitar el deterioro 

neurológico, o evitar que ocurra.73 

Vancampfort & cols.71 también encontraron que el ejercicio produce un aumento en el 

volumen del hipocampo que se correlaciona con las mejoras en la capacidad 

aeróbica,71,77 además Scheewe et al.104 observaron que la mejora en la aptitud 

cardiorrespiratoria se asoció con un engrosamiento cortical (o menos adelgazamiento) 

en el hemisferio izquierdo.86,104 Esto se confirma en la investigación de Van der Stouwe 

& cols.70 quienes señalan que el ejercicio físico puede tener un efecto protector sobre la 

disminución del volumen del hipocampo con el tiempo, y es apoyado con el estudio de 

Firth et al.,86 que reveló que el ejercicio aeróbico contrarresta con éxito el deterioro de la 

función del hipocampo causado por el envejecimiento86 y la enfermedad de Alzheimer.105 

Aunque se desconocen los mecanismos subyacentes del aumento del volumen cerebral 

como resultado de la mejora del estado físico, Vancampfort et al.71 plantean que el 

aumento de la producción de factores de crecimiento neurotróficos, la mejora de la 

vascularización y la mejora del metabolismo energético desempeñan un papel, ya que 

todos estos factores son importantes en la neurogénesis.71,77,106,107,108 
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También se ha encontrado que el ejercicio en personas con trastorno mental grave, 

reduce la angustia psicológica y el estado de ansiedad,84 mejora la calidad de vida,82 y a 

nivel físico puede mejorar el riesgo cardiometabólico,84,85,88 la discapacidad funcional o 

funcionamiento global,71,73,83 y la aptitud cardiorrespiratoria.86 Además de que reduce el 

peso. 

En su revisión sistemática, Firth & cols.73 encontraron que la supervisión de profesionales 

de la actividad física y niveles más altos de ejercicio semanal son importantes para 

promover los beneficios del ejercicio. Dauwan et al.,84 recomiendan a los profesionales 

de salud implementar programas de ejercicios grupales supervisados. Esto es apoyado 

por Vera & cols.88 quienes confirman en su investigación que la fisioterapia es segura y 

bien tolerada en personas con esquizofrenia y que la participación de la fisioterapia para 

esta población debe considerarse dadas las llamadas a realizar intervenciones de 

actividad física para reducir la carga de la enfermedad cardiovascular y la mortalidad 

prematura en personas con trastorno mental grave, por lo que la fisioterapia debe tener 

un papel central en la práctica clínica diaria en esta población. 

De acuerdo con Rubio & Cols.17 las personas con trastorno mental grave requieren de 

actuaciones, programas y actividades relacionadas con la rehabilitación psicosocial que 

mejoren su calidad de vida y les doten de una mayor autonomía. La actividad física es 

una excelente herramienta educativa, no sólo para trabajar los aspectos físicos 

(motricidad, expresión corporal, capacidades físicas, etc.) sino también para desarrollar 

otras muchas habilidades presentes en la vida diaria que repercuten en la salud mental 

y el funcionamiento social de esta población (educación del ocio, habilidades sociales, 

educación ambiental, actividades de la vida cotidiana, etc.). Lo que es confirmado por 
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Serrano & Cols.61 quienes señalan que en el fomento de la actividad física, las personas 

con trastorno mental grave deben ser aconsejadas y apoyadas para incrementar su 

actividad física de forma segura, teniendo en cuenta que por su distinta percepción de la 

realidad y por los efectos de los fármacos, pueden requerir un enfoque particular para 

alcanzar el mejor nivel de actividad posible, siendo pertinente la implementación de un 

Manual orientador de la práctica de actividad física para contribuir desde Fisioterapia, al 

bienestar general de las personas con trastorno mental grave. 

Con esta investigación se identificó la información disponible sobre parámetros de 

actividad física en personas con trastorno mental grave y los beneficios de la actividad 

física en esta población. Aunque se identificaron aspectos importantes de la intervención 

con actividad física, que fueron pertinentes para el desarrollo del Manual, algunos 

hallazgos fueron escasos debido a la falta de especificidad en los parámetros de 

actividad física en varios de los estudios y a la falta de evidencia en patologías como el 

trastorno bipolar. De acuerdo con la naturaleza exploratoria de nuestra revisión, se logró 

sintetizar la información que sirvió de base para el diseño del manual para la práctica de 

actividad física en personas con trastorno mental grave, reuniendo los conceptos claves 

y los elementos fundamentales para dicha práctica.  

