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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria presentan
diferentes relaciones conelejerciciofisico. Laanorexia,
bulimiay trastorno por atracén se asocian con riesgos
que repercuten en la salud fisica y con una morbilidad
psicosocial considerables, asi como con un mayor riesgo
demortalidad. Se harealizado unarevision sistematica
para determinar el efecto del ejercicio sobre el estado
fisico y psiquico en la poblacién que padece este tipo
de psicopatologias Para ello, en primer lugar, se esta-
blecieron las diferencias entre ejercicio problematicoy
saludable. Enlaactualidad, existen discrepancias sobre
la prescripcion de actividad fisica en el tratamiento de
este tipo de pacientes, ya que el ejercicio compulsivo
esta presente, sobre todo, en dos de estos trastornos:
anorexia y bulimia.
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Abstract

Eating disorders have different relationships with
physical exercise. Anorexia, bulimia, and binge eating
disorder are associated with considerable physical
health and psychosocial morbidity, as well as an
increased risk of mortality. A systematic review has
been conducted to determine the effect of exercise on
physical and mental fitness in the population suffering
from this type of psychopathology. For this, first, the
differences between problematic and healthy exercise
were established. At present, there are discrepancies
regarding the prescription of physical activity in the
treatment of this type of patients, since compulsive
exercise is present, above all, in two of these disorders:
anorexia and bulimia.

Keywords: Anorexia, Bulimia, Binge Eating Di-
sorder, Eating Disorders, Exercise, Physical Activity.

Fecha de recepcion: 18 de diciembre de 2019. Fecha de aceptacion: 29 de enero de 2020.

Correspondencia sobre este articulo:
E-mail: sara.tabares@mail.ucv.es

Direccién postal: PERFORMA 3. Gran Via Marqués del Turia, 63-4. 46005 Valencia. Espafia

© 2020 Revista de Psicoterapia



98 Efecto del Ejercicio Fisico en TCA

Introduccion

Los trastornos de la alimentacion (TCA) son patologias psiquiatricas que
contribuyen a grandes perjuicios en la salud: psicoldgica, social y fisica (Stice,
2002). En la Gltima edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (5.* Ed.; DSM- V; American Psychiatric Association [APA], 2013), se
define la anorexia en base a tres criterios: (1) la restriccion excesiva de la ingesta
conforme a los requerimientos nutricionales; (2) el temor a ganar peso y (3) la
alteracion de la percepcion de la imagen corporal, exageracion de la importancia
en la autoevaluacion o negacién del peligro que comporta el bajo peso corporal.

Por su parte, la bulimia, segin el DSM-V (2013), se caracteriza por episo-
dios recurrentes de atracones, comportamientos compensatorios inapropiados
y recurrentes para evitar un aumento de peso y la autoevaluacion influenciada
indebidamente por el peso y la composicion corporal. Las principales diferencias
gue encontramos entre el trastorno por atracones y la bulimia es que en la bulimia
se suceden comportamientos compensatorios inapropiados para evitar el aumento
de peso y, en el trastorno por atracones, ademas, la autoevaluacion del paciente
no se ve practicamente influida por la imagen y el peso corporal (no es un criterio
imprescindible para su diagndstico). Se estima que el trastorno por atracon es
mucho mas prevalente que la anorexia o la bulimia, pero es menos diagnosticado.
El trastorno por atracon tiene una frecuencia casi dos veces mayor que la anorexia
y bulimia nerviosas (Hudson, Hiripi, Pope y Kessler, 2007). En personas obesas
el trastorno por atracén podria alcanzar hasta el 30 % (Baile-Ayensa y Gonzalez-
Calderon, 2016).

