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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica es verificar la efectividad

del ejercicio fisico en la depresion.

Material y Método: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de
datos de PUBMED; PEDRO DATABASE; EBSCOhost; SciELO - Scientific
Electronic Library Online y GOOGLE ACADEMICO. El riesgo de seleccion
en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad

metodoldgica segun la escala de Pedro.

Resultados: Se obtuvieron un total de 52 articulos; de los cuales tras
aplicar los criterios de inclusion se redujeron a 10 ensayos clinicos. Todos
los articulos  fueron ensayos clinicos  aleatorizados. Los

resultados demostraron un beneficio estadisticamente significativo.

Conclusion: Un programa de ejercicios fisicos, resulta ser efectivo para
disminuir los signos y sintomas de la depresién resultando en una mejora

de la calidad y estilo de vida.

Palabra clave: Ejercicio fisico, depresion.



SUMMARY

Objective: The objective of this systematic review is to verify the effectiveness of

physical exercise in depression.

Material and Method: A systematic search was carried out in PUBMED
databases; PEDRO DATABASE; EBSCOhost; SciELO - Scientific Electronic
Library Online and GOOGLE ACADEMICO. The risk of selection in the individual
studies was performed by analyzing the methodological quality according to

Pedro's scale.

Results: A total of 52 articles were obtained; of which after applying the inclusion
criteria were reduced to 10 clinical trials. All articles were randomized clinical trials.

The results showed a statistically significant benefit.

Conclusion: A program of physical exercises is effective in reducing the signs

and symptoms of depression resulting in an improvement in quality and lifestyle.

Keyword: Physical exercise, depression.



CAPITULO I:
INTRODUCCION

Segun la OMS. La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempeio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y

psicoterapia profesional.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y
que puede ser tratado por los especialistas en el ambito de la atencién

primaria.

En el mundo afecta a mas de 300 millones de personas y es la principal

causa mundial de discapacidad '

El trastorno depresivo es reconocido como una patologia altamente
prevalente, que puede alcanzar hasta el 10,4% de afectados en el mundo 2.
Por esta razon, proyecciones para el afio 2020 indican que esta entidad sera
la segunda causa de carga de enfermedad, después de la enfermedad

coronaria, que actualmente ocupa el primer lugar 3.
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El origen de la depresion tiene que ver con un desequilibrio en los
neurotransmisores que estimula al cerebro, poca concentracién o el déficit de

estas sustancias, entre ellos la noradrenalina, serotonina y dopamina*

Se presentan tres tipos de depresién, asi tenemos la depresidon moderada,
cuyas manifestaciones son afecto deprimido; sensacion de ftristeza,
muestran poco interés y poco placer de actividades que antes disfrutaban,
pensamiento pesimista acerca del pasado, presente y futuro, sensacion de
minusvalia, fracaso y falta de confianza, también se presentan cambios en
las actividades motora; enlentecimiento psicomotor, con una reduccién en la
frecuencia de los movimientos del cuerpo, enlentecimiento del habla y del
pensamiento, manifestaciones psicoldgicas y somaticas de ansiedad®. En
las manifestaciones fisiolégicas, se encuentran alteraciones del suefo,
alteraciones del apetito y del peso corporal, ademas puede haber

estrefimiento, perdida del libido, fatiga y dolor muscular.®

El segundo tipo es depresion severa cuyos sintomas son los mismos pero
mas intensos. Ademas pueden presentarse algunas manifestaciones que
son mas tipicas de la psicosis, también se puede perder contacto con la

realidad, pueden presentar delirios o alucinaciones.®

El tercer tipo es depresion leve; las manifestaciones son las mismas pero

con una intensidad mas baja.®

Para la evaluacién de la depresion, existen dos métodos principales, uno es
la entrevista y el otro la auto-aplicacién de pruebas, disponiendo cada uno de

ellos de numerosos instrumentos.®
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El clinico utiliza y combina los métodos e instrumentos de acuerdo con las
condiciones del caso y los propdsitos de la evaluacion. En relacién con la
investigacion cientifica, dos son los instrumentos principalmente utilizados; la
Escala de Hamilton (aplicada en una entrevista) y el Inventario de Beck

(auto-aplicado)’

En el tratamiento farmacoldgico los medicamentos funcionan aumentando en
el cerebro los niveles de algunas sustancias quimicas denominadas

neurotransmisores que ayudan a mejorar el estado de animo.

La mayoria de los antidepresivos tienen un uso clinico multiple y presentan
un desigual perfil de accién en los trastornos depresivos clasicos. Junto al
efecto antidepresivo original se ha observado que estos agentes
farmacologicos son altamente eficaces para pacientes con trastorno
obsesivo-compulsivo (inhibidores de la recaptacibn de serotonina y
clomipramina), trastornos de panico (triciclicos y serotoninérgicos), bulimia y

anorexia (triciclicos, serotoninérgicos e IMAOs).8

El ejercicio fisico se define como cualquier movimiento corporal producido
por el sistema locomotor por contraccién y relajacién de la musculatura que
requiere consumo de energia. Dicho movimiento supone un incremento de
la demanda de oxigeno y nutrientes por los musculos en general. La
adaptacion muscular al ejercicio es la base del entrenamiento y se sabe que
esta mediado tanto por la adaptacién y el desarrollo de las fibras musculares
como por los cambios en su metabolismo, fundamentalmente en las

mitocondrias.®

Por otra parte, el ejercicio hace referencia a toda la actividad fisica que se

realiza en un programa estructurado, planificado y repetitivo, regularmente
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con el objetivo de mantener o aumentar el nivel de condicion fisica,
ademas el ejercicio se gradua en una intensidad mas precisa, por tratarse

de un acto individual.'®

Se presentan cuatro tipos de ejercicios Fisicos, asi tenemos:
En primer lugar esta el ejercicio dinamico aerdbico, que requiere gran
cantidad de oxigeno inspirado para la produccion de energia que se
consigue por el uso repetido de masas musculares, y tiene como objetivo
mejorar la resistencia al esfuerzo y el funcionamiento del corazén y los
pulmones; es la actividad fisica mas beneficiosa para el sistema
cardiovascular.’

El segundo tipo de ejercicio fisico es el de baja intensidad, cuyo objetivo
consiste en incrementar la flexibilidad o mejorar la calidad y cantidad de

masa muscular.'?
El tercer tipo lo constituyen los ejercicios de relajacion.

Cuarto tipo, existen los ejercicios terapéuticos, destinados a restaurar la
funcién normal de una parte del organismo que ha sido afectada por una

enfermedad o lesion. "

Por todo ello el ejercicio fisico beneficia en prolongar el tiempo socialmente
util del hombre, asi como al mejorar su capacidad fisica muscular eleva sus
niveles productivos, por lo que retarda los cambios de la vejez. Asegura una

mayor capacidad de trabajo y ayuda al aseguramiento de la longevidad.'?

En la efectividad del ejercicio fisico en la depresion se han realizado estudios
en animales han indicado que el ejercicio puede aumentar no solo las

concentraciones de noradrenalina en ciertas areas especificas del cerebro’3,
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sino activar la enzima tirosina hidroxilasa, encargada del mantenimiento de

las cantidades de noradrenalina.'

El efecto de la dopamina aun no se encuentra bien establecido; sin embargo,
es posible sospechar de forma indirecta que se encuentra relacionado, por
ejemplo, con los efectos adictivos que puede presentar la actividad fisica y la
presencia de sintomas de abstinencia en los deportistas inactivos de alto
rendimiento’. Otro estudio en humanos demostré que el ejercicio
incrementa las concentraciones basales de acidos grasos libres y de
triptéfano libre, lo que podria aumentar la disponibilidad de serotonina,

implicada en las hipotesis neurobiolédgicas de la depresion.®

Segun estudios han indicado que el ejercicio puede aumentar no sélo las
concentraciones de noradrenalina en ciertas areas especificas del cerebro’3,
sino activar la enzima tirosina hidroxilasa, encargada del mantenimiento de

las cantidades de noradrenalina.’

En un estudio realizado por Madhukar Trivedi, realizar ejercicio aerdbico

entre 45 y 60 minutos durante tres o cinco dias a la semana es lo ideal 2°

Por todo lo mencionado el ejercicio fisico repercute en beneficio de la salud
tanto de manera fisica como psicoldgica, por lo que se considera importante
realizar una revision sistematica de ensayos clinicos titulada: “Efectividad del

ejercicio fisico en la depresion”.
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1.1 Justificacion.

Esta revision sistematica tiene como finalidad demostrar y /o verificar la
efectividad del ejercicio fisico como tratamiento alternativo en los casos de
personas que son diagnosticadas con depresion independientemente de la
edad, género y condicién social en que se encuentren.

La investigacion de estos estudios nos permite visualizar que los trastornos
depresivos pueden darse en cualquier etapa de la vida y mayormente
asociado a una condicion adicional de estilo de vida y/u otra patologia que se
esté dando de forma alterna.

Ademas de conocer las escalas e instrumentos de evaluacion para los
trastornos depresivos, siendo de vital importancia como evidencia para la
evaluacion y diagnostico y asi poder plantear un tratamiento fisioterapéutico
6ptimo.