La consideración de los resultados de este estudio puede ser importante para orientar la 

toma de decisiones en las intervenciones con actividad física por parte del personal de 

salud a cargo de la atención a población con trastorno mental grave y para brindar 

conocimientos básicos que guíen el desarrollo de la actividad física para los usuarios y 

familiares. Además de que puede servir como herramienta educativa en la promoción de 

la salud por medio de la actividad física o como base para el desarrollo de otras 
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estrategias para orientar la intervención en esta población de manera más específica 

como protocolos o planes de intervención individual y grupal.   
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7. CONCLUSIONES 

 

Como características generales de los estudios incluidos en esta revisión exploratoria, 

se encontró que la mayoría fueron realizados en Estados Unidos y Australia. El trastorno 

mental grave más estudiado fue la Esquizofrenia y hacen falta estudios sobre la actividad 

física en personas con Trastorno Bipolar. 

 

Con los estudios incluidos en esta revisión exploratoria, se evidenció que las 

intervenciones de actividad física aeróbica y anaeróbica para personas con trastorno 

mental grave reportaron mejoría en los síntomas psiquiátricos, la calidad de vida, el 

funcionamiento y la salud física. También que la actividad física es efectiva como 

complemento al tratamiento farmacológico y tiene influencia sobre el funcionamiento 

cerebral. 

 

Con relación a los parámetros de la actividad física, se encontró que se obtienen efectos 

positivos sobre la salud mental con el ejercicio a intensidad moderada en las personas 

con trastorno mental grave. Según numerosos estudios, con sesiones de al menos 30 

minutos, 3 veces por semana, a lo largo de 12 semanas, se evidencian resultados 

beneficiosos en esta población. 
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Es importante tener en cuenta los intereses frente a la actividad física de las personas 

con trastorno mental grave, pues estos pueden influir significativamente en los beneficios 

que se obtengan y en la adherencia al tratamiento. 

 

La práctica de la actividad física de manera grupal, además de ser más rentable, favorece 

el apoyo social, la participación y la socialización de personas con trastorno mental grave. 

Además, se encontró que las intervenciones grupales reportaron mayor asistencia y 

adherencia de los sujetos en estudio. 

 

Varios estudios recomendaron la realización de ejercicio supervisado por profesionales 

de la actividad física para favorecer la adherencia al tratamiento y como factor importante 

para la obtención de beneficios en la salud de personas con trastorno mental grave. 

 

La realización de actividad física en personas con trastorno mental grave aporta 

beneficios en la salud mental como la mejora del estado de ánimo, la autoestima, el 

funcionamiento social y la calidad de vida relacionada con la salud, la disminución de los 

síntomas psiquiátricos, la ansiedad y el estrés. Además de beneficios en la salud física 

como la mejora de la condición cardiorrespiratoria y la disminución del riesgo 

cardiometabólico. También mejora la cognición y aumenta la competencia social. 
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Finalmente, la participación de la Fisioterapia en el tratamiento de personas con trastorno 

mental grave debe considerarse como un papel importante en la intervención, teniendo 

en cuenta que la Fisioterapia utiliza el ejercicio como instrumento de promoción y 

mantenimiento de la salud, prevención de la enfermedad y recuperación de la función, y 

que, a partir de la evidencia, se puede contribuir desde la profesión a la mejora de la 

salud mental y física de esta población. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

La evidencia disponible sobre la intervención con actividad física en personas con 

trastorno mental grave es relativamente poca por ser un tema que ha cobrado relevancia 

en los últimos años, sin embargo, teniendo en cuenta los beneficios que reporta esta 

evidencia, se recomienda a los fisioterapeutas explorar las diferentes alternativas de 

intervención en salud mental desde la actividad física, particularmente en el trastorno 

mental grave, y así contribuir al posicionamiento de la Fisioterapia como una profesión 

importante y necesaria en el tratamiento de esta población. 

 

Se recomienda a los investigadores realizar estudios sobre los beneficios de la práctica 

de actividad física en personas con trastorno mental grave, principalmente en personas 

con trastorno bipolar en donde hay muy poca evidencia. También se recomienda 

investigar sobre otras estrategias o modalidades de intervención con actividad física, 

como la actividad física virtual, teniendo en cuenta el paso de la actual pandemia y los 

desafíos que ello supone para la atención fisioterapéutica en esta población. 

 

Las personas con trastorno mental grave requieren de actuaciones, programas y 

actividades terapéuticas orientadas a la mejora de su calidad de vida, por medio del 

desarrollo de estrategias que promuevan la actividad física y logren ganancias 

significativas para la salud, es por ello que desde el desarrollo de nuestro Manual de 

Actividad física para personas con trastorno mental grave, buscamos aportar a la calidad 
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de vida de esta población por medio de un material de consulta con conceptos y 

recomendaciones claves para la práctica de actividad física. Se recomienda entonces 

continuar con investigaciones que nutran la evidencia en este campo y brinden 

herramientas para la intervención desde la Fisioterapia en esta población. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Formato de recolección de información de las variables Actividad Física. 

