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RESUMEN: La esquizofrenia es un trastorno mental grave (TMG) que afecta a 24 millones de personas en el mundo. Las investigaciones
realizadas en la ultima década sugieren que el ejercicio fisico puede ofrecer numerosos beneficios en la salud fisica y mental de
los pacientes con TMG, incluida la esquizofrenia. Este trastorno se conceptualiza a través de multiples sintomas entre los que se
encuentran los caracteristicos sintomas positivos y negativos, altamente disfuncionales. El objetivo de este trabajo es identificar si la
aplicacion de programas de ejercicio o actividad fisica en al ambito sanitario, tiene efectos terapéuticos sobre los sintomas positivos
(e. g. alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje desorganizado, lenguaje desorganizado, comportamiento desorganizado...) y negativos
(e.g. anhedonia, abulia, alogia...) de la esquizofrenia y qué tipo de programa es mas efectivo, basados en los resultados medidos con
Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), a través de una revision sistematica realizada mediante el método PRISMA. Se realizé
una exhaustiva busqueda de articulos cientificos publicados en las bases de datos de Scopus, Science Direct y PubMed en el periodo
comprendido entre enero 2019 y marzo 2024. Se incluyeron 17 estudios finales en la revision. Los resultados muestran la efectividad de
la practica de gjercicio, sobre todo aerdbico, en la reduccién de los sintomas positivos y negativos caracteristicos de la esquizofrenia. Se
concluye que los efectos beneficiosos que aporta la realizacion de ejercicio sobre los sintomas de la esquizofrenia apoyan la necesidad
de promover la inclusion del ejercicio fisico como tratamiento coadyuvante al tratamiento psicoldgico que puede tener el potencial de
disminuir la gravedad de los sintomas y aumentar la eficacia de la terapia psicoldgica aplicada. Los hallazgos muestran beneficios,
aunqgue sigue siendo necesario realizar disefios de investigacion mas homogéneos (respecto al tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad,
duracion, caracteristicas de pacientes, etc.).

PALABRAS CLAVES: Esquizofrenia; actividad fisica; ejercicio aerdébico; intervencion psicoldgica

Therapeutic Effect of Physical Exercise on the Symptoms of Schizophrenia: A Systematic Review

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious mental disorder (SMD) that affects 24 million people worldwide. Research conducted in the last
decade suggests that physical exercise can offer numerous benefits to the physical and mental health of patients with SMD, including
schizophrenia. This disorder is conceptualized through multiple symptoms, including the characteristic positive and negative symptoms,
which are highly dysfunctional. The aim of this work is to identify whether the application of exercise or physical activity programs in the
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health care setting has therapeutic effects on the positive symptoms (e.g. hallucinations, delusions, disorganized speech, disorganized
behavior...) and negative symptoms (e.g. anhedonia, abulia, alogia...) of schizophrenia and which type of program is most effective,
based on the results measured with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), through a systematic review conducted using
the PRISMA method. An exhaustive search of scientific articles published in the Scopus, Science Direct and PubMed databases was
carried out in the period between January 2019 and March 2024. 17 final studies were included in the review. The results show the
effectiveness of exercise, especially aerobic exercise, in reducing the positive and negative symptoms characteristic of schizophrenia.
It is concluded that the beneficial effects of exercise on the symptoms of schizophrenia support the need to promote the inclusion of
physical exercise as an adjuvant treatment to psychological treatment that may have the potential to reduce the severity of symptoms
and increase the effectiveness of the applied psychological therapy. The findings show benefits, although more homogeneous research
designs are still needed (regarding the type of exercise, frequency, intensity, duration, patient characteristics, etc.).

KEYWORDS: Schizophrenia; physical activity; aerobic exercise; psychological intervention

Efeito terapéutico do exercicio fisico nos sintomas da esquizofrenia: revisao sistematica