También asi demostrar como un programa estructurado de ejercicios fisicos
van a contribuir con el tratamiento de estos trastornos depresivos; ya que la
depresidon se presenta en estos tiempos como un problema de salud publica
siendo segun la OMS en una de la principales enfermedades de causas de

discapacidad.
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1.2

Objetivos.

La revision sistematica tiene como objetivo responder a la siguiente
interrogante:

¢ Seré eficaz el ejercicio fisico en pacientes que presentan sintomas
de depresion?

El enunciado del objetivo sera.

Verificar la eficacia del ejercicio fisico en pacientes que presentan sintomas

de depresion.
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CAPITULO Il: METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) '7 y sus extensiones.'” 18

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y meta analisis, consta de 27 items terminologia,
formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccién de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, meta analisis y analisis de la consistencia, y sesgo de publicacion selectiva

de estudios o resultados.®

2.1 Criterios de Elegibilidad.
Se utilizaron como criterios de elegibilidad: criterios de inclusién y exclusién
conforme a la estructura Poblacién, Intervencion, Comparacion y Outcome
(PICO).
Criterios de inclusion:
e Poblacion . Pacientes que presentan sintomas de depresion
e Intervencién : Ejercicio fisico.
e Comparacion : Tratamiento con antidepresivos y/o alternativo
e Outcome (resultados): Depresion, Ejercicio fisico.
Ademas se incluyeron otros criterios:
e Publicaciones de los ultimos 10 afios para estimar la evidencia en este
espacio de tiempo.
« Publicaciones en todos los idiomas.

e Estudios clinicos controlados
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2.2 Fuentes de Informacion.

Se realizd una revision sistematica de la literatura para Ejercicio fisico en la
depresion. Se realizé la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados hasta el 23 julio de 2016: PubMed, EBSCOhost, PEDRO

Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online y Google Académico,

los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1
Fuente Enlace web Tipo Accesibilida | Propietario/
de d administrador
Informacion
http://www.nc | Motor de busqueda y Libre Biblioteca
PUBMED bi.nlm.nih.gov | Base de Datos Nacional de
/pubmed Medicina de los
Estados Unidos
http://www.pe | Motor de busqueda y Libre Centro de
PEDRO dro.org.au/sp | Base de Datos Fisioterapia
Database anish/ especializada en Basada en |la
fisioterapia Evidencia en el
George Institute
for Global Health
https://www.e | Base de datos Suscripcion Elton B.
EBSCOhost | bscohost.com | multidisciplinaria, Stephens
/ académica y de COmpany
investigacion, contiene:
SPORTDiscus
MedicLatina
Academic Search Premier
http://www.sci Libre FAPESP
elo.org/ (http://www.fape
SciELO - lszp-b(;)-_ !a g
s antif undacién de
Elcelg?rtcl)fr:(i:c Biblioteca electrénica Apoyo a la
. publicacién electrénica de Investigacion del
L|br_ary ediciones completas de Estado de Sao
Online las revistas cientificas Paulo, BIREME
(http://www.bire
me.br) - Centro
Latinoamericano
y del Caribe de
Informacion en
Ciencias de la
Salud
Google https://scholar | Buscador especializado | Libre Google Inc.
académico .google.com/ en literatura cientifica-
académica
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2.3 Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer
momento la identificacion como terminologia MESH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo
desambiguacion en espafol e inglés, identificando sus sinébnimos, de no
ubicarse se aproximé la terminologia a su denominacion técnica mas

comun. Las cuales se muestran en la tabla 2.

Tabla 2

BUsqueda de Terminologia Mesh/Decs

Término 1 Término 2
Depresion Ejercicio fisico
No Si
Adjustment Disorders Exercise
Si Si
Depressions Exercises
Depressive Symptoms Exercise, Physical
Depressive  Symptom Exercises, Physical
Symptom, Depressive Physical Exercise
Symptoms, Depressive Physical Exercises
Emotional Depression Exercise, Isometric
Depression, Emotional Exercises, Isometric
Depressions, Emotional Isometric Exercises
Emotional Depressions Isometric Exercise

Exercise, Aerobic
Aerobic  Exercises
Exercises, Aerobic
Aerobic Exercise
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Se realizo la estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed, Pedro

Database, EBSCO, Scielo y Google Académico. (Tabla 3). Todas las

busquedas se restringieron desde el 2 de julio hasta el dia 23 de julio del 2016

debido que queriamos centrarnos especificamente en

las literaturas

publicadas en los ultimos 10 afios y en varios idiomas. Las cuales se

muestran en la tabla 3.

Tabla 3
Estrategia de Busqueda
Base de
datos/ Estrategia Entrada
fuentes
PubMed (A) | Busqueda de estudios de la | (("depressive disorder"[MeSH Terms] OR
efectividad del ejercicio fisico en | ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All
la depresion en varios paises, | Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields]
uso del instrumento “depressive | OR "depression"[All Fields] OR
disorder”, ultimos 10 afios, de | "depression"[MeSH Terms]) AND ("exercise
casos clinicos controlados therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All
Fields] AND ‘"therapy"[All Fields]) OR
"exercise  therapy"[All  Fields])) AND
("loattrfree full text"[sb] AND
"2011/07/05"[PDat] : "2016/07/02"[PDat])
Busqueda bésica de ejercicio
EBSCOhost | fisico en la depresion estudios physical exercise in depression
con uso del instrumento *
physical exercise in depression”,
ultimos 10 afos, todo tipo de
estudios de casos clinicos
controlados.
PEDRO Busqueda avanzada de | Symptom Depressive / stretching,
database estudios de sintomas de [ mobilisation, manipulation, massage
depresion en los Uultimos 10
afios. Todo tipo de estudios de
casos clinicos controlados.
SciELO - Busqueda avanzada de physical exercise in depression
Scientific estudios del ejercicio fisico en la
Electronic depresion en varios paises, uso

Library Online

del instrumento “physical
exercise in depression”, de los
ultimos 10 afios, todo tipo de
estudios de casos clinicos
controlados

Google
Académico

Busqueda de estudios del
ejercicio fisico en la depresion,
con palabra clave uUnica
"physical exercise in
depression"”, de los ultimos 10
afos, todo tipo de estudios de
casos clinicos controlados.

physical exercise in depression
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2.4

Seleccidén de los estudios.

El proceso de seleccion de estudios tuvo las siguientes etapas:

2.5

Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado
de estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en
los buscadores y bases de datos consultadas, se incluyé el dato de fecha
de busqueda y numero de estudios identificados. El tratamiento de este
listado se realizd en una base de datos que consignaba a cada articulo
segun titulo, autor, journal, fecha, volumen y numero.

Fase eliminacion de duplicados: se procedié a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

Fase de analisis y seleccién: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedié a ordenar la base de datos segun autor y afno y
titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se clasificaron segun la
elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios
eliminados por no cumplir algun criterio de inclusién y estudios eliminados
por cumplir algun criterio de exclusion. Esta fase culminé cuando se obtuvo
un listado de estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor
(afo) y titulo.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccién en los estudios individuales fue realizado analizando

la calidad metodoldgica segun la escala de Pedro (Brosseau et al., 2015;
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Elkins, Moseley, Catherine, Herbert, & Maher, 2012; Moseley et al., 2015)
que contiene 11 criterios de los cuales €l N°11 no se puntua.

La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios

Tabla 4

Los criterios de eleccion

Asignacion aleatoria

La asignacion fue oculta
Comparabilidad inicial

Todos los sujetos fueron cegados
todos los terapeutas fueron cegados

todos los evaluadores fueron cegados
Seguimiento adecuado

Por intencion de tratar el analisis
Entre el grupo de las comparaciones

Apunte estimaciones y variabilidad ( no se suma a la puntuacion total)

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a
saber la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene
suficiente informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la
‘relevancia” (o “generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafio
del efecto del tratamiento.

(http://www.pedro.org.au/spanish/fag/#question_five) °

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi,
desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de
caracteristicas de ensayo que se consideran que estan relacionadas con la
“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala
PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuacion del seguimiento
y comparaciones estadisticas entre grupos. Un elemento presente en la lista
Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) esta relacionada con la validez
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externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad
evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular
la puntuacién del método que se muestra en los resultados de busqueda (es
por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuacién sobre
10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los
elementos de la lista Delphi estan presentes en la escala PEDro.” Verhagen

et al, Journal of Clinical Epidemiology 51: 1235-41, 1998) 20
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Seleccién de estudios.

Los estudios identificados fueron 52 ensayos clinicos: en PubMed (7), Pedro

Data Base (15), EbscoHost (10), Scielo (6) y Google Académico (14).

