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Ejercicio fisico, ansiedad y depresion

Revista de Psicologia del Deporte

Los principales motivos para escoger la “Revista de Psicologia del Deporte” son
los siguientes. En primer lugar, su principal objeto de estudio es el deporte, actividad y
ejercicio fisico, por lo que un trabajo que relacione estos conceptos con variables como
la ansiedad y depresion puede suponer una aportacion en este campo. En segundo lugar,
la revista acepta articulos de contenido tedrico, conceptual y de revision, como es el
caso del presente trabajo. Finalmente, la revista incluye algunos articulos en donde se
relaciona la practica de deporte y actividad fisica con los efectos obtenidos en variables

como la ansiedad o la depresién que ha sido nuestro objetivo en este estudio.
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Resumen

Estudios realizados indican que la practica de ejercicio fisico se relaciona con
determinadas variables psicoldgicas, como la ansiedad y la depresion. En el presente
trabajo se revisan algunas de las conclusiones de dichos trabajos, sus resultados, en
ocasiones contradictorios, y la existencia de otros factores que parecen influir en esta
relacién como son el perfil sociocultural de los sujetos, las caracteristicas del propio
gjercicio y otras variables psicoldgicas como el autoconcepto, la satisfaccion o la
autoestima. Presentamos algunas consideraciones y propuestas de posibles lineas de
investigacion futuras.

Abstract

Different studies show that physical exercice is related with some psychological
variables like anxiety and depression. At this work, we’ve analized their conclusions,
outcomes, that sometimes are contradictories, and others factors that probably affect at
this relation, like a subject’s socio-cultural profile, exercise characteristics and others
psychological variables like self-concept, self-satisfaction and self-esteem. We present

some considerations and propose some future research ways.
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Introduccion

McAuley y colaboradores (2002) constataron que son numerosos los estudios;
abordados de un modo interdisciplinar a partir de diferentes campos profesionales, entre
ellos, la psicologia; que revelan que la practica regular de actividad fisica produce

beneficios sobre la salud psicologica.

Asimismo, Romo, Barriopedro, Salazar y Mufioz (2015) y Juanes y
colaboradores (2015) constatan que a pesar de los estudios que muestran la relacion
entre la préactica de ejercicio fisico y la reduccion de la vulnerabilidad a padecer ciertas
enfermedades mentales, el sedentarismo, desafortunadamente, sigue siendo uno de los

principales problemas de salud publica en las sociedades desarrolladas.

Marquez (1995) apuntaba que, desde un punto de vista evolutivo, durante los
ultimos millones de afios hasta nuestros dias el ser humano ha experimentado notables
cambios en su forma y estilo de vivir. Durante este proceso han surgido multitud de
factores diferentes que han afectado nuestra salud y que han ocasionado algin impacto
en nuestras vidas, lo que sugeriria que no estamos siguiendo el estilo de vida para el que
el ser humano estd preparado segun su desarrollo evolutivo (tabaco, alcohol,

sedentarismo...).

Duarte (2006) sefialaba que el ejercicio fisico constituye un recurso terapéutico
efectivo, atractivo y de bajo costo que puede contribuir no sélo al tratamiento de
problemas de salud mental fundamentales como la ansiedad y la depresion, sino
también mejorar estados psicoldgicos de la poblacién normal como la fatiga mental, el
estrés, la pérdida de autoestima y los trastornos del suefio, que ayudarian en la elevacién
del bienestar emocional con la consiguiente influencia sobre la salud y la calidad de

vida.

Por ello, este trabajo se centra en llevar a cabo una revision de algunos de los
resultados obtenidos en los trabajos realizados acerca de la influencia de la practica de
ejercicio fisico sobre las variables de ansiedad y la depresion, por cuanto son

consideradas ambas como dos de los factores que mas contribuyen a la percepcion



Ejercicio fisico, ansiedad y depresion

negativa de la calidad de vida.

A partir de los resultados obtenidos, presentamos la existencia de otros factores
que parece tienen que ver, en alguna medida, en esa relacion y por tanto se deberian
tener en consideracion a la hora de analizar el vinculo entre ejercicio fisico y salud

psicoldgica en cuanto a la ansiedad y la depresion.