En la poblacion general, los trastornos alimentarios tienen una prevalencia
de 0.6% para la anorexia nerviosa, 1% para la bulimia nerviosa y 3% para el tras-
torno por atracon (Hudson et al., 2007). Se calcula que la mortalidad de la bulimia
puede llegar a 2.2 por 1000 personas por afio (Arcelus, Mitchell y Wales, 2011); en
cuanto a la anorexia es considerada como uno de los trastornos psiquidtricos mas
serios y con més riesgo de muerte, alcanzando un 6.5% de la poblacion general
(Vasquez, Urrejola y Vogel, 2017). Por su parte, los pacientes que padecen trastor-
no por atracon tienen mas probabilidades de sufrir otras comorbilidades como la
depresion, cuya incidencia, en este tipo de poblacion es de aproximadamente 40%
(Reichborn-Kjennerud, Bulik, Sullivan, Tambs y Harris, 2004), comparado con 5%
en la poblacion general (Kessler, McGonagle, Swartz Blazer y Nelson, 1993). En
este sentido, se ha demostrado que la mayoria de los pacientes con trastorno por
atracon han tenido al menos un trastorno psiquiatrico adicional relacionado con el
estado de animo (49%), la ansiedad (41%) o el abuso de sustancias (22%) durante
su vida (Grilo, White, Barnes y Masheb, 2013).

Se trata de patologias complejas, cuya dificultad reside sobre todo en la mor-
bimortalidad asociada, que se estimaentre el 6 y el 15% (Varela-Casal, Maldonado
y Ferre, 2011). Aunque el riesgo organico asociado es habitualmente provocado
por el estado de inanicion o desequilibrios electroliticos como consecuencia de las
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conductas purgativas, en general la calidad de vida relacionada con la salud sufre
un deterioro importante en todos los trastornos alimentarios (Agh et al., 2016). De
ello se deriva la necesidad de un enfoque interdisciplinar en el tratamiento, con la
intervencion, interaccion y coordinacion entre diferentes profesionales, lo cual es
clave para la eficacia de las intervenciones (Jauregui-Lobera, 2009). Otras carac-
teristicas como la elevada comorbilidad con cuadros afectivos y trastornos de la
personalidad, el impacto psicosocial sobre pacientes y sus familiares, el elevado
riesgo de recaidas y la tendencia a la cronicidad hacen necesaria una revision de
las estrategias de intervencion a fin de optimizar los resultados de las mismas
(Grupo de Trabajo sobre Trastornos Alimentarios del Servicio de Salud de Castilla
la Mancha, 2017).

Aunque el ejercicio es una herramienta eficaz para muchas afecciones psicolo-
gicas (por ejemplo, la ansiedad o la depresion), a menudo se ha dejado a un lado su
posible inclusion en el tratamiento de estos trastornos (Cook, Wonderlich, Mitchell,
Thompson, Sherman y McCallum, 2016). Es cierto que su incorporacién puede
considerarse controvertida, debido a que dentro de las caracteristicas conductuales
mas habituales que se producen en dichos trastornos se encuentra la practica de
ejercicio fisico excesivo o compulsivo (Noetel, Miskovic-Wheatley, Crosby, Hay,
Madden y Touyz, 2016). Se sabe que la actividad fisica tiene efectos positivos en
la salud psicol6gica y fisica, pero se ha estudiado poco sobre la asociacion entre la
actividad fisica no compensatoria (es decir, saludable o no compulsiva) y el ejer-
cicio problematico (compulsivo/ compensatorio) en los diferentes trastornos de la
conducta alimentaria: trastorno por atracon, anorexia y bulimia.

Como afirman Goodwin, Haycraft y Meyer (2016), el ejercicio problematico/
compulsivo o no saludable podria ser peligroso, sobre todo cuando se realiza en
exceso y se convierte en el protagonista de la vida de una persona. El elemento
“compulsivo” del ejercicio es muy comun y no necesariamente esta relacionado con
la frecuencia e intensidad del ejercicio, sino que se caracteriza por su ejecucion de
acuerdo con un horario rigido. Se trata de una actividad que tiene prioridad sobre
otras actividades cotidianas (Martinez Sanches y Munguia-Izquierdo, 2017). En
el caso concreto de la anorexia, los altos niveles de actividad fisica ocurren en
el 31%-80% de los pacientes (Hebebrand et al., 2003). La anorexia, la bulimia
y el trastorno por atracén conllevan una serie de complicaciones médicas que se
deberian tener en cuenta a la hora de prescribir ejercicio fisico (ver Tabla 1). En
el caso de la anorexia, provienen de un bajo peso y de la desnutricion en la que se
encuentran las pacientes; en la bulimia, del tipo de purga utilizado y en el trastorno
por atracon se derivan, sobre todo, de la obesidad y el sobrepeso (Gabler, Olguin
y Rodriguez, 2017).
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Tabla 1. Complicaciones médicas de los Trastornos alimentarios (adaptado de Gabler et
al., 2017).

