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Resum

La present revisié sistematica va permetre conéixer les intervencions fetes fins al
moment per valorar I'efectivitat de I'exercici fisic (EF) com a tractament coadjuvant
en els trastorns de la conducta alimentaria (TCA). Els objectius principals d’aquesta
revisio sistematica van ser: a) identificar quins aspectes, a nivell simptomatologic
i de condicié fisica, milloren amb la inclusié de I'EF en el tractament terapéutic
dels TCA, i b) determinar les caracteristiques que ha de tenir I'EF per millorar la
simptomatologia identificada. Es va fer una recerca bibliografica segons les directrius
PRISMA utilitzant les plataformes PubMed, Web of Science, PsycINFO i Scopus. Es
van dividir les paraules clau en tres grups (Trastorns alimentaris; Exercici i tractament;
Caracteristiques de I'activitat fisica) i es van revisar articles publicats entre 2012 i
2022. Dels 1247 resultats inicials es van incloure en I'analisi 20 estudis, dels quals
10 eren estudis controlats aleatoritzats (RCT). Es van observar millores en la forca
muscular, capacitat aerdbica, IMC, densitat 0ssia, aixi com en la simptomatologia
dels TCA i en la seva qualitat de vida. A causa de les diferencies metodologiques
utilitzades en cada programa d’EF, no va ser possible determinar les caracteristiques
especifiques per a la millora de la simptomatologia relacionada amb els TCA. Calen
més investigacions per determinar la freqiiéncia, la intensitat, el temps, la tipologia
i el volum dels programes d’EF.

Paraules clau: activitat fisica, anoréxia, bulimia, intervencio, tractament amb exercici
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C. Teixidor-Batlle et al.

Introduccio

S’ha comprovat que la practica d’activitat fisica (AF) afavoreix
el benestar fisic, psicologic i social dels seus participants
(Gonzélez-Peris et al., 2022 ). En els dltims anys, la literatura
cientifica s’ha centrat en I’estudi de les propietats terapeutiques
de I’EF per aI’abordatge de la salut mental. Els trastorns de la
conducta alimentaria (TCA), com I’anoréxia nerviosa (AN),
la bulimia nerviosa (BN), el trastorn per afartament (TA) o el
trastorn de la conducta alimentaria no especificat (TCANE),
son considerats patologies psiquiatriques caracteritzades per
un patr6 alterat de la conducta alimentaria amb perjudici
per a la salut i el funcionament psicosocial (Gonzalez-Peris
et al., 2022). En algunes de les manifestacions dels TCA
esmentats, els pacients utilitzen I’AF com una estrategia
comuna per perdre pes, millorar la figura (Quiles et al., 2021),
compensar, eliminar o alleujar els estats negatius (ansietat,
depressio i estres) i els simptomes dels TCA (preocupacid
pel pes, impuls per la primesa, insatisfaccié corporal i
perfil restrictiu). Tanmateix, s’ha constatat que I'EF com a
tractament coadjuvant pot presentar efectes positius sobre
els principals simptomes de 1’AN, sobre la salut fisica i
mental, aixi com propiciar un millor comportament cap
a I’equip sanitari (Quiles et al., 2021). De fet, els primers
estudis registrats sobre la tematica, fets per Blinder et al.
(1970) o per Beumont et al. (1994), van detectar millores
en la simptomatologia després d’avaluar un programa d’EF
supervisat en un grup de pacients amb TCA. Posteriorment,
investigacions recents van indicar que I’EF disminuia els
comportaments compensatoris i facilitava 1’augment de pes en
I’anorexia, reduia I’impuls per estar més prim, els simptomes
bulimics i la insatisfaccid corporal, augmentava els nivells de
forga, revertia les anomalies cardiaques de I’anorexia severa i
millorava la qualitat de vida (Calogero i Pedrotty, 2004; Cook
et al., 2017; Fernandez-del-Valle et al., 2014).

Curiosament, fins ara, I’EF rares vegades s’utilitza en les
unitats de salut mental com a part del tractament dels TCA
per por de reforcar I’exercici excessiu per obtenir el desitjat
“cos ideal” (Quesnel et al., 2018). Aix0 probablement es deu
a la falta de directrius clares per al maneig de I’EF en aquest
context, a I’absencia de pautes generalitzades que orientin
els diferents professionals sobre com utilitzar I’exercici de
manera efectiva com a part del tractament en els TCA, i a les
diferents actituds cap a aquests enfocaments en el tractament
(Fernandez-del-Valle, et al., 2014; Toutain et al., 2022).

Per tot I’exposat, els objectius de la present revisié
sistematica van ser: (i) identificar quins aspectes, tant a nivell
simptomatologic com de condici6 fisica, milloren amb la
inclusi6 de I’EF en el tractament terapeutic dels TCA, i (ii)
determinar les caracteristiques que ha de tenir ’EF en el
tractament terapeutic per a la millora de la simptomatologia
identificada.

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Meétode
Es va fer una revisio sistematica de la literatura rellevant
seguint la declaracié PRISMA 2020 (Page et al., 2021). A
causa de I’heterogeneitat metodologica i estadistica dels
estudis inclosos, en la sintesi de 1’estudi es va adoptar un
enfocament descriptiu (Rethlefsen et al., 2021).

Estratégia de recerca

Es va fer una recerca de la literatura rellevant en quatre
bases de dades: PubMed, Web of Science, PsycINFO i
Scopus. L’estrategia de recerca va incloure tant termes de
vocabulari controlat com de text lliure (vegeu la Taula 1).

Criteris d’inclusi6 i exclusio

Per a la seva inclusid, els articles recuperats havien d’haver
estat publicats entre 2012 i 2022, en angles i/o castella.
La recerca es va fer el 28 de novembre de 2022. Es van
excloure les revisions sistematiques, les guies descriptives
o protocols d’intervencié i aquells estudis que incloien
mostres d’esportistes professionals.

Els articles potencials es van seleccionar a partir d’un
conjunt de termes clau definits mitjancant I’estrategia
PICOS (Participants, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study design; Liberati et al., 2009), (vegeu
la Taula 2) buscant inicialment en el titol i en el resum.

Un revisor (C.T.B.) va dur a terme 1’analisi de dades i
el procés de recerca a les principals bases de dades. Tots
els registres identificats electronicament van ser avaluats
per titol i resum. Els articles duplicats es van eliminar i es
van considerar una tnica vegada. Es van obtenir els textos
complets de tots els articles considerats potencialment
elegibles. A continuacid, els registres preseleccionats
van ser examinats de forma independent per dos revisors
(C.T.B.1C.V.) els quals van seleccionar els estudis finals
per incloure’ls en la revisié. En cas de disparitat, es va
considerar 1’opini6 d’un tercer revisor (E.P.).

Resultats

Resultats de la cerca

Després d’excloure els registres duplicats, es van considerar
aptes un total de 1247 publicacions potencialment rellevants.
Després del cribratge dels titols i resums, es van acceptar
48 publicacions per a la revisié del text complet. Finalment,
en aquesta revisio sistematica es van incloure 20 articles
(vegeu la Figura 1), dels quals 10 eren estudis controlats
aleatoritzats (RCT).
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Taula 1
Termes utilitzats per a la recerca

Grup 1: Trastorns alimentaris (“eating disorder*” OR “disordered eating” OR “eating patholog*”) OR (“anoréxia nervosa” OR
“anoréexia” 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*”
OR “appetite disorder”” OR “eating and feeding disorder*” OR “relative energy deficiency in
sport” OR “female athlete triad syndrome”)

Grup 2: EF i tractament (“exercis*” OR “physical activ*” OR “physical fitness” OR “sport*”) AND (“intervent*” OR
“treatment™” OR “treatment outcome” OR “inpatient treatment” OR “clinical experience”
OR “exercise treatment” OR “therap*” OR “prescription” OR “body-oriented therap*” OR
“rehabilitation” OR “prescription”)

Grup 3: Caracteristiques de I'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.