Autor Trastorno Tipo de ejercicio Intensidad 

Duración de 
la 

intervenció
n 

Frecuencia 
Duración del 

estudio 
Efectos del ejercicio/Resultado esperado 

Jing Li 

 
Esquizofrenia 

Yoga, Taichi. 
Ejercicio Aeróbico 
(caminatas rápidas, trote y 
ejercicios de relajación, 
caminar en una cinta 
rodante, ciclismo 
estacionario, movimientos 
de las articulaciones, 
entrenamiento con pesas 
suave y estiramientos de 
enfriamiento) 

No 
especifica 

45-60 
Minutos 

2 a 5 veces 
por semana. 

2 semanas a 4 
meses 

No hubo diferencias significativas entre el yoga y 
los ejercicios no conscientes para estos resultados, 
con la excepción del índice de precisión para la 
"memoria de trabajo"; el estudio mostró una clara 
diferencia a favor de la intervención de yoga para 
el índice de precisión de la "memoria de trabajo".  
Un estudio mostró que el efecto del ejercicio 
consciente (taichi) era similar a los ejercicios no 
conscientes para el resultado de los síntomas 
psiquiátricos y la "memoria de trabajo". 

E.C.D. 
van der 
Stouwe 

Esquizofrenia 

Ejercicios aeróbicos como 
montar en bicicleta, trotar 
o remar; Además, 
incluyeron estiramiento 
muscular y ejercicios de 
fuerza muscular. 
 
 

No 
especifica 

60 Minutos 

 

2 a 5 veces 
por semana 

6 semanas a 6 
meses 

En los estudios tanto en personas con un trastorno 
del espectro de la esquizofrenia como en 
individuos sanos, el hipocampo fue la región más 
estudiada en relación con el ejercicio físico. 
3 estudios de trastornos del espectro de la 
esquizofrenia y 4 estudios de individuos sanos 
reportaron efectos beneficiosos del ejercicio en el 
cerebro. 
2 estudios revelaron un aumento de volumen del 
hipocampo en el grupo de ejercicio que se   
correlacionaron con la memoria a corto plazo y con 
mejoras en el fitness aeróbico. 
Se encontró una memoria de trabajo mejorada, 
síntomas generales y depresivos mejorados y una 
tendencia hacia la mejora fitness en términos de 
VO2 máx. / kg 

Davy 
Vancam

Esquizofrenia Ejercicio aeróbico 
combinado con ejercicio 

Frecuencia 
cardíaca (± 

30 a 60 2 a 3 veces 3 a 6 meses Se encontró que los aumentos en el volumen del 
hipocampo después del ejercicio físico estaban 
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pfort de fuerza 10 latidos / 
min) 
correspondi
ente a una 
concentraci
ón de 
lactato en 
sangre de 
aproximada
mente 1,5 a 
2 mmol / L 

o 

aumento 
gradual de 
45 a 75% de 
reserva de 
frecuencia 
cardíaca. 
(Moderada) 

minutos por semana asociados con mejoras en la memoria a corto 
plazo. 

Michel 
Sabe 

Esquizofrenia 
Intervenciones física 
anaeróbicas y aeróbicas, 

Mínimo el 
50% del 
Vo2Max, fue 
adaptado al 
paciente y 
continuó de 
forma 
progresiva 

45 a 60 
minutos 

no especifica 

E. Anaeróbico: 
17, 6 semanas 

 

E. aeróbico: 

20.8 

 

Se reveló un pequeño efecto beneficioso del 
ejercicio físico sobre los síntomas negativos, 
impulsado por intervenciones aeróbicas 
El ejercicio físico puede aliviar los síntomas 
negativos secundarios de la esquizofrenia: 
síntomas positivos, depresión, abuso de 
sustancias, efectos secundarios de los 
medicamentos y privación social. 
La comparación del efecto del ejercicio aeróbico 
con el efecto del ejercicio no aeróbico indica 
claramente que las intervenciones aeróbicas 
tienen el potencial de aliviar los síntomas 
negativos. 
La prueba en VO 2 máx en estudios aeróbicos es 
un hallazgo interesante que sugiere que la 
intensidad del ejercicio es un parámetro importante 
para predecir los efectos beneficiosos sobre los 
síntomas negativos. 

J. Firth Esquizofrenia Ejercicio aeróbico 
(caminata cinta rodante, 

Moderado a 
media: 75 
minutos por 

1 vez por No especifica El ejercicio de moderado a vigoroso mejoró 
significativamente las puntuaciones totales de los 
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trotar,, deportes, ciclismo). 
Entrenamiento de 
resistencia 

vigoroso semana 

 

semana síntomas, junto con las puntuaciones de las 
subescalas de síntomas positivos y negativos. 
El ejercicio aeróbico fue un componente de todas 
las intervenciones que mejoran la salud mental. 

Joseph 
Firth 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico, 
máquinas aeróbicas como 
cicloergómetros, cintas de 
correr, ejercicios de peso 
corporal 
Ejercicio interactivo 
videojuegos y pesos libres 
Entrenamiento basado en 
resistencia 
(fortalecimiento 
muscular). 