Sobre el ejercicio fisico, la ansiedad y la depresion

Para Caspersen, Powell y Christenson (1985), la actividad fisica es, desde una
perspectiva fisiologica, cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que den como resultado un gasto energético (trabajar, pasear, bailar,
limpiar...). Mientras que el ejercicio fisico es la actividad fisica planeada, estructurada,
repetitiva y dirigida con el objetivo de mejorar 0 mantener uno o varios de los
componentes de la aptitud fisica como la resistencia, la fuerza, la velocidad, la
flexibilidad, etc. Y aunque frecuentemente suelen confundirse los conceptos de
actividad fisica y deporte, éstos no son sinénimos, ya que el deporte supone “actividad
fisica ejercida como juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y

sujecion a normas” (fatbol, baloncesto, atletismo, natacion...), (RAE, 2014, 23.2ed.).

Pese a que a nivel popular, e incluso en alguno de los articulos que abordan este
tema, suelen utilizarse los tres téminos indistintamente, en el presente trabajo nos
centraremos en la practica de ejercicio fisico, dejando a un lado el deporte de
competicion y la actividad fisica cotidiana.

Con respecto al episodio depresivo, este puede definirse como un trastorno del
estado de &nimo que se caracteriza por un estado de gran tristeza y de pérdida de interés
que dura mas de dos semanas, y que suele ir acompafiado por algunos de estos
sintomas: alteracién del peso corporal (ganancia o pérdida), cambio en el apetito
(aumento o descenso), en el suefio (ganancia o pérdida), sensacion de cansancio,
sensacion de culpabilidad o de incapacidad, disminucion de la capacidad de

concentracion y pensamientos recurrentes de muerte (CIE-10, 1994).


http://definicion.de/educacion-fisica/
http://definicion.de/educacion-fisica/
http://definicion.de/educacion-fisica/
http://es.wikipedia.org/wiki/Competición_(juego)
http://www.rae.es/diccionario-de-la-lengua-espanola/la-23a-edicion-2014
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En cuanto a la ansiedad generalizada, esta se caracteriza por un conjunto de
respuestas emocionales excesivas que ocurren en unas circunstancias determinadas, son
percibidas por la persona como peligrosas o amenazantes y persisten durante méas de 6
meses. Ademaés, suelen ir acompafiadas de algunos de los siguientes sintomas:
desasosiego, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular y trastornos del
suefio. (CIE-10, 1994).

Algunos estudios acerca de la préactica de ejercicio fisico y su posible

relacion con la disminucion de ansiedad y depresion

Akandere y Tekin (2005) investigaron los efectos del ejercicio fisico sobre la
ansiedad rasgo en jovenes universitarios que nunca habian estado involucrados en un
programa de ejercicio fisico. Se formd un grupo control y otro experimental, el cual
participd en un programa organizado de ejercicio fisico aerobico tales como gimnasia,
voleibol y atletismo durante 30 minutos todos los dias durante seis semanas. Se
administraron evaluaciones antes, durante y al final del programa de ejercicio en ambos
grupos y se hallé que el nivel de ansiedad fue significativamente menor en la segunda
(durante) y tercera medicién (después) entre los estudiantes del grupo experimental con
relacion al grupo control medida a través de la subescala ansiedad rasgo del Inventario
de Ansiedad Estado/Rasgo [STAI] de Spielberger.

Kessler y colaboradores (1993) y Lehtinen y Joukamaa (1994) presentaron datos
en los que se muestra que la ansiedad de las estudiantes mujeres fue mayor en
comparacion con los varones, por lo cual se determind que el nivel de ansiedad
dependia del sexo. Asimismo, los resultados mostraron que la participacion en un
programa de ejercicio provoco una disminucion en el nivel de ansiedad de ambos sexos.
Se concluy6 que el ejercicio fisico tiene un papel notable en la eliminacion de la
ansiedad rasgo de jévenes universitarios que no habian realizado ningln tipo de
ejercicio previo en un programa organizado de actividades fisicas aerdbicas durante 30

minutos todos los dias durante seis semanas.


http://g-se.com/es/usuario/perfil/mevhibe-akandere
http://g-se.com/es/usuario/perfil/ali-tekin
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Estudios previos también han mostrado que la ansiedad diaria puede ser reducida
por medio de la realizacion de ejercicios fisicos (Ragling y Morgan, 1987). Correr tres
veces a la semana durante quince minutos, practicar gimnasia o voleibol, pueden reducir
la ansiedad y el estrés. Ademas también se ha documentado como el realizar 20 minutos
de ejercicios de tipo aerobico diariamente reduce la ansiedad eficientemente (Weiss,
1993 y Sime 1984).

