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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades en
los que las creencias negativas sobre el cuerpo y la comida se acompafnan de
conductas como los atracones, la restriccion de la ingesta o vomitos, entre otros.
Entre los TCA mas comunes se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa
y el trastorno por atracén. El 83% de estos trastornos presentan comorbilidades
asociadas y tienen la tasa de mortalidad mas alta de las enfermedades psiquiatricas
con riesgo de muerte prematura. Se ha realizado una revision sistematica con el
objetivo de analizar los efectos del ejercicio fisico como herramienta de intervencién
en la recuperacion en personas con TCA. Se realizd una busqueda de
publicaciones cientificas entre 2012 y 2022 relacionadas con los efectos del
ejercicio fisico en personas con anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
atracon, en las bases de datos de Academic Search Ultimate, CINAHL, Sport
Discus y Medline Complete, de las cuales se analizaron 11 estudios. Esta revision
muestra que el ejercicio fisico parece tener beneficios tanto psicoldégicos como
fisicos en los TCA. El ejercicio en la anorexia ayuda a aumentar las emociones
positivas y mejorar la ansiedad y depresién. Ademas, mejora las ganancias de
masa y fuerza muscular. En la bulimia nerviosa el ejercicio también ayuda a mejorar
la depresién y la fuerza muscular, ademas de aumentar la densidad mineral 6sea.
En el trastorno por atracon, el ejercicio aerdbico ayuda a disminuir el peso e IMC vy,

al igual que en la bulimia, mejora la fuerza, la densidad mineral 6seay la depresion.
Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa, bulimia

nerviosa, trastorno por atracén, ejercicio fisico, entrenamiento de fuerza,

entrenamiento aerodbico.
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Abstract

Eating disorders (ED) are a group of diseases in which negative beliefs about the
body and food are accompanied by behaviors such as binge eating, restricting
intake or vomiting, among others. Among the most common ED are anorexia
nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder. Eighty-three percent of these
disorders have associated comorbidities and have the highest mortality rate among
psychiatric illnesses with a risk of premature death. A systematic review was carried
out with the aim of analyzing the effects of physical exercise as an intervention tool
in the recovery of people with ED. A search for scientific publications between 2012
and 2022 related to the effects of physical exercise in people with anorexia nervosa,
bulimia nervosa and binge eating disorder was conducted in the Academic Search
Ultimate, CINAHL, Sport Discus and Medline Complete databases, from which 11
studies were analyzed. This review shows that physical exercise appears to have
both psychological and physical benefits in eating disorders. Exercise in anorexia
helps to increase positive emotions and improve anxiety and depression. In addition,
it improves gains in muscle mass and strength. In bulimia nervosa, exercise also
helps to improve depression and muscle strength, in addition to increasing bone
mineral density. In binge eating disorder, aerobic exercise helps to decrease weight
and BMI and, as in bulimia, improves strength, bone mineral density and

depression.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating

disorder, physical exercise, strength training, aerobic training.
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1. Introduccion

Definicién, caracteristicas y prevalencia

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son un grupo de enfermedades en
las cuales las creencias negativas sobre la comida, la forma del cuerpo y el peso
corporal, se acompafan de una serie de conductas como la restriccion de la
ingesta, atracones, ejercicio excesivo o provocacién de vomito (National Institute of
Mental Health [NIMH], 2021). Este grupo de enfermedades son: la anorexia
nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracon (TA). Es
importante destacar ademas que, tal y como afirman Morandé et al. (2014),
"representan graves problemas de salud con importantes repercusiones en el
desarrollo bioldgico, psicoldgico, social y familiar de las personas que los padecen”.
Y es que estas tres enfermedades atacan a todo el organismo, produciendo
afectaciones cutaneas, pulmonares, cardiovasculares, gastrointestinales, renales,
Oseas, endocrinoldgicas y al propio medio interno (Rava y Silber, 2004). Ademas,
se estima que en torno al 83% de las personas que padecen algun TCA presentan
comorbilidades asociadas, como la depresion o la ansiedad, conllevando la tasa de
mortalidad mas alta de las enfermedades psiquiatricas con un riesgo de muerte
prematura de 6 a 12 veces mayor que la poblacion general (Ayuzo-del Valle y
Covarrubias-Esquer, 2019).

Para llegar a desarrollar un TCA hay factores predisponentes que favorecen su
aparicion. En primer lugar, los factores genéticos tienen una gran relevancia, pero
también intervienen factores individuales, como la edad y el sexo, habiendo una
mayor prevalencia de mujeres que de hombres; factores familiares, como malos
habitos alimentarios, sobreproteccién o antecedentes familiares de TCA; factores
socioculturales, siendo este ultimo el principal responsable de que este tipo de
trastornos se haya visto incrementado durante los ultimos afios (Rodriguez et al.,
2006). Una de las caracteristicas que suelen compartir las personas que padecen
TCA es el perfeccionismo (considerado potencial factor de riesgo para padecer esta
enfermedad) por cumplir normas rigidas y poco realistas, lo que hace que no tengan
éxito para alcanzarlas, algo que interpretan como profundo fracaso. Ademas, otras
caracteristicas que comparten son el neuroticismo, la introversion, caracteristicas

obsesivas, competitividad y preocupacién por los logros, autoestima baja,
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autopercepcion negativa y autocontrol y ansiedad (Morandé et al., 2014). Por otra
parte, también se encuentran factores precipitantes, que son los principales
desencadenantes de la aparicién del TCA. Por ejemplo: cambios fisicos propios de
la maduracidn fisica (crecimiento de los senos, ensanchamiento de las caderas,
etc.), interpretados, errbneamente, como gordura; recibimiento de criticas
negativas por su aspecto fisico; déficit calorico en forma de dieta (Rodriguez et al.,
2006). Por ultimo, cabe destacar que las personas que sufren TCA pueden

presentar un peso bajo, normal o sobrepeso (NIMH, 2021).

En la clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), la AN, la BN y el TA son tres de los TCA mas comunes (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

En cuanto a la prevalencia, estas afecciones se presentan generalmente en
adolescentes y jovenes, aunque pueden afectar a cualquier tipo de personas y
edades (Arija et al., 2022; NIMH, 2021). La edad promedio de aparicion de estos
trastornos es la pubertad, con un pico de manifestacion a los 18 afios (Ayuzo-del
Valle y Covarrubias-Esquer, 2019). En Espafia, la prevalencia de los TCA es de
4,1-6,4% en mujeres entre 12 y 21 anos, y del 0,3% en hombres (Sociedad
Espafnola de Médicos Generales y de Familia [SEMG], 2018). Ademas, se estima
que uno de cada dos jovenes, de entre 15y 16 afios, cree que su peso es elevado
(Ayuzo-del Valle y Covarrubias-Esquer, 2019). Estos trastornos son considerados
como uno de los principales problemas psiquiatricos en adolescentes, tanto en
chicas como en chicos. El impacto de estas enfermedades en el Sistema de Salud
Publico es alto, tanto por la parte médica como psicologica (Ayuzo-del Valle y
Covarrubias-Esquer, 2019). En Europa, la prevalencia de mujeres en la AN es de
un 1-4%, en la BN es del 1-2% y en el TA es del 1-4%. En cambio, la incidencia de
TCA en hombres es menor que en mujeres, siendo del 0,3-0,7%. El numero de
personas con TCA que reciben tratamiento ha aumentado en los ultimos afios, sin
embargo, tan solo un tercio es diagnosticado y tratado por las asistencias sanitarias
(Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016).

