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Resumen
|
Introduccién: niveles insuficientes de actividad fisica constituyen un factor relevante en la

carga global de morbilidad y afectan de forma significativa la salud de las personas con tras-
torno mental grave.

Objetivo: el objetivo del estudio piloto fue analizar los efectos de un programa de ejercicio fisico
sobre la salud fisica y mental de personas con trastorno mental grave atendidas en dos areas
asistenciales.

Metodologia: se realizd un estudio multicéntrico con un disefio de un tinico grupo y con medidas
pre y post intervencién. La muestra estuvo formada por dieciséis participantes diagnosticados
con un trastorno mental grave. Se llevd a cabo un programa de ejercicio fisico de 12 semanas
con dos sesiones semanales. Se aplicaron cinco pruebas de condicién fisica y tres cuestionarios
para evaluar cambios en la actividad fisica, la calidad de vida y los cambios emocionales tras la
intervencion.

Resultados: se observaron mejoras significativas en la fuerza muscular de las extremidades su-
periores e inferiores, en la amplitud de movimiento del hombro, en el nivel de actividad fisica y
en la reduccién de los niveles de ansiedad entre las mediciones pre y post intervencién.
Discusion: los resultados obtenidos se alinearon con la evidencia cientifica previa que indica
que las intervenciones basadas en ejercicio fisico pueden generar mejoras relevantes en la sa-
lud fisica y mental de las personas con trastorno mental grave.

Conclusiones: la realizacién de un programa de ejercicio fisico constituye una estrategia viable
para mejorar la condicidn fisica y contribuir a la reduccién de los sintomas de ansiedad en per-
sonas con trastorno mental grave.
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Abstract

Introduction: Insufficient levels of physical activity are a significant contributor to the global
burden of disease and significantly affect the health of people with severe mental illness.
Objective: The aim of this pilot study was to evaluate the effects of an exercise programme on
the physical and mental health of people with severe mental illness attending two healthcare
centres.

Methods: A multicentre study using a single-group pre-post design was conducted. The sample
consisted of sixteen participants diagnosed with severe mental illness. A 12-week exercise pro-
gramme comprising two sessions per week was implemented. Five physical fitness tests and
three questionnaires were administered to assess physical activity, quality of life, and emo-
tional symptoms before and after the intervention.

Results: Significant improvements were observed in upper- and lower-limb muscle strength,
shoulder range of motion, physical activity levels, and a reduction in anxiety levels between the
pre- and post-intervention assessments.

Discussion: The findings were consistent with previous evidence indicating that exercise-based
interventions can lead to significant improvements in the physical and mental health of people
with severe mental illness.

Conclusions: An exercise programme is a feasible strategy for improving physical fitness and
reducing anxiety symptoms in people with serious mental illness.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La salud mental constituye una parte esencial de nuestra salud y bienestar general. Se trata de un pro-
ceso dindmico y complejo que abarca un amplio espectro de experiencias, desde un estado 6ptimo de
bienestar hasta situaciones de gran sufrimiento y dolor emocional que pueden convertirse en debilitan-
tes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022a).

Dentro de este marco, los problemas de salud mental incluyen los trastornos mentales graves (TMG).
Estos TMG tienen diferentes conceptualizaciones, pero se caracterizan por presentar una alteracion cli-
nica significativa o grave en la cognicidn, la regulacién de las emociones o el comportamiento de una
persona. Esta alternacion se asocia con un nivel importante de angustia o discapacidad funcional en los
ambitos vitales, y se presenta con diferentes signos y sintomas relacionados con la depresién mayor, el
trastorno bipolar y los trastornos del espectro de la esquizofrenia (American Psychiatric Association,
2013; Maurus et al., 2024; OMS, 2022b).

A nivel mundial una de cada ocho personas (aproximadamente 970 millones de personas) se ven afec-
tadas por un trastorno mental (OMS, 2022b). Paralelamente, se observa un incremento en la prevalencia
de los trastornos mentales, especialmente los trastornos de ansiedad y depresidn, en las ultimas déca-
das, con un impacto significativo sobre los sistemas de atencién sanitaria y el tejido productivo (Fan et
al,, 2025). Asimismo, se estima que los trastornos mentales representan 418 millones de afios de vida
por discapacidad, suponiendo un 16% del total mundial (Arias etal., 2022). Esta cifra refleja una elevada
carga asociada a los afios vividos con discapacidad (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022;
Rehm & Shield, 2019; The Lancet Psychiatry, 2024). Esto hace necesario articular politicas que favorez-
can el acceso a los servicios sanitarios y tratamientos correspondientes (Vigo et al., 2025).