Ademaés de la ansiedad diaria también se han determinado los efectos de la
practica de ejercicio fisico sobre la ansiedad en contextos de interaccion social.
McAuley y cols. (2010) estudiaron los efectos de la practica de ejercicio fisico durante 6
meses Yy los resultados revelaron que esa practica conseguia reducir, de forma relevante,

la ansiedad en situaciones de tipo social en personas mayores.

En relacién a la depresion, Barriopedro, Erafia y Mallol (2001) llevaron a cabo
un estudio con sujetos de la tercera edad divididos en tres grupos: sujetos que realizan
ejercicio fisico (andar, ciclismo, natacion y petanca 45 minutos o mas al dia), sujetos
que realizan actividades en grupo (no fisicas) y sujetos sedentarios. Mediante el
inventario Beck Depression Inventory (BDI) los autores hallaron que los niveles de
depresion eran similares en los sujetos de tercera edad que realizaban ejercicio fisico o
actividades en grupo. Ademas estos niveles fueron inferiores a los hallados en los

sujetos de tercera edad sedentarios.

Estudios mas recientes, como el de Hill y cols. (2007) también han mostrado
como la implementacién de un programa de ejercicio fisico en personas mayores (en
este caso personas que ademas ejercician un rol de cuidador) resultaba en una mejora a
nivel fisico y piscoldgico. Los participantes llevaron a cabo un programa de actividad
fisica durante 6 meses (a partir del entrenamiento de fuerza, el yoga o Tai Chi) y entre
los numerosos resultados y variables analizadas se determiné como la depresion habia

disminuido de forma significativa.

Liuba, Galban y colaboradores (2006) llevaron a cabo un estudio con pacientes
que padecian episodio depresivo moderado sin sindrome somatico y trastorno

generalizado de ansiedad tratados con ejercicio y sin ejercicio fisico en el marco de un
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programa terapéutico integrado que incluia psicofarmacos y psicoterapia. Los autores
hallaron que los pacientes que realizaron ejercicio fisico como parte de la terapia
obtuvieron una mejoria significativa en relacion a los pacientes que no realizaron
ejercicios fisicos tanto en el caso de aquellos que parecian episodio depresivo moderado
sin sindrome somatico como de aquellos que padecia de trastorno generalizado de

ansiedad, ademas de presentar un porcentaje menor de las recaidas a los 6 meses.

La conclusion obtenida fue que las terapias integradas (que incluia ejercicio
fisico aerdébico durante 45 minutos, tres dias por semana durante los tres meses de
tratamiento) reducian la depresién en pacientes con episodio depresivo moderado sin
sindrome somatico medido a través de la escala Escala de Hamilton para la depresion
(HDRS) y la ansiedad en pacientes con trastorno generalizado de ansiedad a través de la

escala de Hamilton para la ansiedad (HARS).

Zafra y colaboradores (2008) estudiaron la influencia de la préctica de actividad
fisica sobre la ansiedad rasgo y la depresion en mujeres, hallando que las mujeres que
practicaban ejercicio fisico disponen de menores niveles de ansiedad y de depresion a
partir de la sub-escala ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo [STAI] y
del Inventario de Depresion de Beck [BDI]. Aunque la relacion no fué significativa en
el caso de la reduccion de la depresion, hubo una mejora tanto en los niveles de esta

como en los de ansiedad.

Algunos estudios acerca de la préactica de ejercicio fisico y su

posible relacion con el aumento de la ansiedad y depresion.

Zafra y Ortega (2008) confirmaron que el sedentarismo predispone a padecer
ansiedad y depresién. Ademas, el estudio realizado de las variables socioculturales
mostré un determinado perfil que caracteriza al grupo de poblacional méas vulnerable a
manifestar niveles mayores de ansiedad rasgo como una mujer sedentaria, de entre 18 y
24 afos, o de mas de 54 afos, sin estudios o con estudios secundarios, estudiante, ama
de casa o trabajadora por cuenta ajena, y sin hijos. Desde el punto de vista de la

depresion, los resultados sefialan el mismo patron de vulnerabilidad (Zafra y Ortega,
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2008).

