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Resumen

La presente revision sistematica permitié conocer las intervenciones realizadas hasta
el momento para valorar la efectividad del ejercicio fisico (EF) como tratamiento
coadyuvante en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Los objetivos
principales de esta revisidn sistematica fueron: a) identificar qué aspectos, a nivel
sintomatoldgico y de condicion fisica, mejoran con la inclusion del EF en el tratamiento
terapéutico de los TCA, y b) determinar las caracteristicas que debe tener el EF para
mejorar la sintomatologia identificada. Se hizo una busqueda bibliografica segun las
directrices PRISMA utilizando las plataformas PubMed, Web of Science, PsycINFO
y Scopus. Se dividieron las palabras clave en tres grupos (Trastornos alimentarios;
Ejercicio y tratamiento; Caracteristicas de la actividad fisica) y se revisaron articulos
publicados entre 2012 y 2022. De los 1247 resultados iniciales se incluyeron en el
andlisis 20 estudios, de los cuales 10 eran estudios controlados aleatorizados (RCT).
Se observaron mejorias en la fuerza muscular, capacidad aerébica, IMC, densidad
6sea, asi como en la sintomatologia de los TCA y en la calidad de vida. Debido a las
diferencias metodoldgicas utilizadas en cada programa de EF no fue posible determinar
las caracteristicas especificas para la mejoria de la sintomatologia relacionada con los
TCA. Son necesarias mas investigaciones para determinar la frecuencia, la intensidad,
el tiempo, la tipologia y el volumen de los programas de EF.

Palabras clave: actividad fisica, anorexia, bulimia, intervencién, tratamiento con
ejercicio
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Introduccion

Se ha comprobado que la practica de actividad fisica (AF)
favorece el bienestar fisico, psicoldgico y social de sus
participantes (Gonzélez-Peris et al., 2022 ). En los dltimos
afos, la literatura cientifica se ha centrado en el estudio de las
propiedades terapéuticas del EF para el abordaje de la salud
mental. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
como la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN),
el trastorno por atracén (TA) o el trastorno de la conducta
alimentaria no especificado (TCANE), son considerados
patologias psiquidtricas caracterizadas por un patrén alterado
de la conducta alimentaria con perjuicio para la salud y el
funcionamiento psicosocial (Gonzélez-Peris et al., 2022).
En algunas de las manifestaciones de los TCA mencionados,
los pacientes utilizan la AF como una estrategia comtin para
perder peso, mejorar la figura (Quiles et al., 2021), compensar,
eliminar o aliviar los estados negativos (ansiedad, depresion
y estrés) y los sintomas de los TCA (preocupacién por el
peso, impulso por la delgadez, insatisfaccion corporal y perfil
restrictivo). Sin embargo, se ha constatado que el EF como
tratamiento coadyuvante puede presentar efectos positivos
sobre los principales sintomas de la AN, sobre la salud fisica y
mental, asi como propiciar un mejor comportamiento hacia el
equipo sanitario (Quiles et al., 2021). De hecho, los primeros
estudios registrados sobre la tematica, realizados por Blinder et
al. (1970) o por Beumont et al. (1994), detectaron mejorias en la
sintomatologia tras evaluar un programa de EF supervisado en
un grupo de pacientes con TCA. Posteriormente, investigaciones
recientes indicaron que el EF disminufa los comportamientos
compensatorios y facilitaba el aumento de peso en la anorexia,
reducia el impulso por estar mds delgado, los sintomas bulimicos
y la insatisfaccién corporal, aumentaba los niveles de fuerza,
revertia las anomalfas cardiacas de la anorexia severa y mejoraba
la calidad de vida (Calogero y Pedrotty, 2004; Cook et al.,
2017; Fernandez-del-Valle et al., 2014).

Curiosamente, hasta el momento, el EF rara vez se utiliza
en las unidades de salud mental como parte del tratamiento
de los TCA por miedo a reforzar el ejercicio excesivo para
obtener el deseado “cuerpo ideal” (Quesnel et al., 2018). Esto
probablemente se debe a la falta de directrices claras para
el manejo del EF en este contexto, a la ausencia de pautas
generalizadas que orienten a los diferentes profesionales
sobre cémo utilizar el ejercicio de manera efectiva como
parte del tratamiento en los TCA, y a las diferentes actitudes
hacia estos enfoques en el tratamiento (Ferndndez-del-Valle,
et al., 2014; Toutain et al., 2022).

Por todo lo anteriormente expuesto, los objetivos de
la presente revision sistemdtica fueron: (i) identificar qué
aspectos, tanto a nivel sintomatolégico como de condicién
fisica, mejoran con la inclusién del EF en el tratamiento
terapéutico de los TCA, y (ii) determinar las caracteristicas
que debe tener el EF en el tratamiento terapéutico para la
mejoria de la sintomatologia identificada.

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revisién sistematica

Método
Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura relevante
siguiendo la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
A causa de la heterogeneidad metodoldgica y estadistica de
los estudios incluidos, en la sintesis del estudio se adoptd
un enfoque descriptivo (Rethlefsen et al., 2021).

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una bisqueda de la literatura relevante en cuatro
bases de datos: PubMed, Web of Science, PsycINFO y
Scopus. La estrategia de bisqueda incluyé tanto términos
de vocabulario controlado como de texto libre (véase la
Tabla 1).

Criterios de inclusion y exclusion

Para su inclusion, los articulos recuperados debian haber
sido publicados entre 2012 y 2022, en inglés y/o castellano.
La busqueda se realizé el 28 de noviembre de 2022. Se
excluyeron las revisiones sistemdticas, las guias descriptivas
o protocolos de intervencién y aquellos estudios que
inclufan muestras de deportistas profesionales.

Los articulos potenciales se seleccionaron a partir de un
conjunto de términos clave definidos mediante la estrategia
PICOS (Participants, Intervention, Comparison, Outcomes,
Study design; Liberati et al., 2009), (véase la Tabla 2)
buscdndose inicialmente en el titulo y en el resumen.

Un revisor (C.T.B.) realizé el andlisis de datos y el
proceso de bisqueda en las principales bases de datos.
Todos los registros identificados electrénicamente fueron
evaluados por titulo y resumen. Los articulos duplicados
se eliminaron y se consideraron una tnica vez. Se
obtuvieron los textos completos de todos los articulos
considerados potencialmente elegibles. A continuacion,
los registros preseleccionados fueron examinados de forma
independiente por dos revisores (C.T.B. y C.V.) quienes
seleccionaron los estudios finales para incluirlos en la
revision. En caso de disparidad, se considerd la opinién
de un tercer revisor (E.P.).