Diego Dorrego Cano e Ignacio Canitrot Gonzalez 6
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Anorexia nerviosa

La AN es una afeccidn que se caracteriza por la restriccion de la ingesta energética,
provocando un peso corporal significativamente bajo. Estas personas tienen miedo
a la ganancia de peso y tienen también alterada la forma en la que perciben el suyo
propio (Rodriguez et al., 2006). Asimismo, presentan un rechazo al mantenimiento
del peso corporal que les corresponde segun su IMC y presentan amenorrea
(ausencia de tres ciclos menstruales consecutivos) las mujeres que han pasado la
etapa de la pubertad (Rodriguez et al., 2006). Atendiendo a los sintomas fisicos, la
AN puede provocar hipotermia por una bajada de su temperatura corporal debido
a la restriccion alimentaria, bradicardia, hipotension, anemia provocada por la
disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre, sequedad de piel debido a
la deshidratacion y disminucion del tejido celular subcutaneo, estrefiimiento e
hinchazén del vientre (Rodriguez et al., 2006). Hay 2 tipos de AN: la restrictiva y la
de atracones/purgas. En la AN restrictiva, la persona no ha tenido episodios de
atracones o purgas en los ultimos tres meses. En la AN caracterizada por
atracones/purgas, la persona si ha tenido estos episodios en los ultimos tres meses
(APA, 2014).

Errbneamente se suele asociar la AN al deseo de comer poco, pero hay mucho
mas detras de ese pensamiento. Llegan a desarrollar AN Unicamente las personas
con los genes requeridos cuando presentan un déficit energético significativo, por
lo que se puede definir como la respuesta bioldgica ante la deuda energética en el
cuerpo. Explicado con otras palabras, cuando las personas que estan
predispuestas a tener esta enfermedad tienen un déficit de energia alto, estos
genes se activan pudiendo desarrollar, de esta manera, la enfermedad. De esta
forma, este déficit conlleva un conjunto de reacciones tanto mentales, como

conductuales, fisiolégicas y fisicas (Farrar, 2019).

Bulimia nerviosa

La BN, tal y como afirma Sierra (2005), se suele desarrollar al final de la
adolescencia o al inicio de la vida adulta y se caracteriza por episodios recurrentes
de atracones, entendiendo como atracon la ingesta en un periodo determinado de
una cantidad de alimentos notablemente superior a la normal por falta de control,
que pueden llegar a ser de un aporte calorico entre 3000 o 10000 kcal en muy poco

tiempo. Estos atracones provocan una distension de la pared abdominal, dilatacion
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gastrica y una sensaciéon de pérdida de control sobre la comida (Rava y Silber,
2004). Estas personas tienden a presentar un patrén de ingesta hipocaloérico o de
dieta restrictiva (Sierra, 2005). Presentan comportamientos compensatorios
inapropiados para evitar aumentar de peso, como es el vomito. Ademas de
provocarse vomito, también hacen uso de farmacos diuréticos, el ayuno o un
exceso de actividad fisica. Estos episodios de atracones y comportamientos se
producen, al menos, una vez por semana (APA, 2014). Segun Sierra (2005) existen
dos tipos de BN: la tipo purgativa, en la cual recurren al vomito provocado; y la tipo
no purgativa, en la cual recurren al exceso de actividad fisica, farmacos diuréticos
o al ayuno. Estos pacientes suelen tener dolor de garganta, trastornos
gastrointestinales y caries dentales debido a la provocacion de vomito, taquicardias
y alteraciones metabdlicas como deshidratacion o bajadas de potasio. Ademas,
suelen ser personas con mucha impulsividad, lo que les lleva a no poder controlar

muchas situaciones (Rodriguez et al., 2006).

Trastorno por atracén

El TA consiste en episodios recurrentes de atracones (al menos dos dias a la
semana durante 6 meses) (Morandé et al., 2014). Estos episodios se asocian a tres
0 mas de los siguientes sucesos: comer mucho mas rapido de lo normal, comer
hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes cantidades de comida
cuando se esta lleno, comer solo por la vergienza que siente por la cantidad que
come y sentirse mal con uno mismo después del atracon. A diferencia de la BN, el
atracon no viene acompafado de un comportamiento compensatorio inapropiado
ni por una preocupacion desmedida por su aspecto fisico (APA, 2014). El TA esta
fuertemente relacionado con la inactividad fisica y la obesidad (aunque la obesidad
no conlleva tener TA, se calcula que un 10% de las personas obesas tienen este
trastorno, como exponen Morandé et al. (2014)). De hecho, las personas obesas
presentan el doble de actividad fisica que las personas con TA (DiVasta et al.,
2017).

El atracon tiene varias fases bien diferenciadas: en primer lugar, esta la de
sensacion, en la que el sujeto disfruta del sabor y textura de la comida que esta
ingiriendo, pero dura poco tiempo ya que se ve interrumpida por la siguiente fase,
que es la velocidad de ingesta (Fairburn, 2017). Comen tan rapido que algunas

veces no mastican la comida, sino que la engullen. En esta fase también beben
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gran cantidad de liquido para poder tragarla. Esto da entrada a la tercera fase, la
agitacion, en la que pueden verse desesperados mientras estan comiendo. En este
punto sienten que han perdido el control sobre ellos mismos y tienen
comportamientos impulsivos que les lleva a seguir engullendo, como si estuvieran
inmersos en un trance que les impide parar (Fairburn, 2017). Por esa razon, las
personas que padecen este trastorno suelen llevar a cabo la practica en un lugar
secreto donde nadie les pueda ver, pues les averglienza mucho su ingesta
compulsiva (Fairburn, 2017).

Los atracones, explica Fairburn (2017), no son siempre iguales, varian entre
personas y en uno mismo. Existen tres tipos de ingestas compulsivas: la completa,
que se caracteriza por ser muy rapida, sin apenas la sensacion placentera inicial
por el sabor y textura de la comida y con la sensacion de culpa posterior. Es comer
hasta sentirse extremadamente saciados, pero sienten mucho miedo en el
transcurso. La incompleta, que suele ser nocturna, es carente de miedo y es algo
parecido a una reaccion automatica, a menudo como respuesta ante una
determinada situacion en la que son incapaces de controlarse. Y finalmente la lenta,
en la que se dan cuenta de que les esta llegando el impulso y, en un principio, lo
intentan controlar, pero acaban cediendo y se rinden. Pueden pasar tiempo
preparando la comida, tiempo en el que se dan cuenta de que se han rendido y no
han podido controlarlo, aunque siguen adelante sin poder controlar el impulso
(Fairburn, 2017).