Taula 2
Termes clau definits mitjangant I'estratégia PICOS

Dones i homes amb diagnostic positiu de trastorn alimentari (AN, BN, TA, TCNE) que hagin practicat

PARTICIPANTS algun tipus d’activitat fisica com a part del tractament del TCA

INTERVENTION Activitat fisica com a element principal o com a part del tractament del TCA

COMPARISON Totes les comparacions i condicions del control, i estudis amb grup de comparacié

OUTCOMES :c\.'ASIil(ga de la simptomatologia de trastorns alimentaris, descripcio dels aspectes definitoris de I'activitat
STUDY DESIGN Estudis controlats no aleatoritzats (NRS), estudis controlats aleatoritzats (RCT), estudis observacionals

(EQ), estudis de cas (ECa), estudis quasiexperimentals (ECE)

Nota. AN: Anorexia Nerviosa, BN: Bulimia Nerviosa, TA: Trastorn per Afartament, TCNE: Trastorn de la Conducta Alimentaria No
Especificat.

Figura 1
Diagrama de Flux (Page et al., 2021)

Identificacio d’estudis via bases de dades i altres fonts

o Nombre de registres identificats mitjangant Registres eliminats abans del cribratge:
'g recerques en bases de dades (n = 1813) Nombre de registres després d’eliminar cites
o PsycInfo = 109 duplicades (n = 566)
b= PubMed = 234 »
5 Web of Science = 681
2 SCOPUS = 789
v
@ Nombre de registres cribrats (n = 1247) > Nombre de registres exclosos (n = 1199)
2
S
S Nombre d’articles de text complet avaluats .| Nombre d’articles de text complet exclosos
per a la seva elegibilitat (n = 48) P (1 = 28), amb les seves raons:
Text no disponible (n=1)
Revisio (n=5)
‘0 v No analitza efectes EF com a intervencio per a
o Nombre d’estudis inclosos en la sintesi millora (n = 6)
‘_é qualitativa (n = 20) No contempla EF com a intervencio per superar
= TCA (n=13)
Participants no diagnosticats amb TCA (n = 1)
Protocol descriptiu (n = 2)

Nota. EF = Exercici Fisic, TCA = Trastorn de la Conducta Alimentaria.
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Caracteristiques dels participants
El nombre total de participants entre els diferents estudis va
ser de 895. A la Taula 3 es detallen les seves caracteristiques.

Taula 3
Caracteristiques dels participants

Mida mostra (rang de participants) 1-164

Rang d’edat 12.6-60

Sexe (n; %)
Dones 711 (79.4 %)
Homes 6 (0.7 %)

Sense especificar 178 (19.9 %)

Patologies (n)

Anoréxia nerviosa 10
Bulimia nerviosa 10
Trastorn per afartament 7
Trastorn de la conducta alimentaria no 5
especificat
Nombre de pacients de cada patologia (n)

Anorexia nerviosa 285
Bulimia nerviosa 298
Trastorn per afartament 187
Trastorn de la conducta alimentaria no 23
especificat

Sense especificar 67
Perduts 35

Caracteristiques de les intervencions

Dels vint estudis revisats, el periode de durada de les
intervencions va comprendre entre una i vint-i-sis
setmanes. Les Taules 4 i 5 mostren, per ordre alfabetic, les
caracteristiques de tots els estudis revisats.-

Efecte de I’exercici fisic en la
simptomatologia de TCA

Efectes de I’exercici fisic en la condicié fisica

Tretze articles analitzaven els efectes que genera ’EF en la
condicio fisica dels pacients. Quant a la condicid i capacitats
fisiques, es van obtenir millores de la forga muscular de les

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

extremitats inferiors i superiors (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); millores cardiorespiratOries
(n = 3; Dauty et al., 2022; Galasso et al., 2018; Galasso
et al., 2020); millors valors en els test d’equilibri (n = 1;
Dauty et al., 2022); i millores en I’agilitat (n = 2; Ferndndez-
del-Valle et al., 2014; Fisher i Schenkman, 2012). Quant
a les mesures antropometriques, es van registrar millores
significatives de 'IMC (n = 7; Agne et al., 2022; Bratland-
Sanda i Vrabel, 2018; Bratland-Sanda et al., 2018; Dauty
et al., 2022; Galasso et al., 2018; Fernandez-del-Valle et
al., 2015a; Ferndndez-del-Valle et al., 2015b) i dels plecs
cutanis (n = 2; Agne et al., 2022; Ferndndez-del-Valle et
al., 2015b).

Eficacia de ’exercici fisic en la simptomatologia del
TCA

Deu articles analitzaven els efectes que genera 1’exercici
fisic en la simptomatologia dels TCA. Un estudi va incloure
I’exercici aerobic (n = 1; Galasso et al., 2018) i va referir
una disminucié de comportaments patologics relacionats
amb I’exercici compulsiu (EC) i amb la ingesta alimentaria.
Es va detectar també un tnic estudi que va examinar els
efectes de I’EF a través del treball de forca-resisténcia en
la psicopatologia de BN i TA i en les conductes patologiques
relacionades amb I’EC després de la intervencié (Mathisen
et al., 2018b).

Quant a les intervencions combinades amb exercici de
forca i activitats aerobiques (n = 3; Bakland, et al., 2019;
Bratland-Sanda et al., 2012; Galasso et al., 2020) es va
detectar una reducci6 significativa en la puntuacio total de
I’Eating Disorders Examination (EDE), aixi com millores
significatives en els simptomes emocionals i cognitius
relacionats amb els afartaments, i reduccid de conductes
compensatories.

Quant a les activitats cos-ment, com el ioga (n = 2,
Brennan et al., 2020; Diers et al., 2020) o el pilates (n = 1;
Martinez-Sanchez et al., 2020), el ioga va reduir la freqiiencia
d’afartaments en persones amb BN, la desregulacié de
les emocions i I’autocritica, va millorar les habilitats
d’autocompassid i I’atenci6 plena i va reduir significativament
les preocupacions sobre la imatge corporal. El pilates, en
canvi, va millorar la qualitat del son.