Resultados

Resultados de la busqueda

Tras excluir los registros duplicados, se consideraron aptas
un total de 1247 publicaciones potencialmente relevantes.
Después del cribado de los titulos y resimenes, se aceptaron
48 publicaciones para la revisién del texto completo.
Finalmente, en esta revision sistemdtica se incluyeron 20
articulos (véase la Figura 1), de los cuales 10 eran estudios
controlados aleatorizados (RCT).
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Tabla 1
Términos utilizados para la busqueda %
Grupo 1: Trastornos alimentarios (“eating disorder*” OR “disordered eating” OR “eating patholog*”) OR (“anorexia nervosa” OR %
“anorexia” OR “bulimia nervosa” OR “bulimia” OR “avoidant restrictive food intake disorder” OR >
“other specified feeding or eating disorder” OR binge eating disorder*”) OR (“feeding disorder*” 5
OR “appetite disorder*” OR “eating and feeding disorder*” OR “relative energy deficiency in @
sport” OR “female athlete triad syndrome”) Z
Grupo 2: EF y tratamiento (“exercis*” OR “physical activ*” OR “physical fitness” OR “sport*”) AND (“intervent*” OR g
“treatment*” OR “treatment outcome” OR “inpatient treatment” OR “clinical experience” S
OR “exercise treatment” OR “therap*” OR “prescription” OR “body-oriented therap*” OR 5
“rehabilitation” OR “prescription”) <
Grupo 3: Caracteristicas del EF (“endurance training” OR “resistance training” OR “flexibility exercise*” OR “strength” OR
“intensity” OR “frequency” OR “duration” OR “type” OR “aerobic exercise*” OR “high-intensity
interval training” OR “circuit-based exercise” OR “weightlifting” OR “functional fitness” OR
“endurance exercise*” OR “resistance exercise*” OR “HIIT”)
Nota. HIIT = High Intensity Interval Training.
Tabla 2
Términos clave definidos mediante la estrategia PICOS
PARTICIPANTS Mujeres y hombres con diagnéstico positivo de trastorno alimentario (AN, BN, TA, TCNE) que hayan
practicado algun tipo de actividad fisica como parte del tratamiento del TCA
INTERVENTION Actividad fisica como elemento principal o como parte del tratamiento del TCA
COMPARISON Todas las comparaciones y condiciones del control, y estudios con grupo de comparacién
OUTCOMES Me!o.rla dellz.a sintomatologia de trastornos alimentarios, descripcién de los aspectos definitorios de la
actividad fisica
STUDY DESIGN Estudios controlados no aleatorizados (NRS), estudios controlados aleatorizados (RCT), estudios
observacionales (EO), estudios de caso (ECa), estudios cuasiexperimentales (ECE)
Nota. AN: Anorexia Nerviosa, BN: Bulimia Nerviosa, TA: Trastorno por Atracén, TCNE: Trastorno de la Conducta Alimentaria No
Especificado.
Figura 1
Diagrama de Flujo (Page et al., 2021)
Identificacion de estudios via bases de datos y otras fuentes
Ag Numero de registros identificados mediante Registros eliminados antes del cribado:
'S busquedas en bases de datos (n = 1813) Numero de registros tras eliminar citas
& Psycinfo = 109 duplicadas (n = 566)
— 'Y
b PubMed = 234 q
5 Web of Science = 681
ke] SCOPUS =789
v
Numero de registros cribados (n = 1247) > Numero de registros excluidos (n = 1199)
o
o)
©
2
5] Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto completo excluidos
evaluados para su elegibilidad (n = 48) P (n = 28), con sus razones:
Texto no disponible (n = 1)
Revision (n =5)
2 v No analiza efectos EF como intervencién para
.'g Numero de estudios incluidos en la sintesis mejorar TCA (n = 6)
o cualitativa (n = 20) No contempla EF como intervencién para
£ superar TCA (n = 13)
Participantes no diagnosticados con TCA (n = 1)
Protocolo descriptivo (n = 2)
Nota. EF = Ejercicio Fisico, TCA = Trastorno de la Conducta Alimentaria.
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Caracteristicas de los participantes
El niimero total de participantes entre los diferentes estudios
fue de 895. En la Tabla 3 se detallan sus caracteristicas.

Tabla 3

Caracteristicas de los participantes

Tamafio muestra (rango de participantes) 1-164
Rango de edad 12.6-60

Sexo (n; %)

Mujeres 711 (79.4 %)
Hombres 6 (0.7 %)
Sin especificar 178 (19.9 %)
Patologias (n)
Anorexia nerviosa 10
Bulimia nerviosa 10
Trastorno por atracén 7
Trastomo de la conducta alimentaria no 5
especificado
Numero de pacientes de cada patologia (n)
Anorexia nerviosa 285
Bulimia nerviosa 298
Trastorno por atracén 187
Trastqrpo de la conducta alimentaria no 23
especificado
Sin especificar 67
Perdidos 35

Caracteristicas de las intervenciones

De los veinte estudios revisados, el periodo de duracién
de las intervenciones comprendid entre una y veintiséis
semanas. Las Tablas 4 y 5 muestran, por orden alfabético,
las caracteristicas de todos los estudios revisados.

Efecto del ejercicio fisico en la
sintomatologia de TCA

Efectos del ejercicio fisico en la condicion fisica

Trece articulos analizaron los efectos que genera el EF en la
condicion fisica de los pacientes. En cuanto a la condicién
y capacidades fisicas, se obtuvieron mejorias de la fuerza
muscular de las extremidades inferiores y superiores

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revisién sistematica

(n = 6; Bratland-Sanda et al., 2012; Bratland-Sanda et
al., 2018; Dauty et al., 2022; Fernandez-del-Valle et al.,
2014; Fernandez-del-Valle et al., 2015b; Mathisen et al.,
2018a); mejorias cardiorrespiratorias (n = 3; Dauty et al.,
2022; Galasso et al., 2018; Galasso et al., 2020); mejores
valores en los test de equilibrio (n = 1; Dauty et al., 2022);
y mejorias en la agilidad (n = 2; Fernandez-del-Valle et al.,
2014; Fisher y Schenkman, 2012). En cuanto a las medidas
antropométricas, se registraron mejorias significativas del
IMC (n = 7; Agne et al., 2022; Bratland-Sanda y Vrabel,
2018; Bratland-Sanda et al., 2018; Dauty et al., 2022; Galasso
et al., 2018; Fernandez-del-Valle et al., 2015a; Fernandez-
del-Valle et al., 2015b) y de los pliegues cutaneos (n = 2;
Agne et al., 2022; Fernandez-del-Valle et al., 2015b).

Eficacia del ejercicio fisico en la sintomatologia del TCA
Diez articulos analizaron los efectos que genera el ejercicio
fisico en la sintomatologia de los TCA. Un estudio
incluyo el ejercicio aerébico (n = 1; Galasso et al., 2018)
refiriendo una disminucién de comportamientos patolgicos
relacionados con el ejercicio compulsivo (EC) y con la
ingesta alimentaria. Se detectd también un tnico estudio
que examind los efectos del EF a través del trabajo de
fuerza-resistencia en la psicopatologia de BN y TA y en
las conductas patolégicas relacionadas con el EC después
de la intervencién (Mathisen et al., 2018b).

En cuanto a las intervenciones combinadas con ejercicio
de fuerza y actividades aerébicas (n = 3; Bakland, et al.,
2019; Bratland-Sanda et al., 2012; Galasso et al., 2020)
se detectd una reduccioén significativa en la puntuacién
total del Eating Disorders Examination (EDE), asi como
mejorias significativas en los sintomas emocionales y
cognitivos relacionados con los atracones, y reduccién
de conductas compensatorias.

En cuanto a las actividades cuerpo-mente, como el
yoga (n = 2, Brennan et al., 2020; Diers et al., 2020) o
el pilates (n = 1; Martinez-Sanchez et al., 2020), el yoga
redujo la frecuencia de atracones en personas con BN, la
desregulacion de las emociones y la autocritica, mejord las
habilidades de autocompasion y la atencién plena y redujo
significativamente las preocupaciones sobre la imagen
corporal. El pilates, en cambio, mejor6 la calidad del suefio.
Otros estudios permitieron a los y las participantes escoger
el tipo de EF a practicar (n = 2; Bratland-Sanda y Vrabel,
2018; Lampe et al., 2022). Ambos registraron una mejoria
de la sintomatologia de los TCA y, ademds, uno de ellos
reportd una disminucién en la angustia mental global,
asi como una reduccién en la practica compulsiva de EF.
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Tabla 4
Caracteristicas principales de los estudios incluidos