TCA y ejercicio fisico

El ejercicio fisico no siempre ha sido considerado como una herramienta adecuada
en los tratamientos de TCA, puesto que el ejercicio fisico compulsivo ha sido uno
de los factores mas influyentes de los TCA (Martinez y Munguia-lzquierdo, 2017).
Y es que es muy comun en estos trastornos la realizacion de ejercicio en un horario
rigido, convirtiéndose en una prioridad y suponiendo un efecto negativo y aumento
de ansiedad en caso de no realizarlo. Sin embargo, a pesar de la problematica del
ejercicio compulsivo, en los ultimos afos se viene demostrando que el ejercicio
puede ser una herramienta muy util para el tratamiento de los TCA (Martinez y
Munguia-lzquierdo, 2017). Diversos estudios demuestran que incorporar el
ejercicio fisico al tratamiento integral de una persona con TCA puede ayudar a

alcanzar muy buenos resultados en su recuperaciéon (Morandé et al., 2014). Por si
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solo, el ejercicio fisico proporciona sensaciones positivas a los pacientes con
dificultades (Morandé et al., 2014). Las personas que sufren TCA, presentan
problemas psicolégicos y problemas fisicos, como una baja densidad mineral 6sea,
bradicardia, déficit muscular, mareos, etc., y un programa de ejercicio fisico
estructurado y supervisado por un profesional del ejercicio podria ser de gran
utilidad para mejorar los resultados en estas personas. Los expertos proponen que
primero deben estar medicamente estables y con un peso seguro. A partir de ahi,
se debe introducir de manera controlada y progresiva el ejercicio, mejorando asi su
confianza social (Martinez y Munguia-lzquierdo, 2017).

Ademas, se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene diversos efectos
beneficiosos. En cuanto a los efectos antropométricos, aumenta la densidad
mineral ésea, algo interesante de conseguir, ya que los antidepresivos,
generalmente prescritos en este tipo de trastornos, la disminuye (DiVasta et al.,
2017). Ademas, aumenta la masa y fuerza muscular, fortalece el tejido conectivo y
mejora la flexibilidad (Mastudo, 2012). En cuanto a los efectos fisioldgicos, hay una
disminucion del riesgo de sufrir osteoporosis y obesidad (Mastudo, 2012).
Finalmente, en relacién con los efectos cognitivos, el ejercicio fisico mejora la auto
percepcion, la autoestima, la imagen corporal y el estado de animo. También,

disminuye el riesgo de depresién y ansiedad (Mastudo, 2012).

En definitiva, existe evidencia de la mejora en los tratamientos y la recuperacion de
los TCA relacionada con la implantacién de un programa de ejercicio estructurado
y supervisado por profesionales. Sin embargo, no estan claras las pautas que se
deben seguir, ni qué tipo de ejercicios son mejores para cada persona y cada tipo
de TCA mas frecuentes, como la AN, BN y TA. Por eso, resulta relevante en esta
revision sistematica ofrecer un acercamiento a los diferentes estudios que han

investigado estas cuestiones.
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2. Objetivos

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar la evidencia disponible
sobre los efectos del ejercicio fisico como herramienta de intervencion en la

recuperacion en personas con TCA.

Los objetivos secundarios planteados son los siguientes:
1. Analizar la evidencia disponible sobre los efectos del ejercicio fisico como
herramienta de intervencion en la recuperacion en personas con AN.
2. Analizar la evidencia disponible sobre los efectos del ejercicio fisico como
herramienta de intervencion en la recuperacion en personas con BN.
3. Analizar la evidencia disponible sobre los efectos del ejercicio fisico como

herramienta de intervencion en la recuperacion en personas con TA.

3. Metodologia

3.1. Diseiio

Se ha realizado una revision sistematica de articulos de investigacion, relacionados

con los efectos del ejercicio fisico en personas con TCA.

3.2. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la biblioteca CRAI Dulce Chacon de

la Universidad Europea de Madrid, usando las siguientes bases de datos:

- Medline Complete.
- CINAHL with full text.
- SPORTDiscus with full text.

- Academic Search Ultimate.
Se utilizaron las siguientes palabras clave en el proceso de busqueda: “anorexia or

bulimia nervosa or binge eating disorder” AND “physical exercise or resistance
training or aerobic exercise”.

Diego Dorrego Cano e Ignacio Canitrot Gonzalez 11
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La seleccion de articulos siguiendo las palabras clave y estrategias de busqueda
se llevd a cabo por pares, es decir, dos personas del equipo investigador realizaron
el analisis de forma paralela e independiente para optimizar y mejorar la seleccion

de articulos.

3.3. Criterios de seleccion

Una vez realizado el primer proceso de busqueda, se aplicaron los filtros
pertinentes para llegar a los articulos finales:

- Aho 2012 (enero) — 2022 (octubre).

- Acceso a texto completo.

- Idioma: inglés o espariol.

- Titulo y abstract relacionados con los objetivos del estudio.

- Revisiones sistematicas y articulos relacionados directamente con el tema.

Diego Dorrego Cano e Ignacio Canitrot Gonzalez 12
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Excluidos: 59
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al tema

Excluidos: 23
Causa: revisiones y no
directamente relacionados
con el tema

Y
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4. Discusion

El objetivo de esta revision es analizar la evidencia disponible sobre los efectos del
ejercicio fisico como herramienta de intervencion en la recuperacién en personas
con TCA. De acuerdo con los resultados de la revision, el ejercicio fisico parece
ayudar a la recuperaciéon de las personas que padecen TCA, mejorando tanto a

nivel fisico como psicolégico.

Anorexia nerviosa

En personas que padecen AN, el aspecto psicologico es uno de los mas relevantes
en su recuperacion. La ansiedad, la depresion, las emociones negativas o la
distorsion de la imagen son parametros psicolégicos determinantes en estos
trastornos. Es por tanto interesante conocer qué ocurre inmediatamente después
de realizar ejercicio fisico. Esto es lo que midieron Di Lodovico et al. (2021) en
mujeres de entre 18 y 50 afios. Concluyeron que tras realizar un ejercicio fisico
puntual las emociones negativas disminuyen y, por tanto, las emociones positivas
aumentan, mejorando el estado psicoemocional de las personas con AN. Sin
embargo, este refuerzo positivo tras realizar ejercicio puede conducir a las
propiedades adictivas del ejercicio fisico en estos pacientes. La mejora del estado
de animo representa un endofenotipo en el que el ejercicio domina la regulacién del
estado de animo. Hall et al. (2016) obtuvieron resultados similares en su estudio,
en este caso se midieron los efectos de un programa de yoga, pero en un plazo de
tiempo mas prolongado (29 semanas). Ademas, en este caso se trataba de mujeres
de un perfil mas adolescente, entre 11 y 18 afos. Los autores concluyeron que tras
realizar un programa de ejercicio fisico como el yoga, los niveles de ansiedad y
depresion mejoran. Por lo tanto, por un lado, segun Di Lodovico et al. (2021) y Hall
et al. (2016) el ejercicio parece ser una buena herramienta para recuperar el estado
psicologico de personas con AN, mejorando a nivel emocional inmediatamente
después de la practica de ejercicio y, por otro lado, mejorando mas a largo plazo