Altres estudis van permetre als i les participants escollir
el tipus d’EF a practicar (n = 2; Bratland-Sanda i Vrabel,
2018; Lampe et al., 2022). Ambdds van registrar una millora
de la simptomatologia dels TCA i, a més, un d’ells va
reportar una disminucié en 1’angoixa mental global, aix{
com una reducci6 a la practica compulsiva d’EF.
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Taula 4

Caracteristiques principals dels estudis inclosos

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Moment de recollida de dades; Descripcio intervencid (tipus i intensitat); Durada i freqliéncia (entrenament

Autor (any) Tipus d’estudi  Mostra (edat, sexe, manifestacié TCA, comorbiditat) individual, grupal o s/e)
Agne et al. RCT N = 41(Edat: 12.78 + 0.88 anys, sexe s/e, AN) / GC  Pre, post (2 mesos)
(2022) n=22; GEPRExn =19 GC: TCC + PN
GE PREx: TCC + forga (8 exercicis, 3 séries, 10 reps, 70 % 6RM o Escala d’Exercicis de Resistencia OMNI
[OMNI-CAP DE BESTIAR] <6, 1-2’ descans) + PN amb complement caloric (+150 kcal post-sessio)
24 sessions en 8 setmanes (3 sessions/sem; 50 min/sessio); (grupal)
Bakland et al.  Estudi N =15 (Edat: 19-42 anys, dones, BNn =6, TAn =9). 16 mesos després de PED-t.
(2019) qualitatiu PED-t: TCC + forga + resisténcia (1 sessidé/sem supervisada [s/e] + 1 sessié/sem carrera a intervals piramidals
(context RCT) no supervisada) + Terapia dietetica
20 sessions en 4 mesos (3 sessions/sem; 40-60 min/sessio); (grupal)
Bratland- EO N = 84 (Edat: 28.1 = 7.7 anys, sexe s/e, ANn =21, BN Pre, durant i post.
Sanda i Vrabel n =43, TCANE n = 20). / EC n = 19 (Edat: 27.7 + 8.0  TCC individual i grupal + Intervencio6 EF (s/e)
(2018) anys, sexe s/e, ANn=9,BNn =5, TCANEn = 5) EC: 1 sessi6 extra assessorament individual per reduir I’exercici excessiu
12 setmanes (2 sessions/sem; 45 min/sessid); (individual)
Bratland- EO N =29, dones. IMC < 18.5n =7 (Edat: 31.9 £ 9.4 anys, s/e.
Sanda et al. ANn=3,BNn=1,TCANEn =3); IMC >185n =22 TCC + psicoeducacio + EF intensitat moderada; jocs de pilota, caminades i marxa nordica, exercicis de forga
(2012) (Edat: 30.6 + 9 anys, AN n = 3, BN n = 11, TCANE (s/e) i equitacié + PN + Terapia amb art
n=11) 12-24 setmanes (2 sessions/sem; 60 min/sessid); (grupal)
Bratland- ECa N = 1 Edat: 25 anys, dona, AN restrictiu, IMC: 17.6, Pre, post i seguiment als 6 mesos.
Sanda et al. osteopenia a espina lumbar, alteracions menstruals, EC  Psicoterapia (psicoeducacié, suport interpersonal, terapeutic i social) + treball forga (Intervencié Maximal
(2018) Strenght Training [4 exercicis, 3 séries, 5RM, 3’ descans])

Brennan etal. RCT

(2020)

N = 53 (Edat s/e, dones, BN o TA) / GE n = 26; GC
n=27

48 sessions en 16 setmanes (3 sessions/sem; 60 min/sessio); (individual)

Pre, post
GC: (s/e)
GE: loga
8 sessions en 8 setmanes (1 sessié/sem; 90 min/sessid); (grupal)

Nota. AN = Anoréxia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Exercici Compulsiu, ECa = Estudi de Cas, EO = Estudi Observacional, ECE = Estudi
Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grup Control, GE = Grup Experimental, NRS = Estudis Controlats No Aleatoritzats, PN= Pla Nutricional, PED-t = Physical
Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudi Controlat Aleatoritzat, ROM = Range of Movement, SCS-SF = Self-Compassion Scale - Short Versio, s/e = Sense Especificar, TA = Trastorn per Afartament, TCANE = Trastorn de la
Conducta Alimentaria No Especificat, TCC = Terapia Cognitiu Conductual, TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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Taula 4 (Continuacic)
Caracteristiques principals dels estudis inclosos

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Moment de recollida de dades; Descripcié intervencio (tipus i intensitat); Durada i freqtiéncia (entrenament

Autor (any) Tipus d’estudi  Mostra (edat, sexe, manifestaciéo TCA, comorbiditat) A
individual, grupal o s/e)
Dauty et al. EO N =37 (Edat: 32 + 11 anys, dones n = 34, AN restrictiva  Pre, post i seguiment als 12 mesos
(2022) n = 13, AN purgant n = 9, AN amb antecedents Psicoterapia + Tractament psiquiatric + Tractament dietétic + Estiraments + Treball neuromuscular + Relaxacié
d’episodis bulimics n = 11, AN amb hiperactivitatn =4, + Forga (3-5 séries, 6-10 reps, 1 descans) + Exercicis funcionals + Activitats fisiques variades (3 sessions/
Hiperactivitat n = 17). setmana; badminton, billar, tennis de taula, tir amb arc, voleibol, natacié, marxa, ciclisme)
4 setmanes, 5 dies a la setmana (2 sessions/dia, 60 min/sessid); (s/e)
Diers et al. Métodes N = 67 (Edat s/e, dones n = 66, manifestacié TCA s/e) Pre, durant i post
(2020) mixtos loga (ioga terapeutic + discussio grupal)
8 sessions 8 setmanes (1 sessié/sem; 90 min/sessio); (grupal)
Fernandez- RCT N = 44, dones / GC n = 22 (Edat: 13.0 + 0.6 anys, Pre, post.
del-Valle et al. dones, AN-Restrictiva); GE n = 22 (Edat: 12.7 + 0.6  GC: Psicoterapia + PN
(2015a) anys, dones, AN-Restrictiva) GE: Psicoterapia + PN amb ajustament caloric + Treball Forca (8 exercicis, 3 seéries, 8-10 reps, 70 % de 6 RM,
1-2’ descans, d’acord directrius National Strenght and Conditioning Association)
24 sessions en 8 setmanes (3 sessions/sem; 50-60 min/sessio); (grupal)
Fernandez- RCT N = 44, dones / GC n = 22 (Edat: 12.6 + 0.6 anys, Pre, postiseguiment a les 4 setmanes
del-Valle et al. AN-Restrictiva, dies des de I'hospitalitzacié fins a la  GC: Psicoterapia + PN
(2015b) inclusié: 50.8 + 36.4 dies); GE n = 22 (Edat: 13.0 £ 0.6  GE: Psicoterapia + PN amb ajustament caloric + Treball forgca (8 exercicis, 3 séries, 8-10 reps, 70 % de 6 RM,
anys, AN-Restrictiva, dies des de I'hospitalitzacié fins  1-2’ descans)
a la inclusié: 61.5 £ 37.3 dies) Mostra final N = 36 (GE 24 sessions en 8 setmanes (3 sessions/sem; 50-60 min/sessio); (s/e)
n=18iGCn=18)
Fernandez- RCT N =36 dones / GC n = 18 (Edat: 13.0 = 0.60 anys; Pre, post (8 setmanes) i seguiment a les 4 setmanes
del-Valle et al. dones; AN-R); GE n = 18 (Edat: 12.6 + 0.59 anys; GC: Psicoterapia + PN
(2014) AN-R) GE: Psicoterapia + PN amb ajustament caloric + Treball forga (8 exercicis, 3 series, 8-10 reps, 70 % de 6 RM,
1-2’ descans)
24 sessions en 8 setmanes (3 sessions/sem; 50-60 min/sessio); (grupal)
Fisher i ECa N =1 (Edat: 48 anys; dona; AN; hipotérmia, hiponatrémia, Pre, post
Schenkman hipoglucémia, hepatitis per inanicié, deficiéncia de Treball for¢a (seguint les directrius de I’American College of Sports Medicine per a la poblacié anciana fragil) +
(2012) vitamina D, coagulopatia, deficiencia de vitamina K, ROM/flexibilitat + Estabilitat postura + Treball forga i forga funcional

amenorrea, sindrome de realimentacio, taquicardia per

esforg i Ulcera de decubit en estadi 1)

9 setmanes (4-6 sessions/sem,1 sessio/dia; 30 min/sessio); (individual)

Nota. AN = Anoréxia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Exercici Compulsiu, ECa = Estudi de Cas, EO = Estudi Observacional, ECE = Estudi
Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grup Control, GE = Grup Experimental, NRS = Estudis Controlats No Aleatoritzats, PN= Pla Nutricional, PED-t = Physical
Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudi Controlat Aleatoritzat, ROM = Range of Movement, SCS-SF = Self-Compassion Scale - Short Versio, s/e = Sense Especificar, TA = Trastorn per Afartament, TCANE = Trastorn de la
Conducta Alimentaria No Especificat, TCC = Terapia Cognitiu Conductual, TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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C. Teixidor-Batlle et al.