RESUMO: A esquizofrenia é uma perturbacao mental grave (TMP) que afeta 24 milhdes de pessoas em todo o mundo. Pesquisas
realizadas na Ultima década sugerem que o exercicio fisico pode oferecer inimeros beneficios para a salde fisica e mental dos doentes
com TMP, incluindo a esquizofrenia. Este transtorno é conceptualizado através de multiplos sintomas, entre os quais se encontram
0s caracteristicos sintomas positivos e negativos, altamente disfuncionais. O objetivo deste trabalho é identificar se a aplicagédo de
programas de exercicio ou atividade fisica no ambiente de salde tem efeitos terapéuticos sobre sintomas positivos (por exemplo,
alucinacdes, ideias delirantes, linguagem desorganizada, comportamento desorganizado...) e negativos (por exemplo, anedonia,
avolicdo). , alogia...) da esquizofrenia e qual o tipo de programa mais eficaz, com base nos resultados medidos pela Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), através de uma revisado sistematica realizada pelo método PRISMA. Foi realizada uma pesquisa
exaustiva de artigos cientificos publicados nas bases de dados Scopus, Science Direct e PubMed no periodo compreendido entre janeiro
de 2019 e margo de 2024. Foram incluidos 17 estudos finais na revisado. Os resultados mostram a eficacia do exercicio, principalmente
aerodbico, na reducédo dos sintomas positivos e negativos caracteristicos da esquizofrenia. Conclui-se que os efeitos benéficos que
0 exercicio proporciona nos sintomas da esquizofrenia sustentam a necessidade de promover a inclusao do exercicio fisico como
tratamento adjuvante ao tratamento psicoldégico que pode ter o potencial de reduzir a gravidade dos sintomas e aumentar a eficacia dos
tratamentos aplicados. terapia psicoldgica. Os resultados mostram beneficios, embora seja ainda necessaria a realizacao de desenhos
de investigacdo mais homogéneos (quanto ao tipo de exercicio, frequéncia, intensidade, duragéo, caracteristicas do doente, etc.).

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; atividade fisica; exercicio aerdbico; intervencao psicoldgica
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El trastorno mental se define en el Manual Diagndstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V, 2013), como
un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o
del comportamiento de un individuo que refleja la disfuncion
de los procesos bioldgicos, psicologicos o del desarrollo que
subyacen en su funcién mental.

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta
a 24 millones de personas en el mundo, es decir 1 de cada
300 personas cuenta con diagndstico de esquizofrenia (S2),
segun indican los datos ofrecidos por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022). Se trata de una de las principa-
les causas de discapacidad persistente, de elevados costes
econdémicos y, sobre todo, es un trastorno que causa sufri-
miento a millones personas en el mundo. Es un trastorno cli-
nicamente heterogéneo con repercusiones importantes en
varias areas o dimensiones vitales del individuo. Que suele
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iniciarse entre el final de la etapa de la adolescencia y princi-
pio de la edad adulta (18 -30 afos), aungue también puede
ser diagnosticado antes o después de este periodo y a me-
nudo deriva hacia un deterioro del funcionamiento cognitivo,
social y emocional de la persona (Stevens et al., 2014).

La esquizofrenia se conceptualiza a través de multitud
de sintomas cognitivos como dificultades de concentracion,
dificultades en la atencion, en la toma de decisiones, en la
planificacion, en la memoria de trabajo, en control inhibitorio
0 alteraciones en el lenguaje, que pueden variar en intensi-
dady severidad de una persona a otra, e inferir de forma sig-
nificativa en su funcionamiento diario (Godoy et al., 2023).
Afecta directamente en la capacidad del individuo de pensar
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con claridad, recordar informacion y/o procesarla de mane-
ra eficiente. Estos sintomas pueden presentarse junto con
otros muy caracteristicos de la esquizofrenia, los sintomas
positivos y negativos

Los sintomas positivos suelen aparecer durante la fase
activa de la esquizofrenia, estar presente de manera leve o
atenuada en la fase prodromica y disminuir en la fase resi-
dual. Representan un exceso o distorsion en la funcionalidad
del individuo y estan relacionados con la aparicion de creen-
cias, ideas, conductas excéntricas, trastorno del pensamien-
to, sesgos e interpretaciones erréneas de la percepcion, de la
realidad, que antes de la manifestacion del trastorno, no es-
taban presentes (Alvarez-Cedillo et al.,, 2022). Son sintomas
disruptivos que causan un gran malestar en la personay en
el entorno en el que se desenvuelve. Suelen ir acompafnados
de percepciones sensoriales falsas (alucinaciones) que pue-
den involucrar a cualquier sentido y/o de creencias, también
falsas y alejadas de la realidad, pero firmemente manteni-
das por la persona. Entre las alucinaciones mas comunes
se puede mencionar las alucinaciones auditivas y entre los
delirios mas comunes se podria nombrar el delirio de gran-
deza o el de persecucion.

Otros de los sintomas caracteristicos de la esquizofre-
nia, son los sintomas negativos (Green, 2016; Maurus et al.,
2023). Estos, hacen referencia a una pérdida o disminucion
en la funcionalidad del individuo que pueden afectar grave-
mente en su calidad de vida. Incluyen manifestaciones re-
lacionadas con el estado emocional, la afectividad, pérdida
de placer (anhedonia), la perdida de iniciativa o motivacion
(abulia), el retraimiento a o aislamiento social, también, difi-
cultades en funciones ejecutivas reduciendo su capacidad
de pensar, de resolver problemas, creando dificultades de
memoria, dificultades de aprendizaje, dificultades en la pla-
nificacion, la concentracion, entre algunos de los mas co-
munes.