en los niveles de ansiedad y depresion.
Por otra parte, se han observado diferencias en cuanto a la distorsion de la imagen.
Di Lodovico et al. (2021) concluyeron que, tras realizar una prueba de esfuerzo

fisico, la distorsidon de la imagen empeora. Ese deterioro seguramente se deba a la
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interocepcidén anormal en la anorexia, pudiendo provocar una conducta compulsiva
hacia el ejercicio. Sin embargo, Hall et al. (2016), observaron lo contrario. Vieron
como tras un programa de yoga de 29 semanas, la autoimagen corporal de las
mujeres con AN mejoraba. En parte, esto puede deberse a que en el estudio de Di
Lodovico et al. (2021) se llevé a cabo la medicion tras realizar una prueba de
ejercicio fisico puntual y no como en el estudio de Hall et al. (2016), que se llevd a
cabo un programa durante un tiempo prologando de 29 semanas, permitiendo
regular la autoimagen corporal. A pesar de haber obtenido resultados
prometedores, Hall et al. (2016) en su intervencidén no han contado con un grupo
control en el que haya pacientes que reciban so6lo el tratamiento ambulatorio o que
hayan realizado otro tipo de actividad fisica. A pesar de ello, podemos destacar que
el ejercicio fisico, ya sea a corto o a largo plazo, mejora las emociones positivas y

disminuye los estados de ansiedad y depresion.

Continuando con una practica de ejercicio similar al yoga, Martinez-Sanchez et al.
(2020) quisieron observar los efectos del pilates en los parametros de sueno. Con
una muestra de mujeres adolescentes muy similar al estudio de Hall et al. (2016),
los autores concluyeron que un programa de pilates de 10 semanas disminuye tanto
el numero como la duracién de las alteraciones del suefio, resultando en una mejora
de la eficiencia de este. La reduccion de las preocupaciones tras el programa de
pilates podria explicar esta mejora de los niveles de suefo. Sin embargo, a su vez
se produjo una disminucion del tiempo de suefio, aunque esto puede deberse a
multitud de factores externos, como la época del afio o la carga lectiva que puede

derivar en estrés.

Los parametros fisicos son una de las caracteristicas mas determinantes y por lo
tanto mas relevantes de este trastorno, por lo que es esencial conocer qué ocurre
a nivel fisico tras la practica de ejercicio fisico. Esto es lo que también hicieron
Martinez-Sanchez et al. (2020) en su estudio. Concluyeron que este programa de
pilates no generdé cambios fisicos relevantes, sin embargo, la composicién corporal
no disminuyd, por lo que, a pesar de no generar cambios a nivel fisico, el pilates es
una practica de ejercicio viable y segura para pacientes con AN. Apoyando estos
resultados, Martin et al. (2017) tampoco encontraron cambios fisicos en su estudio.

Investigaron la eficacia y seguridad de un programa de actividad fisica diaria de alto
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impacto y sus efectos en los marcadores de recambio dseo en adolescentes con
AN hospitalizados. Los autores vieron como no hubo cambios significativos en los
marcadores bioquimicos de recambio 6seo. Los pacientes con AN, en muchas
ocasiones, para estabilizar sus constantes vitales tienen que llevar a cabo un
protocolo de reposo en cama por inestabilidad médica, y por lo tanto son mas
propensos a padecer efectos adversos en el recambio 6seo. Es por ello de la
importancia de estos marcadores, sin embargo, esta intervencion parece ser
demasiado corta como para observar cambios importantes y significativos a nivel
0seo. Es posible que los 20 saltos que se repetian 2 veces al dia no hayan generado
suficiente estimulo al hueso. A pesar de no haber encontrado cambios relevantes,
este tipo de ejercicio fisico de baja frecuencia y alto impacto no afecto
negativamente al aumento de peso ni alargd el tiempo de hospitalizacidén. De hecho,
los signos vitales mejoraron mas rapido, suponiendo una actividad segura para los
pacientes.

En definitiva, hemos visto como en los estudios de Martinez-Sanchez et al. (2020)
y Martin et al. (2017) el ejercicio fisico, ya sea por medio del pilates o a través de

saltos, no ha generado efectos relevantes en los parametros fisicos y 6seos.

La composicion corporal es uno de los parametros fisicos mas importantes y
determinantes en la AN. Fernandez-del-Valle, Larumbe-Zabala, Morande-Lavin et
al. (2015) realizaron un programa de entrenamiento de fuerza de alta intensidad
con mujeres adolescentes con AN restrictiva para observar los efectos a corto plazo
sobre la composicion corporal. Concluyeron que el entrenamiento de fuerza
después de la hospitalizacion provoca un aumento del IMC, y por lo tanto del peso
y un aumento de la masa muscular. Ademas, vieron como no interfiere
negativamente en la recuperacion cuando el ejercicio es individualizado y
supervisado por profesionales. Fernandez-del-Valle, Larumbe-Zabala, Graell-
Berna et al. (2015) apoyan estos resultados en su estudio, ya que realizaron el
mismo entrenamiento de fuerza de alta intensidad (70-100% de 6RM) con la misma
muestra (mujeres adolescentes de entre 12 y 14 afios con AN restrictiva). Al igual
que Fernandez-del-Valle, Larumbe-Zabala, Morande-Lavin et al. (2015), vieron
como el entrenamiento de fuerza genera efectos positivos en la masa muscular de
estos pacientes. Estos cambios en el peso y la masa muscular sugieren la inclusion

de programas de entrenamiento de fuerza de alta intensidad frente a programas de
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tratamiento tradicionales en mujeres adolescentes con AN restrictiva. Este
programa de entrenamiento consiste en un programa de fuerza durante 8 semanas,
con una frecuencia de 3 veces por semana, empezando con cargas del 70% del
6RM y aumentando progresivamente a cargas del 100% del 6RM, realizando 3

series de 8-10 repeticiones con un descanso de 1-2 minutos.

La pérdida de peso y de masa muscular que conlleva este trastorno deriva en la
pérdida de fuerza muscular, afectando en las actividades de la vida diaria de estas
personas. Fernandez-del-Valle et al. (2014) quisieron comprobar si el ejercicio de
fuerza de alta intensidad mejora la fuerza muscular sin provocar pérdidas de peso
ni cambios en el IMC. Al igual que en los estudios anteriores de Fernandez-del-
Valle, Larumbe-Zabala, Morande-Lavin et al. (2015) y Fernandez-del-Valle,
Larumbe-Zabala, Graell-Berna et al. (2015) la muestra fueron mujeres
adolescentes con AN restrictiva y el entrenamiento de fuerza de alta intensidad fue
similar (70% de su 6RM). Concluyeron que el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad con una frecuencia de 3 dias a la semana es adecuado para el
tratamiento de estos pacientes, generando grandes adaptaciones en la fuerza
muscular y mejorando significativamente la agilidad de estos. Fernandez-del-Valle,
Larumbe-Zabala, Morande-Lavin et al. (2015), realizando un programa de fuerza
muy similar obtuvieron los mismos resultados, vieron como el entrenamiento de
fuerza de alta intensidad mejora la fuerza muscular. Las ganancias de fuerza en
ambos estudios fueron lo suficientemente grandes como para mantenerse durante
un tiempo, sin embargo, tras dejar de entrenar se observaron pérdidas. El
mantenimiento de las ganancias es fundamental en las patologias asociadas a la
pérdida de peso y masa muscular. Fernandez-del-Valle et al. (2014) observaron
que tras dejar de entrenar se reducen las ganancias de fuerza (un 15% de la fuerza
de miembro superior y un 7% de la fuerza en el miembro inferior respecto a las
ganancias iniciales). Esto es normal, le ocurre también a la poblacion general, sin
embargo, en pacientes con AN restrictiva ocurre antes, ya que en estos pacientes
esas pérdidas de fuerza se empiezan a observar a las 4 semanas, mientras que en
personas que no tengan dicha enfermedad las tienen a partir de la semana 8. Estos
datos sugieren que no sélo hay que centrarse en los programas de ganancia de
fuerza, sino que también hay que darle importancia al entrenamiento de