Las personas con TMG tienen una esperanza de vida, entre 10 y 20 afios inferior a la de la poblacién en
general (Chan et al, 2023) y se encuentran entre las principales discapacidades segtn los afios de vida
con discapacidad (YLD) (Chan et al., 2023). Los problemas cardiovasculares, respiratorios, metabolicos
y diabetes son altamente prevalentes en esta poblacién (Sampogna et al., 2022) y aunque las causas son
de caracter multifactorial, es importante considerar la mayor presencia de comportamientos y habitos
saludables entre personas con TMG, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, una alimen-
tacion poco saludable y la falta de actividad fisica (AF) (OMS, 2019). La OMS recomienda para la mejora
de la salud y el bienestar de las personas al menos entre 150 y 300 minutos de AF aer6bica moderada a
la semana (o el equivalente a AF vigorosa) para todos los adultos, y una media de 60 minutos de AF
aerdbica moderada al dia para los nifios/as y los adolescentes (OMS, 2020). Un nivel insuficiente de AF
representa un factor clave en la carga global de morbilidad y afecta de manera significativa al bienestar
de las personas con trastornos mentales. Tomando como referencia el modelo biopsicosocial para el
tratamiento de los TMG, la practica de AF se asocia a una mejora a nivel biolégico (reducciéon del riesgo
cardiovascular y metaboélico, modulacién de los neurotransmisores, etc.), a nivel psicolégico (reducciéon
de sintomas, mejora del bienestar mental general, etc.) y social (integracion social, calidad de vida, etc.)
(Rosenbaum et al., 2020).

A pesar de los beneficios que supone la practica de AF, las personas con TMG presentan una poca adhe-
rencia (Vancampfort et al., 2016; Vancampfort et al., 2025). Esta situacion se debe a la presencia de
multiples barreras que dificultan, en términos generales, la adopcién de un estilo de vida activo y la
practica de AF regular. Entre las barreras se encuentran los factores relacionados con la presencia de
habitos pocos saludables, a un peor estado de salud fisica, el aislamiento social, los efectos secundarios
de la medicacidn, los sintomas propios de la enfermedad, la falta de soporte social, el auto estigma, la
falta de informacion, y el coste econdmico asociado a la participacion en actividades fisicas (Costa et al.,
2018; Sampogna et al., 2022; Wheeler et al., 2018). La implementacion de politicas estratégicas que ten-
gan como finalidad potenciar la practica de AF en general y especialmente entre la poblacién con TMG
comporta importantes efectos no solo a nivel individual sino también social (Noetel et al., 2024; OMS,
2024).

Seguin Vancampfort et al. (2025) es necesario mejorar el acceso de personas con TMG a programas de
ejercicio fisico (EF), formar e implicar profesionales de la salud, reducir posibles barreras individuales
y sociales, aplicar intervenciones personalizadas, fomentar la motivacién auténoma y, por ultimo, crear
redes de apoyo social que refuercen la practica de EF. Asimismo, la aplicaciéon de un enfoque multidisci-

plinar en las intervenciones de EF dirigidas a personas con TMG resulta fundamental para garantizar su
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eficacia y sostenibilidad, incrementando la motivacién de los participantes y favoreciendo una mayor
asistencia a las sesiones (Farholm et al., 2017). Hace falta la participacion de un equipo multidisciplina-
rio de personal sanitario que favorezca un entorno motivador de los participantes y estructurado, orien-
tado a mejorar la adherencia y facilitar la integracién de estos programas en la practica clinica habitual,
incorporando profesionales expertos en AF (Khedr et al., 2020; Kandola & Osborn, 2022; Stanton, 2018;
Vancampfort et al., 2025). En este sentido, la evidencia sugiere que la participacién en programas de EF,
especialmente en formato grupal y bajo la supervisién de un especialista en EF, desempefia un papel
clave en el incremento de la motivacidn, la adherencia y el desarrollo de habilidades sociales y comuni-
cativas en personas con trastornos mentales (Khedr et al., 2024).