Autor (afio) Tipo c.je Muestra (edad, sexo, manifestacion TCA, comorbilidad) Momento ge regoglqa de datos; Descripcidn intervencién (tipo e intensidad); Duracién y frecuencia
estudio (entrenamiento individual, grupal o s/e)
Agne et al. RCT N = 41(Edad: 12.78 + 0.88 afios, sexo s/e, AN) / GC Pre, post (2 meses)
(2022) n=22; GEPRExn =19 GC: TCC + PN
GE PREx: TCC + fuerza (8 ejercicios, 3 series, 10 reps, 70 % 6RM o Escala de Ejercicios de Resistencia OMNI
[OMNI-RES] <6, 1-2’ descanso) + PN con complemento calérico (+150 kcal post-sesion)
24 sesiones en 8 semanas (3 sesiones/sem; 50 min/sesion); (grupal)
Bakland et al.  Estudio N = 15 (Edad: 19-42 afios, mujeres, BN n =6, TA 16 meses tras PED-t.
(2019) cualitativo n=9). PED-t: TCC + fuerza + resistencia (1 sesién/sem supervisada [s/e] + 1 sesion/sem carrera a intervalos
(contexto RCT) piramidales no supervisada) + Terapia dietética
20 sesiones en 4 meses (3 sesiones/sem; 40-60 min/sesién); (grupal)
Bratland- EO N = 84 (Edad: 28.1 + 7.7 afios, sexo s/e, AN n = 21, Pre, durante y post.
Sanday BN n =43, TCANE n =20). /EC n =19 (Edad: 27.7 + TCC individual y grupal + Intervencion EF (s/e)
Vrabel (2018) 8.0 afos, sexo s/e, ANn=9,BNn =5, TCANEn =5) EC: 1 sesion extra asesoramiento individual para reducir el ejercicio excesivo
12 semanas (2 sesiones/sem; 45 min/sesioén); (individual)
Bratland- EO N =29, mujeres. IMC <18.5n =7 (Edad: 31.9+ 9.4 s/e.
Sanda et al. afos, ANn=3,BNn=1, TCANEn = 3); IMC > 18.5 TCC + psicoeducacién + EF intensidad moderada; juegos de pelota, caminatas y marcha nérdica, ejercicios de
(2012) n =22 (Edad: 30.6 + 9 afios, ANn=3,BNn =11, fuerza (s/e) y equitacion + PN + Terapia con arte
TCANE n = 11) 12-24 semanas (2 sesiones/sem; 60 min/sesion); (grupal)
Bratland- ECa N =1 Edad: 25 afios, mujer, AN restrictivo, IMC: Pre, post y seguimiento a los 6 meses.
Sanda et al. 17.6, Osteopenia en espina lumbar, alteraciones Psicoterapia (psicoeducacion, apoyo interpersonal, terapéutico y social) + trabajo fuerza (Intervenciéon Maximal
(2018) menstruales, EC Strenght Training [4 ejercicios, 3 series, 5RM, 3’ descanso])
48 sesiones en 16 semanas (3 sesiones/sem; 60 min/sesién); (individual)
Brennanetal. RCT N = 53 (Edad s/e, mujeres, BN o TA) / GE n = 26; GC Pre, post
(2020) n=27 GC: (s/e)

GE: Yoga
8 sesiones en 8 semanas (1 sesién/sem; 90 min/sesioén); (grupal)

Nota. AN = Anorexia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Ejercicio Compulsivo, ECa = Estudio de Caso,

EO = Estudio Observacional, ECE = Estudio Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grupo Control, GE = Grupo Experimental,

NRS = Estudios Controlados No Aleatorizados, PN= Plan Nutricional, PED-t = Physical Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudio Controlado Aleatorizado, ROM = Range of Movement, SCS-

SF = Self-Compassion Scale - Short Version, s/e = Sin Especificar, TA = Trastorno por Atracén, TCANE = Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado, TCC = Terapia Cognitivo Conductual,
TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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Tabla 4 (Continuacion)
Caracteristicas principales de los estudios incluidos

Autor (afio) Tipo c_ie Muestra (edad, sexo, manifestacion TCA, comorbilidad) Momento _de re(_:og_iQa de datos; Descripcion intervencion (tipo e intensidad); Duracién y frecuencia
estudio (entrenamiento individual, grupal o s/e)
Dauty et al. EO N = 37 (Edad: 32 + 11 afios, mujeres n = 34, AN Pre, post y seguimiento a los 12 meses
(2022) restrictiva n = 13, AN purgante n =9, AN con Psicoterapia + Tratamiento psiquiatrico + Tratamiento dietético + Estiramientos + Trabajo neuromuscular +
antecedentes de episodios bulimicos n = 11, AN con Relajacion + Fuerza (3-5 series, 6-10 reps, 1’ descanso) + Ejercicios funcionales + Actividades fisicas variadas
hiperactividad n = 4, Hiperactividad n = 17). (3 sesiones/semana; badminton, billar, tenis de mesa, tiro con arco, voleibol, natacién, marcha, ciclismo)
4 semanas, 5 dias a la semana (2 sesiones/dia, 60 min/sesion); (s/e)
Diers et al. Métodos N = 67 (Edad s/e, mujeres n = 66, manifestaciéon TCA Pre, durante y post
(2020) mixtos s/e) Yoga (yoga terapéutico + discusion grupal)
8 sesiones 8 semanas (1 sesién/sem; 90 min/sesion); (grupal)
Fernandez- RCT N = 44, mujeres / GC n = 22 (Edad: 13.0 + 0.6 afios, Pre, post.
del-Valle et al. mujeres, AN-Restrictiva); GE n = 22 (Edad: 12.7 + 0.6 GC: Psicoterapia + PN
(2015a) afos, mujeres, AN-Restrictiva) GE: Psicoterapia + PN con ajuste calérico + Trabajo Fuerza (8 ejercicios, 3 series, 8-10 reps, 70 % de 6 RM, 1-2’
descanso, de acuerdo directrices National Strenght and Conditioning Association)
24 sesiones en 8 semanas (3 sesiones/sem; 50-60 min/sesion); (grupal)
Fernandez- RCT N = 44, mujeres / GC n = 22 (Edad: 12.6 + 0.6 afios, Pre, post y seguimiento a las 4 semanas
del-Valle et al. AN-Restrictiva, dias desde la hospitalizacién hasta la GC: Psicoterapia + PN
(2015b) inclusion: 50.8 + 36.4 dias); GE n = 22 (Edad: 13.0 = GE: Psicoterapia + PN con ajuste calérico + Trabajo fuerza (8 ejercicios, 3 series, 8-10 reps, 70 % de 6 RM,
0.6 anos, AN-Restrictiva, dias desde la hospitalizaciéon 1-2’ descanso)
hasta la inclusién: 61.5 + 37.3 dias) Muestra final 24 sesiones en 8 semanas (3 sesiones/sem; 50-60 min/sesién); (s/e)
N=36(GEn=18y GCn =18)
Fernandez- RCT N = 36 mujeres / GC n = 18 (Edad: 13.0 + 0.60 afios; Pre, post (8 semanas) y seguimiento a las 4 semanas
del-Valle et al. mujeres; AN-R); GE n = 18 (Edad: 12.6 + 0.59 afios; GC: Psicoterapia + PN
(2014) AN-R) GE: Psicoterapia + PN con ajuste calérico + Trabajo fuerza (8 ejercicios, 3 series, 8-10 reps, 70 % de 6 RM,
1-2’ descanso)
24 sesiones en 8 semanas (3 sesiones/sem; 50-60 min/sesién); (grupal)
Fisher y ECa N =1 (Edad: 48 aios; mujer; AN; hipotermia, hiponatremia, Pre, post
Schenkman hipoglucemia, hepatitis por inanicion, deficiencia de Trabajo fuerza (siguiendo las directrices del American College of Sports Medicine para la poblacion anciana
(2012) vitamina D, coagulopatia, deficiencia de vitamina K, fragil) + ROM/flexibilidad + Estabilidad postura + Trabajo fuerza y fuerza funcional

amenorrea, sindrome de realimentacion, taquicardia por 9 semanas (4-6 sesiones/sem,1 sesién/dia; 30 min/sesion); (individual)
esfuerzo y Ulcera de decubito en estadio 1)