mantenimiento para poder mantener los avances conseguidos.
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Estos datos sobre la mejora de la masa y funcion muscular son muy relevantes, ya
que representan un avance en el trastorno y conduce a un mejor prondstico,
disminuyendo la comorbilidad asociada a la enfermedad. Los tres estudios sobre
AN restrictiva arrojan luz sobre la aplicabilidad clinica del ejercicio de fuerza en esta
poblacién, siendo siempre individualizado y supervisado por profesionales. Se ha
visto como este tipo de entrenamiento mejora la fuerza muscular, la masa muscular
y la agilidad en mujeres adolescentes, siendo una herramienta util y segura para su

tratamiento.

Bulimia nerviosa

Al igual que ocurre en el resto de los trastornos alimentarios, el aspecto psicoldgico
cobra un papel muy importante, tanto en la aparicion como en la recuperacion de
la enfermedad. Es por ello por lo que Hall et al. (2016) en su estudio también
analizaron los efectos psicolégicos en personas con BN. Investigaron los efectos
de la practica de yoga sobre la ansiedad, depresién y autoimagen corporal en
mujeres adolescentes con BN. Los autores concluyeron que la practica de ejercicio
por medio del yoga es una buena y segura herramienta para mejorar los aspectos
psicolégicos de la BN. Se produjo una disminucion significativa en la ansiedad,
depresion y autoimagen corporal en estas adolescentes. Mathisen et al. (2020)
obtuvieron resultados similares en su estudio, vieron como el ejercicio mejoro los
niveles de depresion, resultando en una respuesta mas rapida al tratamiento. Sin
embargo, la intervencion fue distinta. Mathisen et al. (2020) trataron de comparar
los efectos de la actividad fisica junto con la dieta frente a la terapia cognitivo
conductual, para comprobar si es una buena alternativa para el tratamiento de la
BN. A pesar de que el objetivo era distinto, se vio que cuando se introducia el
ejercicio fisico en el tratamiento la depresiéon mejoraba, al igual que ocurria en el
estudio de Hall et al. (2016).

A pesar de observar mejoras psicolégicas, Mathisen et al. (2020) evidenciaron
como la combinacion de ejercicio y dieta funciond igual que la terapia cognitiva en
el alivio de los sintomas, asi como en la mejora del bienestar y deterioro psicosocial.
Ambos grupos mejoraron los mecanismos de autorregulacion con respecto a la
alimentacion, asi como en el cambio de autoevaluaciones negativas del cuerpo.
Los efectos de la terapia cognitiva y la combinacién de ejercicio y dieta son muy

similares, aunque el enfoque de ejercicio fisico y dieta puede ser mas atractivo y,
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por lo tanto, generar mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados, ademas
de ser una alternativa util para aquellos pacientes que no quieren, o no disponen,

de la terapia cognitivo conductual.

Por otro lado, en cuanto a los cambios fisicos que provoca el ejercicio, Mathisen et
al. (2018) en otro estudio, realizaron una intervencion muy similar, quisieron
comparar los efectos de una intervencién de actividad fisica junto con dieta, frente
a un tratamiento cognitivo conductual en mujeres con BN. En este caso, el
programa de ejercicio fisico consistia en la combinacién de entrenamiento de fuerza
con ejercicio tipo HIIT, a diferencia del otro en el que solo se realizaba el
entrenamiento de fuerza. Buscaban observar efectos tanto a corto como a largo
plazo en la aptitud fisica, composicién corporal y el riesgo de enfermedades no
contagiosas. Los autores observaron mejoras en la densidad mineral ésea, un
aumento de la fuerza muscular maxima a largo plazo y un aumento del consumo
maximo de oxigeno a corto plazo tras el periodo de tratamiento con el grupo que
combinaba ejercicio y dietoterapia. En cuanto al riesgo de padecer enfermedades
como la diabetes, obesidad, etc., los autores concluyeron que las mejoras de la
forma fisica no fueron suficientes como para disminuir el riesgo de estas
enfermedades no contagiosas. Ademas, no observaron cambios en la composicién
corporal. Mantener los cambios en el estilo de vida para mejorar la salud y la forma
fisica es una tarea complicada en el contexto de las personas que sufren de BN.
Estos autores concluyeron que la implementacién de ejercicio fisico guiado y la

dietoterapia no es suficiente para mejorar la salud fisica de los pacientes con BN.

En definitiva, la inclusiéon del ejercicio al tratamiento parece mejorar a nivel
psicolégico mejorando principalmente los niveles de depresion, esto ocurre tanto
realizando ejercicio como unica herramienta de tratamiento, como combinandolo
con dietoterapia. Ademas, la combinacion de ejercicio de fuerza, HIIT y dieta,
mejora ciertos parametros fisicos como la densidad mineral 6sea, la fuerza

muscular y el consumo maximo de oxigeno.

Diego Dorrego Cano e Ignacio Canitrot Gonzalez 19



Universidad D
Europea Efectos del ejercicio fisico en personas con TCA

Trastorno por atracén

El TA, a diferencia de otros trastornos, estd fuertemente relacionado con el
sobrepeso, por lo que uno de los objetivos en su tratamiento es la disminucion del
peso. Esto es lo que trataron de examinar Galasso et al. (2018), quienes
investigaron los efectos del entrenamiento con ejercicios aerdbicos combinado con
el tratamiento tradicional de terapia cognitivo conductual en el IMC frente al
tratamiento tradicional en pacientes con TA. Los autores observaron como el IMC
disminuyé en ambos grupos. Sin embargo, la disminuciéon fue mucho mayor en
aquellas personas que combinaban el ejercicio con el tratamiento tradicional. Por
lo que la inclusion del entrenamiento aerdbico al tratamiento tradicional parece ser
una muy buena herramienta para obtener grandes mejoras en el IMC de estos
pacientes. Aflos mas tarde, otro estudio de Galasso et al. (2020) confirmé estos
resultados, buscaron determinar los efectos del entrenamiento de resistencia, pero
en este caso incluyendo entrenamiento tanto aerobico como anaerobico combinado
con el tratamiento dietético y cognitivo conductual de las mujeres con TA frente al
tratamiento tradicional de dieta y terapia cognitiva. Observaron como el grupo de
ejercicio fisico obtuvo mayores mejoras en la pérdida de peso y en el IMC. Las
consecuencias del TA se deben a la obesidad y al sedentarismo, es por ello de la

importancia de reducir el IMC y peso de los pacientes con este trastorno.