Intensidad: 
60%–75% 
VO2 

20 a 60 
minutos, 

2,9 sesiones 
por semana 

12 semanas 

El ejercicio mejora el funcionamiento cognitivo en 
personas con esquizofrenia, particularmente en los 
dominios de la cognición social, la memoria de 
trabajo y la atención, también se ha descubierto 
que mejora la salud cardiovascular y los síntomas 
de la esquizofrenia. 

Heather  
Martin 

Esquizofrenia 
Intervenciones 
combinadas de ejercicios 
aeróbicos y de resistencia 

Repetición 
máxima 
(50% 1RM), 

E.  Aeróbico 
20 a 60 min. 

El 
entrenamient
o de 
resistencia 
fue de 3 
series de 6 
ejercicios de 
10 a 15 
repeticiones. 

2 veces por 
semana 

no especifica 

El uso de ejercicio combinado resultó en una 
mejora de las variables de salud mental y la fuerza 
muscular. 
Se ha demostrado que el ejercicio es importante 
para ayudar a controlar los síntomas y las 
comorbilidades en las personas con esquizofrenia. 
Se requiere investigación adicional para ayudar a 
los profesionales de la salud a prescribir 
intervenciones de ejercicio seguras, alcanzables, 
apropiadas y efectivas para las personas con 
esquizofrenia que aborden su mayor riesgo 
cardiometabólico y los síntomas de la enfermedad. 

Jessica 
Holley 

 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico 
(Caminar, trotar, ciclismo, 
natación, fútbol, gimnasio, 
saltar, frisbee, mantenerse 
en forma y jardinería). 
Ejercicio anaeróbico 
(gimnasia kinesio 
terapéutica, ejercicios de 
movimiento, relajación y 
yoga) 

No 
especifica 

30 a 90 
minutos 

3 veces por 
semana 

3 a 20 
semanas 

Los estudios reportaron que hubo una mejora 
significativa ( p<. 05) en salud mental / bienestar 
psicológico general: Aumento de la competencia 
social, aumento en las habilidades de cooperación, 
comunicación e interacción del paciente con otros 
pacientes y profesionales de la salud, los 
participantes encontraron que el ejercicio y la 
actividad física les ayudaban a encontrarse y 
hablar con otros y también creían que la actividad 
física aumentaba los niveles de competencia, lo 
que mejoraba las relaciones interpersonales y la 
creación de redes con los demás. 
Los participantes en un estudio de alta calidad 
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encontraron que la actividad física era importante 
para la motivación y que les proporcionaba la 
motivación que necesitaban para llevar a cabo 
otros elementos del programa de rehabilitación. 
Otros efectos positivos de la actividad física sobre 
el bienestar psicológico informados por los 
pacientes en los estudios cualitativos incluyeron 
una mayor autoestima y que la actividad física 
ayudaba a reconstruir la identidad de los pacientes 
y les proporcionaba un sentido de identidad y 
propósito 

BerendM
alchow 

 

Esquizofrenia 
Ejercicio aeróbico, Yoga, 
deporte en equipos. 
Ejercicio de resistencia. 

85 % o 
incluso el 95 
% de la 
frecuencia 
cardíaca 

25 a 60 
minutos 

1 a 5 veces x 
semana 

3 semanas a 
18 meses 

Varios estudios apuntan a una mejora significativa 
de los síntomas de la esquizofrenia a través del 
ejercicio aeróbico. 
El ejercicio aeróbico produjo una mejora del 34% 
en la puntuación de la memoria a corto plazo de los 
pacientes con esquizofrenia. 

Jin  
Young 
Seo 

Trastorno 
Depresivo 

Ejercicio aeróbico (cintas 
rodantes, ergómetro de 
brazo,bicicletasestacionar
ias,máquina de escalada 
vertical,maquinaselipticas
). 
Fuerza, Flexibilidad, 
Equilibrio(yoga, tai-chi, 
flex band, pesas de mano 
y pelotas de estabilidad). 

No 
especifica 

20-120 
minutos por 
sesión 

1 a 4 veces 
por semana 

6 a 40 
semanas 

Se encontró un mejor resultado con la realizacion 
de 10 meses de ejercicio tres veces por semana y 
45 minutos por sesión. 
Adultos mayores con enfermedad coronaria que 
fueron asignados a ejercicio de alto gasto calórico 
tuvieron mayores niveles de mejora en los 
síntomas depresivos en comparación con ejercicio 
de bajo gasto calórico 
Después de 4 meses el ejercicio aeróbico tenía 
más efectos positivos en los síntomas depresivos 
que el ejercicio de flexibilidad/fuerza 
Un programa de taichi de 12 semanas redujo los 
síntomas somáticos significativamente más que  
los síntomas cognitivos. 
Los participantes que recibieron un programa de 12 
semanas de ejercicios para personas mayores y de 
autosuficiencia que combinaba estiramiento, 
resistencia y ejercicio aeróbico tenían 

significativamente menos síntomas depresivos que 
los que recibían actividades rutinarias y cursos de 
nutrición. 
Intervención con ejercicios de caminata moderada 
en el hogar de 14 semanas de duración demostró 
una disminución de los síntomas depresivos con el 
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tiempo; sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos cuando se comparó 
esta forma de ejercicio con la atención habitual. 