En el tamizaje se encontraron 2 (dos) estudios duplicados y en el proceso de
elegibilidad fueron excluidos 40 (cuarenta) estudios por no cumplir algunos
criterios de inclusiéon. Finalmente fueron incluidos 10 (diez) estudios de

ensayos clinicos.
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Numero de registros
identificados en las
busg:::i;:l; 52 Numero de registros
Padrasis adicionales
) identificados en otras
EbscoHost= 10 f "
e uentes
c Scielo=6 N=0
2 google academico - 14
£
[=
3
e Mumero de registros o citas duplicadas
eliminadas
— N= 2
=
(==
Numero total de MNumero total de
registros o citas unicas ::> registros o citas
— cribadas eliminadas
MN=50 N=0
NMumero total de MNumero total de
articulos a texto articulos a texto
completo analizados completo
para decidir su |:> excluidos, y
eligibilidad razon de su
MN=50 exclusion
MN=40.
Por no cumplir
con algun criterio
de inclusian.
Numero total de
estudios incluidos en la
sistesis cualitativa de la
revison sistematica
N=10
Grafico 1

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su estudios clinicos controlados vy

randomizados, y un estudio de caso-control; a nivel espacio fueron

realizados en La india, Holanda, Malasia ,Austria, Dinamarca, Alemania,

Portugal, Brasil, a nivel tiempo 2005 al 2013 fueron publicados entre 2006 y

2016 , la poblacion total sometidas al estudio fue de 947, siendo la de mayor

poblacién 209 (Midtgaard J, stage M, Moller 2011) y la de menor 26 (Costa

Branco, Jerénimo; Jansen K, 2015) y segun pico puede apreciarse en la

tabla 5.

Tabla 5

A randomized 161
controlled trial  participante
of combined S
exercise and
psycho-

education for
low-SES

women: short-

and long-term
outcomes in

the reduction of
stress and
depressive
symptoms
Assessing 69
depression participant
following two es
ancient Indian
interventions:
effects of yoga

and Ayurveda

on older adults

in a residential
home

60
participant

Changes in
depression

Participaro
nenun
programa
de 12
semanas
con
seguimient
o de los
sintomas
después
de cada
intervencio
n

Participaci
6n del
programa
duré 24
semanas,
evaluando
los
sintomas
antes,
durante y
después
dela
intervencio
n

Los
participant

Grupo |: Programa
de baja intensidad de
ejercicios(estiramient
o, fuerza, flexibilidad
y relajacion)

Grupo C: Ademas
del ejercicio integra
un programa de
técnicas cognitivo-
conductuales

Grupo |: programa
de Yoga (7 horas y
30’ por semana);
incluye posturas
fisicas, técnicas de
relajacion, respiracion
regulada.

Grupo II: Grupo
Ayurveda. Recibioé un
preparado de hierbas
2 veces al dia

Grupo llI: En lista de
espera de control

Grupo |: Participé de
entrenamiento

-Escala de
Estrés
Percibido
(PSS; 0e40
gama, cut-
off)
-Estudios
epidemioldgic
0s
Depression
(CES-D)
cuestionario

T- Test -
Escala de
depresion.

- Escala de
situacion
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status in low es
socioeconomic
perinatal
subjects in
rural India after
supervised
physical
exercise: A
randomized
controlled
study

Cognitive-
Behavioral 33
Therapy Plus  participant
Healthy es
Lifestyle
Enhancement

for Depressed,
Overweight/Ob

ese

Adolescents:
Results of a

Pilot Trial.

Effectiveness 84
of a Combined  participant
Dance and es
Relaxation
Intervention on
Reducing

Anxiety and
Depression

and Improving
Quality of Life
among the
Cognitively

Impaired

Elderly

42
participant
Effects of es
adjunctive
exercise on
physiological
and
psychological
parameters in
depression: A
randomized
pilot trial.

es
completaro
nen
general el
cribado y
cuestionari
o de salud
fisica,
antes y
después
dela
intervencio
n, durante
8 semanas
Recibieron
60’ al dia,
de
protocolo
de
tratamient
oen 18
sesiones
durante 24
semanas

Recibieron
2 sesiones
por
semana,
durante 6
semanas.

Recibieron
sesiones
de 3 veces
por
semana
por 45’
Con una
duracion
del total
del estudio
de 6
semanas
de
tratamient
o.

aerobico. (
estiramientos,
calefaccion y
ejercicios de
flexibilidad)

Grupo C: A través de
programa basado en
el hogar,
manteniendo un estilo
de vida activo y
relajante

Grupo I: Protocolo de
ejercicios, Terapia
conductual cognitiva,
Tratamiento
nutricionista.

Grupo |: Participaron
de una rutina de
danza combinada y
ejercicios de
relajacion.

Grupo C:
Participantes fueron
sometidos a un
programa de
ejercicios de
relajacion.

Grupo I: Recibio
programa de
ejercicios
estructurado,
complementario al
tratamiento recibido.
Grupo C: Recibieron
el tratamiento
habitual.

socioeconémi
ca
KUPPUSWA
MY
-Cuestionario
de Salud
fisica.
willcoxon-
Mann-
Whithney -
ANOVA

- IMC.

- Clinical
Depression
Severity
Rating Scale
(CDRS)

- Mini
examen del
estado
mental
(MMSsE)

- Evaluacién
de calidad de
vida CVA-AD
Cuestionario
de
enfermedade
s
ALZHEIMER
(QOL-AD)

- Prueba de
Esfuerzo.

- (Vo2 pico)

- IVA
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Exercise may 209
reduce participant
depression but  es
not anxiety in
self-referred

cancer patients
undergoing
chemotherapy.
Post-hoc

analysis of

data from the

'Body and

Cancer' trial
Moderate

exercise 150
Improves participant
depression es
parameters in
treatment-

resistant

patients with

major

depressive

disorder.

Physical 26
benefits and participant
reduction of es
depressive

symptoms

among the

elderly: Results

from the

Portuguese

"National

Walking

Program”

Physical 113
Exercise participant
Counteracts es
Genetic

Susceptibility

to Depression

Sometidos
auna
intervencio
n de
ejercicios
de 6
semanas

Programa
de
ejercicios
30a45 ;5
dias ala
semana
durante 12
semanas

Recibieron
72
sesiones
de
ejercicio,
durante 6
meses.

Seguimien
tode 3
anos al
grupo
intervencio
n, ( grupo
de
corredores
) para
realizar los
estudios

Grupo I: Programa
de ejercicios de alta
intensidad
cardiovascular
Grupo C:

Recibieron entrenami
ento de resistencia,
relajacion y masajes.

Grupo I: Programa
de ejercicios
aerdbicos y,
caminatas.

Grupo C:
Seleccionados solo
en el tratamiento
farmacologico
habitual.

Grupo I: Sesiones de
ejercicios aerobicos,
fuerza y
flexibilidad(caminar y
correr)

Grupo C: Sometidos
al programa habitual.

Grupo I: Grupo de
corredores que
realizan la actividad
de maratén

Grupo C: Control de
los participantes
podrian ser incluidos
en los analisis

Escala HADS
ansiedad _
Scale
(HADS_A)
Escala HADS
depresion.
Scale
(HADS_D)

- Inventario
de depresion
de Beck
(BDL_II)

- Evaluacién
global de
funcionamien
to (GAF).

- Escala de
Impresion
Clinica
Global
(CGL_S)

- Puntuacién
Global de
HAMD17

- Escala de
Depresion
Geriatrica de
Yesavage

- Prueba de
Rikli y Jones.
- Parametros
antropométric
0s

- Inventario
de Depresion
de
Beck.(BDI)

- Escala de
Depresion
Geriatrica.(G
DS)

- SF-36 Short
Form Health
Survey.

-1Q
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3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacién de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio de
5,11 en 9 ensayos clinicos, de los cuales 4 ensayos clinicos fueron
revisados y calificado por el Lic. Sergio Bravo, segun se detalla en la

siguiente tabla:

Tabla 6
Evaluacion de la calidad - Ensayos Clinicos Controlados
ITEMS Van der |Krishnamurt [Subash|Jelalian |Ada |Kerling |Midtgaar|Jorge |Costa
Waerde |hy MN,. Chandr |E, m D, |, Arno; |d J, Mota- (Blanca,
n JEB. |2007 a Bose.|Jandase |Ram |Tegtbu [Stage |Pereir |Jeronim
2013 2015 |k B, liA. |r,. M. 2011 |a. 02015
2016 2016|2015 2011
1|Los criterios
de eleccion si Si Si Si si |si si Si si
2|Asignacion
aleatoria si Si Si si si |si si Si si
3|La asignacion
fue oculta no no no Si no [no no no no
4|Comparabilid
ad inicial si no no si si |si si Si si
5|Todos los
sujetos si no no
fueron
cegados no si_ |no no no no
6|todos los
terapeutas no no no
fueron
cegados no no [no no no no
7 [todos los
evaluadores
fueron no no si
cegados no no [no no no no
8|Seguimiento
adecuado Si no Si Si si_|si no Si Si
9]Analisis de
intenciéon de
tratar .
no no no no no |no si no no
1|Entre el
0|grupo de las
comparacion si si si
es Si si |si Si Si Si
1|Apunte
1|estimaciones
y variabilidad | si no si_ | si |si si si__|si
6/10 3/10 5/10 6/10 6/10 5/10 5/10 5/10 5/10
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Gréfico 2

Score segtin escala Pedro
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*Evaluacion de la calidad — para ensayos clinicos - Score segun escala de Pedro

e Debido a que el articulo 10 de los autores Haslacher, Helmuth; es un
estudio de cohortes, la evaluacion de calidad se realizdé con la escala de

CASPE que se utiliza para este tipo de estudio.