Continuando con los parametros fisicos, la fuerza es otro aspecto relevante en la
salud de las personas con este trastorno. Galasso et al. (2020) en su intervencion
de entrenamiento aerdbico y anaerdbico también valoraron la fuerza muscular. Sin
embargo, no observaron mejoras en ninguno de los grupos, lo cual puede deberse
a que el programa de entrenamiento se centré especificamente en la capacidad
aerobica y anaerdbica. En contraposicion, Mathisen et al. (2018) concluyeron que
el entrenamiento de fuerza y HIIT junto con dieta aumenta la fuerza muscular
maxima a largo plazo y ademas mejora la densidad mineral ésea. Por lo que, si el
objetivo es mejorar la fuerza muscular, hay que incluir ejercicios de fuerza para

conseguir ganancias a este nivel.

La capacidad aerdbica es una de las aptitudes que se ve afectada por el aumento
de peso en las personas con TA. Galasso et al. (2018) evaluaron esta capacidad y

vieron que la capacidad aerdbica mejoré6 en ambos grupos sin observarse una
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diferencia significativa en el grupo que realizé el entrenamiento aerobico. Es
sorprendente que un grupo que no entrena esta capacidad y un grupo que si lo
hace, presenten mejoras tan similares. Esto puede deberse a que las adaptaciones
fisiolégicas producidas por la dieta y la disminucion de la composicion corporal
ayudan a mejorar esa capacidad aerdbica. Recientemente Galasso et al. (2020) en
un estudio similar vieron que las mejoras de la capacidad aerdbica mejoran tanto
en el grupo de entrenamiento como en el de tratamiento tradicional, como ocurrié
en el anterior estudio. Sin embargo, concluyeron que era mas eficiente en el grupo
de entrenamiento que, a diferencia del anterior estudio, se trataba de ejercicios
aerobicos y anaerdbicos. Mathisen et al. (2018) también observaron una mejora de
la capacidad aerdbica. En este caso la intervencion fue algo distinta, estaba dividida
en entrenamiento anaerobico a través de HIIT y entrenamiento de fuerza. Por lo
tanto, es posible que la combinacion de entrenamiento de resistencia y de fuerza
obtenga mejores resultados en la capacidad aerdbica a corto-medio plazo. Los
bajos niveles de aptitud cardiorrespiratoria se asocian a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, es por ello de la importancia del trabajo

aerodbico en personas con este trastorno.

Por ultimo, Mathisen et al. (2020) fueron los unicos que valoraron el aspecto
psicolégico a través del ejercicio. Concluyeron que el entrenamiento de fuerza
mejora la depresidén y ayuda a reducir el tiempo de tratamiento. El resto de los
estudios no midieron estas variables. Sin embargo, hemos visto que la combinacién
de ejercicio, dieta y terapia es la mejor manera para reducir el peso, siendo una

buena forma de mejorar el estado psicolégico de las personas con TA.

Al realizar esta revision bibliografica se han encontrado diversas limitaciones como,
por ejemplo, el reducido numero de articulos cientificos investigando este tema, la
baja calidad metodoldgica de algunos de ellos y el corto tiempo de seguimiento de

algunos de estos.
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5. Futuras lineas de investigacion

Se ha encontrado evidencia a favor del ejercicio fisico como herramienta de
recuperacion en personas que padecen AN, BN y TA. Sin embargo, como futuras
lineas de investigacion, propondriamos:

- Investigar mas a largo plazo, realizando un seguimiento de los participantes
del estudio y comparar el grupo control y grupo experimental sobre si los
sujetos que han recibido la intervencién del ejercicio fisico han conseguido
curarse antes de la enfermedad que los que no lo han realizado. De esa
manera, se podria comprobar si realizar ejercicio fisico con una persona que
tiene TCA resulta util para acortar el tiempo de recuperacion de la
enfermedad.

- Examinar cdmo deben ser los programas de entrenamiento de resistencia
prolongada y, en la medida de lo posible, poder protocolizar el tiempo, la
frecuencia, las cargas, etc., al igual que los programas de mantenimiento.

- Comparar el entrenamiento de fuerza con cargas bajas, medias y altas para
observar los efectos a corto, medio y largo plazo que tiene cada tipo de
entrenamiento y poder determinar cual es mas efectivo para esta poblacion.

- Combinar en un mismo estudio a personas que padezcan BN, ANy TAy
poder investigar en cual de los tres, si sale que si, es mas efectivo el gjercicio

fisico (y determinar qué tipo, si de resistencia o de fuerza).
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6. Conclusiones

Respondiendo a la finalidad de nuestro estudio y después de la discusion
propuesta, las conclusiones serian las siguientes:

En cuanto a los TCA, el gjercicio fisico como herramienta para la recuperacion de
estos pacientes parecer ser un buen instrumento de trabajo, principalmente en
mujeres. En trastornos en los que hay un aumento de peso, el ejercicio fisico ayuda
a reducir el peso y el IMC. Y en aquellos trastornos en los que hay una restriccion
de la ingesta caldrica, el ejercicio fisico y el entrenamiento de fuerza suponen un
buen tratamiento para mejorar los niveles psicologicos de depresion y ansiedad e
inducir cambios a nivel de fuerza y masa muscular.

En mujeres con AN, inmediatamente después de realizar ejercicio fisico, aumentan
las emociones positivas. Mas a largo plazo, en mujeres adolescentes, cuando
practican ejercicio por medio del yoga se producen mejoras en la ansiedad,
depresion y preocupaciones por el peso, ademas de una mejora en la autoimagen
corporal. El pilates parece ser una buena y segura herramienta para inducir
cambios en estos pacientes, principalmente para mejorar los niveles de suefio. Por
otro lado, a nivel fisico y 6seo no se han detectado cambios relevantes. Por ultimo,
el entrenamiento de fuerza en mujeres adolescentes con AN de tipo restrictiva
mejora la masa muscular. Cuando este es de alta intensidad con cargas del 70-
100% de su 6RM, se ha visto como es una forma segura de entrenar con estos
pacientes, ademas de obtener ganancias y buenas adaptaciones en la fuerza
muscular, en la agilidad, asi como ganancias de peso mas rapido.