Anorexia Bulimia Trastorno por atracon
- Tension baja - Callosidades en el dorso - Obesidad
- Arritmias de la mano dominante del - Diabetes tipo 2
- Anemia paciente - Dislipidemia
- Estrefiimiento - Molestias en la faringe - Hipertension
- Hinchazon de vientre - Problemas intestinales deri- - Sindrome metabdlico
- Pérdida de peso alarmante vados del uso de laxantes
- Lanugo deshidratacion - Deshidratacién y déficit de
- Sequedad de la piel potasio
- Pérdida de cabello
- Amenorrea

- Problemas renales

Sin embargo, cada vez hay mas investigaciones que sugieren que el ejerci-
cio fisico supervisado por profesionales, y que se encuentre dentro de un equipo
multidisciplinar en el que haya médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psiquiatras,
psicologos, endocrinos y nutricionistas podria ser seguro y beneficioso en los indi-
viduos que padecen trastornos de la alimentacién (Cook et al., 2016). En el caso del
trastorno por atracon, una revision muestra que, aunque todavia es limitada, existe
evidencia de que los ejercicios aerobicos y de yoga podrian reducir la cantidad de
atracones y el indice de masa corporal (IMC) de los pacientes (Vancampfort et al.,
2014). Revisiones posteriores como la de Blanchet et al., (2018) sugieren que la
actividad fisica aborda los mecanismos subyacentes del trastorno por atracon y, por
lo tanto, aumentaria la eficiencia del tratamiento. Estos mecanismos subyacentes
estarian relacionados con la disfuncidon del sistema de recompensa, los antojos, la
desregulacion emocional, la impulsividad, la restriccion dietética y la formay el
peso corporal (Ibidem). Este trabajo mostré que existen pruebas limitadas respecto
al efecto positivo de la actividad fisica en el tratamiento de los individuos con tras-
tornos de la alimentacién sobre muchos aspectos de su patologia y comorbilidades
asociadas. Esto podria ser debido a las alteraciones neuroquimicas que causan
cambios en el sistema de recompensa y a la reduccion del efecto negativo, del
efecto anorexigeno y su sincronizacion antes de la ingesta calorica.

Por otraparte, investigaciones anteriores han demostrado que el ejercicio podria
disminuir las actitudes y comportamientos compensatorios (Calogero y Pedrotty,
2004), reducir el impulso de la delgadez y los sintomas bulimicos, disminuir la
insatisfaccion corporal (Thien, Thomas, Markin y Birmingham, 2000), facilitar el
aumento de peso en la anorexia (Calogero y Pedrotty, 2004), aumentar la fuerza
(Fernandez-del-Valle et al., 2014), revertir las anomalias cardiacas en la anorexia
severa (Krantz, Gaudiani, Johnson y Mehler, 2011) y mejorar la calidad de vida
(Cook, Hausenblas, Crosby, Cao y Wonderlich, 2015).

No obstante, tal y como se muestra en la presente revision, no existen unas
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pautas generales que orienten a los diferentes profesionales sobre cémo utilizar
el ejercicio de manera efectiva como parte del tratamiento en los trastornos de la
conducta alimentaria.

Método/Diseio

Se realizd una revision sistematica de la literatura relevante en las tres pato-
logias: Anorexia, bulimia y trastorno por atracon. Para su inclusion, los articulos
recuperados de Medline (PubMed), EBSCO (Sportdiscus) y Google Scholar
tuvieron que ser publicados en inglés entre 2014 y 2019. La busqueda se realizo
el 2 de septiembre de 2019. Se recuperaron algunos estudios adicionales de entre
los citados en las listas de referencias de los estudios incluidos. Se excluyeron las
investigaciones realizadas en ratas y en atletas profesionales.