Nota. AN = Anorexia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Ejercicio Compulsivo, ECa = Estudio de Caso,

EO = Estudio Observacional, ECE = Estudio Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grupo Control, GE = Grupo Experimental,

NRS = Estudios Controlados No Aleatorizados, PN= Plan Nutricional, PED-t = Physical Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudio Controlado Aleatorizado, ROM = Range of Movement, SCS-

SF = Self-Compassion Scale - Short Version, s/e = Sin Especificar, TA = Trastorno por Atracén, TCANE = Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado, TCC = Terapia Cognitivo Conductual,
TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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Tabla 4 (Continuacidn)
Caracteristicas principales de los estudios incluidos

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revision sistematica

Autor (afio) Tipo c.ie Muestra (edad, sexo, manifestacion TCA, comorbilidad) Momento Fje regoglqa de datos; Descripcidn intervencién (tipo e intensidad); Duracién y frecuencia
estudio (entrenamiento individual, grupal o s/e)
Galassoetal. RCT N =14 (Edad s/e, mujeresn =11, TAn=14)/GCn=8 Prey seguimiento a los 6 meses después finalizada intervencion
(2018) (Edad: 58 + 13 afos): GE n = 6 (Edad: 45 + 16 afios GC: TCC + PN
GE: TCC + PN + Trabajo resistencia (andar a paso ligero)
6 meses (4 sesiones/sem; 90 min/sesion actividad aerébica); (grupal)
Galasso etal. RCT N =19 mujeres / GC n = 9 (Edad: 53 + 13 afios, TA); CE  Pre y seguimiento a los 6 meses después de finalizar intervencion
(2020) CAAET n =10 (Edad: 54 + 11 afios, TA) GC: TCC + PN
GE CAAET: TCC + PN + Trabajo resistencia (andar a paso ligero) + Trabajo fuerza
24 sesiones en 6 semanas (4 sesiones/sem; 90 min/sesioén); (grupal)
Lampe et al. Serie de casos N = 3 mujeres (Edad: 18-60 afos, BN o BN subumbral)  Pre, durante (semana 4, tratamiento) y post (semana 12)
(2022) de prueba de TCC + EF (metas semanales de AF intensidad moderada-vigorosa
concepto 12 sesiones en 12 semanas (1 sesion/sem); (s/e)
Martin et al. RCT N = 41 (Edad: s/e, mujeres N = 39 AN) / GC n =21 Dias 0-3 (T1), dias 4-6 (T2) y dias 7-9 (T3). Analisis sangre con 3 dias de intervalo entre las extracciones de
(2017) (Edad: 16.8 + 2.3 afos, Sexo s/e); GE n = 20 (Edad:  sangre durante el ingreso dias (T1), entre los dias 4-6 (T2) y entre los dias 7-9 (T3).
16.8 + 2.4 afos, Sexo s/e). GC: PN + Cuidados estandar
GE: PN + Cuidados estandar + Control 24 horas en reposo en cama + Ejercicios de alto impacto y baja
frecuencia: 20 saltos verticales de 5 pulgadas (12.7 cm) del suelo
9 dias (2 sesiones/dia; 5 min/sesion); (s/e)
Martinez- ECE N =12 (Edad: 14.6 + 1.7 afios, mujeres, AN restrictiva Pre, post
Sanchez et al. n =11, AN atipican = 1) Pilates (amplitud de movimiento, fuerza, equilibrio y coordinacion); 10 reps/ejercicio
(2020) 10 semanas (3 sesiones/sem; 60 min/sesion); (grupal)
Mathisen et RCT N = 164 mujeres / GC n = 73 (Edad: 27.8 + 5.3 afios, Pre, post y seguimiento (6 y 12 meses)
al. (2018a)1 BN n =51, TAn =27); GEn =76 (Edad: 28.3 + 6.2 GC: TCC

afnos, BN n =51, TAn =27)

GE (PED-t): TCC + Trabajo fuerza muscular maxima (resistencia progresiva; 10 RM - 2 RM) + Trabajo fuerza-
resistencia (HIIT, intensidad con estructura piramidal segun recomendaciones generales de condicion fisica
cardiorrespiratoria) + Psicoeducacion nutricional

16 semanas, 20 sesiones (2 sesiones/sem; 90 min/sesion); (grupal)

Nota. AN = Anorexia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Ejercicio Compulsivo, ECa = Estudio de Caso,

EO = Estudio Observacional, ECE = Estudio Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grupo Control, GE = Grupo Experimental,

NRS = Estudios Controlados No Aleatorizados, PN= Plan Nutricional, PED-t = Physical Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudio Controlado Aleatorizado, ROM = Range of Movement, SCS-

SF = Self-Compassion Scale - Short Version, s/e = Sin Especificar, TA = Trastorno por Atracén, TCANE = Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado, TCC = Terapia Cognitivo Conductual,
TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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Tabla 4 (Continuacion)
Caracteristicas principales de los estudios incluidos

Autor (afio) Tipo c_ie Muestra (edad, sexo, manifestacion TCA, comorbilidad) Momento _de re(_:og_iQa de datos; Descripcion intervencion (tipo e intensidad); Duracién y frecuencia
estudio (entrenamiento individual, grupal o s/e)
Mathisen et RCT N = 156 mujeres (BN n =103, TAn = 53) / GC n =23 Pre, post y seguimiento (6 y 12 meses)
al. (2018b)2 (Edad: 26.5 + 5.6 afios, BN n =20, TAn = 3); G CBT GC: sin intervencion
n =73 (Edad: 27.7 + 5.3 afios, BN n = 48, TA n = 25); G CBT: TCG; 1-2 sesiones/sem durante 16 semanas; total 20 sesiones
GE PED-t n = 76 (Edad: 28.2 = 6.2 afios, BN n = 49, GE PED-t: Tratamiento dietético + Sesiones tedricas sobre fisiologia del ejercicio y principios del ejercicio
TAn=27) + Trabajo fuerza y fuerza-resistencia (1-2 sesiones/sem fuerza supervisadas y combinadas con una terapia
dietética + 2 sesiones/sem no supervisadas [1 sesion fuerza-+ 1 sesion HIIT])
20 sesiones en 16 semanas (1-2 sesiones/sem supervisadas + 2 sesiones/sem no supervisadas); (s/e)
Vancampfort  Exploratorio N = 34 mujeres (n = 31) (Edad: 38.5 = 10.7 afos, TA) Pre y seguimiento (3 y 6 meses)
etal. (2014a) de medidas completaron el programa de 6 meses TCC, 1 sesion/sem; 105 min/sesion + Intervencion EF; (s/e)
repetidas de 6 meses (1 sesién/sem; 60 min/sesion); (grupal)
un grupo

Nota. AN = Anorexia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Ejercicio Compulsivo, ECa = Estudio de Caso,

EO = Estudio Observacional, ECE = Estudio Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grupo Control, GE = Grupo Experimental,

NRS = Estudios Controlados No Aleatorizados, PN= Plan Nutricional, PED-t = Physical Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudio Controlado Aleatorizado, ROM = Range of Movement, SCS-

SF = Self-Compassion Scale - Short Version, s/e = Sin Especificar, TA = Trastorno por Atracén, TCANE = Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado, TCC = Terapia Cognitivo Conductual,
TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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Tabla 5

Caracteristicas de los estudios incluidos: instrumentos y resultados principales

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revision sistematica

Autor (afio)

Instrumentos y medidas

Resultados

Agne et al. (2022)

Bakland et al.
(2019)

Bratland-Sanda y
Vrabel (2018)

Bratland-Sanda et
al. (2012)

Bratland-Sanda et
al. (2018)

Brennan et al.
(2020)

Dauty et al. (2022)

Diers et al. (2020)

Fernandez-del-
Valle et al. (2015a)