LouiseD
anielsso
n 

Trastorno 
Depresivo 
Mayor 

Ejercicio aeróbico: 
caminar/trotar; bicicleta 
estacionaria. Ejercicio con 
equipo de cardio-fitness 
Algunos artículos incluyen 
una combinación de 
entrenamiento 
cardiovascular y 
fortalecimiento. 

60-80% de 
la 
frecuencia 
cardíaca 
máxima 

Aeróbico: 30-
45 minutos 

 

Entrenamien
to 
cardiovascul
ar y 
fortalecimien
to 45 a 60 
minutos 

2 a 5 
sesiones por 
semana 

8 a 24 
semanas, 
media 13 
semanas 

El ejercicio parece ser beneficioso en el tratamiento 
de la depresión cuando se usa en combinación con 
medicamentos. Además, esta revisión indica que el 
ejercicio aeróbico no es más eficaz que otros tipos 
de actividad física, lo que indica la necesidad de 
investigar más a fondo los componentes activos. 

Silveira 
Heitor. 

Trastorno 
Depresivo 
Mayor 

Ejercicio aeróbico y 
entrenamiento de fuerza 

Baja a 
Moderada 

30 a 60 
minutos 

2 a 5 días por 
semana 

2 a 24 
semanas 

Se confirmó que el ejercicio físico proporciona 
beneficios moderados como tratamiento para la 
depresión. 
El ejercicio físico promueve un aumento del 49% 
en la probabilidad de respuesta al tratamiento. 
El entrenamiento de fuerza puede reducir los 
síntomas depresivos y promover mejoras en varios 
aspectos generales de la calidad de vida, como el 
dolor, la vitalidad y el funcionamiento social. 
Los resultados indicaron que ambas condiciones 
de entrenamiento (aeróbico y de fuerza) redujeron 
los síntomas depresivos. 

Ana 
Heloisa
Nascime
ntoBeser
ra 

Trastorno 
Depresivo 
Mayor 

Ejercicio aeróbico, trote, 
ejercicios de fuerza. 
Ejercicio de relajación, 
meditación budista 
caminando, caminata 
tradicional y estiramiento 

Un estudio 
que evaluó 
el 
entrenamien
to de fuerza 
investigó el 
75% de la 
repetición 
máxima 
(RM), 

No 
especifica 

No 
especifica 

La duración de 
la intervención 
varió de 8 a 16 
semanas. 

En conclusión, el ejercicio físico promueve una 
reducción moderada de los niveles de cortisol en 
individuos con Trastorno Depresivo Mayor. Sin 
embargo, este hallazgo puede verse influido por 
aspectos metodológicos, como el tipo de ejercicio, 
la frecuencia semanal y el tipo de medición de 
cortisol. 
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EwaTum
iel 

Esquizofrenia 
Ejercicio aeróbico como 
caminar 

Moderada- 
vigorosa 
medida por 
la 
frecuencia 
cardiaca 

20 a 60 
minutos 

2 a 5 veces 
por semana 

6 a 120 
semanas 

Los estudios analizados muestran una reducción 
del IMC y del peso corporal, circunferencia de la 
cintura y una mejora en la forma física. 
En programas donde los pacientes participaron 
solo en sesiones individuales se observó una 
mejora en la aptitud física y en un programa, los 
pacientes del grupo de investigación obtuvieron 
una reducción estadísticamente significativa en 
IMC, peso corporal y porcentaje de grasa corporal 
en comparación con el grupo de control. 
En cinco programas, combinando ejercicio grupal y 
entrenamiento individual los autores notaron una 
reducción en los parámetros metabólicos o de 
aptitud física 

Sandip 
P. 
Tarpada, 

Esquizofrenia 

Las intervenciones 
incluyeron varios tipos de 
yoga, danza. 
Entrenamiento aeróbico y 
de resistencia 

60-70% de 
frecuencia 
cardíaca 
máxima 

45 a 60 
minutos 

No 
especifica 

por 8 semanas 
a 8 meses. 