El objetivo del presente estudio piloto es examinar los efectos de un programa de EF, dirigido por pro-
fesionales en EF, grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (CAFYD), sobre la salud fisica,
mental y la calidad de vida en personas con TMG. Los resultados del estudio podran contribuir a com-
plementar la evidencia existente, orientar la practica de los profesionales del EF y favorecer una mayor
comprension de este fenémeno.

Método
|
El estudio sigui6 un disefio piloto multicéntrico, realizado en dos areas asistenciales, con un tinico grupo,
y medidas pre y post intervencién. Cont6 con la aprobacién del Comité de Investigacion de las Islas Ba-
leares (cédigo CEI: IB 4927 /22 PI, de 29 de julio de 2022) y se llevé a cabo conforme a los principios de
la Declaracion de Helsinki.

Participantes

En el estudio participaron 16 personas con diagndstico de TMG. Las caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas, clinicas y de nivel de actividad fisica se muestran en la Tabla 1.

Los criterios de inclusion fueron: a) tener entre 18 y 65 afios, b) contar con un diagnéstico de TMG, c)
no presentar ninguna contraindicacién médica para la practica de AF, d) estar iniciando un programa
de EF, e) comprender el idioma del documento de consentimiento informado y f) aceptar voluntaria-
mente participar en la investigacién. Como criterio de exclusidn, se establecié una asistencia inferior al
80% de las sesiones programadas. Inicialmente se reclutaron 18 personas; dos fueron finalmente ex-
cluidas por no cumplir este criterio, resultando en una muestra final de 16 participantes.

Los participantes fueron contactados directamente a través del area asistencial que iniciaba el programa
de EF.

Dado el caracter exploratorio del estudio, no se realiz6 un calculo a priori del tamafio muestral. No obs-
tante, se llevo a cabo un analisis de sensibilidad estadistica mediante G*Power 3.1, observandose que
con una muestra de 16 participantes, un nivel de significaciéon de a = .05 y una potencia estadistica de
.80, el estudio permitia detectar tamafios del efecto moderados-grandes (d = 0.75) en comparaciones
pre-post.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de nivel de actividad fisica de los participantes (N = 16)

Variable Valor
Caracteristicas sociodemograficas
Edad en afios, M (DE) 41,0 (13.5)
Sexo, mujeres, n (%) 6 (37.5)
Nivel de estudios, n (%)
Estudios primarios incompletos 1(6.2)
Educacién primaria 3(18.7)
Educacién secundaria 8 (50)
Formacién postsecundaria 3(18.7)
Estudios universitarios 1(6.2)

Caracteristicas clinicas
Diagnostico principal, n (%)
Trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros

trastornos psicéticos 13 (81.3)
Trastornos depresivos 2(12.5)
Trastornos del espectro del autismo (TEA) 1(6.3)
Caracteristicas antropométricas
Peso (kg) 77,7+ 13.9
NI -
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Altura (cm) 167,7+ 9.5
Indice de masa corporal (kg/m?) 27,6 4.4
Nivel de actividad fisica semanal
Bajo (<600 MET-min/semana) 5(31.2)
Moderado (2600 y <3000 MET-min/semana) 10 (62.5)

Alto (<3000 MET-min/semana) 1(6.3)

Nota. Los datos se expresan como media (M) y desviacién estandar (DE), o como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%)

Procedimiento

Antes de iniciar el programa de EF se realiz6 una sesién de evaluacién pretest, con una duracién apro-
ximada de una hora y media, donde se recogieron datos de la condicién fisica y se administraron los
cuestionarios para valorar el nivel de actividad fisica, la percepcién de la calidad de vida, y el estado
emocional. Esta valoracién se llevé a cabo en las mismas instalaciones donde se realizaron los entrena-
mientos. Las mismas pruebas y cuestionarios se volvieron a tomar, por los mismos examinadores, al
finalizar la intervencién (12 semanas después). En cada evaluacién particip6 una persona graduada en
CAFYD, responsable de la toma de datos de las pruebas de condicion fisica, y dos personas del ambito
sociosanitario, que colaboraron en la administracién de los cuestionarios.