Taula 4 (Continuacic)
Caracteristiques principals dels estudis inclosos

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Moment de recollida de dades; Descripcié intervencio (tipus i intensitat); Durada i freqtiencia (entrenament

Autor (any) Tipus d’estudi  Mostra (edat, sexe, manifestacié TCA, comorbiditat) S
individual, grupal o s/e)
Galassoetal. RCT N = 14 (Edat s/e, dones n =11, TAn=14)/ GC n =8 Preiseguiment als 6 mesos després finalitzada intervencio
(2018) (Edat: 58 + 13 anys): GE n = 6 (Edat: 45 + 16 anys GC: TCC + PN
GE: TCC + PN + Treball resisténcia (caminar a pas lleuger)
6 mesos (4 sessions/sem; 90 min/sessio activitat aerobica); (grupal)
Galassoetal. RCT N =19 dones / GC n = 9 (Edat: 53 = 13 anys, TA); CE  Pre i seguiment als 6 mesos després de finalitzar intervencid
(2020) CAAET n =10 (Edat: 54 + 11 anys, TA) GC: TCC + PN
GE CAAET: TCC + PN + Treball resisténcia (caminar a pas lleuger) + Treball forca
24 sessions en 6 setmanes (4 sessions/sem; 90 min/sessid); (grupal)
Lampe et al. Seérie de casos N = 3 dones (Edat: 18-60 anys, BN o BN subllindar) Pre, durant (setmana 4, tractament) i post (setmana 12)
(2022) de prova de TCC + EF (metes setmanals d’AF intensitat moderada-vigorosa
concepte 12 sessions en 12 setmanes (1 sessid/sem); (s/e)
Martin et al. RCT N = 41 (Edat: s/e, dones N =39 AN) / GC n =21 (Edat:  Dies 0-3 (T1), dies 4-6 (T2) i dies 7-9 (T3). Analisi sang amb 3 dies d’interval entre les extraccions de sang durant
(2017) 16.8 £ 2.3 anys, Sexe s/e); GE n = 20 (Edat: 16.8 £ 2.4  I'ingrés dies (T1), entre els dies 4-6 (T2) i entre els dies 7-9 (T3).
anys, Sexe s/e). GC: PN + Cures estandard
GE: PN + Cures estandard + Control 24 hores en repos en llit + Exercicis d’alt impacte i baixa freqliéncia: 20
salts verticals de 5 polzades (12.7 cm) del terra
9 dies (2 sessions/dia; 5 min/sessio); (s/e)
Martinez- ECE N = 12 (Edat: 14.6 + 1.7 anys, dones, AN restrictiva  Pre, post
Sanchez et al. n =11, AN atipican = 1) Pilates (amplitud de moviment, forga, equilibri i coordinacio); 10 reps/exercici
(2020) 10 setmanes (3 sessions/sem; 60 min/sessid); (grupal)
Mathisen, RCT N = 164 dones / GC n = 73 (Edat: 27.8 + 5.3 anys, BN Pre, post i seguiment (6 i 12 mesos)
Sundgot- n=51,TAn=27); GEn =76 (Edat: 28.3 + 6.2 anys, BN GC: TCC
Borgen et al. n=>51,TAn=27) GE (PED-t): TCC + Treball forca muscular maxima (resisténcia progressiva; 10 RM — 2 RM) + Treball forca-
(2018a)" resisténcia (HIIT, intensitat amb estructura piramidal segons recomanacions generals de condicié fisica

cardiorespiratoria) + Psicoeducacié nutricional
16 setmanes, 20 sessions (2 sessions/sem; 90 min/sessio); (grupal)

Nota. AN = Anoréxia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Exercici Compulsiu, ECa = Estudi de Cas, EO = Estudi Observacional, ECE = Estudi
Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grup Control, GE = Grup Experimental, NRS = Estudis Controlats No Aleatoritzats, PN= Pla Nutricional, PED-t = Physical
Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudi Controlat Aleatoritzat, ROM = Range of Movement, SCS-SF = Self-Compassion Scale - Short Versid, s/e = Sense Especificar, TA = Trastorn per Afartament, TCANE = Trastorn de la
Conducta Alimentaria No Especificat, TCC = Terapia Cognitiu Conductual, TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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C. Teixidor-Batlle et al.

Taula 4 (Continuacicd)
Caracteristiques principals dels estudis inclosos

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Moment de recollida de dades; Descripcio intervencié (tipus i intensitat); Durada i freqliéncia (entrenament

Autor (any) Tipus d’estudi  Mostra (edat, sexe, manifestaciéo TCA, comorbiditat) individual, grupal o s/¢)
Mathisen et RCT N = 156 dones (BN n = 103, TAn =53) / GC n =23  Pre, post i seguiment (6 i 12 mesos)
al. (2018b)? (Edat: 26.5 + 5.6 anys, BN n =20, TAn = 3); G CBT GC: sense intervencio

n =73 (Edat: 27.7 + 5.3 anys, BN n = 48, TA n = 25);
GE PED-t n = 76 (Edat: 28.2 + 6.2 anys, BN n =49, TA

n=27)
Vancampfort  Exploratori N = 34 dones (n = 31) (Edat: 38.5 + 10.7 anys, TA) van
etal. 2014a) de mesures completar el programa de 6 mesos
repetides d'un
grup

G CBT: TCG; 1-2 sessions/sem durant 16 setmanes; total 20 sessions

GE PED-t: Tractament dietétic + Sessions teoriques sobre fisiologia de I’exercici i principis de I'exercici + Treball
forga i forca-resistencia (1-2 sessions/sem forga supervisades i combinades amb una terapia dietetica + 2
sessions/sem no supervisades [1 sessi6 forca + 1 sessio HIIT])

20 sessions en 16 setmanes (1-2 sessions/sem supervisades + 2 sessions/sem no supervisades); (s/e)

Pre i seguiment (3 i 6 mesos)
TCC, 1 sessio/sem; 105 min/sessié + Intervencio EF; (s/e)
6 mesos (1 sessid/sem; 60 min/sessiod); (grupal)

Nota. AN = Anoréxia Nerviosa, BN = Bulimia Nerviosa, CBT = Terapia Cognitiva Conductual, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale, EC = Exercici Compulsiu, ECa = Estudi de Cas, EO = Estudi Observacional, ECE = Estudi
Casi Experimental, FSCRS = The Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale, GC = Grup Control, GE = Grup Experimental, NRS = Estudis Controlats No Aleatoritzats, PN= Pla Nutricional, PED-t = Physical
Exercise and Dietary therapy, RCT = Estudi Controlat Aleatoritzat, ROM = Range of Movement, SCS-SF = Self-Compassion Scale - Short Versio, s/e = Sense Especificar, TA = Trastorn per Afartament, TCANE = Trastorn de la
Conducta Alimentaria No Especificat, TCC = Terapia Cognitiu Conductual, TMS = Toronto Mindfulness Scale.
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C. Teixidor-Batlle et al.