Resultados

El ejercicio fisico es beneficioso para la mejora de estados de ansiedad, de-
presion, estado de animo negativo e imagen corporal (Kerrigan, Lydecker y Grilo,
2019). Los resultados (ver tabla 2) parecen indicar que, al mejorar la condicion
fisica a través del ejercicio regular y saludable, los pacientes con trastornos de la
alimentacion pueden experimentar una mejor autoestima, imagen corporal y estado
de 4nimo, asi como una reduccion de los episodios de atracones (ver tablas 3, 4y
5). Ademas, el ejercicio, tal y como muestran los presentes resultados obtenidos,
promueve la autorregulacion de la actividad fisica.

Tabla 2. Clasificacion de estudios segtn patologias.

Anorexia Bulimia Trastorno por atracon
- Rizk et al. (2018) - Kerrigan et al. (2019) - Kerrigan et al. (2019)
- Young et al. (2018) - Bakland et al. (2019) - Lydecker, Sheay Grilo
- Nagata et al. (2018) - Nagata, Carlson, Kao, (2018)
- Stiles-shields, Bamford, = Goldeny Murray (2017) - Barber, Ivezaj, y Barnes
Locky y Le Grange - Cook et al. (2015) (2018)
(2014) - Ruffault et al. (2016)

- Sauchelli et al. (2015) - Vancampfort et al. (2014)
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Discusion

Trastorno por atracon

El estudio de Kerrigan et al. (2019) es uno de los mas recientes en el que
se investigo la actividad fisica como “patrén compensatorio” en pacientes con
trastorno por atracon. El estudio concluye que la participacion en actividad fisica
saludable se correlaciond con un niumero menor de atracones. Algo que también
analizaron Lydecker et al. (2018) a través de encuestas on line efectuadas a lo
largo de 28 dias observando que los sujetos que usaban ejercicio compensatorio
tenian niveles similares de psicopatologia asociada al trastorno alimentario a los
que usaban vomitos / laxantes, aunque registraron niveles mas bajos de depresion.

De esta manera, los pacientes con trastorno por atracén pueden concebir el
ejercicio fundamentalmente haciados vertientes: lainactividad (suelen tener niveles
altos de sedentarismo) o usar el ejercicio obedeciendo a un patrén compensatorio,
con la intencién de “purgar”, del mismo modo que recurren a los laxantes o los
vomitos (figura 1).

Figura 1. Concepcion del ejercicio en pacientes con trastorno por atracon.

Por su parte, Carr et al. (2019) hicieron un seguimiento durante 4 meses de la
cantidad de actividad fisica que realizaban los pacientes con trastorno por atracén.
Dividieron a los participantes en tres subgrupos de adultos: peso saludable sin
atracones, sobrepeso/obesidad sin atracones y trastorno por atracon. EI grupo de
trastorno por atracon tuvo la mayor proporcion de individuos sedentarios (63.8%).
Algo que viene aavalar los resultados obtenidos en el estudio de Barber et al. (2018)
en el que el 44.3% de todos los sujetos no participaban en actividades deportivas/
recreativas semanales.

Ruffault et al. (2016) intentaron evaluar la efectividad de una intervencion
basada en la atencidn plena (mindfulness) para la reduccion de la alimentacion
impulsiva y la mejora de la motivacién para hacer ejercicio entre las personas que
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padecen obesidad. Su investigacion mostrd que el mindfulness moderd la tendencia
de los pacientes a realizar ejercicio compulsivo. Ademas, Vancampfort et al. (2014)
analizaron los efectos de un programa de entrenamiento grupal en pacientes por
trastorno por atracén durante seis meses y demostraron que el ejercicio disminuyd
los episodios de atracones, mejord la fuerza, la autoestima y la funcionalidad.

Bulimia

Kerrigan et al. (2019) también estudiaron la diferencia entre ejercicio fisico
compensatorio y no compensatorio en pacientes con bulimia. Los investigadores
concluyeron que la participacion en actividad fisica no compensatoria se asoci6 con
una menor frecuencia de episodios de purgas. El mismo afio, Bakland et al. (2019)
publicaron una investigacién en la que analizaron el impacto de la combinacion
de ejercicio fisico y terapia dietética durante 4 meses. Los pacientes realizaban 3
sesiones semanales de 40 a 60 minutos. Dos de las sesiones se centraron en el tra-
bajo de la fuerza, siendo solo una de ellas supervisada. La tercera sesidn consistio
en la ejecucion de intervalos piramidales. Estos intervalos fueron no supervisados.
El resultado mas destacado fue una mejora del autoconcepto y de la percepcion de
la imagen corporal.