Segun seindica en el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V), se puede hacer un diagnos-
tico formal de esquizofrenia, cuando un paciente presenta
‘dos 0 mas de estos cinco sintomas caracteristicos (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013): ideas delirantes, aluci-
naciones, un lenguaje desorganizado, un comportamiento
cataténico o gravemente desorganizado (siendo necesario
que, al menos uno, sea el 1°, 2° 0 3°) y sintomas negativos;
que estén presentes durante un periodo minimo de un mes;
que afecten a una o0 mas areas del funcionamiento social,
laboral o académico de la persona y persistan durante un
periodo minimo seis meses” (p.99).
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Como en la mayor parte de los trastornos mentales, el
diagndstico de la esquizofrenia requiere de profesionales
especializados que realicen una valoracion a través de la
observacion, de los test 0 escalas de evaluacion psicologi-
cas, de entrevistas realizadas al individuo, a sus familiares o
a personas que convivan con ellos, y siempre, tras descartar
otras afecciones o efectos fisiolégicos de medicamentos u
otras sustancias que puedan haber provocado esa variedad
de signos y sintomas tan heterogéneos y caracteristicos de
la esquizofrenia (Guelfi et al., 2021).

Hasta la fecha, la etiologia exacta de la esquizofrenia aun
no esta claramente identificada. Hay que tener en cuenta,
gue se trata de una patologia compleja, en la que interacttan
de multiples factores (genéticos, neurobiolégicos, ambien-
tales, psicosociales), potencialmente implicados, que contri-
buyen en el desarrollo de la enfermedad, y que varian de una
persona a otra. Por ello, las lineas y direcciones de investi-
gacion abiertas en la actualidad son amplias y numerosas
(Torres et al., 2022).

Las personas que conviven con este trastorno suelen pre-
sentar elevadas tasas de comorbilidad con otros trastornos
mentales, especialmente con trastornos de ansiedad o de-
presion y dependencia a sustancias adictivas, como alcohol
o el tabaco (Godoy et al,, 2023). Conductas que fomentan
y elevan la probabilidad de desarrollar otras enfermedades
Importantes. En este sentido, son habituales los problemas
cardiovasculares, el desarrollo del sindrome metabdlico, la
diabetes, los problemas respiratorios o las endocrinopatias,
potenciadas normalmente por un estilo de vida desorde-
nado, un comportamiento sedentario, habitos alimentarios
poco saludables, baja actividad fisica o deportiva, incluso
por posibles efectos adversos de los antipsicéticos adminis-
trados.

Algunos investigadores como Vancampfort, et al. (2012),
examinaron la asociacion entre el comportamiento seden-
tario y los parametros metabdlicos en pacientes con es-
quizofrenia. En sus resultados mostraron que el grupo de
intervencién (pacientes con esquizofrenia) pasaban mas
tiempo sentados que el grupo control (pacientes sanos). En
el mismo se decia, que los pacientes que superaron las 10.5
h. sentados, experimentaron mayor numero de sintomas ne-
gativos y cognitivos, ademas de un incremento de efectos
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secundarios provocados por los antipsicoticos. Estos resul-
tados reflejaban ya la importancia de considerar el sedenta-
rismo como una conducta de riesgo para la salud de estos
pacientes. Un metaanalisis realizado posteriormente por
Firth et al. (2015), sefhald a las personas con esquizofrenia
como las mas sedentarias del mundo.

Segun datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2022), alrededor del 70% de los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, no cumplen, la recomen-
dacion realizada por la European Psychiatric Association
(EPA) y la International Organization of Physical Therapist in
Mental Health (IOPTMH) de realizar, actividad fisica aerdbica
moderada durante 150 minutos por semana, o bien realizar
actividad fisica aerdbica vigorosa, al menos 75 minutos a
la semana. De hecho, la misma fuente indica, que las per-
sonas con esquizofrenia, tienen una probabilidad de dos a
tres veces mayor de morir prematuramente que la poblacion
general (OMS, 2022).

Sin embargo, Mazyarkin et al. (2019), consideraban que
pesar de la evidencia que respalda los beneficios del ejerci-
cio en la salud fisica y mental en la poblacion general, hay
poca investigacion sobre su impacto en personas con enfer-
medades mentales severas.