Taula 5

Caracteristiques dels estudis inclosos: instruments i resultats principals

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Autor (any)

Instruments i mesures

Resultats

Agne et al. (2022)

Bakland et al.
(2019)

Bratland-Sanda i
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)

Accelerometre; Test gradual en ergometre;
Test forga 6R; SF-36; IMC;
Antropometria

Entrevista semiestructurada

EDE-Q; SCL-5; IMC

EDE v12; EDI v2; Accelerometre; Protocol Bruce en
cinta; Test 1RM; Composicié corporal; IMC; DXA

EDE v16; CET; Test 1RM (mitjos esquats i press de
banca); DMO; DXA; Ingesta energetica (kcal/dia) i
AF quotidiana (min/setmana); Questionari sobre la
intervencio

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

IMC; Forga muscular (genoll, biceps i triceps braquial
i prensié); Prova de Shirado-Ito; Prova de Biering-
Sorensen; Equilibri; BMWT; Espirometria; DXA maluc

BSQ; 5 preguntes obertes de creacio propia

Test 6 RM (press de banca, press de cames i rem lateral).

Antropometria ISAK: IMC, TSF (mm), MTSF (mm), MUAC
(em) i MTC (cm), AMA (cm2) i MTMA (cm2) calculades
mitjancant equacions Heymsfield

Millores en la qualitat de vida en el GC i GE, amb més efectes en GE
GE va millorar les diferéncies antropométriques sense afectar plecs cutanis, pes corporal o IMC

Millora en coneixements i en aplicacié de I'EF i nutricio; valoracié positiva del suport rebut durant la intervencié

Reduccié significativa en puntuacions de 'EDE-Q, SCL-5, a I’exercici, i augment en I'lMC

Pacients IMC < 18.5: augment de la forga muscular de la part inferior del cos, la massa corporal total mitjana, la massa
grassa, la massa corporal magra i I'lMC

Pacients amb IMC > 18.5: augment de la forca muscular de la part superior del cos, la massa grassa i I'lMC

Correlacio positiva entre I'[MC i les subescales d’insatisfaccié corporal i bulimia (EDI), i negativa amb la subescala de
restriccié (EDE)

Millora Test 1RM i en la DMO, i es van obtenir beneficis psicologics autopercebuts
No es van observar canvis en la disfuncié menstrual, el pes, 'EDE i el CET

Només el GE va obtenir millores en la freqiiéncia d’episodis d’afartaments, les dificultats de regulacié emocional,
I’autocritica, en I'autocompassio i en la capacitat d’assolir atencié plena

Increment de pes, IMC, massa grassa (tronc i extremitats superiors i inferiors) i els parametres DMO es mantenen
estables

Millora significativa en la distancia caminada, equilibri, la funcié respiratoria, forga en extremitats (superiors i inferiors) i
forga resisténcia en el tronc

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

GE en postentrenament, es trobava en categories percentil de MUAC i de MTC superiors respecte al GC, i la AMA va
augmentar o es va mantenir en el mateix interval

Nota. AG = relacié entre massa greix androide i ginoide; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circumferéncia brag, Antropometria ISAK = Antropometria seguint Estandards Internacionals
per a I’Aveng de la Cinantropometria; AROM = rang de moviment actiu; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help-short form; Bd = densitat 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 = Fitnes Cardiorespiratori; DMO = Densitat Mineral Ossia; DXA = Dual raigs X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Exercici Compulsiu; EDE v16 = Eating Disorders
Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6 = Eating Disorder Examination Questionnaire versi6 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary Assessment; FC = Freqliéncia
Cardiaca; FM = massa grassa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = index de Massa Corporal; MTC = circumferéncia mitja cuixa; MTMA = area
muscular de de la cuixa mitjana; MTSF = plec mitja cuixa; MUAC = plec mitja brag; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Pressi6 Arterial; PANES = 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 = massa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = plecs triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Proves Timed Up and Go; VAT = Teixit Adipés Visceral; VSS = Vital Signs
Stable; BMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = greix corporal relatiu.
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C. Teixidor-Batlle et al. , e . . .. R
L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Taula 5 (Continuacic)
Caracteristiques dels estudis inclosos: instruments i resultats principals

Autor (any) Instruments i mesures Resultats
Fernandez-del- Test 6 RM (press de banca, press de cames i rem lateral); Augment de I'[MC, de la massa muscular esquelética i de la forga relativa en GE
Valle et al. (2015b)  Pes corporal (kg); Estatura (m); Plecs cutanis: biceps, Augments de massa grassa en GC

triceps, subescapular i suprailiac (mm) i circumferéncies  L’efecte del grup no va ser significatiu en SMM, FM i %BF
de cuixa, brag i panxell (cm); IMC; Equacié de Durnin

(Bd); Equacié d’Heyward (%BF); Equacié de Poortmans

(SMM)

Fernandez-del- Accelerometre, Test gradual en cinta; IMC; Forca Millora significativament superior del GE vs. GC, després de la intervencié en press de cames, press de banca, rem
Valle et al. (2014) muscular (press de banca assegut i rem lateral assegut, lateral i efectes beneficiosos sobre I'agilitat
press de cames assegut); TUG de 3 mi 10 m; TUDS

Fisher i Schenkman Sistema musculoesquelétic: Cribrat quart superior/quart ~ Guany mitja d’1,32 kg/sem, recuperacié d’independéncia en activitats quotidianes (millores en el FIM) Millores en el
(2012) inferior, pes, altura, IMC, escala valor numerica. Sistema POMA (estabilitat postural Pre = 17; Post = 24), en la puntuacié TUG (Pre = 19,27; Post = 11,00 segons), i en la velocitat

neuromuscular: sensibilitat llum, AROM, Observacié. de la marxa (Pre = 0,35; Post = 0,81 m/s)

Sistema cardiopulmonar: PA, FC basal, FC en activitat,

Saturacié oxigen. Sistema integumentari: identificacié

Ulceres. Sistema cognitiu: orientacio X3. D’altres: nivell

glucosa en sang, prova d’absorciometria de raigs X

d’energia dual; FIM, TUG(s), POMA, SMWT

Galasso et al. IMC; 6BMWT Reduccid superior no significativa en el GE vs GC de I'IMC i de 6BMWT

(2018)

Galasso et al. IMC; BES; BITE; 6BMWT; ST Millora en GC i GE de les mesures antropometriques, els simptomes de TCA i la capacitat d’exercici

(2020) Millora significativament superior del GE vs GC

Lampe et al. (2022) EDE-Q; Subescales Preocupacioé forma corporal i Reduccid de la preocupacio pel pes i la figura, I'afecte negatiu i els episodis d’afartaments i compensatoris/purga
Preocupacié pes corporal de ’'EDE; EMA; PANES; No es van assolir els objectius setmanals d’EF, ni es va reduir el control percebut sobre el pes