El programa de EF, con una duracién de 12 semanas, consistia en dos sesiones semanales de 60 minutos,
disefiadas especificamente para personas con TMG. Las sesiones se llevaron a cabo en dos centros asis-
tenciales, en espacios comunitarios para facilitar la transferencia hacia habitos de vida activa en entor-
nos cotidianos (Vancampfort et al., 2017). El programa fue dinamizado por graduados en CAFYD, profe-
sionales formados especificamente en la materia para adaptar las actividades a las caracteristicas y ne-
cesidades de los pacientes con TMG, favoreciendo la seguridad y la eficacia de la intervencién (Firth et
al,, 2019). El equipo fue reforzado por profesionales del campo sociosanitario (terapeutas ocupacionales
o profesionales de la psiquiatria), configurando un equipo multidisciplinario clave para garantizar un
seguimiento global y una mejora de la adherencia al programa (Farholm et al., 2017). Esta colaboracién
permite abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales y sociales de la actividad, mejorando la
efectividad de la intervencidn.

Cada semana se combinaba una sesidn de trabajo de fuerza-resistencia, orientada a mejorar la capacidad
muscular funcional y una sesion centrada en deportes y juegos, pensada para promover la actividad
cardiovascular, el disfrute y la interaccion social entre iguales. Esta estructura multimodal, que alterna
estimulos fisicos y sociales, responden a las recomendaciones internacionales que indican que los pro-
gramas para personas con TMG tienen que incluir componentes diversificados y motivadores para fo-
mentar la adherencia y los beneficios globales (Singh et al., 2023). Los entrenamientos se realizaron con
una intensidad moderada. Esta intensidad se ha asociado con beneficios significativos sobre la salud
fisica y mental, como la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, la reduccion del riesgo cardiovascu-
lar, la disminucién de los sintomas psiquiatricos y el incremento de la calidad de vidia (Vancampfort et
al,, 2017). Ademas, se ha demostrado que entrenar a intensidades moderadas favorece cambios neuro-
l6gicos y hormonales que impactan positivamente el estado emocional y el funcionamiento cerebral
(Arent et al,, 2020a).

Todas las sesiones siguieron una estructura sistematizada: una acogida inicial de 5 minutos para cono-
cer el estado de los participantes e introducir los objetivos del dia, un calentamiento de 10 minutos con
circuitos de movilidad, equilibrio y desplazamientos, una parte principal de 35 minutos (con circuitos
de fuerza multiarticulares o ejercicios técnicos y juegos reducidos segun el dia) y una vuelta a la calma
de 10 minutos, centrada en la recuperacion y en la reflexion sobre los beneficios de la AF para la salud
mental y fisica.

Instrumentos

Para la valoracidon de la condicidn fisica de las personas con TMG se utilizaron cinco pruebas especificas
con el objetivo de analizar la capacidad cardiovascular, la fuerza muscular (superior e inferior), el equi-
librio y la amplitud de movimiento. Estos componentes fisicos se seleccionaron por ser predictores de
la salud fisica, la calidad de vida y la funcionalidad de la persona (Oliveira Tavares et al.,, 2021). Antes de
la ejecucion de cada prueba, se explicaron detalladamente las instrucciones a los participantes y se de-
mostro la técnica correcta, con el fin de asegurar una comprension 6ptima y una ejecucion adecuada de

NI

; 825 2z )
Nolot ;



2026 (Septiembre), Retos, 82, 822-834 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

las pruebas. Para conocer el nivel de AF, la calidad de vida y el estado de animo se administraron tres
cuestionarios, escogidos por su facilidad de aplicacion con personas con TMG.

Six minuts walk test (6MWT): tiene como objetivo evaluar la capacidad aerdbica de las personas. Se
escogid el andlisis de la capacidad cardiorrespiratoria ya que es un predictor independiente de mortali-
dad y esta relacionado con la salud metabdlica y cardiovascular, aspectos especialmente criticos en las
personas con TMG (Bernard et al,, 2015; Firth et al., 2019; Oliveira Tavares et al., 2021). En la prueba,
cada participante debe caminar por una superficie plana y dura a lo largo de un recorrido de 30 metros,
durante un periodo de 6 minutos. La medida principal es la distancia total recorrida en metros durante
los seis minutos.