 

La actividad física, específicamente el yoga y la 
actividad aeróbica, parece contribuir a reducciones 
modestas en los síntomas positivos y negativos de 
la esquizofrenia crónica en individuos jóvenes y por 
lo demás sanos. Específicamente, utilizando la 
Escala de Síndrome Positivo y Negativo, se 
encontró que la actividad física individualizada en 
el transcurso de 2 a 4 meses produce una 
disminución significativa en las puntuaciones de 
PANSS Total y PANSS Positiva, y también revela 
una tendencia hacia la disminución de PANSS 
negativa. Junto con la farmacoterapia adecuada, la 
actividad física parece complementar el 
tratamiento farmacológico bien establecido de la 
esquizofrenia crónica 

Dauwan
Meenak
shi 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico (p. ej., 
entrenamiento de 
resistencia, ejercicios 
cardiovasculares, 
caminata en cinta 
rodante). 
Anaeróbico 
(entrenamiento de fuerza 
muscular) 
Yoga: asanas (es decir, 
posturas o ejercicios como 
estar de pie, girar, saludar 

No 
especifica 

Ejercicio 
Aeróbico: 90 
a 120 
minutos. 

 

Yoga: 16 
minutos una 
vez a la 
semana. 

Un solo 
estudio 
mencionó 
una vez a la 
semana 

12 semanas 

-Mostró que los mejores resultados del ejercicio se 
observan en los grupos de intervención de yoga, 
La evaluación cualitativa de los datos recomienda 
a los clínicos que implementen programas de 
ejercicio grupal supervisado de por lo menos 30 
min/día, 3 veces por semana durante un mínimo de 
12 semanas. 
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al sol, equilibrio, 
rotaciones articulares), 
pranayama (es decir, 
ejercicios de respiración) 
Ejercicios de relajación. 

Chalfoun 
Claire 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico 
(entrenamiento por 
intervalos,ejercicio 
moderado 
continuo,entrenamiento 
de fútbol 

No 
especifica 

NO 
especifica 

No 
especifica 

12 semanas 

Los estudios de ejercicio moderado continuo 
mostraron resultados inconsistentes de las 
medidas del estado físico cardiorrespiratorio: dos 
de ellos observaron mejoras significativas. 
Sólo tres estudios investigaron los efectos del 
entrenamiento en intervalos aeróbicos sobre la 
aptitud cardiorrespiratoria en personas con 
esquizofrenia, Dos de ellos informaron de un 
aumento significativo del VO2 max después de la 
intervención , el tercero informó de un aumento 
significativo de las medidas indirectas del VO2 
máx, como la prueba de sprint de 30 metros y el 
balón de prueba estándar. 
Un estudio de caso reciente demostró que el 
entrenamiento aeróbico de intervalos era más 
eficaz para aumentar la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca y reducir la frecuencia 
cardíaca en reposo que el ejercicio moderado 
continuo en un paciente con esquizofrenia 

Firth 
Joseph 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico 
Ejercicio combinado: 
aeróbico (entrenamiento 
de resistencia: 40 minutos 
de ciclismo / cinta de 
correr / elíptica, luego 20 
minutos de entrenamiento 
de resistencia) 
Caminar y trotar, ejercicios 
de estiramiento muscular 
Ejercicios de resistencia 
progresivamente 
Episodios 4 × 4 de alta 
intensidad, 

Intensidad 
moderada e 
intensa. 

30 a 60 
minutos por 
sesión. 

2 a 5 veces 
por semana 
d 

durante 8 
semanas a 6 
meses. 

 

Ejercicio mejora cardiorrespiratoria fitness se 
asoció con un aumento de los volúmenes 
cerebrales en ciertas regiones, para todos menos 
uno de los estudios que evaluaron los cambios 
estructurales del cerebro. 
Existe evidencia preliminar de que el beneficio 
cognitivo La mayor parte del ejercicio para la 
esquizofrenia va acompañada de mejoras en la 
estructura y la conectividad del cerebro, aunque los 
mecanismos de las mejoras cognitivas inducidas 
por el ejercicio no se pueden atribuir, por el 
momento, al crecimiento en ningún área cerebral 
en particular. 
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actividad taichi con 
estiramientos, caminatas y 
entrenamiento con pesas 
suaves. 
Ejercicio de resistencia 
(usando bandas elásticas) 
más 25 min caminando en 
cinta rodante 
Ejercicio multimodal 
incluyendo correr en cinta, 
entrenamiento elíptico y 
videojuegos interactivos. 
Ejercicio grupal semanal 
(caminar rápido o andar 
en bicicleta) 

Stanton 
Robert 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico 
(caminatas en 
cintarodante y ciclismo), 
elíptica, caminar al aire 
libre, o ejercicio preferido 
del participante 

Moderada 
30 a 40 
minutos por 
sesión 

3 veces por 
semana 

12 semanas 

La evidencia sugiere que el ejercicio aeróbico es 
seguro y beneficioso para las personas con 
esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. 
Los tres estudios demostraron una mejora en los 
resultados psiquiátricos. 
Las intervenciones de ejercicio en grupo pueden 
ser beneficiosas para el desarrollo del apoyo y la 
socialización entre pares. 

VaradyK
eller 

Esquizofrenia, 
trastorno 
esquizoafectiv
o 

Entrenamiento de fuerza, 
entrenamiento combinado 
de resistencia y fuerza. 