Accelerometre; item sobre durada setmanal d’AF
moderada a vigorosa

Nota. AG = relacié entre massa greix androide i ginoide; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circumferéncia brag, Antropometria ISAK = Antropometria seguint Estandards Internacionals
per a I’Aveng de la Cinantropometria; AROM = rang de moviment actiu; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help-short form; Bd = densitat 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 = Fitnes Cardiorespiratori; DMO = Densitat Mineral Ossia; DXA = Dual raigs X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Exercici Compulsiu; EDE v16 = Eating Disorders
Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6 = Eating Disorder Examination Questionnaire versié 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary Assessment; FC = Freqliéncia
Cardiaca; FM = massa grassa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = index de Massa Corporal; MTC = circumferéncia mitja cuixa; MTMA = area
muscular de de la cuixa mitjana; MTSF = plec mitja cuixa; MUAC = plec mitja brag; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Pressi6 Arterial; PANES = 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 = massa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = plecs triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Proves Timed Up and Go; VAT = Teixit Adipés Visceral; VSS = Vital Signs
Stable; BMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = greix corporal relatiu.
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L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

Taula 5 (Continuacio)
Caracteristiques dels estudis inclosos: instruments i resultats principals

Autor (any) Instruments i mesures Resultats
Martin et al. (2017)  Questionari sociodemografic; Examen fisic; Analisi de Reduccié de VSS significativament superior en GE vs GC, pero sense diferéncies quant a la BSAP, la NTX o
sang (esteroides sexuals i vitamina D); IMC. I’osteocalcina, ni el pes o la durada de I'estada

Mesurament de constants vitals cada 4 hores, pols i
pressi6 arterial en repos després de 5 minuts de descans
i després de romandre dempeus durant 2 minuts

Martinez-Sanchez  BIA; Composicié bioquimica sang; Accelerometre; Després del programa, va augmentar significativament I’estatura, el calci plasmatic i I'eficiéncia del son, i va disminuir la
et al. (2020) ALPHA-Fitness Battery: prensié de mans, forca part fol-litropina plasmatica, la durada del son i les pertorbacions nocturnes
superior cos, prova salt de llargada dempeus, test En general, no es van detectar diferencies en la composicié corporal

carrera llangadora 4x10m, test carrera en llangadora 20m

Mathisen, Sundgot- Escala Seca, Dual-Energy X-ray absorciometria, massa Millora en el GE vs GC (amb mides d’efecte de moderats a grans) a la mitjana del VO,peak absolut en el Test 1RM en

Borgen et al. grassa, % massa grassa, massa corporal magra, esquat, press de banca i rem establert, en la DMO proximal del fémur i en la DMO-Z proximal del fémur
(2018a)’ VAT, Relacié AG, DMO; CRF; Test 1RM: esquats en La composicié corporal es va deteriorar en ambdds grups durant el seguiment
maquina Smith, press de banca i rem amb cable Ni el PED-t ni el CBT no van reduir el risc de malalties no transmissibles

establert; Categoritzacié en grups d’alt risc de malaltia
no-transmissible si es compleixen almenys dues

de les tres categories d’avaluacié d’alt risc: (1) IMC
elevat, percentatge de greix corporal elevat o obesitat
emmascarada; (2) nivells d’IVA elevats; i/o (3) VO,peak

sota
Mathisen et al. EDE-Q; CET; Accelerdometre ActiGraph Reducci6 en el GE de I'EC respecte al valor basal, perd sense diferencies amb el GC
(2018b)? La proporcié de participants que complien la recomanacié oficial d’AF no va canviar ni va mostrar diferéncies entre
grups després de la intervencié
Vancampfort et al.  EDE-Q; 6MWT; SF-36; BPA; PSPP Millora significativa en tots els parametres (excepte AF laboral, forga fisica i autoestima) al cap de 6 mesos Increment en
2014a) la participacié en activitats esportives (mida de I’efecte gran) i reduccié (mida d’efecte petit) del nombre d’afartaments

que es va associar a millores significatives de la qualitat de vida.
Els augments significatius en I’AF de lleure (BPA) es van associar amb millores significatives en la qualitat de vida (SF-36)
i 'augment de la competéncia esportiva percebuda, la forma fisica i I'atractiu corporal percebut

Nota. AG = relaci6 entre massa greix androide i ginoide; ALPHA Fitness Batery = Assessing Levels of Physical Activity and Fitness ; AMA = circumferéncia brag, Antropometria ISAK = Antropometria seguint Estandards Internacionals
per a I’Aveng de la Cinantropometria; AROM = rang de moviment actiu; ATSPPH-SF = Attitudes toward seeking professional psychological help-short form; Bd = densitat 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 = Fitnes Cardiorespiratori; DMO = Densitat Mineral Ossia; DXA = Dual raigs X; DERS = Difficulties in Emotion regulation scale; EC = Exercici Compulsiu; EDE v16 = Eating Disorders
Examination v16; EDE v12 = Eating Disorders Examination v12; EDE-Q v6 = Eating Disorder Examination Questionnaire versié 6.0; EDI = Eating Disorders Inventory v2; EMA = Ecological Momentary Assessment; FC = Frequiéncia
Cardiaca; FM = massa grassa; FIM = Functional Independence Measure; FSCRS = Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale; IMC = index de Massa Corporal; MTC = circumferéncia mitja cuixa; MTMA = area
muscular de de la cuixa mitjana; MTSF = plec mitja cuixa; MUAC = plec mitja brag; NTX = Serum N-Telopeptide; PA = Pressio Arterial; PANES = 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 = massa muscular esquelética; ST = Squat Test; TMS = Toronto Mindfulness Scale; TSF = plecs triceps; TUDS = Timed Up and Down Stairs; TUG = Proves Timed Up and Go; VAT = Teixit Adip6s Visceral; VSS = Vital Signs
Stable; SMWT = 3 Minutes Walking Test; BMWT = 6 Minutes Walking Test; %BF = greix corporal relatiu.
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Discussio inclusié d’EF en un tractament terapeutic dels TCA no va ser §
Aquesta revisié permet afirmar que I’EF pot constituir més ni igual d’eficag en els GE respecte als GC (Mathisen &
una eina terapeutica eficag per als pacients amb un TCA et al., 2018b). g
diagnosticat. S’evidencia que la prescripcié d’EF supervisat En aquest cas, tal com exposen els mateixos autors, la @
per professionals i fet amb un equip multidisciplinari pot falta de diferencies significatives es podria deure a I’escassa ",'_'
ser segura i aporta multiples beneficis a les persones amb potencia estadistica derivada de la reduida mida de la mostra E
aquests trastorns (Cook et al., 2016). i de I’elevada taxa d’abandonament del grup control. La E
resta d’estudis van concloure que la prescripci6 d’exercici 2
oferia una eficacia més elevada.
Millores en la simptomatologia dels TCA Com es pot observar a la Figura 2, els resultats van
amb la inclusio d’EF en el tractament apuntar beneficis tant psicologics com fisics després de fer
terapéutic EF com a part del tractament dels TCA. En conseqii¢ncia,
Un 35 % dels estudis (n = 7) no van descriure amb exactitud els resultats semblen apuntar que la terapia amb EF en
les caracteristiques de la intervenci6 (per exemple, el volum pacients amb TCA (AN, BN, TA o TCANE) és segura i
o laintensitat de I’EF), i només se’n dedueix el tipus d’EF (p. beneficiosa tant per la simptomatologia dels TCA com per
ex. Bakland et al., 2019; Mathisen et al., 2018b). A més, els la salut fisica i mental, encara que continua sent compromes
instruments seleccionats per avaluar la simptomatologia, eren determinar exclusivament un tipus d’EF (Mathisen et al.,
heterogenis (p. ex. EDE-Q [Eating Disorder Examination 2023; Toutain et al., 2022). En aquest sentit, I’entrenament de
Questionnaire], BITE [Bulimic Investigatory Test forca dels principals grups musculars va revelar un augment
Edinburgh], BSQ [Body Shape Questionnaire), entrevista significatiu de la for¢a mitjancant la prova de SRM després
semiestructurada], de manera que es centraven en dimensions de 16 setmanes d’entrenament amb pesos i les proves de
diferents. 70 % de 6RM després de 8 setmanes d’entrenament amb
En aquest sentit, en la present revisié sistematica, pesos (Bratland-Sanda et al., 2018; Fernandez-del-Valle
I’eficacia de les intervencions no s’ha pogut determinar et al., 2014). Revisions prévies amb pacients amb AN
d’acord a millores concretes en la simptomatologia dels també han confirmat millores en la forca muscular gracies
TCA, sin6 que només s’ha pogut examinar en funcié del a ’EF amb entrenament de for¢a mitjancant la prova de
grau d’adherencia i dels canvis en les mesures reportades 6RM després de 12 setmanes d’entrenament, amb i sense
obtingudes després del programa d’EF. No obstant aixo, pesos, 1 mitjangant les proves press de banca i press de
i malgrat que el criteri d’eficacia no es va estandarditzar, cames, després de 8 setmanes d’entrenament de forga d’alta
només es va detectar un estudi que va concloure que la intensitat (Minano-Garrido et al., 2022). Més concretament,
Figura 2
Sintesi dels estudis que mostren millores en la simptomatologia dels TCA, la composicid corporal i la condicid fisica en funcié de la
tipologia d’EF aplicada en el tractament terapéutic
Q Ag?e,et al., 2022; g}d, etal., 2019;
Femangencelole | (L o0 ootz ne e
’ ! Mathisen et al., 2018b al., 2020 0
o Galasso et al., 2018
Galasso et al., 2020 Bratland-Sanda et al.,
2018; Galasso et al., 2020;
Ferandez del Valle et \ Mathisen et al., 2018 "t
al., 2014, 20150 @ —k>
Fisher y Schenkman
2012 Q 6
Bratland-Sanda et al., 2012; Dauty et al., 2022;
6 Martinez-Sanchez et al., 2020 Martinez-Sanchez et al., 2020 o
g's::;gman' 2012 o Galasso et al., 2018
Dauty et al., 2022 BratIaTnd-Sanda etal., _ 6 g::g;z;ztti;f:;g?rgzpoml'
¥ Activitats de forca 2012; Dauty et al, 2022; varigbles psipolf)giques 0
mu.sc.ular - m qu.alltat de vida N
K Gsetien &/ O Sotomiadontomets
A /;ﬁggtsa;sedsi ‘i)(:tgisgs @ Bremnan et ., 2020, Millora de la forga muscular
Diers, etal., 2021 Millora de la resisténcia
aerobica
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Vancampfort et al. (2014b) van concloure que un programa
amb entrenament aerobic i de forca-resisténcia muscular
en pacients amb AN i BN induia a un augment de forca
muscular, de I'IMC i del percentatge de greix corporal.
Resultats similars s’observen també en mostres no cliniques.
Estudis de revisio recents, com el de Mikkonen et al. (2024),
indiquen que la implementacié d’entrenament regular de
forga i resisténcia muscular comporta un increment en la
forca i en la capacitat de resistencia també en dones adultes
sanes.