Sin embargo, no solo el sedentarismo se relaciona con una mayor prevalencia de
la ansiedad y la depresion. Candel, Olmedilla y Blas (2008) hallaron que las jovenes
que realizaban ejercicio fisico mostraban niveles superiores de depresion e inferiores de
ansiedad rasgo partir de la sub-escala ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad
Estado/Rasgo [STAI] y del Inventario de Depresion de Beck [BDI], si bien en ningun
caso las diferencias fueron significativas. Dichos resultados no variaron en relacion a la

frecuencia con la que estas practicaban ejercicio fisico.

Los mismos autores determinaron cémo, en cuanto a la intensidad, el grupo de
jévenes que manifiestan una baja intensidad en la practica de ejercicio fisico tiene los
niveles mas altos de ansiedad rasgo (no hubo diferencias significativas en relacion a la
depresién). Y en relacion al tipo de ejercicio fisico realizado se encontraron mayores
niveles de ansiedad rasgo entre las jovenes que practicaban deportes de musculacion
frente a las que lo hacian de resistencia sin que hubiera tampoco diferencias en relacién

a la depresion.

Como ya comentamos al inicio de este trabajo, hemos descartado incluir en este
estudio aquellos trabajos que intentaban ver la posible relacion del deporte con la
ansiedad y la depresion puesto que desde el primer momento vimos que esa relacién era
negativa y, a continuaciéon y a modo de ejemplo, Unicamente sefialamos algunos trabajos

para justificar su no inclusion.

Atendiendo a la actividad deportiva de competicidn, existen numerosos trabajos
que muestran como esta genera un aumento de la ansiedad. Por ejemplo, en el reciente
estudio de Abian-Vicén, Mainar y Abian (2015) sobre jugadores de badminton o el
trabajo de Pinto y Vazquez (2013) que mostro este mismo efecto en jugadores de golf
incluso a nivel amateur. Este tipo de estudios en los que relaciona la competicién con un
aumento de ansiedad los podemos encontrar también en estudios mucho mas anteriores,
como el de Tabernero y Marquez (1994) en el que se analizan los componentes de la

ansiedad estado en los periodos de competicion.
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Ademas, Duarte (2006) sefiala que los deportes donde los requerimientos de
peso y forma corporal conducen a preocupaciones exageradas por el control del peso y
restricciones alimentarias han mostrado relaciones negativas entre deporte e imagen
corporal. Méas del 60% de las mujeres deportistas profesionales experimentan un
Trastorno de la Conducta Alimentaria (Alfonseca, 2006). Los TCA han sido
especialmente estudiados en el caso de las jovenes practicantes de danza y su
vulnerabilidad en relacion a otras variables objeto de interés como son el
perfeccionismo, la distorsion corporal o una sobreatencion en los errores (Arcelus y
cols, 2015).

Carrasco (2013) realiz6 un trabajo en el que trata el tema de la psicopatologia en
deportistas, donde situa en primer lugar los trastornos alimentarios y el abuso de
sustancias, mientras que Reardon y Factor (2010) mencionan que es necesaria una
mayor investigacion en los desdrdenes de ansiedad, psicosis, sobreentrenamiento,
desorden bipolar, suicidabilidad, hiperactividad y déficit atencional, patologias que se
dan en su gran mayoria dentro de los deportes de alta competicion, y aunque sin ser este
el foco del presente trabajo ponen de manifiesto la importancia de un psicologo en todos

los &mbitos deportivos o del ejercicio fisico.

Algunos estudios acerca de variables mediadoras, practica de ejercicio

fisico y su posible relacion con la ansiedad y depresion

Mientras realizdbamos la busqueda bibliografica encontramos algunos estudios
en los que se hacia referencia a otras variables como son las caracteristicas
socioculturales de los sujetos, las peculiaridades del propio ejercicio y otras variables
psicolégicas como el autoconcepto o la satisfaccion que podrian mediar en esa relacion

entre ejercicio y ansiedad y depresion.