Por su parte, Nagata et al. (2017) intentaron determinar las asociaciones entre
el ejercicio y el riesgo médico mediante cuestionarios realizados a los pacientes.
Los autores concluyeron que un 89.7% hicieron ejercicio (media 7.0 h por semana
sobre la media de 5.4 dias por semana) antes del estudio. Las actividades fisicas
mas frecuentes que realizaban fueron correr (49.9%), calistenia (40.7%), caminar
(23.4%), futbol (20.9%) y natacion (18.2%). La mayor frecuencia de actividad
fisica se asocio, en algunos casos, con bradicardia. La bradicardia en el contexto
deportivo (en atletas) puede asociarse a la adaptacion fisioldgica producida por un
musculo cardiaco bien acondicionado (Guasch y Mont, 2017).

Sin embargo, la mayoria de los estudios no han examinado las asociaciones
entre la bradicardia y el ejercicio en el contexto de la anorexia o la bulimia y la mal-
nutricion. Los presentes hallazgos parecen indicar que el ejercicio en estos pacientes
puede estar asociado con la bradicardia, por ello los adolescentes con anorexia o
bulimia que lo practican, especialmente si la actividad se va a incrementar, deben
tener un control médico regular de su frecuencia cardiaca. Los autores proponen que
las investigaciones futuras deben evaluar si la bradicardia o los cambios asociados
al ejercicio confieren en un riesgo significativamente mayor de arritmias o muerte
subita en adolescentes con estas patologias. También sefialan que es importante
asegurarse gque se hayan reestablecido las pautas nutricionales correctas y se tengan
en cuenta, ya que el ejercicio implica un gasto energético.

Cooketal. (2015) analizaron el papel del ejercicio fisico en el restablecimiento
de un peso saludable mediante cuestionarios de autoinforme. Los investigadores
asociaron la frecuencia del ejercicio y el diagnoéstico. El ejercicio, si es excesivo,
sirve para promover el mantenimiento del trastorno alimentario.
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Anorexia

Rizk et al. (2018) investigaron el impacto de la actividad fisica en el IMC de
los pacientes a traves de cuestionarios y de medicion de la composicion corporal
mediante impedancia bioeléctrica. A través de ella llegaron a la conclusion de que
un IMC mas bajo se relacion6 con una menor intensidad de ejercicio, un tipo res-
trictivo de anorexia y la presencia de amenorrea. El ejercicio a mayor intensidad
se relaciona con un mejor estado nutricional y una menor resistencia al hambre.
En este sentido, los autores sugieren que el impacto de las sesiones de actividad
fisica terapéutica, adaptada en términos de intensidad de ejercicio y estado clinico
del paciente, debe evaluarse durante el proceso de rehabilitacion nutricional. La
investigacion sefiala que los pacientes con un IMC mas alto tenian mas fuerza y
energia para ejercitarse a intensidades mas altas, algo en lo que esta de acuerdo con
los resultados de Nagata et al. (2018). Debido a que los pacientes mas agotados son
generalmente los que tienen los valores méas bajos de IMC, no fue sorprendente
encontrar que estos pacientes también realizaban ejercicio a intensidades mas bajas.
Esto es probablemente consecuencia de su desnutricion y de la disminucion de su
capacidad energética y fisica. Por otro lado, parece que, segln esta investigacion,
el ejercicio podria evitar que el IMC de un paciente disminuya ain mas durante la
fase aguda del trastorno. Los individuos que hacen ejercicio a altas intensidades
podrian “permitirse” comer mas y, en consecuencia, tener un IMC mas alto.

Por su parte, Young et al. (2018) analizaron la vinculacién entre el ejercicio
compulsivo, la calidad de vida, la angustia psicoldgica (ansiedad, sintomas de-
presivos y los rasgos obsesivo-compulsivos) y la motivacion. El estudio destaca
que existen pacientes con una menor motivacion para el cambio, por tanto, seria
fundamental que los terapeutas y los médicos evallen con precision la motivacion
de los pacientes para el cambio hacia el ejercicio saludable de los pacientes. Las
investigaciones futuras deberian incidir en el abordaje del ejercicio en el tratamiento
sobre todo para aquellos que demuestran una menor motivacién al cambio. Los
autores sefialan que abordar el papel que desempefia el ejercicio compulsivo es
fundamental para reducir la anorexia y puede ser importante para mejorar la parti-
cipacion de las personas en el tratamiento. Este trabajo mostraria que el ejercicio
compulsivo estaria relacionado con una peor calidad de vida y con mayor angustia,
en algunos pacientes.