No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

No especifica 

Un entrenamiento equilibrado que incluya 
componentes de fuerza y resistencia parece 
generar los mejores beneficios para la salud. 
Nuestros análisis de cinco estudios que utilizaron 
intervenciones que combinaban estos contenidos 
mostraron mejoras en la fuerza muscular, el estado 
físico y la gravedad de los síntomas. 
Este estudio indicó beneficios en parámetros de 
fuerza muscular y severidad de los síntomas. 

Garcia 
Elisa 

Esquizofrenia 

Ejercicio aeróbico 
Ejercicios de fuerza, 
entrenamiento de 
relajación 
Ejercicios básicos de 
conciencia corporal o una 
combinación de estos de 
acuerdo con la 

Actividades 
moderadas 
y vigorosas 
mediante el 
manejo de 
la FC media 
de los 
pacientes 

No 
especifica 

No 
especifica 

No especifica 

Los ejercicios aeróbicos, de fuerza y el yoga 
reducen los síntomas psiquiátricos, el estado de 
ansiedad, el malestar psicológico y mejoran la 
calidad de vida relacionada con la salud. 
El ejercicio aeróbico mejora la memoria a corto 
plazo y la relajación muscular progresiva reduce el 
estado de ansiedad y la angustia psicológica. Se 
evidencia un efecto significativo sobre la aptitud 
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declaración de posición de 
la Confederación Mundial 
de Fisioterapia 2007 

entre el 50% 
y el 85% de 
la FCmáx 
individual 
estimada 

cardiovascular 

Bauer 
Isabelle 

Trastorno 
Bipolar 

Intervenciones 
terapéuticas dirigidas a la 
nutrición, la actividad 
física y el bienestar en el 
Trastorno Bipolar 

 

No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

No especifica 

Reducción del peso 
Reducción de marcadores en sangre. 
Reducción de tensión arterial 
Mejora del estado de ánimo 
Mejora de la calidad de vida, aumento de la AF 

Stanton 
Robert. 

Trastorno 
Depresivo 

Un programa de ejercicio 
supervisado y aeróbico 
que comprenda caminatas 
en interiores o exteriores, 
ciclos estacionarios o 
ejercicios de 
entrenamiento cruzado en 
formatos grupales, 
individuales o 
combinados, 

Baja  a 
Moderada 

30 a 40 
minutos 

3 a 4 veces 
por semana 

9 semanas 

El ejercicio aeróbico, supervisado hasta cierto 
punto, realizado de tres a cuatro veces por semana 
a una intensidad moderada o seleccionada por uno 
mismo durante 30 a 40  minutos durante un período 
de al menos nueve semanas, parece ser eficaz en 
el tratamiento de la depresión. 

Lourenç
o Bruno. 

Trastorno 
Depresivo 
Mayor 

caminar, nadar y deportes 
en grupo. 

No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

13 semanas 

La evidencia combinada de los ECA muestra 
efectos beneficiosos sustanciales y comparables 
del tratamiento con ejercicios aeróbicos, de 
resistencia y de cuerpo y mente para reducir los 
síntomas de depresión clínica en los adultos 
mayores. El ejercicio mente-cuerpo demostró el 
mayor efecto del tratamiento sobre los síntomas 
depresivos en comparación con las condiciones de 
control, seguido de cerca por el ejercicio aeróbico 
y de resistencia. 
La AF no solo es una opción eficaz para adelgazar, 
sino también para aliviar los síntomas observados 
en la depresión y las alucinaciones, por lo que debe 
fomentarse, La actividad física aumenta la 
autoestima de las personas, la AF una estrategia 
beneficiosa para manejar el estrés en los 



 

104 
 

programas de intervención para personas con 
ansiedad 

Miller 
Kyle 

Trastorno 
depresivo 
mayor. 

Tres tipos principales de 
ejercicios (aeróbicos 
caminar, trotar, correr, o 
actividades de menor 
impacto mecánico: nadar 
o andar en bicicleta, de 
resistencia requiere una 
variedad de equipos, 
pesas, maquinas de 
pesas, bandas elásticas, 
ejercicios peso corporal y 
de cuerpo y mente íntegra 
actividad muscular de bajo 
impacto: flexibilidad o 
equilibrio, yoga, taichi, 
qigong. 

No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

Los ejercicios 
de mente-
cuerpo: 13 
semanas, 
aeróbico: 9,33 
semanas, 
resistencia:8,2
9 semanas 

La evidencia combinada de los ECA 
muestraefectos beneficiosos sustanciales y 
comparables del tratamiento con ejercicios 
aeróbicos, de resistencia y de cuerpo y mente para 
reducir los síntomas de depresión clínica en los 
adultos mayores. 
El ejercicio mente-cuerpo demostró el mayor efecto 
del tratamiento sobre los síntomas depresivos en 
comparación con las condiciones de control, 
seguido de cerca por el ejercicio aeróbico y de 
resistencia. 

Morres 
D. 

 

Trastorno 
depresivo 
mayor. 