Functional shoulder rotation (FSR): esta prueba tiene como objetivo la valoracién de la rotacién interna
del hombro (Edwards et al., 2002). Esta rotacién es esencial para muchas actividades de la vida diaria
como vestirse, lavarse o coger objetos, por lo que una limitacién podria traducirse a una limitacién de
autonomia (Shirai et al., 2022). En la prueba, cada participante debe colocarse de pie y situar un brazo
por detras de la cabeza y la espalda, y el otro brazo por detras del gluteo y la espalda. El participante
debe intentar tocar los dedos indices. La distancia entre los dedos indices se mide en centimetros me-
diante una cinta métrica. El resultado se registra como negativo si los dedos indices no llegan a tocarse
y como positivo si existe contacto.

The time-stands test (TST): el objetivo de la prueba es la evaluacion de la fuerza de las extremidades
inferiores (Newcomer et al., 1993). El andlisis de la fuerza de las extremidades inferiores esta estrecha-
mente relacionado con la movilidad, la prevencién de caidas y la calidad de vida (Lopez-Moral et al.,
2025). En la prueba, cada participante debe sentarse y levantarse de la silla 10 veces lo mas rapido po-
sible, sin utilizar los brazos. Se registra el tiempo, en segundos, que tarda en completar el ejercicio.

Seated push-up (SPU): el objetivo de la prueba es la evaluacion de la fuerza de las extremidades supe-
riores (Chokphukiao et al., 2023; Graham & Reid, 2000). Es importante la evaluacién de la fuerza supe-
rior en personas con TMG ya que la debilidad muscular puede afectar su capacidad para realizar activi-
dades de la vida diaria, como levantarse de una silla, llevar objetos o mantener el equilibrio. Ademas, la
fuerza muscular estd relacionada con la salud mental, metabolica y cardiovascular, aspectos especial-
mente criticos en esta poblacion (Poncumhak et al., 2023). En la prueba, cada participante debe levantar
su cuerpo des de la posicion de sentado (con las rodillas extendidas) hasta que los codos estén rectos
durante 30 segundos. Se anota el tiempo, en segundos, que se haya podido mantener en esta posicidn.

Single leg stance (SLS): el objetivo de esta prueba es la evaluacion del equilibrio estatico con los ojos
abiertos (Springer et al., 2007). El equilibrio de la misma manera que la fuerza inferior es un predictor
funcional importante, una capacidad deficiente de equilibrio se asocia con una menor autonomia, mas
caidas y mas limitaciones funcionales. En la prueba, cada participante con los brazos por encima de la
cadera, los codos ligeramente doblados deben aguantar el mayor tiempo posible sobre una pierna. Con
un maximo de 60 segundos, se registra el tiempo que se mantenga en esta posicion.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): el objetivo del cuestionario es la valoracion del
nivel de AF que una persona realiza durante 7 dias (Mantilla-Toloza & Gémez-Conesa, 2007). El cuestio-
nario consta de 7 preguntas sobre la frecuencia, duracion e intensidad de la AF realizada en una semana,
se incluye el tiempo andando y sentado. El cuestionario avalta tres caracteristicas de AF, la intensidad
leve, moderada y vigorosa, la frecuencia, los dias de entrenamiento a la semana y la duracién por dia. La
actividad fisica se registra en MET por minuto y semana.

Quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF): el objetivo de este cuestionario es la valoracion de la
calidad de vida percibida por cada persona (Lucas-Carrasco, 2012). Es una version reducida del WHO-
QOL-100 y consta de 24 items que abarcan cuatro dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y
entorno. Ademas, incluye dos preguntas adicionales sin puntuacion especifica que evalian la calidad de
vida general y la satisfaccion con la salud. Los items se responden mediante la escala de 5 puntos. Las
puntuaciones mas altas indican mejor calidad de vida (Gagliardi et al., 2021).

Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21): el objetivo del cuestionario es la medicién de los
sintomas emocionales (depresion, ansiedad y estrés) durante la dltima semana (Antony et al., 1998).
Esta es la version abreviada de la DASS-42 original. Este cuestionario consta de 21 items, 7 por cada
subescala clasificada en una escala de Likert de 4 puntos, por cada item que va de 0 (no me afecta en
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absoluto) a 3 (me afecta mucho o la mayoria de las veces), sumando toda la escala se obtiene una pun-
tuacidn total que oscila entre 0 y 63 (Ruiz et al., 2017).

Anadlisis de datos

Se calcularon las medias y las desviaciones estdndar de todas las variables del estudio. La distribucién
normal de los datos se hizo mediante la prueba Shapiro-Wilk, y en funcion del cumplimiento del criterio
de normalidad para cada variable, se aplico la prueba paramétrica de t de Student o la prueba no para-
métrica de Wilcoxon. El nivel de significacién estadistica se establecié en p < 0,05. Asimismo, se calculd
el tamafio del efecto como la diferencia entre las medias postintervencién y preintervencién (Mpost -
Mpre) mediante el coeficiente d de Cohen para las pruebas paramétricas y el coeficiente r para las prue-
bas no paramétricas. La interpretacion de los signos del tamafo del efecto depende de la naturaleza de
cada variable. Asi, un valor positivo indica un incremento de la variable y un valor negativo una dismi-
nucion, correspondiendo a una mejora o un empeoramiento segun el significado clinico o funcional de
cadamedida (p. €j., distancia recorrida, tiempo de ejecucion o sintomatologia emocional). Todos los ana-
lisis se realizaron con el software JASP versién 0.18.3.0.

Resultados
___________________________________________________________________________________]
Sobre la valoracion de la condicidn fisica, se observan diferencias estadisticamente significativas entre
las fases pre y post, en las pruebas de la fuerza de las extremidades superiores (SPU), inferiores (TST) y
en relacion con la amplitud de movimiento del hombro (FSR). En estas variables, ademas, el tamafio del
efecto es moderado. No se observan diferencias significativas ni en la capacidad aerdbica (6MWT) ni en
el equilibrio (SLS) (Tabla 2).

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de las pruebas de condicién fisica en las evaluaciones pre y post intervencién

Variable Pre, M (DT) Post, M (DT) Valor p Tamaiio del efecto
6MWD 415.70 (107.90) 403.00 (99,21) 366 -26

FSR -11.38 (15.37) -1.42 (13.01) .031* .65

TST 20.09 (4.40) 16.64 (3.64) .025% -.65

SPU 11.58 (12.03) 18.62 (15.69) .035*% .60

SLS 28.47 (24.59) 28.33 (17.45) .909 -.03

*Diferencias significativas, p<.05.
Nota. 6MWD = Six-Minute Walk Distance; FSR = Functional shoulder rotation; TST = Timed Stair Test; SPU = Standard Push-Up; SLS = Single
Leg Stance; SLS = Single leg stance. Los valores se expresan como Media (M) y Desviacién Tipica (DT)

En cuanto al andlisis de la AF, se observan diferencias estadisticamente significativas en los minutos
totales de AF semanal y MET semanales totales, con tamariios de efecto grandes. En relacién con la valo-
racion de la calidad de vida (salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y salud ambiental), aun-
que no se observan diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones, si apare-
cen tamafios del efecto grandes en la dimensién psicoldgica y social. Por ultimo, sobre el andlisis del
estado de animo, se observan diferencias estadisticamente significativas inicamente en la variable an-
siedad y en el estado de &nimo general, con tamafios de efecto grades (Tabla 3).

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de los cuestionarios autoadministrados en las evaluaciones pre y post intervencién

Cuestionario Pre, M (DT) Post, M (DT) Valor p Tamafio del efecto
IPAQ
Caminar (min/semana) 356.25 (418.12) 359.00 (385.36) .20 51
Act. Moderada (min/semana) 18.75 (42.24) 89.00 (109.59) .20 .80
Act. Vigorosa (min/semana) 37.50 (71.26) 138.00 (137.10) 14 .60
Minutos totales/semana 412.50 (382.69) 586.00 (487.99) .036* 93
MET-min/semana 1535.63 (1247.11) 2644.70 (2121.82) .035* .93
WHOQOL-BREF
Fisica 50.33 (16.54) 55.10 (22.39) 19 48
Psicoldgica 45.78 (23.17) 51.30 (23.19) 10 1.26
Social 43.89 (24.67) 52.22 (25.46) 17 1.00
Entorno 62.44 (15.99) 63.90 (17.80) 45 27
DASS-21