Tabla 7

Evaluaciéon de la calidad - Estudio de cohortes

ITEMS Haslacher,
Helmuth. 2015

1 El estudio se centra en un tema claramente definido? si
2 | La cohorte se reclutdé de la manera mas adecuada? Si
3 | El resultado se midi6é de forma precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

4 | Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los no
factores de confusion en el disefio y/o andlisis del estudio?

5 | El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y no
completo?
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6 | Cuales son los resultados de este estudio? no
7 | Cual es la precision de los resultados? no
8 | Te parecen creibles los resultados? Si
9 | Lo resultados de este estudio coinciden con otra evidencia no
disponible?

10 | Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si
11 | Va cambiar esto en tu decision clinica? si

5/10

3.4. Sintesis de los resultados.

De los 52 ensayos clinicos fueron seleccionados por criterio de inclusion 10
articulos. En estos estudios se evalua, nivel de stress y depresion en diferentes
ambitos psico-socio econémicos y diversos contextos ambientales, ademas del
impacto y efectos de la intervencién del ejercicio fisico como parte o como unico

tratamiento.

Los instrumentos utilizados para su medicion fueron: Escala de stress (Pss; 0 + 40
gama cut-off), cuestionarios T- Test escala de depresion, Escala de situacion
socioeconémica Kuppuswamy, cuestionario de salud fisica Willcoxon - Mamm-
Withney - ANOVA, IMC, Mini examen de estado mental (MMSE), Evaluacion de la
calidad de vida EVA - AD, Cuestionario de enfermedad de Alzheimer (QOL - AD),
Prueba de esfuerzo, Scala de Ansiedad (HDAS-D), Inventario de depresion de

Beck, Escala de depresion geriatrica Yesavage, Prueba de Rikli y Jones, 1Q.

Resultados de valoracion del ejercicio fisico en la depresion

Segun Van Der Waerden JEB, ?' se estudiaron a 161 pacientes mujeres con
niveles y sintomas depresivos. La eficacia de este estudio se puso a prueba en un

estudio aleatorizado ensayo control, la poblacién objetivo de la intervencién era
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mujeres de bajos nivel socioecondmico de entre 20 a 55 afos con sintomas
depresivos, estas fueron seleccionadas a través de remisién por los médicos
generales que prestaban servicio social. Participaron en un programa de 12
semanas con seguimiento de los sintomas después de cada intervencion. Grupo
intervencion se realizé un programa de baja intensidad de ejercicios que incluyen
sesiones de estiramiento, fuerza, flexibilidad y relajacién y un grupo Control que
ademas del ejercicio integra un programa de técnicas cognitivo-conductuales Los
sintomas de depresién (CES-D) y el estrés percibido (PSS) se midieron antes e
inmediatamente después de la intervencion a los 2, 6 y 12 meses de seguimiento.
Los modelos de efectos mixtos lineales multinivel no revelaron patrones
diferenciales en la reduccién de la CES-D o PSS puntuaciones entre el PE, E y
grupos WLC en el corto (después de la prueba y a los 2 meses de seguimiento) o
largo plazo (6 y 12 meses de seguimiento). Sin embargo, los resultados sugieren,
que el ejercicio solo 0 en combinacion con la psico educacién puede ser una
opcion viable para la prevencion en ciertos grupos de mujeres desfavorecidas.
Especialmente en aquellas mujeres de bajo nivel socioecondmico con problemas
depresivos 0 a las que tienen un bajo nivel educativo estan deben ser objeto de

futuras practicas de prevencién de la depresion.

Krishnamurthy MN 22, se evaluaron a 69 personas de mas de 60 afios que vivian
en una casa residencial. Los participantes fueron estratificados por edad, sexo y
asignados aleatoriamente a tres grupos: Yoga, Ayurveda, o la lista de espera de
control. La prueba 15-Geriatrica de Depresion de escala se utilizé para evaluar los
sintomas depresivos antes de la intervencion, y a los 3 y 6 meses después de la
intervencion. La participacion en uno de los tres grupos duré 24 semanas. El

programa Yoga tuvo una duracion de 7 horas y 30 minutos por semanas e incluye
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posturas fisicas, técnicas de relajacion, respiracion regulada, cantos devocionales
y conferencias. El grupo Ayurveda recibié un preparado de hierbas dos veces al
dia durante todo el periodo. Las puntuaciones de los sintomas en el grupo de
Yoga tanto a los 3 y 6 meses disminuyeron significativamente, de una linea de
base media del grupo de 106 a 8.1 y 6.7, respectivamente (p <0,001,
emparejados t-test). Los otros grupos no mostraron cambios. Por lo tanto, un
enfoque integrado de yoga incluyendo los aspectos mentales y filosdficas,
ademas de las practicas fisicas son utiles para ser aplicados en personas adultos

mayores para el tratamiento de depresion.

Subash Chandra, 23, 60 mujeres en periodo perinatal fueron seleccionados para
realizar este estudio. Fueron asignados aleatoriamente. Grupo de intervencion y
grupo control 30 participantes. Ambos grupos completaron la forma general de
cribado y el cuestionario de salud fisica-9 (PHQ-9) antes de su intervencion y de
nuevo 4 semanas y 8 semanas después. Grupo-1 se sometié a entrenamiento
aerdbico con frecuencia cardiaca maxima de 60-65% y el grupo 2 fue prescrito
con folletos durante 4 semanas. Los pacientes de ambos grupos experimentaron
una reduccion significativa en los niveles de depresion. Grupo A de reduccién de

91,70% (P = 0,00) en comparacion con el Grupo B 69,01% (P = 0,00).

Jelalian E, Jandasek 24, un disefio de estudio aleatorizado controlado, se utilizd
para probar la hipotesis de que la Terapia cognitivo conductual mas estilo de vida
saludable (TCC-HL) conduciria a una mayor reduccién del estado de animo
deprimido y del peso en comparacion con la Terapia cognitivo conductual solo

(TCC); para la depresion. Se incluy6 33 adolescentes con problemas de obesidad
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y depresiéon. (Mediana de edad de 15 afios, 73% mujeres, 61% blancos, 36%
hispanos) que cumplieron con los criterios del DSM-IV para el actual episodio
depresivo mayor (MDE) y tenia el IMC = percentil 85. Recibieron 60’ al dia de
protocolo de tratamiento en 18 sesiones durante 24 semanas. Protocolo de
ejercicios, Terapia conductual cognitiva, Tratamiento nutricionista. CBT-HL se
encontré que era factible implementar con la mayoria de los adolescentes. Ambas
condiciones dieron lugar a una mejora en el estado de animo deprimido. El
protocolo CBT-HL fue mas eficaz en la estabilizacion de la condicion de peso
segun la evaluacién de BMI. Porcentaje de tiempo en AFMV; y se aumenté a las
12 semanas para los adolescentes en la TCC-HL en comparacién con los de la

TCC.

Adam D, Ramli A?%; Participaron 84 adultos mayores de 60 afos con insuficiencia
renal cronica. La ansiedad y depresién se auto-evaluaron usando escala de
depresion y ansiedad y la calidad de vida con el cuestionario de enfermedad de
alzheimer. Los sujetos fueron divididos en un grupo intervencién y un grupo
control, en el primer grupo (44 participantes): Se les incluyé una combinacion de
baile con relajacion y el segundo grupo (40 participantes); participaron en
sesiones de relajacion con ejercicios; ambos grupos participaron en dos sesiones
por semana durante seis semanas. En comparacion con los sujetos control, los de
la intervencion del grupo mostraron una disminucion significativa de ansiedad (p
<0,001) y la depresiéon (P <0,001) niveles, asi como la mejora de la calidad de

vida (p <0,001) y el deterioro cognitivo (p <0,001)
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Kerling, Arno?®, Se incluyeron 42 pacientes hospitalizados; con depresion
moderada a severa, La capacidad de ejercicio se evalu6 como consumo maximo
de oxigeno (VO 2 pico), el umbral anaerdbico ventilatorio (IVA) y de la carga de
trabajo expresada en vatios (W). El sindrome metabdlico se definié segun los
criterios del NCEP ATPIII del panel. El grupo intervencion que fueron 22 pacientes
escogidos al azar; recibid un programa de ejercicios estructurado, complementario
al tratamiento recibido. Y el grupo control: Recibieron el tratamiento habitual
constaba de sesiones de 3 veces por semana por 45’. Con una duracion del total
del estudio de 6 semanas de tratamiento. Después de 6 semanas de tratamiento,
la capacidad cardiorrespiratoria (VO 2 pico, IVA, Watt), circunferencia de la cintura
y el colesterol HDL mejoraron significativamente en los participantes del ejercicio.
La respuesta al tratamiento se expresa como una reduccion 250% MADRS mas

frecuente en el grupo de ejercicio.