En la literatura reciente existe evidencia de la importancia
de aspectos relacionados con la salud mental y el gjercicio
fisico. Por ejemplo, Chillida-Fonseca, et al. (2022), encon-
traron que la terapia cognitivo-conductual, combinada con
el ejercicio fisico, reducen significativamente los sintomas
relacionados con la depresion. También y relacionado con
la dismorfla muscular, Cristébal-Segovia y Peris-Delcampo
(2022), encontraron que la baja autoestima y otros sintomas
relacionados con la ansiedad y depresion son factores de
riesgo de este trastorno, asi como Peris-Delcampo y Sa-
la-Soriano (2022) encontraron que diversos factores socio-
demograficos y relacionados con el entorno préximo, y otros
de personalidad y de trastornos psicolégicos, son factores
de riesgo de la dismorfia muscular. Por su parte, Aquilar Go-
mez (2024), encontrd que existe una correlacion positiva sig-
nificativa entre la insatisfaccion corporal y la ortorexia, con
diferentes correlaciones del ejercicio y otras variables psico-
l6gicas; mientras que Peris-Delcampo et al. (2024), conclu-
yeron que cuando la actividad fisica se hace adictiva, tiene
un efecto negativo sobre el bienestar psicoldgico.

En la actualidad, el tratamiento habitual de la esquizofre-
nia se basa en un enfoque integral y personalizado que in-
volucra una combinacion de intervenciones con farmacos,
terapias psicoldgicas, apoyo social, etc. (Godoy et al, 2023).
Este enfoque tiene como objetivo reducir los sintomas, me-
jorar la calidad de vida y promover la recuperacion funcional
a largo plazo de las personas.

Copyright 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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En este sentido, algunos investigadores como el grupo
formado por Maurus et al. (2020), estudiaron la eficacia de
la combinacion de la terapia cognitiva conductual junto con
tratamientos antipsicoticos. Sus resultados mostraban una
reduccion significativa sobre los sintomas positivos (delirios,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, etc.), pero no tanto
sobre los sintomas negativos (anhedonia, abulia, etc.,), pues-
to que estos prevalecian. De acuerdo a Maurus et al., (2020),
los tratamientos actuales no logran una recuperacion fun-
cional completa en gran parte de los casos, y “se necesitan
nuevas estrategias que promuevan la recuperacion funcional
disminuyendo sintomas negativos y déficits cognitivos” (p.1).

Probablemente, este tipo de conclusiones promueven el
Interés por estudiar el ejercicio como terapia coadyuvante
en pacientes con esquizofrenia, que surgen de la creciente
evidencia de que la actividad fisica (AF) podia ofrecer nu-
merosos beneficios tanto para la salud fisica como mental
en estos pacientes; gran parte de investigadores inician sus
proyectos partiendo de esta premisa.

En 2018, Stubbs et al. realizaron una meta revision sobre
el impacto de las intervenciones de AF en la salud de pacien-
tes con TMG, incluidos los trastornos del espectro de la es-
quizofrenia. Los resultados mostraban evidencia que la AF
moderada a vigorosa, de al menos 90 minutos a la semana,
podia reducir los sintomas psiquiatricos, mejorar la cogni-
cion y la condicidn cardiorrespiratoria.

En 2019 Romain et al., teniendo presente que revisiones
sistematicas y metaanalisis ya habian destacado efec-
tos beneficiosos del entrenamiento fisico en personas con
TMG, deciden investigar los efectos de un entrenamiento
en intervalos de alta intensidad (HIT) en esta poblacién
(personas con esquizofrenia y sobrepeso) con resultados
similares en cuanto a beneficios para la salud fisica y me-
joras en la salud mental.

Sinembargo, un afio después, segun Maurus et al., (2020),
continuaban diciendo que: “faltaban programas especificos
de entrenamiento adaptados a las necesidades de los pa-
cientes con esquizofrenia” (p.1). Iniciaron su estudio con el
objetivo de evaluar la viabilidad y eficacia de un programa
de entrenamiento de resistencia para estos pacientes. Sus
hallazgos confirmaban que los pacientes con esquizofrenia
podrian participar de forma segura en programas de este
tipo de entrenamiento, y ademas de ser seguros, les aporta-
ban mejoras relevantes en su nivel de funcionamiento gene-
ral, lo que repercutia de forma positiva en una mejor calidad
de vida.

La mayor parte de los estudios de investigacion realiza-
dos mostraban importantes limitaciones metodoldgicas que
dificultaban la extraccion de conclusiones generales (Maz-
yarkyn et al., 2019). Por ejemplo, en el estudio realizado por
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Maurus et al. (2020), se conclufa que no habia diferencias sig-
nificativas en la mejora de los sintomas positivos y negativos
tras la aplicacion de su programa de ejercicio aérobico, en €l
que estaban incluidos ejercicios de resistencia. Sin embar-
go, las investigaciones que realizaron Garcia- Garces et al.
(2021); Maurus et al. (2023); Nasution et al. (2020); Shimana
et al. (2019); Takashashi et al. (2020), si mostraban mejoras
significativas en los sintomas positivos y negativos de la es-
quizofrenia, con ejercicios aerdbicos, entre los que también
se incluian ejercicios de resistencia. Estos resultados se han
ido reproduciendo en algunos estudios mas, en los que se
observa un impacto significativo en la reduccion de los sin-
tomas negativos (abulia, anhedonia, etc.), pero no se observa
ningun efecto significativo en los sintomas positivos como
en las alucinaciones o delirios, etc. (Dai et al., 2022; Mazyarki
et al,, 2019; Romain et al., 2019) en los que, aunque si se pro-
ducia una reduccion, ésta no es significativa.