En la BN en mujeres adolescentes, el yoga parece mejorar la ansiedad, depresion
y la preocupacion por el peso. En mujeres, cuando el ejercicio se combina con dieta,
también mejora la depresion, ademas del tiempo de tratamiento, la densidad
mineral 6sea y aumentan la fuerza muscular y el consumo maximo de oxigeno.
Por ultimo, en el TA, la inclusion de ejercicio de resistencia aerdbico a la terapia
cognitivo conductual disminuye el IMC de estas personas. Cuando, ademas, se le
afade ejercicio anaerdbico, mejora también el peso y la capacidad aerodbica. Y al
igual que en la BN, mejora la fuerza muscular, la densidad mineral 6sea y los

sintomas de depresion.
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8. Anexos

Cuadro resumen articulos empleados

Tabla 1

Cuadro resumen de articulos seleccionados

Efectos del ejercicio fisico en personas con TCA

Referencia Muestra Objetivo Metodologia Resultados
Di 207 mujeres entre 18 y 50 afos, Explorar las actitudes hacia el ejercicio En este ECA se midieron las siguientes variables En pacientes con AN
Lodovico conun IMC entre 14y 17,5 kg m? fisico (EF) y sus efectos sobre las antes y después de la intervencion: cambios en el  hubo un gran aumento de
etal.(2021) a las que dividieron en tres emociones, funcionamiento cognitivo afecto positivo y negativo, la rigidez cognitiva y la emociones positivas,
grupos: y percepcion de la imagen corporal en distorsion de la imagen corporal. La intervencion aumentos moderados de
- GI (AN) (N=88) personas con AN y buscar consistid enuna prueba estandarizada de esfuerzo la distorsion de la imagen
- UR (familiares de primer endofenotipos de la patologia fisico en bicicleta, la cual realizaron todos los corporal, una disminucién
grado no afectados) relacionados con el ejercicio. participantes. Una vez realizada se midieron todas de las emociones
(N=30) las variables, para observar que ocurria justo negativas y un pequefio
- GC (controles sanos) después de realizar EF. aumento de la rigidez
(N=89) cognitiva, en
comparacion con GC.
Fernandez- 44 mujeres entre 12-14 afios con Detectar cambios en la composicion En el presente ECA, el Gl realiz6 3 sesiones Se observaron efectos
del-Valle, AN restrictiva, caucasicas, en corporal en dos grupos de pacientes semanales de entrenamiento de fuerza durante 8 positivos en la masa
Larumbe- tratamiento en la unidad de con AN restrictiva utilizando semanas. Cada sesion duraba 50-60° y se muscular.
Zabala, psiquiatria del hospital Nifio percentiles de pliegues cutdneos del realizaba antes de la terapia psicolégica. No hubo diferencias
Graell- Jesus. triceps, mitad del muslo, Empezaba con un calentamiento y finalizaba con estadisticamente
Berna et al. - GC (N=22 mujeres) circunferencia del tercio superior del una vuelta a la calma. Empezaron realizando 3 significativas en los
(2015) - Gl (N=22 mujeres) brazo, circunferencia de la mitad del series de 8-10 repeticiones al 70% de su 6 RM, percentiles de los

muslo y el area muscular del brazo
inducidos por el entrenamiento de
fuerza.

evolucionando hasta un 100% del 6 RM en algunos
casos al final del estudio.

pliegues cutaneos entre
los dos grupos.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia Resultados
Fernandez- 36 mujeres adolescentes Analizar los efectos del entrenamiento de En el presente ECA, el programa consiste en Se encontré un aumento del
del-Valle, entre 12-14 afios con AN fuerza a corto plazo en el perfii de 3 terapias psicolégicas a la semana, un IMCy dela masa muscular en
Larumbe- restrictiva divididas en GC y composiciéon corporal y funcién muscular en rastreo de las actividades diarias, dieta el Gl, mientras que en el GC
Zabala, Gl. personas con AN restrictiva. caldrica entre 1800-2500 kcal diarias. EI se observé un aumento de la
Morande- - GC (N=18 mujeres) entrenamiento de fuerza se hizo 3 diasala masa grasa. Ademas, se
Lavin et al. - GI (N=18 mujeres) semana durante 8 semanas. Cada sesion evidencié un aumento en la
(2015) tenia una duracion de 50-60’, empezando y fuerza muscular en el Gl que

terminando con un calentamiento y una se mantuvo en el tiempo.
vuelta a la calma de 10-15'. Las cargas
comenzaron al 70% de su 6 RM,
evolucionando hasta un 100% del 6 RM.
Fernandez- 36 mujeres adolescentes Comprobar si el ejercicio de fuerza de alta En el presente ECA, el Gl fue sometido a 3 Se observd que después de 8
del-Valle et (<16 afios) con AN restrictiva intensidad realizado durante 8 semanas es sesiones semanales de entrenamiento de semanas el entrenamiento de
al. (2014) en tratamiento psiquiatrico capaz de provocar aumentos en la fuerza fuerza durante 8 semanas con cargas del fuerza mejoré la fuerza y
en el hospital Nifio Jesus. Se  muscular y la agilidad sin pérdida de pesoy 70% de su 6RM. Cada sesién se realizaba agilidad en el GI. Las
les dividi6 aleatoriamente en sin cambios en el IMC en pacientes con AN  previa a la terapia psicoldgica y duraba entre ganancias se mantuvieron
dos grupos: restrictiva. 50-60’. Cada sesidn contaba con un parcialmente después de la
- GC (N=18 mujeres) calentamiento y vuelta a la calma. EIl GC intervencion.
- Gl (N=18 mujeres) seguia la misma rutina que el GlI, salvo por
el entrenamiento de fuerza y por las
proteinas ingeridas (150 g.) post ejercicio.
Galasso et 14 personas entre 18 y 75 Examinar los efectos del ejercicio aerébico Se les examind su aptitud fisica EI IMC se redujo en ambos
al. (2018) afios diagnosticadas de TA combinado con el tratamiento tradicional en el  realizandoles el 6MWT (prueba de marcha grupos, pero en el Gl tuvo

con un IMC = 30kg m2 (11
mujeres y 3 hombres).

- GC (N=8)

- GI(N=6)

IMC y la capacidad aerdbica, frente al
tratamiento tradicional del TA.

de 6 minutos).

En cuanto al tratamiento tradicional del TA
atracén, se refiere a terapia cognitivo
conductual (CBT) llevada a cabo por
psicologos.

En cuanto a la intervencién del GlI, que tuvo
una duracién de 6 meses, consistia en 4
sesiones semanales de 90’ de actividad
aerdbica, de los cuales 10’ estaban
dedicados al “cool down”.