Midtgaard J, Stage M?’, 209 pacientes con Ca, sometidos a quimioterapia; 52
hombres, 157 mujeres de edad media 47 anos; fueron asignados aleatoriamente
a un grupo de intervencion y un grupo control de lista de espera. La ansiedad y la
depresion se midid por el Hospital Anxiety and Depression Scale. Al inicio del
estudio, el 23,5% y el 11,5% de la poblacion se califico> 8 en la HADS y fueron
clasificados como casos sospechosos o definitivos de la ansiedad y la depresion,
respectivamente. Al grupo intervencion se realizé un programa de ejercicios de
alta intensidad cardiovascular y el grupo control recibieron entrenamiento de
resistencia, relajacion y masajes. Fueron sometidos a una intervencion de
ejercicios de 6 semanas. Las enfermedades y las covariables demograficas del

efecto de la intervencion estimado mostré una mejoria a las 6 semanas para la
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depresion de -0,7 puntos (95% intervalo de confianza (IC) del -1,27 a -0,14, p =
0,0153). No se observo efecto significativo en la ansiedad. Ademas un
subanalisis, incluyendo los casos sélo sospechosos o definitivos de la depresion,
dio lugar a un efecto de la intervencion estimado de -2.53 puntos (IC del 95%, -

0,64 a-0,42, p = 0,021).

Jorge Mota-Pereira?®; Fueron seleccionados 150 individuos sometidos a
tratamiento farmacolégico entre 9 a 15 meses, de los cuales 45 fueron
diagnosticados con TDM resistente al tratamiento convencional; y 33 cumplieron
con los criterios de estudio y aceptaron participar. Los participantes fueron
asignados al azar para ambos grupos: tratamiento farmacoldgico habitual (N = 11)
y la farmacoterapia habitual mas ejercicio aerdbico (N = 22).Grupo intervencion se
realizd un programa de ejercicios aerdbicos y, caminatas. Grupo control:
Seleccionados solo en el tratamiento farmacologico habitual. EI programa de
ejercicios consistid en realizar caminatas de 30-45 min / dia, por 5 dias / semana,
durante 12 semanas; siendo supervisado una vez por semana. El grupo de
ejercicio mostraron una mejora de todos los parametros de funcionamiento de la
depresion y, como se indica por menor HAMD17, BDI y CGI-S y superior GAF ( p
<0,05) en la ultima observaciéon en comparacién tanto con los valores basales y al
grupo control. Al final del estudio ninguno de los participantes en el grupo control
mostraron respuesta o remision, mientras que en el grupo de ejercicio 21% de los
participantes mostré respuesta y 26% de remision, aunque estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas.
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Costa Branco Jeronimo; ?° la muestra esta formada por 26 personas adultos
mayores participantes durante 6 meses del "Programa Nacional de Caminar". Las
medidas antropométricas fueron evaluadas con una escala de bio impedancia y
un estadiometro, y la depresion con la Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage. La actividad fisica se evalué con un acelerometro en la fase previa a la
intervencion. Al grupo intervencion se le realizaron sesiones de ejercicios y el
grupo control se sometid al programa habitual. Las sesiones de ejercicios
consistieron en ejercicios aerdbicos (caminar y correr) y ejercicios de fuerza y
flexibilidad. Los participantes fueron evaluados antes y después de la intervencion
para la aptitud fisica con la prueba Rikli & Jones. Recibieron 72 sesiones de
ejercicio, durante 6 meses. Los resultados demuestran que estadisticamente se
observan mejoras significativas en los sintomas depresivos (p < 0,001), y en todas
las pruebas de aptitud fisica (p < 0,05), excepto para las pruebas de flexibilidad (p
= 0,05). Reduccién de la circunferencia de la cintura también mostré los efectos
positivos de la intervencion (p = 0,031). La conclusién que se extrae es la
participacion Que en el "Programa Nacional de Caminar" durante 6 meses fue

eficaz en la mejora de la salud fisica y psicolégica de las personas mayores.

Haslacher, Helmuth® se incluyeron 113 participantes. 55 atletas y 58 controles.
Los sintomas depresivos se evaluaron mediante pruebas de auto-evaluacion
estandarizados (BDI = Inventario de Depresion de Beck, GDS = Escala de
Depresion Geriatrica). En el andlisis multivariable de BDI y GDS partituras, la
interaccion entre el grupo (atletas frente a los controles) y genotipos ([C ]; [C] vs
[C]; [T] + [T]; [T] se encontrd) para ser estadisticamente significativa (BDI: p =

0,027, GDS: p = 0,013). Entre [C]; [C], los controles tenian un mayor riesgo
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relativo de 3.537 (IC del 95% = 1,276-9,802) de alcanzar una puntuacién de
depresion subclinica 210 en el BDI. Se dividi6 en 2 grupos, un grupo de
corredores que realizan la actividad de maratén y un Control de los participantes
que podrian ser incluidos en los analisis. Se realizé un seguimiento de 3 anos al
grupo intervencion, (grupo de corredores) para realizar los estudios. La actividad
fisica; el ejercicio afecta positivamente los efectos del BDNF sobre el estado de
animo. Ya que la secrecién de BDNF 66 MET se deteriora, este efecto parece ser
mucho mas fuerte en [C]; [C] que expresan los individuos homocigotos la variante
66 Val. Esto confirma que las susceptibilidades genéticas a los sintomas

depresivos de hecho pueden ser influenciados por la resistencia deportes en las

personas de edad avanzada.

Tabla 8

Reducir Recibieron Los tamafos del efecto
estrés vy Ia se calcularon para los
depresion  en grupos EP y E en
mujeres  con comparaciéon con el

Grupo | (PBIE)
Grupo C (técnicas

bajo nivel
socioeconémic
o a través de la
intervencion
del ejercicio
fisico.

161
participantes
Grupo [I( 81)
Programa de
baja intensidad
de ejercicios
Grupo C (80)
PBIE
programa de
técnicas
cognitivo-
conductuales

cognitivo-conductuales.)

Los sintomas se midieron

Depresion (CES-D) y el
estrés percibido (PSS)
Antes e inmediatamente

después de la
intervencion ya las 2, 6 y
12 meses de
seguimiento.

CES-D o PSS

puntuaciones entre el
PE, E y grupos WLC en
el corto plazo(2,6 y 12)

grupo de control tanto
en el CES-D y PSS.
Los tamafos del efecto
fueron interpretados
como pequefa cuando
eran igual a o menor
que 0,32, media
cuando eran entre 0,33
y 0,55, y grande
cuando eran igual o
mayor que 0,56

Las puntuaciones
oscilan entre 0 y 60.
Puntuaciones que van
del 16 al 26 se
consideran indicativos
de leve depresion;
puntuaciones de 27 o
mas

Los resultados de
fiabilidad de la escala
CES-D fue aceptable a
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Evaluar los
efectos del
yoga y
ayurveda en
pacientes
geriatricos con
depresion.

69 pacientes
(De mas de 60
afos )

Grupo | (Yoga)
Grupo Il
(Ayurveda)
Grupo Il (Lista
de espera de
control)

El propésito de
este estudio fue

evaluar el
impacto del
ejercicio  fisico

supervisado, en
la depresion en
pacientes en
etapa perinatal
60 mujeres
Grupo |
Intervencion,
entrenamiento
fisico

Grupo I: Grupo
control .

El objetivo fue

realizar un
estudio de
desarrollo del
tratamiento para
examinar la

viabilidad,
aceptabilidad vy
eficacia
preliminar de
tratamiento  de
adolescentes
con depresion,
sobrepeso /

Estratificados por edad y

sSexo y asignados
aleatoriamente a tres
grupos:

Recibieron:

Grupo | (Yoga; posturas,
técnicas de relajacion y
respiracion regulada 7 hrs
y 30’ x semana)

Grupo Il (Ayurveda;
preparado de hierbas 2
v/dia)

Grupo Il (Lista de espera
de control)

Se midio:

Escala de depresion 15 -
Geriatrica de pre y post
intervencion a lo 3 meses
y 6 meses.

Duracién de 24 semanas.

Recibieron:

Grupo I: (30 pacientes)
Entrenamiento  aerdbico
con frecuencia cardiaca
maxima de 60-65%.
Grupo II: (30 pacientes)
Prescrito con folletos / 4
semanas

Asignados
aleatoriamente.

Llenaron un cribado y el
cuestionario de salud
fisica-9 (PHQ-9) pre y
post intervencion de
nuevo 4 semanas y 8
semanas después.

Recibieron:
Grupo |: Un protocolo de
terapia cognitivo
conductual (TCC)

modificado para abordar
los aspectos de la salud,
vida y nutricion

Grupo Il: TCC + HL ;
estilo de vida saludable
(Régimen de ejercicios +
el protocolo de terapia
cognitivo conductual)

Los participantes fueron
asignados en forma

bueno con Crombach
de

alfas que oscilan entre
0,77 y 0,91.