Estrés 8.56 (4.83) 6.20 (3.46) .08 -.67
Depresion 7.78 (5.59) 7.30 (6.45) .68 -14
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Ansiedad 7.33 (4.90) 4.00 (2.94) .028* -90
Total 23.67 (13.29) 17.50 (11.50) .043* -.80
*Diferencias significativas, p<.05.
Nota. IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life-BREF; DASS-21 =
Depression, Anxiety and Stress Scale. Los valores se expresan como Media (M) y Desviacion Tipica (DT).

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El presente estudio analiza los efectos de un programa de EF en la mejora de la salud fisica y mental de
personas con TMG atendidas en dos las areas asistenciales. Los resultados mostraron mejoras significa-
tivas en diversos indicadores de salud fisica, como la fuerza de las extremidades superiores e inferiores,
la amplitud de movimiento y el nivel de actividad fisica semanal. Asimismo, se observaron mejoras en
la sintomatologia emocional, especialmente en la reduccion de la ansiedad. Los hallazgos de este estudio
piloto se alinean con las recomendaciones de la European Psychiatric Association (EPA), la World Fede-
ration of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) y la Australasian Society of Lifestyle Medicine
(ASLM), que recomiendan la incorporaciéon de la AF y el EF como parte del tratamiento estdndar en
personas con TMG (Marx et al., 2023; Maurus et al., 2024).

Segun Brobakken et al. (2022) diferentes modalidades de entrenamiento de fuerza, como el entrena-
miento de fuerza maxima o de la fuerza-resistencia, pueden mejorar de forma significativa el nivel de
fuerza muscular en personas con TMG. La mejora de la fuerza muscular, tanto superior como inferior,
se asocia a la prevencion de caidas, la reduccion del riesgo de sarcopenia y el aumento de la indepen-
dencia funcional. Estos aspectos resultan especialmente relevantes en una poblacién que con frecuencia
presenta efectos secundarios asociados al tratamiento farmacolégico (Bullo et al,, 2015; Perez-Cruzado
etal, 2017; Oderda et al,, 2012). Nuestros resultados, pero, igual que los obtenidos por Midtgaard et al.
(2021), no obtuvieron mejoras significatives en el equilibro en pacientes con TMG tras una intervencion
de EF. Este hecho podria explicarse, en parte, por el reducido tamafio muestral, ya que, como sefialan
dichos autores, muestras pequefias pueden dificultar la detecciéon de cambios en variables secundarias
como el equilibrio.

En relacién con la amplitud de movimiento, los resultados del presente estudio muestran una mejora
significativa en la movilidad funcional del hombro (FSR), a diferencia de lo descrito en el estudio de
Perez-Cruzado et al. (2017), en el que no se observaron diferencias significativas en esta variable entre
personas con TMG fisicamente activas e inactivas. Esta discrepancia podria explicarse por el disefio del
estudio, ya que dicho trabajo no incluye una intervencién estructurada, asi como por posibles diferen-
cias en el contenido del programa, la duracién o las caracteristicas de la muestra. Programas con un
enfoque funcional y de movilidad del complejo del hombro constituye un componente relevante de la
funcion fisica, ya que movimientos como la flexion y la flexion horizontal son esenciales para la realiza-
cion de actividades de la vida diaria y la movilidad funcional (Fong et al., 2015).

En relacion con el incremento de la AF, nuestros resultados también coinciden con los obtenidos por
Curtis et al. (2016), quienes evidenciaron una mejora significativa en el nivel de AF, tanto en minutos
semanales como en MET, tras una intervencion basada en EF. Este incremento en AF podria favorecer
que los participantes puedan alcanzar la cantidad minima recomendada de AF necesaria para generar
cambios (Singh et al., 2023). A su vez, este incremento se puede asociar con presentar una mayor auto-
nomia para realizar actividades de la vida diaria, desarrollar un estilo de vida mas activo y, con una
mejor calidad de vida (Gray et al., 2016). Cabe destacar pero que las personas con TMG suelen partir de
niveles bajos de AF y de condicidn fisica general, lo que puede ofrecer un mayor margen de mejora en
comparacién con poblaciones no clinicas (Rebar et al., 2015).