Acelerémetro; Test gradual en ergdbmetro;
Test fuerza 6R; SF-36; IMC;
Antropometria

Entrevista semiestructurada

EDE-Q; SCL-5; IMC

EDE v12; EDI v2; Acelerometro; Protocolo Bruce en
cinta; Test 1RM; Composicién corporal; IMC; DXA

EDE v16; CET; Test 1RM (medias sentadillas y press
de banca); DMO; DXA; Ingesta energética (kcal/dia)
y AF cotidiana (min/semana); Cuestionario sobre la

intervencion

EDE-Q 6.0; DERS; FSCRS; SCS-SF; TMS; ATSPPH-SF

IMC; Fuerza muscular (rodilla, biceps y triceps braquial
y prension); Prueba de Shirado-Ito; Prueba de Biering-
Sorensen; Equilibrio; BMWT; Espirometria; DXA cadera

BSQ; 5 preguntas abiertas de creacion propia

Test 6 RM (press de banca, press de piernas y remo
lateral). Antropometria ISAK: IMC, TSF (mm), MTSF

(mm), MUAC (cm) y MTC (cm), AMA (cm2) y MTMA (cm2)

calculadas mediante ecuaciones Heymsfield

Mejorias en la calidad de vida en el GC y GE, con mayores efectos en GE
GE mejord las diferencias antropométricas sin afectar pliegues cutaneos, peso corporal o IMC

Mejoria en conocimientos y en aplicacion del EF y nutricién; valoracion positiva del apoyo recibido durante la
intervencién

Reduccién significativa en puntuaciones del EDE-Q, SCL-5, en el ejercicio, y aumento en el IMC

Pacientes IMC < 18.5: aumento de la fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo, la masa corporal total media, la
masa grasa, la masa corporal magra y el IMC

Pacientes con IMC > 18.5: aumento de la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo, la masa grasa y el IMC
Correlacion positiva entre el IMC y las subescalas de insatisfaccion corporal y bulimia (EDI), y negativa con la subescala
de restriccion (EDE)

Mejoria en Test 1IRM y en la DMO, y se obtuvieron beneficios psicolégicos autopercibidos
No se observaron cambios en la disfuncién menstrual, el peso, el EDE y el CET

Solo el GE obtuvo mejorias en la frecuencia de episodios de atracones, las dificultades de regulacion emocional, la
autocritica, en la autocompasién y en la capacidad de alcanzar atencion plena

Incremento de peso, IMC, masa grasa (tronco y extremidades superiores e inferiores) y los parametros DMO se
mantienen estables

Mejoria significativa en la distancia caminada, equilibrio, la funcién respiratoria, fuerza en extremidades (superiores e
inferiores) y fuerza resistencia en el tronco

Mejores puntuaciones BSQ, respuestas mixtas en cuanto a la percepcion de la propia imagen corporal postintervencion

GE en postentrenamiento, se encontraba en categorias percentil de MUAC y de MTC superiores respecto al GC, y la
AMA aumenté o se mantuvo en el mismo intervalo

Nota. AG = relacion entre masa grasa androidea y ginoidea; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circunferencia brazo, Antropometria ISAK = Antropometria siguiendo Estandares
Internacionales para el Avance de la Kinantropometria; AROM = rango de movimiento activo; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help—short form; Bd = densidad corporal; BES = Binge Eating Scale;
BIA = Bioelectrical Impedance Analysis; BITE = Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BPA = Baecke Physical Activity Questionnaire; BSAP = Bone-Specific Alkaline Phosphatase; BSQ = Body Shape Questionnaire; CBT = Terapia
Cognitiva Conductual; CET = Compulsive Exercise Test; CRF = Fitness Cardio Respiratorio; DMO = Densidad Mineral Osea; DXA = Dual rayos X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Ejercicio Compulsivo; EDE

v16 = Eating Disorders Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6= Eating Disorder Examination Questionnaire version 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary
Assessment; FC = Frecuencia Cardiaca; FM = masa grasa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = indice de Masa Corporal; MTC = circunferencia
medio muslo; MTMA = area muscular del muslo medio; MTSF = pliegue medio muslo; MUAC = pliegue medio brazo; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Presion Arterial; PANAS = Positive and Negative Affect Scale; PED-t = Physical
Exercise and Dieatary therapy; POMA = Performance-Oriented Mobility Assessment; PSPP = Physical Self Perception Profile; SCL-5 = Symptom Checklist-5; SCS-SF = Self-Compassion Scale-Short Form; SF-36 = Short Form
Health Survey 36 items; SMM = masa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = pliegues triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Pruebas Timed Up and Go; VAT = Tejido Adiposo
Visceral; VSS = Vital Signs Stable; BMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = grasa corporal relativa.
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Tabla 5 (Continuacion)

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revisiéon sistematica

Caracteristicas de los estudios incluidos: instrumentos y resultados principales g
-
Autor (afio) Instrumentos y medidas Resultados %
>
Fernandez-del- Test 6 RM (press de banca, press de piernas y remo Aumento del IMC, de la masa muscular esquelética y de la fuerza relativa en GE <
Valle et al. (2015b)  lateral); Peso corporal (kg); Estatura (m); Pliegues Aumentos de masa grasa en GC %
cutaneos: biceps, triceps, subescapular y suprailiaco El efecto del grupo no fue significativo en SMM, FM y %BF iy
(mm) y circunferencias de muslo, brazo y pantorrilla (cm); 9(
IMC; Ecuacién de Durnin (Bd); Ecuacion de Heyward o
(%BF); Ecuacién de Poortmans (SMM) E
Fernandez-del- Acelerémetro, Test gradual en cinta; IMC; Fuerza Mejoria significativamente superior del GE vs GC, tras la intervencion en press de piernas, press de banca, remo lateral y 2
Valle et al. (2014) muscular (press de banca sentado y remo lateral efectos beneficiosos sobre la agilidad
sentado, press de piernas sentado); TUG de 3my 10 m;
TUDS
Fisher y Sistema musculo-esquelético: Cribado cuarto Ganancia media de 1,32 kg/sem, recuperacion de independencia en actividades cotidianas (mejorias en el FIM) Mejorias
Schenkman (2012)  superior/cuarto inferior, peso, altura, IMC, escala valor en el POMA (estabilidad postural Pre = 17; Post = 24), en la puntuacion TUG (Pre = 19,27; Post = 11,00 segundos), y en
numeérica. Sistema neuromuscular: sensibilidad luz, la velocidad de la marcha (Pre = 0,35; Post = 0,81 m/s)
AROM, Observacion. Sistema cardiopulmonar: PA, FC
basal, FC en actividad, Saturacion oxigeno. Sistema
integumentario: identificacién Ulceras. Sistema cognitivo:
orientacién X3. Otros: nivel glucosa en sangre, prueba de
absorciometria de rayos X de energia dual; FIM, TUG(s),
POMA, SMWT
Galasso et al. IMC; 6BMWT Reduccién superior no significativa en el GE vs GC del IMC y de 6MWT
(2018)
Galasso et al. IMC; BES; BITE; 6MWT; ST Mejoria en GC y GE de las medidas antropomeétricas, los sintomas de TCA y la capacidad de ejercicio
(2020) Mejoria significativamente superior del GE vs GC
Lampe et al. (2022) EDE-Q; Subescalas Preocupacion forma corporal y Reduccion de la preocupacion por el peso y la figura, el afecto negativo y los episodios de atracones y compensatorios/
Preocupacion peso corporal del EDE; EMA; PANAS; purga
Acelerémetro; item sobre duracién semanal de AF No se alcanzaron los objetivos semanales de EF, ni se redujo el control percibido sobre el peso
moderada a vigorosa
Nota. AG = relacion entre masa grasa androidea y ginoidea; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circunferencia brazo, Antropometria ISAK = Antropometria siguiendo Estandares
Internacionales para el Avance de la Kinantropometria; AROM = rango de movimiento activo; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help—short form; Bd = densidad corporal; BES = Binge Eating Scale;
BIA = Bioelectrical Impedance Analysis; BITE = Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BPA = Baecke Physical Activity Questionnaire; BSAP = Bone-Specific Alkaline Phosphatase; BSQ = Body Shape Questionnaire; CBT = Terapia
Cognitiva Conductual; CET = Compulsive Exercise Test; CRF = Fitness Cardio Respiratorio; DMO = Densidad Mineral Osea; DXA = Dual rayos X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Ejercicio Compulsivo; EDE
v16 = Eating Disorders Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6= Eating Disorder Examination Questionnaire version 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary
Assessment; FC = Frecuencia Cardiaca; FM = masa grasa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = Indice de Masa Corporal; MTC = circunferencia
medio muslo; MTMA = drea muscular del muslo medio; MTSF = pliegue medio muslo; MUAC = pliegue medio brazo; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Presion Arterial; PANAS = Positive and Negative Affect Scale; PED-t = Physical
Exercise and Dieatary therapy; POMA = Performance-Oriented Mobility Assessment; PSPP = Physical Self Perception Profile; SCL-5 = Symptom Checklist-5; SCS-SF = Self-Compassion Scale-Short Form; SF-36 = Short Form
Health Survey 36 items; SMM = masa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = pliegues triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Pruebas Timed Up and Go; VAT = Tejido Adiposo
Visceral; VSS = Vital Signs Stable; SMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = grasa corporal relativa.
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Tabla 5 (Continuacion)
Caracteristicas de los estudios incluidos: instrumentos y resultados principales

El ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante en los trastornos alimentarios: una revisiéon sistematica

Autor (afio)

Instrumentos y medidas

Resultados

Martin et al. (2017)

Martinez-Sanchez
et al. (2020)

Mathisen et al.
(2018a)!

Mathisen et al.
(2018b)?

Vancampfort et al.
2014a)

Cuestionario sociodemografico; Examen fisico; Analisis
de sangre (esteroides sexuales y vitamina D); IMC.
Medicién de constantes vitales cada 4 horas, pulso y
presién arterial en reposo tras 5 minutos de descanso y
tras permanecer de pie durante 2 minutos

BIA; Composicion bioquimica sangre; Acelerometro;
ALPHA-Fitness Battery: prension de manos, fuerza parte
superior cuerpo, prueba salto de longitud de pie, test
carrera lanzadera 4x10m, test carrera en lanzadera 20m

Escala Seca, Dual-Energy X-ray absorciometria,

masa grasa, %masa grasa, masa corporal magra,

VAT, Relaciéon AG, DMO; CRF; Test 1RM: sentadillas

en maquina Smith, press de banca y remo con cable
sentado; Categorizacién en grupos de alto riesgo de
enfermedad no-transmisible si se cumplen al menos dos
de las tres categorias de evaluacion de alto riesgo: (1)
IMC elevado, porcentaje de grasa corporal elevado u
obesidad enmascarada; (2) niveles de IVA elevados; y/o
(3) VO,peak bajo

EDE-Q; CET; Aceleréometro ActiGraph

EDE-Q; 6MWT, SF-36; BPA; PSPP

Reduccién de VSS significativamente superior en GE vs GC, pero sin diferencias en cuanto a la BSAP, la NTX o la
osteocalcina, ni el peso o la duracion de la estancia

Tras el programa, aumento significativamente la estatura, el calcio plasmatico y la eficiencia del suefio, y disminuyd la
follitropina plasmatica, la duracién del suefio y las perturbaciones nocturnas
En general, no se detectaron diferencias en la composicién corporal

Mejoria en el GE vs GC (con tamafios de efecto de moderados a grandes) en la media del VO,peak absoluto en el Test
1RM en sentadilla, press de banca y remo sentado, en la DMO proximal del fémur y en la DMO-Z proximal del fémur
La composicién corporal se deterioré en ambos grupos durante el seguimiento

Ni el PED-t ni el CBT redujeron el riesgo de enfermedades no transmisibles

Reduccién en el GE del EC respecto al valor basal, pero sin diferencias con el GC
La proporcién de participantes que cumplian la recomendacion oficial de AF no cambid ni mostré diferencias entre
grupos tras la intervencién

Mejoria significativa en todos los parametros (excepto AF laboral, fuerza fisica y autoestima) al cabo de 6 meses
Incremento en la participacion en actividades deportivas (tamafio del efecto grande) y reduccion (tamafo de efecto
pequefo) del nimero de atracones que se asocié a mejorias significativas de la calidad de vida.

Los aumentos significativos en la AF de ocio (BPA) se asociaron con mejorias significativas en la calidad de vida (SF-36)
y el aumento de la competencia deportiva percibida, la forma fisica y el atractivo corporal percibido

Nota. AG = relacion entre masa grasa androidea y ginoidea; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circunferencia brazo, Antropometria ISAK = Antropometria siguiendo Estandares
Internacionales para el Avance de la Kinantropometria; AROM = rango de movimiento activo; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help-short form; Bd = densidad corporal; BES = Binge Eating Scale;
BIA = Bioelectrical Impedance Analysis; BITE = Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BPA = Baecke Physical Activity Questionnaire; BSAP = Bone-Specific Alkaline Phosphatase; BSQ = Body Shape Questionnaire; CBT = Terapia
Cognitiva Conductual; CET = Compulsive Exercise Test; CRF = Fitness Cardio Respiratorio; DMO = Densidad Mineral Osea; DXA = Dual rayos X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Ejercicio Compulsivo; EDE