Las puntuaciones de
depresion de los
sintomas del grupo
Yoga tanto a los 3 y 6
meses  disminuyeron
significativamente, de

una linea de base
media del grupo de
106 a 81 y 6.7,
respectivamente (p

<0,001, emparejados t-
test).

Los otros grupos no
mostraron cambios. Por
lo tanto, un enfoque
integrado de yoga
incluyendo los aspectos
mentales y filosodficas,
ademas de las
practicas fisicas seran
utiles para pacientes
adultos mayores.

Los valores
demograficos y la linea
base muestran
poblacion homogénea
(P> 0,05). Los
pacientes de ambos
grupos experimentaron
una reduccion
significativa  en la
depresion nivel. Grupo
A de reduccién de
91,70% (P = 0,00) en
comparacion con el
Grupo B 69,01% (P =
0,00).

Se encontré que TCC
+ HL era factible con
la mayoria de los
adolescentes. Ambas
condiciones  dieron
lugar a una mejora
en el estado de
animo deprimido.

El protocolo TCC-HL
fue mas eficaz en la
estabilizacion de la
condicion de peso
segun la evaluacion
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obesidad

Se incluyé 33
adolescentes
(15 afos aprox)
Grupo | : TCC
Grupo Il: TCC +
HL

Explorar la
eficacia de la
combinacion de
danza y |la
relajacion de la
ansiedad y la
depresion.
Mejorar la
calidad de vida y
funcién cognitiva
en ancianos.

84 adultos
mayores de 60
afnos a mas con
insuficiencia
renal cronica
Grupo |: Grupo
intervencion (44
adulto mayor)
Grupo Il: Grupo
control (40
participantes)
El objetivo del
estudio es
examinar si los
pacientes  que
recibieron un
programa de
ejercicios como
complemento al
tratamiento  de
pacientes
hospitalizados
se beneficiaran
en términos de
factores
fisiolégicos y

psicoldgicos.
Se incluyeron 42
pacientes  con
depresion
moderada a
severa.

Grupo |1 22
pacientes grupo
intervencion
Grupo Il: 20

pacientes grupo
control.

aleatoria que cumplieron
con los criterios del DSM-
IV para el actual episodio
depresivo mayor (MDE) y
tenia el IMC = percentil
85.

Recibieron:

Grupo I: Combinacioén de
baile y ejercicios con
relajacion

Grupo |l: Protocolo de
ejercicios de relajacion.
Los sujetos fueron
divididos en un grupo
intervencion y control.

La ansiedad y depresion
se auto-evaluaron usando
escala de depresion y
ansiedad y la calidad de
vida con el cuestionario
de enfermedad de
alzheimer.

e Ambos grupos
participaron en
sesiones/ semana,
durante 6 semanas

Recibieron:

e Grupo I|: Programa de
ejercicios estructurado
complementario al

tratamiento recibido.
Grupo Il:  Tratamiento
habitual de
pacientes hospitalizados.
Asignados al azar, el
grupo intervencion fueron
sometidos a sesiones de
3v/ semana x 45’ con una
duracion de 6 semanas
de tratamiento

La capacidad de ejercicio
se evalué como consumo
maximo de oxigeno (VO
2 pico), el umbral
anaeroébico ventilatorio
(IVA) y de la carga de

trabajo expresada en
vatios (W).

El sindrome metabdlico
se defini6 segun los

criterios del NCEP ATPIII
del panel.

de BMI.

Porcentaje de tiempo
en AFMV se aumento
a las 12 semanas
para los
adolescentes en la
TCC-HL en
comparacion con los
de la TCC.

En comparacion con los
sujetos control, los de
la intervencion  del
grupo mostraron una
disminucion
significativa de
ansiedad (p <0,001) y
la depresion (P <0,001)
niveles, asi como la
mejora de la calidad de
vida (p <0,001) y el
deterioro cognitivo (p
<0,001).

Después de 6 semanas
de tratamiento, la
capacidad

cardiorrespiratoria (VO
2 pico, IVA, Watt),
circunferencia de Ia
cintura y el colesterol

HDL mejoraron
significativamente  en
los participantes del

grupo intervencion.

La respuesta al
tratamiento se expresa
como una reduccion
250% MADRS que fue
mas frecuente en el
grupo de ejercicio.
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El objetivo de
este estudio fue
determinar el
efecto a corto
plazo de una
intervencion de
ejercicios sobre
la ansiedad y la

depresion en
pacientes  con
cancer

sometidos a

quimioterapia
209 pacientes
Grupo |: Grupo
intervencion
Grupo II: Grupo
control de lista
de espera.

Este estudio evalud
el impacto sobre
los parametros de
la depresion y el
funcionamiento de
un programa de
ejercicios como
coadyuvante a la
farmacoterapia con
TDM resistente al
tratamiento.
150 individuos
con TDM
resistente al
tratamiento
Grupo [:
Programa de
ejercicios
Grupo Il:
Tratamiento
farmacolégico
habitual.

El objetivo de este
estudio fue
investigar
alteraciones en los
parametros
antropomeétricos y
de la aptitud fisica,
asi como los

Recibieron

e Grupo [|: Programa de
ejercicios de alta
intensidad cardiovascular

e Grupo Il
Recibieron entrenamient
(o] de resistencia,
relajacion y masajes.

e Fueron asignados
aleatoriamente para
ambos grupos.

e Fueron sometidos a
entrenamiento de
resistencia pesada,
compuestos de alta
intensidad cardiovascular
y entrenamiento  de
resistencia, relajacion y la

formacion de la
conciencia corporal vy
masaje, durante 9 horas
semanales, durante 6
semanas.
Recibieron:
Grupo |: Programa de
ejercicios que consistio en el
hogar 30-45 min / dia

camina, 5 dias / semana,

durante 12 semanas.

Grupo Il tratamiento

farmacologico

e 33 fueron asignados al
azar a uno de dos
grupos: tratamiento
farmacoldgico habitual (
N = 11) y la
farmacoterapia  habitual
mas ejercicio aerdbico ( N
= 22).

Recibieron:

Grupo |: Recibieron 72
sesiones de ejercicio ,
durante 6 meses
que consistieron en
ejercicios aerobicos (caminar
y correr) y ejercicios de
fuerza y flexibilidad

Las enfermedades y las
covariables

demograficas del efecto
de la intervencion
estimado mostré una
mejoria a las seis
semanas para la
depresion de -0,7
puntos (95% intervalo
de confianza (IC) del -
127 a -0,14, p =
0,0153). Ningun efecto
significativo se observé

en la ansiedad.
Ademas subanalisis,
incluyendo los casos
s6lo sospechosos o
definitivos de la
depresion, dio lugar a
un efecto de Ila
intervencion  estimado

de -2.53 puntos (IC del
95%, -0,64 a -0,42, p =
0,021).

El grupo de ejercicio
mostraron una mejora
de todos los
parametros de
funcionamiento de Ila
depresion y, como se
indica por menor
HAMD17, BDI y CGI-S
y superior GAF ( p
<0,05) en Ila Jultima
observacion en
comparacion tanto con
los valores basales y al
grupo control. Al final
del estudio ninguno de
los participantes en el
grupo control mostraron
respuesta o remision,
mientras que en el
grupo de ejercicio 21%

de los participantes
mostré respuesta y
26% de remision,
aunque estas

diferencias no fueron
estadisticamente

significativas.

Estadisticamente se
observan mejoras
significativas en los

sintomas depresivos (p
< 0,001), y en todas las

pruebas de aptitud
fisica (p < 0,05),
excepto para las
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sintomas de Grupo Il: Participantes del pruebas de flexibilidad
depresion en los programa sin intervencion. (p 2 0,05). reduccién de
ancianos después e Los participantes fueron la circunferencia de la
de la participacion evaluados antes y cintura también mostro
en el "Programa después de la los efectos positivos de
Nacional de intervencion para la la intervencién (p =
Caminar" aptitud fisica con la 0,031).
e La muestra esta prueba Rikli & Jones

formada por 26

adultos

mayores.
e Grupo | :

Sometidos al

programa de

ejercicios
e Grupo Il

Participantes del

programa a

Caminar.
El objetivo es Los sintomas depresivos se No hubo tal efecto en los
investigar si los evaluaron mediante pruebas portadores del alelo [T].

deportes de de auto-evaluacion En una regresion logistica
resistencia estandarizados  (BDI = Pinaria multivariable, - la
intensivos  podrian Inventario de Depresién de 'nr]:?":ac'%r; gear][?;'t‘;z’ e}
atenuar. N la Beck, _QDS = _Escala de ?corpl)troles), pero ninguna
susceptibilidad Depresion Geriatrica). informaciéon  sobre el
genética de e En el analisis estado de portador del
corredores de multivariable de BDI y alelo rs6265 presenta
maratén de edad GDS  partituras, la como un  predictor
avanzada. interaccion entre el grupo Significativo ~de las
e Fueron incluidos (atletas frente a los Puntuaciones del BDI=210.
55 atletas y 58 controles) y genotipos ([C *® Entre  [C];  [C]
controles. I; [C] vs [C]; [T] + [T]; [T] portadores,
se encontrd) para ser simplemente
estadisticamente controles tenian un
significativa mayor resgo

relativo de 3.537 (IC
del 95% = 1,276-
9,802) de alcanzar
una puntuacion de
depresion
subclinica 210 en el
BDI.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Resumen de la evidencia.