Edad

Con respecto a la edad como variable mediadora, es importante mencionar que
la relacion entre la practica de actividad fisica y beneficios psicoldgicos se ha mostrado
especialmente importante en grupos de mujeres mayores (Conroy y colaboradores, 2007
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y Heuvelen y colaboradores, 2006). La relevancia de la edad (especialmente la tercera
edad) en los efectos beneficiosos del ejercicio fisico a nivel psicoldgico podrian ser una
explicaciéon al por qué en el citado estudio de Candel, Olmedilla, y Blas (2008) las
relaciones entre el ejercicio y la reduccion de la ansiedad y depresion no son
significativas, pudiendo hipotetizar la posibilidad de que las edades en las cuales se
compone la muestra (entre 16 y 19 afos), el hacer o no actividad fisica no esté tan
relacionado con los niveles de ansiedad y depresidbn como ocurre en edades mas

avanzadas y donde los beneficios son mayores.

En este sentido, cabe mencionar la revision realizada por Aparicio, Carbonell-
Baeza, y Delgado-Fernadndez (2010) acerca de los beneficios de la actividad fisica en
mayores. En dicha revision se recogen los beneficios a nivel biologico y
psicosocioldgico fruto de la revision realizada en las bases de datos Medline y Pubmed,
entre los afios 2002 y 2009. Algunas de las conclusiones a las que llegan los autores es
que el tipo de ejercicio asociado a una mayor mejoria es el basado en actividades
aerobicas ciclicas (carrera, natacién, ciclismo o caminar) de baja a moderada a

intensidad (Guszkowska, 2004; citado por Aparicio, Carbonell, y Delgado, 2010).

Citando nuevamente a Hill y colaboradores (2007), la préctica de ejercicio fisico
se asocia a beneficios fisicos y psicoldgicos, mostrandose mejoras significativas de la

salud mental y en especial una reduccién del grado de depresion en personas mayores.

Sexo

El sexo también parece tener relevancia en relacion a los niveles de ansiedad y
depresién, ya que como se ha demostrado en numerosos trabajos (Kessler y
colaboradores, 1993; Lehtinen y Joukamaa, 1994; citados por Candel, Olmedilla y Blas,
2008), la depresion y la ansiedad se da con mayor frecuencia en mujeres que en el
hombres, si bien el género no resulta ser la variable mas determinante para la ansiedad,
aunque si para la depresion. Tanto en la ansiedad como la depresion parecen tener un

gran peso respecto a las diferencias de género (Matud, Guerrero y Matias, 2006)

11
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Caracteristicas del propio ejercicio

La relacion ejercicio-ansiedad/depresion plantea varias interrogantes respecto a

las peculiaridades ejercicio que deben ser tenidas en cuenta como variables mediadoras.

Con respecto al tipo de ejercicio, Amersfoort (1996) sugiere que el ejercicio mas
adecuado para trastornos como por ejemplo la depresion o la ansiedad, es el ejercicio
aerobico de baja intensidad y largo tiempo, y el ejercicio anaerébico de alta intensidad y
corto tiempo.

En este sentido, Aparicio, Carbonell, y Delgado (2010) concluyen que el
gjercicio que se asocia a una mayor mejoria de la ansiedad y la depresion (entre otros
beneficios psicosociales) en personas mayores es el basado en actividades aerdbicas
ciclicas (carrera, natacion, ciclismo o caminar) y de baja a moderada intensidad
(Guszkowska, 2004).

No obstante, y en sentido opuesto, cabe mencionar los resultados hallados por
Jiménez (2007) segun los cuales el tipo de ejercicio practicado parece no tener
influencia sobre las distintas variables dependientes consideradas en su estudio (salud

percibida, estrés y estado de animo).

Por otro lado diversos informes como los de Edwards y colaboradores, (2004) o
Rehor y colaboradores (2001) han sefialado que tanto la actividad fisica aerébica como
el entrenamiento en resistencia contribuyen a mejorar el bienestar psicoldgico,
entendiendo este concepto segun Cuadra y Florenzano (2003) como la union de dos
facetas basicas: una centrada en los aspectos afectivos-emocionales (referido a los
estados de animo del sujeto) y otra centrada en los aspectos cognitivos/valorativos

(referido a la evaluacion de satisfaccion que hace el sujeto de su propia vida).

En relacion a la depresion y el tipo de ejercicio, North y colaboradores (1990)
encontraron que, tanto en las formas aerébicas como anaerdbicas, el ejercicio parecia

tener efectos positivos sobre la depresion. En este sentido, todos los trabajos aqui

12
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descritos han estudiado los efectos de la modalidad aerdbica del ejercicio, con
excepcion del trabajo de Candel, Olmedilla y Blas (2008) que compararon diferentes
modalidades (como los ejercicios de musculacion, ejercicio no aerdbico) y no hallaron

efectos significativos en ninguna modalidad sobre la depresion ni la ansiedad.