Nagata et al. (2018) identificaron el efecto de la duracion del ejercicio con
resistencias y la participacion en deportes de equipo sobre la densidad mineral 6sea
(DMO) y la composicion corporal. Los investigadores admiten que la duracion del
ejercicio con resistencias y la participacion en deportes de equipo puede tener un
efecto protector de la DMO en la cadera, asi como en la composicién mineral 6sea
total. Mientras que la participacién en deportes de equipo se asocié con un mayor
déficit de masa grasa en adolescentes con anorexia nerviosa.

Asi, se diferencian dos tipos de ejercicio: problematico y saludable (figura 2).
Los altos niveles de actividad fisica ocurren en el 31%-80% de los pacientes con
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anorexia (Hebebrand et al., 2003), muchos pacientes usan el ejercicio de forma
compulsiva. Trasformar estos valores pasa por el restablecimiento del ejercicio
fisico saludable como una herramienta de calidad de vida para el paciente

Figura 2. Concepcion del ejercicio en anorexia.

Stiles-Shields et al. (2015) trataron de averiguar la relacion entre anorexia
y ejercicio compulsivo a través de cuestionarios. La actividad fisica compulsiva
prevalece en adolescentes con anorexia. Ademas, la presencia de actividad fisica
compulsiva al inicio del tratamiento estad significativamente relacionada con una
peor evolucion de este cuadro alimentario. Sauchelli et al. (2015) examinaron los
efectos del ejercicio en el tratamiento de la anorexia. Se utilizé un acelerometro
(Actiwatch AW?7) para medir la actividad fisica. Se lleva en la muifieca no domi-
nante durante 6 dias (4 dias laborables y 1 fin de semana), desde las 00:00 h del
dia 1 hasta las 00:00 h del dia 7. Los autores observaron que los pacientes con una
mayor duracién del trastorno, y por lo tanto en condiciones fisicas y de salud mas
deficientes, son los que presentaron menos actividad fisica moderada a vigorosa.

Existe una notable variacion en el perfil de actividad fisica de los pacientes
con anorexia, caracterizado por patrones bajos o muy altos. Tanto los niveles mas
bajos de actividad fisica moderada a vigorosa como la mayor gravedad del tras-
torno alimentario tuvieron un efecto directo en un mal resultado del tratamiento.
Los sintomas de depresion en los pacientes se asociaron con niveles de actividad
fisica moderada a vigorosa mas bajos, asi como con una edad mas avanzada, una
menor duracion del trastorno y una mayor psicopatologia del trastorno alimentario.
Los autores admiten que la actividad fisica es un tema muy relevante en la anorexia
que debe tenerse en cuenta durante el proceso de tratamiento.

Por tanto, un programa de ejercicio fisico supervisado para pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria podria incluir en un primer estadio ejercicios
de baja intensidad (como por ejemplo caminar, estiramientos, movilizacion de las
diferentes articulaciones, aprender a realizar la ejecucion de ejercicios de fuerza),
con bajo volumen y frecuencia. El volumen (la cantidad de entrenamiento) podria
aumentarse progresivamente y de forma supervisada sélo cuando las personas
comprenden las sensaciones corporales, las motivaciones psicolégicas (alejadas
del ejercicio problematico) y la importancia del ejercicio como una herramienta
de vida saludable.

Otros de losaspectos paratener en cuentaen lapréactica deportiva con pacientes
con TCA son los siguientes (adaptado de Tabares y Alvarado, 2019):
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1- Comunicacidn con el paciente y los terapeutas. Ante casos en los que
el educador deportivo detecte sintomas de un TCA deberia derivar a un
terapeuta. Si el paciente, llega derivado por un psic6logo o psiquiatra se
recomienda a los entrenadores mantener comunicacion con ellos.