v16 = Eating Disorders Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6= Eating Disorder Examination Questionnaire version 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary
Assessment; FC = Frecuencia Cardiaca; FM = masa grasa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = indice de Masa Corporal; MTC = circunferencia
medio muslo; MTMA = area muscular del muslo medio; MTSF = pliegue medio muslo; MUAC = pliegue medio brazo; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Presion Arterial; PANAS = Positive and Negative Affect Scale; PED-t = Physical
Exercise and Dieatary therapy; POMA = Performance-Oriented Mobility Assessment; PSPP = Physical Self Perception Profile; SCL-5 = Symptom Checklist-5; SCS-SF = Self-Compassion Scale-Short Form; SF-36 = Short Form
Health Survey 36 items; SMM = masa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = pliegues triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Pruebas Timed Up and Go; VAT = Tejido Adiposo
Visceral; VSS = Vital Signs Stable; BMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = grasa corporal relativa.
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Discusion inclusién de EF en un tratamiento terapéutico de los TCA %
Esta revision permite afirmar que el EF puede constituir no fue mas ni igual de eficaz en los GE respecto a los GC Py
una herramienta terapéutica eficaz para los pacientes con (Mathisen et al., 2018b). :
un TCA diagnosticado. Se evidencia que la prescripcion de En este caso, tal y como exponen los mismos autores, la %
EF supervisado por profesionales y realizado con un equipo falta de diferencias significativas podria deberse a la escasa o
multidisciplinar puede ser segura y aporta miiltiples beneficios potencia estadistica derivada del reducido tamafio de la g
a las personas con tales trastornos (Cook et al., 2016). muestra y de la elevada tasa de abandono del grupo control. S
Los estudios restantes concluyeron que la prescripcion de §
ejercicio ofrecia una eficacia mas elevada.
Mejorias en la sintomatologia de los TCA Como se puede observar en la Figura 2, los resultados
con la inclusion de EF en el tratamiento apuntaron beneficios tanto psicolégicos como fisicos después
terapéutico de realizar EF como parte del tratamiento de los TCA. En
Un 35 % de los estudios (n = 7) no describieron con exactitud consecuencia, los resultados parecen apuntar que la terapia
las caracteristicas de la intervencién (por ejemplo, el con EF en pacientes con TCA (AN, BN, TA o TCANE)
volumen o la intensidad del EF), deduciéndose tinicamente es segura y beneficiosa tanto para la sintomatologia de
el tipo de EF (p. ej., Bakland et al., 2019; Mathisen et al., los TCA como para la salud fisica y mental, aunque sigue
2018b). Ademads, los instrumentos que se seleccionaron siendo comprometido determinar exclusivamente un tipo
para evaluar la sintomatologia, eran heterogéneos (p. €j., de EF (Mathisen et al., 2023; Toutain et al., 2022). En
EDE-Q [Eating Disorder Examination Questionnaire], BITE este sentido, el entrenamiento de fuerza de los principales
[Bulimic Investigatory Test Edinburgh], BSQ [Body Shape grupos musculares revel6 un aumento significativo de la
Questionnaire], entrevista semiestructurada), por lo que se fuerza mediante la prueba de SRM tras 16 semanas de
centraban en dimensiones diferentes. entrenamiento con pesas y las pruebas de 70 % de 6RM tras 8
En este sentido, en la presente revision sistemdtica, la semanas de entrenamiento con pesas (Bratland-Sanda et al.,
eficacia de las intervenciones no se ha podido determinar 2018; Ferndndez-del-Valle et al., 2014). Revisiones previas
de acuerdo a mejorias concretas en la sintomatologia de con pacientes con AN también han confirmado mejorias
los TCA, sino que unicamente se ha podido examinar en en la fuerza muscular gracias al EF con entrenamiento
funcién del grado de adherencia y de los cambios en las de fuerza mediante la prueba de 6RM tras 12 semanas de
medidas reportadas obtenidas tras del programa de EF. entrenamiento, con y sin pesas, y mediante las pruebas press
No obstante, y a pesar de que el criterio de eficacia no se de bancay press de piernas, tras 8 semanas de entrenamiento
estandarizo, solo se detectd un estudio que concluy6 que la de fuerza de alta intensidad (Minano-Garrido et al., 2022).
Figura 2
Sintesis de los estudios que muestran mejorias en la sintomatologia de los TCA, la composicion corporal y la condicion fisica en funcidn
de la tipologia de EF aplicada en el tratamiento terapéutico
0 i)
0 Agne, et al., 2022; Bakland, et al., 2019;
men | SRR BRE | o
o Galasso et al., 2018
sl 2020 201 oo, 202
Fernandez del Valle et \ Mathisen et al, 2018 -
AN, ¥ S
2012 0 6
Bratland-Sanda et al., 2012; Dauty et al., 2022;
6 Martinez-Sanchez et al., 2020 Martinez-Sanchez et al., 2020 o
glcsr?:rrlgman, 2012 o Galasso et al., 2018 G Mejon’a satisfaccidn corlporal,
) Dty et 2022 Bl St ot s o et
' ‘:fl}'s"c'ﬂ;dres de fuerza ' ' ' 0 Mejoria en la composjcién .
- ) m corporal o0 en la densiometria
,:Z" tAe[;“c\zf zglradsb(ii:arems- @ Mejoria de la fuerza muscular
A Giceso g @ s,z O sotnca
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Mais concretamente, Vancampfort et al. (2014b) concluyeron
que un programa con entrenamiento aerébico y de fuerza-
resistencia muscular en pacientes con AN y BN inducia a
un aumento de fuerza muscular, del IMC y del porcentaje de
grasa corporal. Resultados similares se observan también en
muestras no clinicas. Estudios de revision recientes, como el
de Mikkonen et al. (2024), indican que la implementacién
de entrenamiento regular de fuerza y resistencia muscular
conlleva un incremento en la fuerza y en la capacidad de
resistencia también en mujeres adultas sanas.

Pero, ademads, un programa combinado con ejercicio
aerdbico, yoga y terapia bdsica de conciencia corporal en
pacientes con AN y BN estimulaba la disminucién de la
sintomatologia de la patologia alimentaria y de los sintomas
depresivos. Cabe destacar que en el presente trabajo se
identific6é un mayor nimero de estudios que analizaban los
beneficios del trabajo de fuerza y de la resistencia aerdbica.
Es de especial interés mencionar la dificultad y complejidad
de realizar EF aerdbico en pacientes con AN, dado que
este tipo de ejercicio, cuando es excesivamente intenso
(en particular las modalidades de ejercicio aerébico como
la carrera y la natacién), puede parecer inadecuado para
los pacientes con desnutricién grave debido a su elevado
requerimiento de gasto energético, lo que podria provocar
una pérdida de peso atin mayor u otros riesgos médicos
(Heinl, 2018). Ademas, el EF aerdbico suele evitarse en el
cuidado de los pacientes con AN, ya que estos suelen tener
un impulso de estar fisicamente activos y una incapacidad
para permanecer quietos: impulso para la actividad.

Debe destacarse que, aunque en personas con un TCA el
objetivo suele ser restaurar el IMC aumentdndolo, Galasso et
al. (2018) registraron una mejoria de la capacidad aerdbica,
pero también detectaron una reduccién del IMC, posiblemente
debido al hecho de que la muestra estaba compuesta por
pacientes diagnosticados con TA que presentaban obesidad
(IMC = 30). De forma similar, Martinez-Sanchez et al.
(2020) no reportaron cambios ni en la composicién corporal
ni en la condicion fisica después del programa de pilates,
aunque si detectaron un pequefio incremento del percentil
del IMC en las mujeres con mayor peso. Probablemente,
los motivos fueron que las participantes eran adolescentes y
posiblemente se encontraban en un periodo de restauracion
y estabilizacion de su composicioén corporal, por lo que el
pilates ayudé a mantener esta estabilizacién. En efecto, Kibar
et al. (2016) comprobaron que un programa de 8 semanas
de pilates en mujeres sanas si tenia efectos beneficiosos
en la fuerza muscular (abdominal y lumbar) asi como en
el equilibrio estatico y en la flexibilidad. Asimismo, cabe
sefialar que la presente revision no identificé cambios fisicos
tras las intervenciones de pilates o yoga ya que las variables
evaluadas en estos estudios se focalizaban en aspectos
comportamentales y no relacionadas con la condicién fisica
(Brennan et al., 2020; Diers et al., 2020).
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A nivel fisiolégico, al igual que en mujeres sanas (Hsu
et al., 2024), también se detect6 que el EF mejor la salud
6sea de las mujeres con TCA, ya que a menudo presentan
unos valores bajos de densidad mineral 6sea (DMO), una
estructura 6sea deteriorada y una fuerza dsea reducida
(Bratland-Sanda et al., 2018; Mathisen et al., 2018b),
efectos que pueden verse maximizados por la influencia
negativa de los antidepresivos (DiVasta et al., 2017). Sera
importante tener en cuenta los valores de la DMO, ya que
unos niveles bajos aumentaran el riesgo de osteoporosis y,
consecuentemente, comportaran una mayor susceptibilidad
a sufrir dolores y fracturas en la edad adulta (Lopes et al.,
2022).

Entre los estudios experimentales de la presente revision
se registré una disminucion del EF compulsivo, del deseo de
adelgazar y de los sintomas bulimicos en pacientes con TCA
que practicaban EF. Asimismo, se observé una mejoria de la
satisfaccion corporal (Bakland et al., 2019; Bratland-Sanda
y Vrabel, 2018; Diers et al., 2020), asi como una mejoria
en el estado de animo, la calidad de vida y el bienestar
(Agne et al., 2022; Bakland et al., 2019; Brennan et al.,
2020; Vancampfort et al., 2014a). Los beneficios mentales y
mejorias en los comportamientos patolgicos relacionados
con el EC reportados por Bakland et al. (2019) y Mathisen
et al. (2018b), posiblemente se dieron porque el tratamiento
terapéutico con EF podria ayudar a reducir la ansiedad del
paciente y su “deseo de adelgazar”, asi como a disminuir su
compromiso con el ejercicio, proporcionar placer y ayudar
con la mejoria del estado de 4nimo y la imagen corporal
(Cook et al., 2011; Vancampfort et al., 2014b).