Con respecto a la frecuencia y duracion de las sesiones como variables
mediadoras, en el mencionado trabajo de Candel, Olmedilla y Blas (2008) los resultados
indican que las jovenes que practicaban actividad fisica con mayor frecuencia

puntuaban unos niveles inferiores no significativos en ansiedad y depresion.

Jiménez (2008) pone énfasis en la duracion total del ejercicio mas que en su
frecuencia y apunta a que lo relevante es el tiempo semanal dedicado, de tal manera que
por debajo de los 90 minutos semanales no se conseguirian efectos beneficiosos sobre la
salud percibida, el estrés y la tristeza, fatiga y vigor. Otros estudios también han hallado
importancia en la duracion del ejercicio, como el realizado por Arruza y colaboradores
(2008) cuyos resultados mostraron que la duracion de la préactica fisico-deportiva se

relaciona positivamente con la percepcion del estado fisico, y el estado de animo.

No obstante, las investigaciones que han tratado de determinar las dosis minimas
de ejercicio que conllevan beneficios psicoldgicos muestran resultados contradictorios.
Como apuntan los autores “Tal vez la duracion optima del ejercicio dependa del tipo de
emocion sobre la que se pretenda influir, de tal modo que duraciones minimas puedan
ser suficientes para aliviar algunos estados emocionales negativos y no otros” (Jiménez

y colaboradores, 2008).

Formas de ansiedad y depresion

Es importante también distinguir entre los diferentes niveles o dimensiones de la

ansiedad y la depresion como variables mediadoras.

En relacion a la depresion, parece ser que los efectos del ejercicio fisico variaran
en funcién de la gravedad de esta, asi Blasco y colaboradores (1994) indican que los
efectos son mas claros en sujetos con depresiones leves que en los que tienen

depresiones severas. Por su parte, Sime (1984), citado por Akandere y Tekin (2005),
13
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ofrece una precisa y clara sintesis de los excelentes beneficios que el ejercicio acarrea
para no caer en la depresion o superarla: el ejercicio aumenta el flujo sanguineo y la
oxigenacion beneficiando al sistema nervioso central, se aumentan los niveles de
norepinefrina (cuyo bajo nivel suele asociarse a estados depresivos) y junto al
autocontrol, sensaciones corporales, autoconcepto y mejora de la imagen corporal se da

una mayor probabilidad de salir de un estados depresivos.

Con respecto a la ansiedad, cabe remarcar la distincion que se efectla entre
ansiedad rasgo (AR) y ansiedad estado (AE). El ejercicio agudo se asocia con
reducciones pequefias a moderadas en AE, mientras que el ejercicio cronico se asocia
con reducciones pequefias a moderadas en AR (Dishman, 1995 y Biddle y
colaboradores 1991). Este hecho pareceria explicar el por qué en la mayoria de trabajos
se utiliza la subescala rasgo para la ansiedad, ya que la duracién de los programas de
gjercicio que se estudian corresponden a un efecto crénico y no a los efectos de una sola

sesion (efecto agudo).

Por su parte, Duarte (2006) comenta en su trabajo que se ha observado que el
gjercicio actla preferentemente sobre la ansiedad somatica, mientras las otras terapias
(tradicionales de meditacion y cognitivas) resultan mas efectivas sobre la ansiedad

cognitiva.

Contexto y compalfiia

Otro factor a tener en cuenta es la practica de ejercicio fisico en compafiia.
Dishman, (1995) y Biddle y colaboradores (1991) sostienen que la modalidad grupal
incrementa esta potencialidad, permitiendo nuevas exeriencias y una ampliacion de la

red de apoyo social.

Candel, Olmedilla y Blas (2008) sefialan que el modo en el que se presentan las
actividades, se gestiona la clase o se interacciona con los alumnos son claves para
entender los efectos psicoldgicos del ejercicio fisico y no solo, la duracion o la
frecuencia de la préctica.