2- Ser conscientes de las alteraciones en la imagen corporal que tienen al-
gunos pacientes con TCA. Centrar el entrenamiento en cémo se realiza,
evitar cuantificar.

3- Individualizar e introducir las modificaciones de las cargas? de manera
progresiva. Cada paciente necesita un tipo de entrenamiento.

4- Educar en salud. El ejercicio no es una herramienta para cambiar nuestro
cuerpo, es una herramienta de salud y calidad de vida. Evitar conductas
compensatorias y/ o compulsivas.

5- Requerimientosnutricionales. Deben estar cubiertos parasoportar un gasto
energético.

Limitaciones

Gran parte de los estudios analizados se han realizado a través de cuestiona-
rios. Por otra parte, las investigaciones no detallan, en algunos casos, qué tipo de
estimulos (fuerza, aerébicos) o variables del entrenamiento (volumen e intensidad),
se aplica a los pacientes.

Conclusiones

El ejercicio fisico puede constituir una eficaz herramienta terapéutica. Los
pacientes con anorexia, bulimia y trastorno por atracén son una poblacién Unica y,
por tanto, se necesita una prescripcion especifica para los mismos con el objetivo
de aumentar los efectos positivos que puede tener el ejercicio.

En el caso del trastorno por atracon, existen tres variables, a la vista de los
estudios analizados que se repiten con bastante frecuencia: la concepcion del ejer-
cicio como vehiculo hacia la compensacion, la compulsion o el rechazo al mismo.
En este sentido, la adopcion de estrategias motivacionales podria ser esencial para
aumentar la aceptacion y la adherencia de la actividad fisica en personas con tras-
torno por atracon. Seria importante determinar en qué momento del tratamiento es
mas recomendable introducir la prescripcion de ejercicio, qué tipo de ejercicio, a
qué intensidades y con qué frecuencia serian las mas efectivas para ayudar a este
tipo de pacientes a aumentar sus niveles de actividad fisica o a incorporar la misma
de una manera saludable en su dia a dia. Por lo tanto, se necesita mas investigacion
paraaveriguar la eficacia y la aceptabilidad de las intervenciones de actividad fisica
en el tratamiento con este tipo de pacientes.

El principal objetivo de un programa de actividad fisica supervisada deberia
ser convertir el patron de ejercicio problematico (compulsivo, obsesivo), presente
en los pacientes con anorexia y bulimia en ejercicio fisico saludable, necesario para
una buena calidad de vida y deberia ser apoyada por un equipo interdisciplinar de
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expertos.

El trabajo en equipo y la comunicacion entre los diferentes profesionales re-
sultaria clave para la recuperacion de los TCA (figura 3). En ese equipo se podrian
incluir los profesionales de la actividad fisica y el deporte (Graduados en Ciencias
de la Actividad Fisica), que se encargarian de restablecer el patrén de ejercicio

fisico saludable en los pacientes.

Figura 3. Tratamiento interdisciplinar de los trastornos de la alimentacion.

El contenido del programa de ejercicio podria centrarse en la reeducacion a
los pacientes, la introduccidon de los métodos adecuados para realizar ejercicio, un
analisis de las motivaciones que llevan a realizar ejercicio y la informacion sobre
los beneficios para la salud y los posibles perjuicios del ejercicio compulsivo
(problemaético). El entrenamiento de fuerza puede ser un aliado contra la pérdida
de masa 6sea y muscular. Tras la realizacion de esta revision, se echa en falta un
consenso sobre qué tipo de ejercicio es el mas beneficioso para este tipo de pacientes
y su intensidad, volumen y frecuencia a la hora de aplicar los diferentes estimulos.

Notas

1 Series de running donde la intensidad -normalmente estimada en base a un porcentaje de VO,
max (consumo maximo de oxigeno)- equivalente a una velocidad concreta, donde esta crece
progresivamente hasta alcanzar niveles cercanos al 100% de VO max para luego decrecer pro-
gresivamente.

2 \olumen, intensidad, densidad y frecuencia de entrenamiento deben ser aumentados de forma
progresiva atendiendo a las respuestas adaptativas de los sujetos y a sus sensaciones manifestadas
en las sesiones.
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