Pero, a més, un programa combinat amb exercici aerobic,
ioga i terapia basica de consciencia corporal en pacients amb
AN i BN estimulava la disminuci6 de la simptomatologia
de la patologia alimentaria i dels simptomes depressius. Es
pot destacar que en el present treball es va identificar un
major nombre d’estudis que analitzaven els beneficis del
treball de forga i de la resisténcia aerdbica. Es especialment
interessant esmentar la dificultat i complexitat de fer EF
aerobic en pacients amb AN, ja que aquest tipus d’exercici,
quan és excessivament intens (en particular les modalitats
d’exercici aerdbic com sén la carrera i la natacid), pot
semblar inadequat per als pacients amb desnutricié greu
a causa del seu elevat requeriment de despesa energetica,
fet que podria provocar una perdua de pes encara més gran
o altres riscos medics (Heinl, 2018). A més, I’EF aerobic
acostuma a evitar-se en la cura dels pacients amb AN, ja
que aquests solen tenir un impuls d’estar fisicament actius i
una incapacitat per romandre quiets: impuls cap a I’activitat.

Cal destacar que, encara que en persones amb un TCA
I’ objectiu sol ser restaurar I'IMC augmentant-lo, Galasso et
al. (2018) van registrar una millora de la capacitat aerobica,
pero també van detectar una reduccié de I'IMC, possiblement
a causa del fet que la mostra estava composta per pacients
diagnosticats amb TA que presentaven obesitat (IMC >
30). De manera similar, Martinez-Sanchez et al. (2020)
no van reportar canvis ni en la composicié corporal ni en
la condici6 fisica després del programa de pilates, encara
que si que van detectar un petit increment del percentil de
I’'IMC en les dones amb més pes. Probablement, els motius
van ser que les participants eren adolescents i possiblement
es trobaven en un periode de restauracio i estabilitzacié de
la seva composicid corporal, per la qual cosa el pilates va
ajudar a mantenir aquesta estabilitzacié. En efecte, Kibar et
al. (2016) van comprovar que un programa de 8 setmanes
de pilates en dones sanes, si que tenia efectes beneficiosos
en la forca muscular (abdominal i lumbar) aixi com en
I’equilibri estatic i en la flexibilitat. Aix{ mateix, es pot
assenyalar que la present revisié no va identificar canvis
fisics després de les intervencions de pilates o ioga ja que
les variables avaluades en aquests estudis es focalitzaven
en aspectes conductuals i no relacionats amb la condicié
fisica (Brennan et al., 2020; Diers et al., 2020).

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

En I’aspecte fisiologic, igual que en dones sanes (Hsu et
al., 2024), també es va detectar que I’EF va millorar la salut
ossia de les dones amb TCA, ja que sovint presenten uns
valors baixos de densitat mineral 0ssia (DMO), una estructura
0Ossia deteriorada i una forcga 0ssia reduida (Bratland-Sanda et
al., 2018; Mathisen et al., 2018b), efectes que es poden veure
maximitzats per la influéncia negativa dels antidepressius
(DiVasta et al., 2017). Sera important tenir en compte els
valors de la DMO, ja que uns nivells baixos augmentaran
el risc d’osteoporosi i, conseqiientment, comportaran una
susceptibilitat més gran a tenir dolors i fractures en 1’edat
adulta (Lopes et al., 2022).

Entre els estudis experimentals de la present revisio es
va registrar una disminucié de I’EF compulsiu, del desig
d’aprimar-se i dels simptomes bulimics en pacients amb
TCA que practicaven EF. Aix{ mateix, es va observar una
millora de la satisfaccié corporal (Bakland et al., 2019;
Bratland-Sanda i Vrabel, 2018; Diers et al., 2020), aixi
com una millora en I’estat d’anim, la qualitat de vida i el
benestar (Agne et al., 2022; Bakland et al., 2019; Brennan et
al., 2020; Vancampfort et al., 2014a). Els beneficis mentals
i millores en els comportaments patologics relacionats amb
I’EC reportats per Bakland et al. (2019) i Mathisen et al.
(2018b), possiblement es van produir perque el tractament
terapeutic amb EF podria ajudar a reduir I’ ansietat del pacient
iel seu “desig d’aprimar-se”, aixi com a disminuir el seu
compromis amb I’exercici, proporcionar plaer i ajudar amb
la millora de I’estat d’anim i la imatge corporal (Cook et
al., 2011; Vancampfort et al., 2014b).