Caracteristicas del EF para la mejoria de la
sintomatologia de los TCA en el tratamiento
terapéutico

Realizada la revision, se observé una elevada dispersion y
una falta de sistematizacion en la prescripcién de EF, al igual
que en la revision sistematica de Moola et al. (2013), por lo
que resulta dificil concretar las caracteristicas y establecer
unas pautas especificas para incorporar el EF dentro del
tratamiento de un TCA.

Centrandonos en las variables de entrenamiento Yy,
concretamente, en la carga externa, esta ha sido heterogénea.
Respecto a variables relacionadas con la intensidad y el
volumen en el trabajo de fuerza, se observa que, en general,
se aplicaron cargas medias (alrededor del 50 % de 1RM o
70 % de 6RM, entre 6-15 repeticiones y 1-5 series; Agne
et al., 2022; Fernandez del Valle et al., 2015a); en el de
fuerza-resistencia no se especificaron las cargas (Mathisen
et al., 2018b); y en el de amplitud de movimiento se
detallaron tiempos de trabajo de entre 15-60 segundos y
entre 2-4 series (Dauty et al., 2022; Fisher y Schenkman,
2012). Por otro lado, si se identificaron coincidencias en
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los ejercicios de fuerza incluidos, ya que la mayoria eran
ejercicios poliarticulares y de grandes grupos musculares (p.
€j., remo lateral, press de banca, press de piernas, extensién
de piernas, jalén de pecho, curl de tronco, extensién lumbar
y flexiones; Bratland-Sanda et al., 2018; Ferndndez del
Valle et al., 2015a). En cuanto a la actividad aerdbica, las
propuestas fueron mucho mds variadas, tanto en el tipo de
actividad/intervencioén (p. ej., deportes variados; Dauty et
al., 2022) como en los intervalos piramidales (Bakland et
al., 2019), los intervalos de alta intensidad (Mathisen et al.,
2018b) y en la carga externa. Pese a esta heterogeneidad,
los programas aportaban beneficios.

Cook et al. (2016) concluyeron que adaptar el modo de
ejercicio a las necesidades de cada persona era una de las
premisas terapéuticamente mds importantes. Por lo tanto,
aplicar el principio de individualizacién serd clave, y aqui
se incluye también el tipo de ejercicio. En este sentido,
Bratland-Sanda y Vrabel (2018), Lampe et al. (2022) o
Vancampfort et al. (2014a) dejaron a eleccion del paciente
el tipo de actividad a realizar y detectaron mejorias en la
psicopatologia del TCA y en la calidad de vida, posiblemente
por el incremento de la motivacién para realizar una actividad
de su agrado. Es importante destacar que aspectos como el
disfrute, la motivacion, la eleccidn, la interaccion social y el
sentimiento de pertenencia a un grupo (White et al., 2018)
también influyen en la relacién entre AF y salud mental.

Por otro lado, las intervenciones mas relacionadas con la
mente y el cuerpo (p. €j., pilates o yoga), también han sido
utilizadas como tratamiento en los TCA, ya que parecen influir
positivamente en la imagen corporal y en la reduccién de la
sintomatologia de los TCA (Hall et al., 2016; Vancampfort
et al., 2014a). De hecho, Sanchez y Munguia-Izquierdo
(2017) afirman que el yoga tiene el potencial de promover
el autoconocimiento corporal, es decir, la capacidad de
experimentar el cuerpo desde dentro a través de la meditacion,
el movimiento fisico y la respiracion.

La heterogeneidad en las caracteristicas del EF detectadas,
posiblemente también pueda explicarse por el hecho de que, en
la presente revision, se han incluido diferentes manifestaciones
delos TCA (AN, BN, TCANE y TA), a diferencia de revisiones
previas centradas en una sola manifestacién (Toutain et al.,
2022). El espectro del comportamiento alimentario difiere en
funcién del diagnéstico recibido, por lo que estas diferencias
sugieren que cada tipo de TCA necesita una prescripcion
especifica de EF adaptado a sus particularidades.

En vista de todo lo anterior y de la dificultad de determinar
unas pautas comunes de EF para pacientes con TCA, se
propone que, antes de iniciar el EF en estos pacientes, se
(re)piense qué significa para la persona la AF, ya que el
significado que tiene el EF debe cambiar (Cook et al., 2016).
El objetivo no es eliminar el EF del dia a dia de la persona,
sino educarla para que identifique el movimiento como un
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complemento mas de la psicoterapia o de la nutricién. Asi,
cuando la persona vuelva al gimnasio o vuelva a practicar
EF después de la recuperacion del trastorno, percibird la
actividad como satisfactoria y saludable. Si no se atiende al
cambio de perspectiva del EF, también se corre el riesgo de
que el TCA se cronifique (Rizk et al., 2020) o que el patrén
problemadtico de ejercicio aumente el riesgo de lesion. Por
estas razones y, como conclusién final, no deberia retirarse
el EF en los pacientes con TCA, sino que debe adaptarse y
garantizar que se lleve a cabo siempre bajo supervisién y con
la autorizacion de un terapeuta y educador fisico-deportivo.

Limitaciones

A pesar de las aportaciones del presente trabajo, cabe mencionar
algunas limitaciones. Por un lado, las investigaciones, en
algunos casos, no detallan qué tipo de estimulos se han
empleado o son poco especificas respecto a las variables
de entrenamiento aplicadas al paciente. Por otro lado, la
heterogeneidad de las intervenciones en cuanto a variables
analizadas, contenido, duracién y tiempos de evaluacion ha
dificultado la comparacién de los resultados entre ellos, lo
que sugiere la necesidad de seguir investigando. Asimismo,
para poder obtener un nimero sustancial de articulos para
la revision, se han incluido estudios con diferentes disefios
metodolégicos, en muchos casos con un tamafio muestral
limitado y con heterogeneidad en el uso de las medidas e
instrumentos de evaluacién.

Conclusiones

Esta revision sistemdtica resume la evidencia de que la
participacion en programas de EF estructurados (ejercicios
de resistencia aerdbica, fuerza muscular, fuerza-resistencia o
yoga) puede ser de gran utilidad en esta poblacion clinica, ya
que reduce la sintomatologia de los TCA, mejora la calidad de
vida y el bienestar psicoldgico, incrementa la fuerza muscular
y la capacidad cardiorrespiratoria, y mejora la DMO vy las
medidas antropométricas. Sin embargo, hasta el momento
no hay investigacion suficiente que permita desarrollar una
metodologia sistematizada y estandarizada para prescribir
el EF como tratamiento coadyuvante y terapéutico de los
TCA. Ademas, incluir diversas manifestaciones de TCA en
la presente revision ha dificultado la identificacién de pautas
concretas y comunes, dado que cada tipo presenta matices
y caracteristicas Unicas. Por ello, en futuros trabajos nos
proponemos analizar y detallar individualmente los estudios
revisados, enfocdndonos en las similitudes segtin la tipologia
de TCA, concretamente en AN, BN y TA.

En esta misma linea, esto dificulta determinar las
caracteristicas concretas que debe tener el EF para este
colectivo. Se ha demostrado que los programas de EF
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estructurados, que incluyen ejercicios de resistencia
aerdbica, fuerza muscular, fuerza-resistencia o yoga, mejoran
significativamente la sintomatologia. En términos generales,
se observa que las intervenciones que han favorecido la
sintomatologia fisica o mental de las personas diagnosticadas
con TCA se basan en el uso de cargas ligeras a moderadas,
tanto para la fuerza como para la resistencia aerébica, y
que se incrementaban de manera gradual, respetando el
principio de individualizacidn.
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