El objetivo principal de este trabajo es conocer cuales son
los efectos del gjercicio aérobico, actividad fisica o deporti-
va, sobre los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia,
su evolucion en los Ultimos afos y si los resultados han sido
consensuados para poder extraer conclusiones generaliza-
bles. Como objetivos secundarios se establecer los de (1)
identificar los tipos de ejercicio, actividad fisica o deportiva
mas efectivos sobre la sintomatologia de los pacientes con
esquizofrenia; (2) identificar sobre qué sintomas actuan las
Intervenciones con egjercicio, segun las investigaciones pu-
blicadas hasta la fecha, y (3) Identificar limitaciones y nece-
sidades futuras de estas intervenciones.

Tabla 1. Estrategia de bisqueda y nimero de resultados por base de datos

El presente trabajo es una revision sistematica siguiendo
la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021) para garan-
tizar una presentacion completa y transparente de los méto-
dos y resultados obtenidos.

Se llevd a cabo una busqueda electrénica en las bases
de datos PubMed, Scopus y Science Direct, para articulos
publicados desde enero 2019 hasta marzo 2024. Los térmi-
nos de busqueda utilizados fueron: ((((("Schizophrenia”) AND
(“Physical Activity” OR “Exercise” OR “Physical Training” OR
‘Sports Activity” OR “aerobic exercise”) AND (‘effects” OR
“‘improvements”) AND (“symptoms”) AND (“therapy”))))). Con
los mismos términos se realizé una busqueda en Google
Académico, para poder identificar cualquier articulo de inte-
rés adicional. También se buscd informacion en organismos
oficiales como la OMS. Solo se incluyeron articulos de inves-
tigacion en inglés. (Ver Tabla 1).

El objetivo era incluir todos los estudios publicados que
examinaran los efectos y/o impactos de intervenciones de
gjercicio, ejercicio aerébico, actividad fisica, entrenamiento

0
Bases de datos Estrategia de bisqueda b
resultados
((((("Schizophrenia”) AND (“Physical Activity" OR “Exercise” OR “Physical Training” OR “Sports Activity” OR
Pubmed “aerobic exercise’) AND (“effects” OR “improvements”) AND (“symptoms”) AND (“therapy”))))) Filters: Clinical 1
Study, Clinical Trial, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Dataset, Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Review, Scientific Integrity Review, Systematic Review, Humans, Adult: 19+ years, from 2019 - 2024
(“Schizophrenia”) AND (*Physical Activity” OR “Exercise” OR “Physical Training” OR “Sports Activity”)
ScienceDirect AND (“effects” OR “improvements”) AND (“symptoms”) AND (“therapy”) Year: 2019 — 2024 Title, abstract, 20
keywords: (((“Schizophrenia”) AND (“Physical Activity” OR Exercise OR “Physical Training" OR “sport training”
OR “aerobic exercise”)) AND (“effects” OR “improvements”))) AND (“symptoms”)))
Filter: Article type: Review articles and Research articles, Languages: English
SaopUs ((((("Schizophrenia”) AND (“Physical Activity” OR “Exercise” OR “Physical Training” OR “Sports Activity" OR 29

‘AEROBIC exercise”) AND (“effects” OR “improvements”) AND (“symptoms”) AND (“therapy”)))))
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fisico o actividad deportiva, sobre los sintomas caracteris-
ticos de la esquizofrenia. La poblacion elegible incluia cual-
quier muestra en la que los sujetos participantes de la inter-
vencion (= 18 afhos), tuviesen diagnosticado esquizofrenia
o0 trastornos del espectro de la esquizofrenia, en al menos
uno de los grupos de intervencion. Los datos del estudio de
la muestra solo eran elegibles si se podian determinar o se
mostraban los efectos de la intervencion sobre los sintomas
caracteristicos (positivos, negativos, totales) de la esqui-
zofrenia, analizados por la escala PANSS y/o con la escala
BPSR-E. Para los propdsitos de esta revision, la actividad fisi-
ca se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que requiere mayor consu-
mo de energia que estar en reposo, tanto si realiza de forma
moderada como intensa, que mejora la salud. El ejercicio se
define como un tipo de actividad fisica planificada, estruc-
turada, repetitiva que mejora 0 mantiene la aptitud fisica.
El entrenamiento deportivo se define como un proceso pla-
nificado, estructurado y repetitivo, fundamental tanto para
el rendimiento deportivo como para la salud general (OMS,
2022). (Ver tabla 2).