Caracteristiques de I’EF per a la millora

de la simptomatologia dels TCA en el
tractament terapeéutic

Feta la revisio, es va observar una dispersio elevada i una
falta de sistematitzaci6 en la prescripcié d’EF, igual que en
la revisio sistematica de Moola et al. (2013), per la qual cosa
resulta dificil concretar les caracteristiques i establir unes
pautes especifiques per incorporar I’EF dins del tractament
d’un TCA.

Si ens centrem en les variables d’entrenament,
concretament en la carrega externa, trobem que aquesta ha
estat heterogenia. Respecte a variables relacionades amb la
intensitat i el volum en el treball de forca, s’observa que,
en general, es van aplicar carregues mitjanes (al voltant
del 50% de 1RM o 70 % de 6RM, entre 6-15 repeticions
i 1-5 series; Agne et al., 2022; Ferndndez-del-Valle et al.,
2015a); en el de forca-resistencia no es van especificar
les carregues (Mathisen et al., 2018b); i en el d’amplitud
de moviment es van detallar temps de treball d’entre 15-
60 segons i entre 2-4 series (Dauty et al., 2022; Fisher i
Schenkman, 2012). D’altra banda, si que es van identificar
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coincidencies en els exercicis de forga inclosos, ja que
la majoria eren exercicis poliarticulars i de grans grups
musculars (p. ex., rem lateral, press de banca, press de
cames, extensié de cames, tracci6 al pit, curl de tronc,
extensio lumbar 1 flexions; Bratland-Sanda et al., 2018;
Fernandez-del-Valle et al., 2015a). Quant a 1’activitat
aerobica, les propostes van ser molt més variades, tant en
el tipus d’activitat/intervenci6 (p. ex., esports variats; Dauty
etal., 2022) com en els intervals piramidals (Bakland et al.,
2019), els intervals d’alta intensitat (Mathisen et al., 2018b)
ien la carrega externa. Malgrat aquesta heterogeneitat, els
programes aportaven beneficis.

Cook et al. (2016) van concloure que adaptar la modalitat
d’exercici a les necessitats de cada persona era una de les
premisses terapeuticament més importants. Per tant, aplicar
el principi d’individualitzaci6 sera clau, i aquf s’inclou també
el tipus d’exercici. En aquest sentit, Bratland-Sanda i Vrabel
(2018), Lampe et al. (2022) o Vancampfort et al. (2014a) van
deixar que fos el pacient qui seleccionés el tipus d’activitat
a fer i van detectar millores en la psicopatologia del TCA
ien la qualitat de vida, possiblement per I’increment de la
motivacié en fer una activitat del seu grat. Es important
destacar que aspectes com el gaudi, la motivacid, I’eleccid,
la interacci6 social i el sentiment de pertinenca a un grup
(White et al., 2018) també influeixen en la relacio entre
AF i salut mental.

D’altra banda, les intervencions més relacionades
amb la ment i el cos (p. ex., pilates o ioga), tamb€ s’han
utilitzat com a tractament en els TCA, ja que sembla
que influeixen positivament en la imatge corporal i en la
reduccié de la simptomatologia dels TCA (Hall et al., 2016;
Vancampfort et al., 2014a). De fet, Sinchez i Munguia-
Izquierdo (2017) afirmen que el ioga té el potencial de
promoure 1’autoconeixement corporal, €s a dir, la capacitat
d’experimentar el cos des de dins a través de la meditacio,
el moviment fisic i la respiracid.

L’heterogeneitat en les caracteristiques de I’EF detectades,
possiblement també pugui explicar-se pel fet que, en la
present revisio, s’han inclos diferents manifestacions dels
TCA (AN, BN, TCANE i TA), a diferéncia de revisions
prévies centrades en una sola manifestaci6 (Toutain et al.,
2022). L’espectre del comportament alimentari difereix
en funcié del diagnostic rebut, per la qual cosa aquestes
diferéncies suggereixen que cada tipus de TCA necessita una
prescripcio especifica d’EF adaptat a les seves particularitats.

A la vista de tot I’anterior i de la dificultat de determinar
unes pautes comunes d’EF per a pacients amb TCA, es
proposa que, abans d’iniciar I’EF en aquests pacients, es (re)
pensi que significa per a la persona I’ AF, ja que el significat
que té ’EF ha de canviar (Cook et al., 2016). L’objectiu no
és eliminar I’EF del dia a dia de la persona, sin6 educar-la
perque identifiqui el moviment com un complement més de

L’exercici fisic com a tractament coadjuvant en els trastorns alimentaris: una revisié sistematica

la psicoterapia o de la nutricid. Aixi, quan la persona torni al
gimnas o torni a practicar EF després de la recuperacio del
trastorn, percebra I’activitat com a satisfactoria i saludable.
Sino s’atén el canvi de perspectiva de I’EF, tambég es corre
el risc que el TCA es cronifiqui (Rizk et al., 2020) o que
el patré problematic d’exercici augmenti el risc de lesi6.
Per aquestes raons i, com a conclusi6 final, no s’hauria de
retirar I'EF en els pacients amb TCA, sin6 que ha d’adaptar-
se i garantir que es dugui a terme sempre sota supervisio i
amb I’autoritzacié d’un terapeuta i educador fisicoesportiu.

Limitacions

Malgrat les aportacions del present treball, cal esmentar-ne
algunes limitacions. D’una banda, les investigacions, en
alguns casos, no detallen quin tipus d’estimuls s”han fet servir
0 sén poc especifiques respecte a les variables d’entrenament
aplicades al pacient. D’altra banda, 1’heterogeneitat de
les intervencions quant a variables analitzades, contingut,
durada i temps d’avaluaci6 ha dificultat la comparaci6 dels
resultats entre ells, la qual cosa suggereix la necessitat de
continuar investigant. Aixi mateix, per poder obtenir un
nombre substancial d’articles per a la revisid, s’han inclos
estudis amb diferents dissenys metodologics, en molts casos
amb una mida mostral limitada i amb heterogeneitat en I’ts
de les mesures i instruments d’avaluacio.

Conclusions

Aquesta revisi6 sistematica resumeix 1’evidencia que la
participacid en programes d’EF estructurats (exercicis de
resisténcia aerobica, for¢ga muscular, forga-resisténcia o
ioga) pot ser de gran utilitat per a aquesta poblacid clinica,
ja que redueix la simptomatologia dels TCA, millora la
qualitat de vida i el benestar psicolodgic, incrementa la
forca muscular i la capacitat cardiorespiratoria, i millora la
DMO i les mesures antropometriques. Tanmateix, fins ara,
no hi ha prou investigacié que permeti desenvolupar una
metodologia sistematitzada i estandarditzada per prescriure
I’EF com a tractament coadjuvant i terapeutic dels TCA. A
més, incloure diverses manifestacions de TCA en la revisio
ha dificultat la identificacié de pautes concretes i comunes,
ja que cada tipus presenta matisos i caracteristiques Gniques.
Per aixo, en futurs treballs, ens proposem analitzar i detallar
individualment els estudis revisats, enfocant-nos en les
similituds segons la tipologia de TCA, concretament en
AN, BN i TA.

En aquesta mateixa linia, aixo dificulta determinar les
caracteristiques concretes que ha de tenir I’EF per a aquest
col-lectiu. S’ha demostrat que els programes d’EF estructurats,
que inclouen exercicis de resisteéncia aerobica, forca
muscular, for¢a-resisténcia o ioga, milloren significativament
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