mayor reduccion que en el
GC. Mejor6o la capacidad
aerdbica en ambos grupos, sin
observarse diferencias
significativas.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia Resultados
Galasso et 19 mujeres entre 18 y 75 Determinar los efectos del entrenamiento En el presente ECA todas las mujeres Después de 6 meses, se
al. (2020) afios con TAy un IMC = 30 estructurado de ejercicios aerdbicos y realizaban la misma terapia, excepto el ejercicio. observd que el Gl tenia

kg m? fueron seleccionadas anaerdbicos combinados durante 6 Los valores antropométricos, los sintomas diferencias significativas en el
y asignadas a un grupo de meses como tratamiento adicional a un asociados con un TCA y la capacidad fisica 6MWT respecto al GC. Se
forma aleatorizada: programa dietético y cognitivo conductual fueron medidos. El Gl realizaba ejercicios produjeron mejoras en el peso
- GC (N=9) sobre sintomas de trastornos aerobicos y de fuerza, mas CBT y dieta; e IMC en ambos grupos, pero
- GI(N=10) alimentarios, caracteristicas mientras que el GC realizaba la misma terapia, fueron mayores en el grupo de
antropométricas, capacidad aerdbica y pero sin el ejercicio. Se midié utilizando el ejercicio. La capacidad
fuerza muscular en personas con TA. 6MWT y el test de sentadilla. aerdbica mejor6 en ambos
El grupo intervencién realizaba 4 sesiones grupos, pero en el Gl fue mas
semanales de 90’, en los que 60’ eran de trabajo  eficiente. La fuerza no mejord
aerébico y 20’ de trabajo de fuerza. Los ultimos en ningun grupo.
10’ estaban destinados a la vuelta a la calma.
La CBT consistia en tres sesiones semanales
de 90’ con un psicélogo.
Hall et al. 20 mujeres adolescentes Examinar los efectos que tiene la practica En el presente estudio piloto, antes de las Se observd una reduccién
(2016) entre 11 y 18 afios con AN, de yoga sobre la ansiedad, depresion y sesiones de yoga, el instructor recogié datos estadisticamente significativa

BN y otros trastornos.
- GI(N=20)

autoimagen corporal distorsionada en
mujeres adolescentes que padecen un
TCA.

como la tension arterial, altura,
frecuencia respiratoria.

Una vez hecha esa primera visita, procedia a
realizarse la intervencién de yoga. Consistia en
una sesién semanal y tenia una duracién entre
60y 90'.

El seguimiento se hizo al finalizar la sexta y
duodécima semana.

peso vy

en la ansiedad, depresion y
autoimagen  corporal en
mujeres adolescentes que
padecen un TCA.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia Resultados
Martin et 41 adolescentes (39 Probar la eficacia y seguridad de En este estudio piloto se asigno a los participantes en La unica diferencia
al. (2017) mujeres) de 12 a 21 afos, un programa de actividad fisica los grupos de forma aleatorizada. significativa fue que |la

hospitalizados y con AN.

GC (N=20)
Gl (N=21)

diaria de alto impacto durante una
media de 9 dias en los marcadores
de recambio 6seo en adolescentes
con AN hospitalizados.

El Gl realizaba 20 saltos verticales de alto impacto y
baja frecuencia, a una altura de 12,7 cm dos veces al
dia durante 9 dias. Debian completar los saltos en
menos de 5 minutos, y los signos vitales eran medidos
cada 4 horas.

El GC realiz6 la exposicion gradual estandarizada:
estar encamado - silla de ruedas — actividad estandar
(cuando los signos vitales mejorasen).

estabilizacion de los signos
vitales (VSS) se redujo en el
Gl en comparacion con el GC.
No se observaron cambios en
el recambio 0&seo de los
adolescentes.

Martinez-
Sanchez et
al. (2020)

12 mujeres adolescentes

entre

diagnosticadas de AN.

10 y 17

Gl (N=12)

anos,

Evaluar la seguridad de un
programa de pilates de 10
semanas en chicas adolescentes
con AN, investigar la viabilidad del
programa y analizar el efecto sobre
parametros fisicos y de suefio.

En este estudio cuasi experimental, en primer lugar, se
examinaron los datos antropométricos, de composicion
corporal y sanguineos. A los nueve dias se les realizé
las pruebas fisicas y a la semana se comenzd con el
programa de pilates. Este proceso se repitié la semana
siguiente de finalizar el programa.

El programa de pilates se realizé durante 1 hora, 3
veces por semana durante 10 semanas. Cada sesion
constaba de 10’ de calentamiento, 40’ de ejercicios de
pilates y 10’ de vuelta a la calma.

Se evalud la composicién corporal a través de un
analisis de bioimpedancia eléctrica. Se realizé un
analisis de sangre para estudiar la composiciéon
bioquimica de la sangre. Se midié6 el tiempo de
sedentarismo, actividad fisica y tiempo suefio. Por
ultimo, se midi6 la aptitud fisica.

Se observé un mantenimiento
de la composiciéon corporal y
un aumento de la altura, de los
niveles de calcio en plasma y
de la eficiencia del suefio.

Hubo una disminucién de la
folitropina plasmatica, de la
duracién del suefio y del
ndmero y duracion de las
perturbaciones del suefo.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia Resultados
Mathisen 149 mujeres entre 18 y 40 afios Comparar los efectos de PED-T ala En este ECA se dividié a la muestra en dos Ambas intervenciones tuvieron

etal. (2020) diagnosticadas de BN o TA CBTenpersonasconBNoTAen16 grupos: una mejora significativa en las
(DSM 5) con un IMC entre 17,5 semanas de intervencion. - PED-T, en el que realizaron 20 mediciones a largo plazo.
y 35 kg m2. sesiones, de las cuales, 60’ eran de El ejercicio y la dieta mejoraron los
- PED-T (N=76 mujeres) dietoterapia y le seguian 45 de niveles de depresion, también
- CBT (N=73 mujeres) entrenamiento de fuerza produjo una respuesta mas rapida
supervisada. al tratamiento.
- CBT, cuya intervencién consta de 1- En el alivio de los sintomas, en el
2 sesiones semanales de 90’ en las  bienestar, deterioro psicosocial,
que el profesional evaluaba asi como en el mecanismo de
diferentes aspectos clinicos autorregulacién alimentaria no
psicolégicos. hubo diferencias entre los grupos.
Las herramientas de medida fueron:
cuestionario de examen de ftrastorno
alimentario, evaluacion de deterioro clinico,
escala de satisfaccion con la vida y el
inventario de depresion de Beck.
Mathisen 149 mujeres entre 18 y 40 afios, Comparar los efectos que tiene una EI PED-T consiste en la combinacion de Se observaron mejoras en la
etal. (2018) con un IMC entre 17,5 y 35 kg intervencion PED-T, frente al CBT y dietoterapia con entrenamiento de fuerza (2 DMO, un aumento de la fuerza

m?, con BN o TA fueron
aleatoriamente asignadas a un
grupo:
- PED-T (actividad fisica
y dieta) (N=76)
- CBT (N=73)

observar los efectos, tanto agudos
como a largo plazo, de |la
intervencion en la aptitud fisica,
composicion corporal y el riesgo de
enfermedades no contagiosas en 6
semanas de intervencion.

sesiones semanales) y HIIT.

Las variables que se midieron fueron la
composicion corporal, la actividad fisica, el
nivel cardiorrespiratorio y la maxima fuerza
muscular.

Se midieron durante, después, a los 6 y 12
meses.

muscular maxima a largo plazo y
un aumento del consumo maximo
de oxigeno a corto plazo tras un
periodo de tratamiento con PED-T.
El PED-T mejor6 su 1RM en
sentadilla, press banca y remo con
efectos a medio y largo plazo,
mientras que el CBT mejord la
1RM de la sentadilla. Hubo
pequefas — medianas mejoras en
todos los ejercicios, excepto en la
sentadilla. Las mejoras en la forma
fisica no fueron suficientes como
para disminuir el riesgo de
enfermedad no contagiosa.
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