Se excluy6 algun tipo concreto de actividad fisica, docu-
mentos o libros, intervenciones realizadas en animales o las
que combinaran sintomas con otros tratamientos farmaco-
l6gicos o psicosociales donde el gjercicio, actividad fisica o
deportiva no formara parte de una de las condiciones de es-
tudio. Ademas de otras revisiones narrativas, sistematicas,
metaanalisis, investigaciones en curso o con condicion tem-
poral (durante COVID), estudios de disefio o protocolo, sin
resultados. Se resumen los criterios de inclusion y exclusion
en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios para la inclusion y exclusion de articulos

En la bdsqueda con descriptores y booleanos (AND, OR)
se obtuvieron un total de 73 articulos. En el primer cribado se
eliminaron los articulos repetidos y, tras la eliminaron de los
descartados por lectura critica del titulo y/o del resumen, los
metaanalisis y las revisiones sistematicas, conservamos al
final un total de 17.

La figura 1 representa | el proceso de depuracion de los
articulos seleccionados de acuerdo con los estandares de
presentacion de informes para revisiones sistematicas y
metaanalisis PRISMA 20 (Page et al.,, 2021).

En los estudios incluidos participaron 1.002 individuos, en-
tre participantes sanos y pacientes diagnosticados con es-
quizofrenia (siguiendo las directrices del DSM-V, 2013), en las
distintas condiciones de control o intervencion. Todos los arti-
culos son ensayos clinicos. La mayor parte de los estudios son
ensayos controlados aleatorizados (11 en total). Los articulos
se centran en diferentes aspectos relacionados con la esqui-
zofrenia, con diferentes tipos de ejercicio, actividad fisica o de-
portiva y efectos en diferentes variables; pero para responder
mejor a los objetivos planteados, se profundizara en los resul-
tantes de los efectos sobre los sintomas positivos y negativos
caracteristicos de la esquizofrenia. En la Tabla 2 se muestra el

Criterios de inclusion

Criterios exclusion

Estudios centrados y/o relacionados con intervenciones de
ejercicio y que identificaran efectos sobre la sintomatologia
caracteristica de la esquizofrenia.

Estudios con pacientes diagnosticados con esquizofrenia
segun DSM-V.

Articulos de investigacion empirica.
Articulos publicados entre enero 2019 y marzo 2024.
Articulos que utilizaran PANSS o BPSR en resultados.

Estudios centrados en humanos, iguales o mayores de 18 afios.

Estudios donde la actividad fisica se refiriera a actividades realizadas durante el
trabajo, en el hogar o desplazamiento.

Estudios cuyo enfoque estuviera dirigido hacia otro trastorno.

Revisiones, metaanalisis o protocolos, libros y documentos no relacionados con la
investigacion empirica.

Articulos anteriores a enero de 2019 y posteriores a marzo de 2024.

Articulos que evaltan la esquizofrenia con instrumentos diferentes al PANSS o BPSR.

Estudios con no humanos o humanos menores de 18 afos.
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Figura 1. Proceso depuracion de articulos.

Figura 2. Clasificacidn de los estudios por anos.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los articulos incluidos

. .. .
ID de Revision Objetivo del estudio Bases de Diseno N.

(Autores, Afo) datos estudio participantes

Shimada et al. (2019) Evaluar efecto comblnad.q de ejercicios aerobicos individuales y Pubmed RCT 31
grupales sobre la cognicion en la SZ

Romain et al. (2019) Investigar los efectos de un programa HIIT entre personas con SZ'y Pubmed RCT 66
sobrepeso

Mazyarkin et al. (2019) Evaluar la viabilidad chmca y efectps de un programa de ejercicios a Science pS 23
c/p vs I/p plazo en pacientes hospitalizados con S7

Maurus et al. 2020) quluar Ia_ V|ab|||dqd y eficacia de un programa de entrenamiento de pubmed RCT 15
resistencia en pacientes con S7

Takahashi et al. (2020) Dlluo|darlolamb|o.s Iong|tud|n§|¢s en el grosor cortical tras una Science LCS 65
intervencion de ejercicio aerébico en pacientes con SZ

Choi et al. (2020) Estuq[ar los efectos sinérgicos Qe ejercicio fisico y cognitivo y su Science RCT a5
relacion con los resultados clinicos.