Ejercicio aeróbico (correr, 
nadar, trotar, caminar o 
andar en bicicleta) 

Moderada 45 minutos 
3 veces por 
semana 

9,2 semanas 
El ejercicio aeróbico mostró un efecto 
antidepresivo general significativamente grande. 

Schuch 
F.B 

 

Trastorno 
depresivo 
mayor 

Ejercicio aeróbico, fuerza, 
relajación, algunos 
mencionan estiramiento 

Leve a 
moderada 

No 
especifica 

No 
especifica 

No especifica 

La característica clínica evaluada con mayor 
frecuencia fue la gravedad de la depresión inicial. 
El funcionamiento global y la frecuencia de los 
síntomas físicos (síntomas somáticos) estuvieron 
directamente asociados y la ansiedad de rasgo se 
asoció inversamente con los resultados del 
tratamiento. 
La satisfacción con la vida y la autoestima se 
asociaron directamente con la respuesta / 
remisión. No se identificó ningún otro moderador 
psicológico. 
El apoyo social y el estado civil en la línea de base 
se asociaron directamente con mejores resultados. 
BDNF sérico más alto al inicio del estudio se asoció 
con una mejoría más rápida de los síntomas 
depresivos. Además, la interacción entre el BDNF 
y el índice de masa corporal (IMC) predice la 
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respuesta al ejercicio, donde los sujetos con un 
BDNF más alto y un BMI más alto presentan 
mayores tasas de respuesta y los sujetos con un 
BDNF más bajo y un IMC más alto presentan las 
tasas de respuesta más bajas. 
El género y los antecedentes familiares de 
enfermedades mentales moderan los efectos 
antidepresivos del ejercicio. 

Czosnek 
L. 

Trastorno 
mental grave 

Se incluyeron todas las 
formas de Actividad Física  
y ejercicio (es decir, yoga, 
taichi , ejercicio aeróbico, 
entrenamiento de 
resistencia y / o 
combinaciones de 
ejercicio) 

Moderado a 
alta 

120 minutos no especifica no especifica 

Depresión: encontró que el ejercicio (es decir, 
aeróbico y anaeróbico) era una intervención 
eficaz,La actividad física es eficaz para reducir los 
síntomas de la depresión y aumentar la calidad de 
vida de las personas con depresión. Las pruebas 
sugieren que el ejercicio supervisado de intensidad 
moderada a alta y el ejercicio aeróbico o 
combinado (aeróbico/anaeróbico) producen el 
mejor efecto del tratamiento. 
Esquizofrenia: los efectos positivos que favorecen 
la AF incluían intervenciones que combinaban 
tanto el entrenamiento aeróbico como el de fuerza 
el Tai Chi sólo era eficaz para reducir los síntomas 
negativos y no tenía ningún efecto sobre los 
síntomas positivos en un estudio informaron de 
resultados no concluyentes; dos de los estudios 
incluidos en su examen, que utilizaron al menos 
120 minutos de ejercicio de intensidad moderada a 
alta, informaron de cambios positivos en los 
resultados de la calidad de vida 

Korman 
N. 

 

Trastorno 
mental grave 

HITT 
Alta 
intensidad 

31 minutos 
teniendo en 
cuenta los 
periodos de 
descanso, 
media de 
sesión fue de 
17 minutos 

2 a 3 veces 
por semana 

no especifica 

Seis de los siete ensayos encontraron una 
reducción significativa en las puntuaciones de 
depresión, Se encontró una moderada mejoría 
general en la aptitud cardiorrespiratoria después 
de las intervenciones de HIIT, y en algunos 
estudios, de un nivel que se ha demostrado que 
reduce la mortalidad en la población general. 
Según la evidencia disponible, el HIIT parece ser 
factible y seguro para las personas con Trastorno 
Mental Grave que deseen realizar ejercicio; sin 
embargo, se necesita más información sobre la 
aceptabilidad del HIIT y si los protocolos HIIT se 
pueden mantener por períodos más largos y sin 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tai-chi
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supervisión. 
La duración o el volumen del HIIT empleado en los 
estudios incluidos pueden haber sido insuficientes 
para producir cambios o mejoras clínicamente 
significativas en los síntomas psiquiátricos 

Vancam
pfort 
Davin. 

Trastorno 
mental grave 

Ejercicios aeróbicos. 
Alta 
intensidad 

No 
especifica 

2 veces por 
semana 

10 días a 6 
meses 

El ejercicio aeróbico aumentó significativamente la 
condición física cardiorrespiratoria, que fue 
significativamente mejor que las condiciones de 
control. 
La mejora de la aptitud cardiorrespiratoria 
mediante el ejercicio parece ser un resultado más 
factible, realista y clínicamente significativo 
después de las intervenciones de ejercicio 
aeróbico en personas con Trastorno Mental Grave. 
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Anexo 2. Carta del comité institucional de Revisión de Ética Humana. 
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