En el estudio de Van der?' donde el grupo de investigacion fueron mujeres con
sintomas depresivos, se muestra un beneficio en la reduccion de estos sintomas
a corto plazo, mostrandolo como una opcion viable para la prevencién de la
depresion; utilizando un programa de ejercicios y un programa de técnicas
cognitivo-conductual y en el estudio de Subash Chandra;?® donde en el grupo de
investigacion se tiene a mujeres en etapa perinatal con los mismos sintomas;
estas experimentaron una reduccion significativa en el nivel de depresion; a través
del entrenamiento aerdbico estructurado con FCmax, en comparacion al grupo
control; demostrando en ambos casos un efecto positivo en la reduccion de
sintomas por tanto niveles bajos de depresién y ansiedad.

Tres de los ensayos clinicos tuvieron como poblacién adultos mayores con
sintomas depresivos; segin Adam D;?® los sujetos intervenidos a través de
sesiones de ejercicios de baile y relajacion, mostraron una disminucion
significativa de ansiedad, la depresion y el deterioro cognitivo; asi como la mejora
de la calidad de vida; mientras que Krishnamurthy;?> muestra que los sujetos
intervenidos al grupo de ejercicios de Yoga disminuyeron significativamente los
sintomas de depresién en comparacion a los otros grupos; asi también Costa
Branco;?° demostré que un programa de ejercicios aerobicos que incluia ejercicios
de fuerza y flexibilidad observan una mejora de la salud fisica y psicoldgica por lo
cual disminuyen los signos de depresion.

En los ensayos de estudio del grupo de personas hospitalizadas por una patologia
alterna, nos muestran; segutin Kerling;? los pacientes sometidos a un programa de

ejercicios estructurado resulto en la mejora significativa de la reduccion de los
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sintomas de la depresion en comparacion a los del tratamiento farmacolégico
habitual; y segin Midtgaard?” también demuestran en este caso que un programa
de ejercicios de alta intensidad cardiovascular va a tener un buen efecto en la
reduccion de los sintomas de la depresion, asociado a una patologia adicional.

Ademas Jorge Mota?®, nos demuestra como el ejercicio fisico aerdbico de
intensidad moderada y supervisado, puede ser una util y eficaz terapia para el
tratamiento de los sintomas de depresion en pacientes resistentes al tratamiento
convencional, mostrando reducciéon de los sintomas hasta en un 26%, aunque
segun los autores estos porcentajes no fueron estadisticamente significativos;
Jelalian?4, realizando un seguimiento a un grupo de adolescentes con problemas
de obesidad, que fueron intervenidos a un protocolo de ejercicios + terapia
cognitivo conductual de estilo de vida, obtuvo como resultado una mejora en el
estado de animo deprimido, aportando también en la estabilizacién de la

condiciones de habitos saludables.
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4.2. Limitaciones

No se encontraron limitaciones.

4.3. Conclusiones.

Un enfoque integrado de ejercicios incluyendo los aspectos mentales y
fisiologicos, ademas de las practicas fisicas son utiles para ser
aplicados en personas adultos mayores para el tratamiento de la
depresion. Ademas contribuye en la reduccién de manera significativa
de los sintomas de depresion y ansiedad, asociados o no a patologias
alternas como el Cancer; la obesidad, o en un estado fisiolégico
habitual como el perinatal.

El ejercicio fisico fortalece la psiquis humana, produciendo efectos
positivos sobre estados depresivos, ansiedad, estrés y bienestar
psicologico; con ello contribuye a la mejora de la calidad de vida y el
grado de independencia especialmente entre el grupo etario de la
tercera edad.

Realizando un programa de ejercicios, estructurado a una adecuada
frecuencia, intensidad y duracién; ya sea aerdbicos o anaerdbicos
segun lo que requiera la poblacion; se observa que en la mayoria de
casos, hay una disminucion de los signos y sintomas, en cortos
periodos de tiempo y un cambio favorable en el estilo y calidad de vida,
logrando un mejor desempefio en su entorno social.

Segun los estudios ejercicios como los de intensidad moderada y los de
alta intensidad vascular son los que van a tener mayor efectividad como

tratamiento de la depresion.
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Se necesitan mas estudios profundizando este tema para aportar una
intervencion fisioterapéutica de mayor calidad y asertividad para el bien

de los pacientes.
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REFERENCIAS

ANEXOS:
ACROMIO

o PBIE: programa de ejercicios de baja intensidad

e« TCC : Técnicas cognitivo conductuales

e (PHQ-9): Cuestionario sobre la salud del paciente

e TCC + HL : Terapia cognitivo conductual + estilo de vida
e« VO2: Volumen maximo de oxigeno

o IVA: Umbral anaerdbico ventilatorio

e TDM: Trastorno depresivo mayor

« BDI: Inventario de Depresion de Beck,

e« GDS: Escala de Depresion Geriatrica

« 1Q: Coeficiente intelectual

o BDI = Inventario de Depresion de Beck,

Instrumentos utilizados en los estudios involucrados

1. (PHQ-9): Esta herramienta puede ser util para establecer un diagnostico
formal de depresion, para ayudar en la decision de iniciar tratamiento
especifico y monitorizar su tratamiento. Es sencilla de administrarse,
consta de 9 items que evallan la presencia de sintomas depresivos
(correspondientes a los criterios DSM-IV) presentes en las ultimas 2
semanas. Cada item tiene un indice de severidad correspondiente a: 0 =
"nunca", 1 = "algunos dias", 2 = "mas de la mitad de los dias" y 3 = "casi
todos los dias". Segun los puntajes obtenidos en la escala, se obtiene la

siguiente clasificacion:

49



- Sindrome depresivo mayor (SDM): presencia de 5 o mas de los 9
sintomas depresivos con un indice de severidad de "mas de la mitad de los
dias (= 2), y que uno de los sintomas sea animo depresivo o anhedonia.

- Otro sindrome depresivo (OSD): presencia de dos, tres o cuatro sintomas
depresivos por "mas de la mitad de los dias" (= 2), y que uno de los
sintomas sea animo depresivo o0 anhedonia.

- Sintomas depresivos positivos (SD+): presencia de al menos uno o dos
de los sintomas depresivos, pero no alcanza a completar los criterios
anteriores.

- Sintomas depresivos negativos (SD-): no presenta ningun criterio

diagndstico "mas de la mitad de los dias" (valores < 2).

. Escala de estrés Percibido: Esta escala es un instrumento de auto

informe que evalua el nivel de estrés percibido durante el ultimo mes,
consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco
puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La puntuacién total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente:
0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacion
directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor

nivel de estrés percibido.

. Estudios epidemiologicos de depresién (cuestionario) CES-D: La
Escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos de la Depresion (Center for

Epidemiologic Studies-Depression Scale, CES-D) fue desarrollada para su
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uso en estudios epidemiologicos en poblacion general. La seleccion de
items se realizé a partir de diversas fuentes (Escala de Depresion de Zung,
Inventario de Depresion de Beck, Escala de Raskin, etc.), y se centra
fundamentalmente en los componentes cognitivo y conductual de la
sintomatologia depresiva, con menor presencia de los sintomas de tipo
somatico. Es un cuestionario de 20 items, con cuatro opciones de
respuesta que indican la frecuencia y/o intensidad de la presentacién de
cada item. Ha sido traducido y validado en Espafia por Soler J. y cols.
(1997), si bien esta validacion se realizd en poblacién clinica, sin que se
disponga de estudios de validacion en poblacion general.. La forma de
aplicacion es autoadministrada, debiendo seleccionar el paciente la
respuesta que mejor refleje su situacion en la semana previa. Los items
estan formulados en sentido negativo, excepto cuatro de ellos que lo estan
en sentido positivo, con el fin de controlar el sesgo de respuesta. El
paciente cuantifica la frecuencia y/o intensidad de los sintomas utilizando

una escala de Likert de 4 puntos.

4. Mini examen del estado mental (MMsE): Se trata de un test de cribado
de demencias, util también en el seguimiento evolutivo de las mismas.
Puntia como maximo un total de 30 puntos y los items estan agrupados en
5 apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata, atencién y
calculo, recuerdo diferido, y lenguaje y construccion. Se recomienda que
cada pausa sea de 1 segundo aproximadamente, y se le repite la serie
hasta 5 veces, aunque en este apartado solo se registran las respuestas
obtenidas tras la primera serie.

5. Evaluacion de calidad de vida CVA-AD
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Cuestionario de enfermedades ALZHEIMER (QOL-AD): Consta de 13
items referentes a la percepcion del estado de salud, animo, capacidad
funcional, relaciones personales y ocio, situacion financiera y de su vida en
conjunto. Cada item es respondido segun una escala tipo Likert de 1
(malo/a) a 4 (excelente). En este estudio se utilizé una versién modificada,
en la cual se sustituyeron, como hicieron Edeman et al, los items relativos
al «dinero» y el «matrimonio» por los de «capacidad de decidir» y «gente
con la que conviven». Los cuestionarios con hasta 2 items ausentes se
consideraron computables.

6. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Esta escala tiene la
particularidad de que explora unicamente sintomas cognoscitivos de un
episodio depresivo mayor, con un patron de respuesta dicotdmica para
facilitar el diligenciamiento por el evaluado. Una primera versién de la
escala constaba de 30 items (GDS-30) (Yesavage & Brink, 1983).
Posteriormente, se publicé una versién mas corta con 15 items (GDS-15)
(Sheik & Yesavage, 1986) que ha mostrado su utilidad como instrumento
de tamizaje en grandes poblaciones .Se asigna un punto por cada
respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y la

suma total se valora como sigue:

0-10: Normal.

11-14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).

7. Prueba de Rikli y Jones. El SFT(Senior Fitness Test): Es una

herramienta que se desarrollé para medir los parametros fisicos asociados
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a la movilidad funcional de mayores independientes. Es una herramienta
facil de usar, con escasos materiales y que cumple los principios
fundamentales que debe cumplir cualquier test:

Validez: Mide lo que tiene que medir

Fiabilidad: Es decir, que las pruebas muestren una regularidad en los
resultados

Reproducibilidad: Es decir, que si cualquier otro entrenador resalta estas
pruebas en otro lugar con una muestra similar los resultados deben ser
similares.

Con esta bateria de tests cuantificaremos las cualidades fisicas basicas de
nuestros mayores; Las cualidades que vamos a valorar son las siguientes:
Fuerza de piernas (30-s chair stand)

Fuerza de brazos (arm curl)

Flexibilidad de piernas (chair sit-and-reach)

Flexibilidad de brazos (back scratch)

Resistencia aerobica (6-min walk)

Resistencia aerdbica (alternativa) (2-min step tes)

Balance dinamico (8-ft-up-and-go)

. Inventario de Depresion de Beck.(BDI): Es un cuestionario auto
administrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de
los instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de
una depresidon. Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden
ser utilizadas en personas de a partir de 13 afnos de edad. Estda compuesto

por items relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza e
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10.

irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo
castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresién (por

ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual).

Inventario de depresion de Beck (BDI_II): Es una revision actualizada del

inventario de depresién de Beck original, publicada en 1996.

Escala de Hamilton: Es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y
valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la
informacion obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion

complementaria de otras fuentes secundarias

54



BIBLIOGRAFIA

. http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/es/

. Goldberg DP Lecrubier Y Forma y frecuencia de los trastornos mentales
entre centros. En Ustiin TB, Sartorius N (editores). Enfermedad mental en
el cuidado de salud general: un estudio internacional. Chichester,
Inglaterra: John Wiley and Sons; 1995. pags. 323-34.

. Murray CJ, Lépez AD. Mortalidad global, discapacidad y la contribucién de
los factores de riesgo: Estudio de la carga mundial de la enfermedad.
Lanceta. 1997; 349 (9063): 1436-42.

. Hendrinck V. Treatment of posnatal depression. BMJ. 2003; 327: 1003-
1004.

. Zarragoitia Al. Depresion generalidades y particulares. Editorial Ciencias
Médicas. La Habana, 2011, pag. 13-16.

. Pérez M, Garcia J. Tratamiento Psicolégicos Eficaces para la depresion.
Alemania, 2001. Vol. 13, n° 3, pp. 493-510.

. Vallejo, J. (2000b). Tratamientos clasicos de la depresion. En J. Vallejo &
C. Gastd, eds., Trastornos afectivos: ansiedad y depresion, Espana, 2000
(pp. 518-543).

. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia. Base
de datos del Medicamento y Parafarmacia. Version CD-ROM. Junio 2003.

. Del Oyo Delgado. M, Estrés Laboral, Edita: Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo ClTorrelaguna, 73 - 28027 Madird, pag,11

55



10.Montenegro. Y, Rodriguez. J, Rodriguez. A; Efectos del ejercicio fisico en
personas con diabetes mellitus tipo Il Umbral Cientifico, num. 7, diciembre,
2005, pp. 53-60.

11.0romi. J, Ejercicio fisico y salud; Med Integral 2003;41(3):115-7.

12.Vinueza. E, Fisiologia del ejercicio.

13.Dunn AL, Reigle TG, Youngstedt SD, Armstrong RB, Dishman RK. Brain
norepinephrine and metabolites after treadmill training and wheel running in
rats. Med Sci Sport Exerc. 1996; 28 (2):204-9.

14.Dishman RK. Brain monoamines, exercise, and behavioral stress: animal
models. Med Sci Sports Exerc. 1997; 29(1):63-74.

15.Glass JM, Lyden AK, Petzke F, Stein P Whalen G, Ambrose K, et al. The
effect of brief exercise cessation on pain, fatigue, and mood symptom
development in healthy, fit individuals. J Psychosom Res. 2004;57(4):391-
8.

16.Greenwood BN, Foley TE, Day HE, Burhans D, Brooks L, Campeau S, et
al. Wheel running alters serotonin (5-HT) transporter, 5-HT1A, 5-HT1B, and
alpha 1b-adrenergic receptor mRNA in the rat raphe nuclei. Biol Psychiatry.
2005;57 (5):559-68.

17.Moher D, David M, Alessandro L, Jennifer T, Altman DG, The PRISMA
Group. items de referencia para publicar Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis: La Declaracion PRISMA. Revista Espanola de Nutricion
Humana y Dietética [Internet]. 2014;18(3). Available from:

http://dx.doi.org/10.14306/renhyd.18.3.114

56



18.Welch V, Vivian W, Mark P, Peter T, David M, Jennifer O ’'neill, et al.
PRISMA-Equity 2012 Extension: Reporting Guidelines for Systematic
Reviews with a Focus on Health Equity. PLoS Med. 2012;9(10):e1001333.

19.Website  [Internet]. [cited 2016 Sep 15]. Available from:
(http://www.pedro.org.au/spanish/fag/#question_five)

20.Verhagen AP, de Vet HCW, de Bie RA, Kessels AGH, Maarten B,
Knipschild PG. Balneotherapy and Quality Assessment: Interobserver
Reliability of the Maastricht Criteria List and the Need for Blinded Quality
Assessment. J Clin Epidemiol. 1998;51 (4):335—-41.

21. Van der Waerden JEB, Hoefnagels C, Hosman CMH, Souren PM, Jansen
MWJ. A randomized controlled trial of combined exercise and psycho-
education for low-SES women: short- and long-term outcomes in the
reduction of stress and depressive symptoms. 2013 Aug;91:84-93.

22.Krishnamurthy M, Telles S. Assessing depression following two ancient
Indian interventions: effects of yoga and Ayurveda on older adults in a
residential home. 2007 Feb;33(2):17-23.

23.Subash Chandra Bose, Gopal Nambi. Changes in depression status in low
socioeconomic perinatal subjects in rural India after supervised physical
exercise: A randomized controlled study. 2015  Octubre-
Deciembre;57(4):412-3

24 Jelalian E, Jandasek B, Wolff JC, Seaboyer LM, Jones RN, Spirito.
Cognitive-Behavioral Therapy Plus Healthy Lifestyle Enhancement for
Depressed, Overweight/Obese Adolescents: Results of a Pilot Trial. 2016

Jun 16:1-10.

57



25.Adam D, Ramli A, Shahar S. Effectiveness of a Combined Dance and
Relaxation
Intervention on Reducing Anxiety and Depression and Improving Quality of
Life among the Cognitively Impaired Elderly. 2016 Feb; 16(1): e47-53

26.Kerling A, Tegtbur U, Gutzlaff E, Kick M, Borchert L, Ates Z, von Bohlen A,
Frieling H, Huaper K, Hartung D, Schweiger U, Kahl KG. Effects of
adjunctive exercise on physiological and psychological parameters in
depression: A randomized pilot trial.

27.Midtgaard J, Stage M, Moller T, Andersen C, Quist M, Rorth M, Herrstedt J,
Vistisen K, Christiansen B, Adamsen L. Exercise may reduce depression
but not anxiety in self-referred cancer patients undergoing chemotherapy.
Post-hoc analysis of data from the 'Body and Cancer' trial. 2011 Jun;50
(5):660-9.

28.Mota-Pereira J, Silverio J, Carvalho S, Ribeiro JC, Fonte D, Ramos
J.  Moderate exercise improves depression parameters in treatment-
resistant patients with major depressive disorder. 2011 Aug;45(8):1005-11

29.Branco JC, Jansen K, Sobrinho JT, Carrapatoso S, Spessato B, Carvalho
J, Mota J, da Silva RA Physical benefits and reduction of depressive
symptoms among the elderly: Results from the Portuguese "National
Walking Program”. 2015 Mar;20(3):789-95.

30.Haslacher H, Michimayr M, Batmyagmar D, Perkmann T, Ponocny-Seliger
E, Scheichenberger V, Physical Exercise Counteracts Genetic

Susceptibility to Depression. 2015;71(3):168-75.

58