Como se ha demostrado en el trabajo de Barriopedro, Erafia, y Mallol (2001)
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donde se hall6 que los ancianos que realizan actividad fisica y actividades en grupo
presentan niveles méas bajos de depresion que los ancianos sedentarios el efecto de la
actividad fisica sobre el bienestar psicoldgico y la depresion puede estar mediado por
factores psicoldgicos no especificos de la actividad fisica como la ocupacion del tiempo
libre, la posibilidad de interactuar socialmente, el incremento de la autoeficacia, los

sentimientos de éxito o la distraccion de las preocupaciones diarias.

Aparicio, Carbonell y Delgado (2010) recogen un trabajo realizado por Diognigi
(2007) en el que tras un programa de ejercicio fisico de 3 meses basado en el desarrollo
de la fuerza a intensidad entre moderada y alta con personas mayores, hubo una mejora
significativa de su sentimiento de bienestar personal resultando clave el incremento de

sus relaciones sociales.

Con respecto al tema de las relaciones sociales, es de interés citar un estudio
realizado por Martin (1999) en el que se hallé6 como los jovenes que practicaban
deportes en solitario (footing, gimnasia...) padecian un mayor numero de trastornos
alimentarios que aquellos que realizaban ejercicio de forma grupal, confirmando de este
modo los beneficios anteriormente comentados en relacion a la modalidad grupal del
gjercicio fisico frente a la individual (Dishman, 1995 y Biddle y colaboradores, 1991).

Duarte (2006) sostiene hay que tener en cuenta que la prescripcién de ejercicio
en sujetos deprimidos plantea diversas problematicas vinculadas a la incorporacion y
permanencia, debido a que en estos se presenta una pérdida de satisfaccion y fatiga. Por
ello, adecuar el medio donde se realizan los ejercicios puede influenciar positivamente

(Por ejemplo, en condiciones de luz natural, al aire libre...).

Sin embargo y en relacién al inicio y permanencia en la préctica de ejercicio
fisico, no s6lo en sujetos deprimidos existen diversos factores que influyen en su
posible continuidad. En poblacién normal han sido estudiados diversos factores que
parecen determinantes a la hora de que una persona realice o no actividad fisica como
aspectos fisioldgicos, conductuales y psicologicos; la falta de tiempo, los traumas, el
tabaquismo o la composicion corporal. Otros factores fisicos y del entorno social
pueden afectar la conducta con respecto a actividad fisica (la familia, amigos, barreras,

falta de equipos, vias de acceso, las inclemencias del tiempo, la inseguridad, etc.)
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(Ramirez-Hoffmann, 2004).

Jiménez y colaboradores (2008) estudiaron los efectos de los habitos de vida
saludable en lugar de Unicamente la practica de ejercicio fisico y hasta qué punto estos
habitos tienen también efectos sobre el bienestar psicologico de las personas al margen
del ejercicio fisico. Para ello, analizaron la asociacion entre practica de ejercicio fisico,
habitos de vida saludable y bienestar psicoldgico. Los resultados mostraron que el bajo
consumo de alcohol, tabaco o la ausencia de sobrepeso no estuvo asociado a la practica
de ejercicio fisico, mientras que el bienestar psicoldgico si se asociaba a la practica de
ejercicio regular independientemente del tipo de ejercicio practicado. Estos resultados
sugieren que el ejercicio puede o no formar parte de un estilo de vida saludable, y que

no guardaria relacion con la préactica de otros habitos beneficiosos para la salud.

Otras variables psicoldgicas

Hemos encontrado, en algunos estudios que hemos revisado, referencias a
alguna otra variable que podria intervenir en esa relacion entre ejercicio y ansiedad y
depresion. Asi, Candel, Olmedilla y Blas (2008) indican que las variables satisfaccion y
autoconcepto poseerian también un papel mediador a tener en cuenta ya que como
mostraron los resultados a mayor nivel de satisfaccion con la practica deportiva, las

jévenes mostraron menor ansiedad rasgo y una mayor frecuencia de practica fisica.

Asimismo, se hall6 también que las jovenes que practicaban algun tipo de
actividad fisica tenian puntuaciones superiores en todos los factores de autoconcepto
excepto en el emocional, en la linea de algunos trabajos que indican que la practica de
gjercicio fisico tiene efectos positivos en la autoestima y el autoconcepto fisico. En
términos generales, el autoconcepto es la percepcion de uno mismo, y de manera
especifica, son las actitudes, sentimientos y conocimientos respecto a las propias
capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social. Aunque autoconcepto y
autoestima suelen utilizarse como sindnimos, en lineas generales se acepta que el

autoconcepto engloba ambos aspectos (Campillo, Zafra y Redondo, 2008).