Ayu et al. (2020). Evalu.a.r13| el C|c||smo al aire libre mejora Iog sintomas clinicos, la Pubmed RCT 50
cognicion, el funcionamiento global en pacientes con SZ frente TO

Massa et al. (2020) Inves.t|.gar impacto ejercicio aeroblco en los resulta}dos fisicos y Derl\(ada RCT 2
cognitivos en una cohorte de pacientes ambulatorios con SZ de Science

Shimada et al. (2020) Evalqar rela(:lon entre ¢I eJerC|C|o.aerob|co y mejora en el Science RCT A7
funcionamiento cognitivo en pacientes con S7

Nasution et al. (2021) Ana||;ar impacto ejercicio aerébico en los sintomas positivos y Scopus NRPP 34
negativos en SZ
Efectos ejercicio sobre la resiliencia, la percepcion y la funcionalidad

Senormanci et al. (2021) Pubmed RCT 39

en pacientes con SZ crénica en un hogar de ancianos psiquiatricos

Explorar efectividad y aceptabilidad de entrenamiento de ciclismo
Uygur y Dinzeo (2021) para mejorar sintomas motores parkinsonianos y psiquiatricos en Science PS 10
individuos con SZ

Garcia-Garcés et al. Comparar. efectos |nmed|atos y al/p de 3 programas de ejercicio fisico Pubmed PMCT 86
(2021) sobre la sintomatologia de la SZ
: Evaluar los efectos de la combinacion de CCRT y ejercicio aerdbico en
Daiietal (2022} las PANSS en pacientes con SZ. ST il &
Maurus et al, (2023) Investigar eﬂcamg dQI entrenamiento de resistencia aerobica, Science RCT 180
flexibilidad y equilibrio en personas con SZ.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los articulos incluidos (Continuacion)

. .. .
ID de Revision Objetivo del estudio Bases de Diseno N.

(Autores, Afo) datos estudio participantes
: Evaluar los efectos del programa MULTI en comparacién con :

et et (202 tratamiento habitual en enfermos SMI (81% SZ) S = s

Semler et al. (2024) Investigar impacto entrenamiento de resistencia aerdbica en pacientes Scopus RCT 21

con SZ hospitalizados y su influencia sobre los sintomas.

Nota.  RCT = Ensayo controlado aleatorio; PMCT = Ensayo clinico multicentro prospectivo; PS = Estudio piloto; NRPP = Pretest-Postest no aleatorizado; LCS = Estudio longitudinal de
cohortes; SZ = Esquizofrenia; HIT = Entrenamiento de alta intensidad; CT = Terapia cognitiva; CCRT = Terapia cognitiva computarizada; TO = Terapia ocupacional.

numero de los estudios por ano. En la Tabla 3, se muestra las La clasificacion general de los articulos se ha realizado
caracteristicas generales de los 17 estudios incluidos. segun los tipos de intervencion de cada uno de ellos, y que-
dan agrupados en 4 blogues en funcion de la caracteristica
principal de cada tipo de ejercicio; ejercicio aerdbico (EA),
ejercicio aerébico de resistencia (EAR), entrenamiento ciclis-
ta (EC) y programas de gjercicios mixtos (MIX). (Ver Tablas
Las intervenciones de ejercicio son muy heterogéneas, 3y 4).
con gran variedad de tipos, duracion, intensidad y/o frecuen- Por tipo de intervencién, 6 de los articulos seleccionados
cia entre ellas. corresponden a ejercicio aerébico (EA) de intensidad media