En cuanto a la salud mental, la practica de AF resulta beneficiosa para la salud mental general y para la
gestion de comorbilidades asociadas a la depresion y la ansiedad (Singh et al., 2023). Los efectos ansio-
liticos de la AF han sido observadores en diferentes modalidades de ejercicio contribuyendo a la mejora
de los sintomas de ansiedad mediante una combinacién de mecanismos neurofisioldgicos, psicolégicos
y sociales (Arentetal., 2020; Mikkelsen et al., 2017; Smith & Merwin, 2021; Stubbs et al., 2017), aspectos
especialmente relevantes en poblacién con trastornos mentales (Vancampfort et al., 2025). Una revision
sistematica reciente muestra que el EF constituye una intervencién no farmacoldgica util para mejorar
la salud mental en diferentes contextos (educativos, clinicos y comunitarios), especialmente cuando las
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intervenciones presentan una adecuada planificacion metodolégica, un enfoque interdisciplinar y una
adaptacion a las caracteristicas de la poblacion destinataria (Franco et al., 2025).

En este sentido, para una correcta prescripcién del EF, incluyendo el control de variables como la inten-
sidad, la frecuencia, el volumen y la progresidn, es importante incorporar la participaciéon de especialis-
tas en EF en el disefio y desarrollo de las intervenciones (Arent et al.,, 2020; Khedr et al., 2024). Asi-
mismo, para garantizar el éxito de este tipo de intervenciones, es necesario que cuenten con el apoyo de
los profesionales sociosanitarios, integrando al profesional del EF dentro de un equipo interdisciplinar
(Kandola & Osborn, 2022; Sentissi et al., 2023).

Ademas, es fundamental fomentar la practica regular de AF fuera del contexto terapéutico estructurado
para favorecer la autonomia de los participantes y reducir el comportamiento sedentario (Duray & Geng,
2017). La integracién de la AF como intervenciéon complementaria ha demostrado ser una herramienta
eficaz, segura y coste-efectiva efectiva dentro del abordaje integral de las personas con TMG, por lo que
deberia considerarse una opcion prioritaria dentro de las estrategias terapéuticas (Gianfredi et al., 2020;
Singh et al,, 2023).

El estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la ausencia de un grupo control impide reali-
zar comparaciones que permitan atribuir los cambios observados exclusivamente a la intervencion. Asi-
mismo, es necesario que futuros estudios evalien los efectos de programas de EF durante periodos de
intervencion superiores a las 12 semanas, ya que es posible que algunas variables de estudio, como la
capacidad aerébica, requieran mas tiempo para evidenciar cambios significativos. En otras variables,
como, por ejemplo, los cambios en la calidad de vida en la esfera psicoldgica y social, aunque las diferen-
cias estadisticas no son significativas, si se ha observado una magnitud del efecto grande, sugiriendo
una tendencia de mejora clinica relevante que podria no haber alcanzado la significacién debido al ta-
mafio limitado de la muestra. Por dltimo, creemos seria relevante analizar si la practica de AF se man-
tiene mas alla del periodo de intervencién del programa, lo que permitiria valorar si se produce un cam-
bio real en el estilo de vida de los participantes, reduciendo los niveles de sedentarismo.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
Los resultados del estudio piloto sugieren que una intervencién basada en EF podria contribuir a mejo-
rar algunos indicadores de la salud fisica y mental en personas con TMG. En concreto, se observaron
mejoras en la fuerza de las extremades superiores, inferiores y en la rotacién de la articulaciéon del hom-
bro. También mejoras en el nivel de AF, asi como en la reduccién de los sintomas de ansiedad y en el
estado emocional general. Aunque no se observaron diferencias significativas con relacion a la calidad
de vida, si se obtuvieron cambios clinicos grandes en la dimension de calidad en la esfera psicoldgica y
social. En conjunto, estos hallazgos respaldan el potencial del EF como una intervenciéon complementa-
ria eficaz dentro del abordaje integral de esta poblacién en contextos asistenciales.
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