La autoestima se concibe como un complejo sistema de constructos formada por

caracteristicas, competencias y roles que abarca varios subsistemas como el si mismo
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familia, el si mismo laboral, el si mismo emocional, el si mismo social y uno que tiene
particular interés para el ejercicio: el si mismo fisico. En este sentido, la autoestima
parece tener especial importancia en relacion al ejercicio fisico cuando nos fijamos en

aquellos casos de personas que lo ejercitan de una manera perjudicial y dafiina.

Discusion y futuras lineas de investigacion

Tras revisar y analizar la informacion, resultados y conclusiones que en los

diferentes estudios se exponen, podemos sefialar algunas consideraciones.

Hemos podido comprobar que, en muchos de los estudios que hemos analizado,
parece existir una dificultad a la hora de utilizar de forma inequivoca y clara (en
ocasiones se utilizan de manera indistinta) los conceptos de deporte y actividad fisica y
actividad fisica y ejercicio. Ademas, hemos podido observar que ha habido, en muchos
estudios una falta de una adecuada descripcion de las caracteristicas del ejercicio
(frecuencia, duracién, intensidad, cualidad fisica que se trabaja). En la misma linea,
también sucede lo mismo en relacion a la definicion y operativizacion de los conceptos

de ansiedad y depresion (diferentes subtipos y clasificaciones).

Asimismo, también cabe sefialar que algunos de los estudios realizados han
obtenido resultados y extraido algunas conclusiones, por un lado, con tamafios de

muestra muy reducidas y, por otro lado, con una gran diversidad de la muestra.

Estas cuestiones arriba sefialadas, suponen, cuando menos, una dificultad a la
hora de poder extraer conclusiones claras en esa posible relacion entre el ejercicio y las

variables psicoldgicas que hemos analizado.

Creemos que subsanar los problemas anteriormente descritos en alguno de los
estudios realizados v, tras llevar a cabo estudios controlando o mejorando las posibles
variables mediadoras, nos podria ayudar a comprobar el grado de relacion entre el

ejercicio y la reduccion de la ansiedad y la depresion.

17



Ejercicio fisico, ansiedad y depresion

En este sentido, propongo el desarrollo de dos lineas de investigacion enfocadas
al estudio de los mecanismos que subyacen a la relacion entre ejercicio fisico, la
ansiedad y la depresion.

Una primera linea, que podriamos denominar neurofisioldgica, se centraria en la
identificacion de mecanismos bioldgicos que expliquen dicha relacion. Asi, por ejemplo
con respecto a la depresion se manejan varias hipdtesis primarias como la elevacion de
los niveles de endorfina; el incremento del flujo de sangre en regiones del cerebro
involucradas en la regulacion emocional, la accion sobre el eje hipotalamico-pituitario

adrenal, influencia sobre el sistema monoaminérgico (Regier y colaboradores, 1998).

Una segunda linea, dentro del ambito cognitivo, se podria centrar en determinar
el posible efecto de distraccidén que ejerceria el realizar ejercicio fisico en la ansiedad
y/o en la depresion (Bahrke y Morgan, 1978) o, también evaluar, mas a nivel
psicosocial, el posible efecto que conlleva el realizar ejercicio en grupo y hasta qué

punto la interaccién social incide en esas variables.

En caso de que se obtuviesen resultados concluyentes, y éstos indicaran la
relacion entre ejercicio y reduccion de ansiedad y depresion, que parece mas plausible,
nos permitiria plantear el desarrollo de politicas de intervencion e incluso de prevencién
que incluyeran programas especificos de ejercicio y programas de fortalecimiento
psicoldgico, asi como considerar otras variables de caracter social para incrementar la

calidad de vida y la obtencion de beneficios psicologicos.

De cara a la poblacion general, cabe resaltar también la importancia de fomentar
la prescripcion de ejercicio fisico desde la sanidad publica como método de prevencién
de enfermedades tanto bioldgicas como psicoldgicas al ser una opcién de bajo coste y
de eficacia demostrada. En este sentido, la implementacion de programas

multidisciplinares pueden ser de gran utilidad (Juanes, 2015).
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