Tabla 4. Resumen de los articulos incluidos por tipo de intervencion

Tipo N.° . : : ., Duracién : . N.°
Eieic, Art. (Autores y afio) Tipo de intervencion intervencion Frecuencia y sequimiento T
EA 6
(Shimada et al., . RS 2 dias/sem
2019) Ejercicio aerdbico individual y grupal 12 sem. 1 ind. +1 gru 2
(e elel, Ejercicio aerdbico 12 sem. Segu. sem. 6,12y 24 3
2020)
liledaeie, Ejercicio aerdbico 12 meses 60’ - 2 dias/sem 2
2020)
(Massa et al., 2020) FEIEEI geroblco B} o esllienengs 12 sem. 3 dias/sem 2
y equilibrio (EE)
(Nasution et al,, Ejercicio aerdbico de intensidad media 8 sem 3 dias/sem )
2021) a moderada '
(Dai et al., 2022) Ejercicio aerébico y CCRT 8 sem. 45'- 5 dias/sem 3
Copyright 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista de Psicologia Aplicada al Deporte y al Ejercicio Fisico
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Tipo N.° . : : . Duracion : - 0
Ejeic, Art. (Autores y afio) Tipo de intervencion intervencion Frecuencia y sequimiento OIpos
EAR 6
(Romain et al., 2019) SUEIEENOE mtervalos d.e alta 6 meses 30" -2 dias/sem 2
resistencia (HIT) caminar en cinta
(Maurus et al,, 2020)  Programa de resistencia aeréhica 18 sem. 50’ - 3 dias/sem 2
(ZSOeZn](;rmanm i, Ejercicio de resistencia aerobica 3 meses 60’ - 2 dias/sem 2
Entrenamiento de resistencia aerobica 3 dias/sem
(Maurus etal,, 2023)  (AET)y entrenamiento de flexibilidad, 6 meses 6 meses sequimiento 2
fortalecimiento y equilibrio (FSBT) g
: " . . , a) (30'- 3 dias/sem);
(Semler et al., 2024) Entrenamiento aerdbico de resistencia 22 sesiones b) (90'- 3 dias/sem) 2
(Mazyarkin et Programas de educacion fisica:
201 9§/ ! Ejercicio aerdbico, entrenamiento y 6 meses 45' - 2 dias/sem 2
resistencia
EC 2
(Ryu et al, 2020) E;glrlz{no al aire libre y terapia ocupa- 16 sem. 90’ /sem 9
(z%é%l;r i) Entrenamiento de ciclismo 6 sem. 2 dias/sem 1
MIX 3
(Pieters et al., 2024) P.mgra.ma ULy ) dif s pes i 18 meses No reporta 2
ejercicios y terapias
(Choi et al, 2020) Educaplon fisica (PE) y entrenamiento 6 meses 3 dlas/se.m. 5
cognitivo (CT) 6 meses seqguimiento
(Garcia-Garcésetal, 3 programas diferentes de ejercicio 16 sem 60’ -3 dias/sem

2021)

fisico (de fuerza, aerébico o mixto)

Seguimiento en 10 meses

Nota. Tipo Ejerc. = Tipo de Ejercicio; N° Art. = Ndmero de Articulos; EA = Ejercicio Aerdbico; EAR = Aerébico y Resistencia; CCRT = Entrenamiento Cognitivo Computarizado; HIT:
Entrenamiento Alta Intensidad; EAR = Entrenamiento aerdbico de Resistencia; EF = Educacion Fisica; CT; Entrenamiento Cognitivo; CE = Ejercicio de Ciclismo; M = Mixtos; TO =

Terapia ocupacional
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a moderada (Dai et al.,, 2022; Massa et al., 2020; Nasution et
al.,, 2021; Shimada et al., 2019; Shimada et al., 2020; Taka-
hashi et al., 2020) con una duracién de entre 8 y 12 semanas.
Otros 6 articulos (Maurus et al., 2020; Maurus et al., 2023;
Mazyarkin et al., 2019; Romain et al.,, 2019; Senormanci et
al., 2021; Semler et al., 2024) corresponden a EAR de resis-
tencia con incremento progresivo de intensidad y frecuencia
(entre 60 minutos y 150 minutos por semana). Como EC hay
seleccionados 2 articulos (Ryu et al., 2020; Uygur y Dinzeo,
2021) con una diferencia significativa en la duracion (6 se-
manas a 8 semanas) en la aplicacion de la intervencion. El
resto de articulos son programas mixtos de actividad fisica,
con ejercicios aerébicos como la cinta de correr, caminatas,
maquinas elipticas y de remo, entrenamiento con pesas y
actividades al aire libre como baloncesto, etc. (Choi et al,
2020; Garcia-Garcés et al., 2021; Pieters et al.,, 2024) que pre-
sentan diferencias en la duracion (de 4 a 18 meses).

Sintomas Positivos

Nueve articulos informaron de efectos beneficiosos
sobre los sintomas positivos (alucinaciones, delirios, alte-
racion del pensamiento). Los estudios que utilizaron bici-
cleta, tanto al aire libre como estatica, obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas (Massa et al., 2020; Maurus
et al., 2023; Ryu et al,, 2020; Uygut et al., 2021), del mismo
modo que lo hicieron los grupos que realizaron ejercicios
aerobicos de resistencia moderada a vigorosa partir de 90
minutos hasta 150 minutos por semana (Garcia-Garces et
al., 2027; Nasution et al,, 2021; Semler et al., 2024; Taka-
hashi et al.,, 2020), salvo el estudio realizado por Mazyarkin
et al. (2019), que realiza entrenamiento EAR y no muestra
mejoras significativas en estos sintomas. Shimada et al.
(2019), comunicé mejoras significativas solo en el grupo
combinado de AE +TAU. (Ver tabla 5).

Sintomas Negativos

Todas las investigaciones incluidas en esta revision (sal-
vo las realizada por Maurus et al., 2020), indican que las in-
tervenciones con ejercicio aerdbico tienen efecto positivo en
la reduccion de sintomas negativos de la esquizofrenia, inde-
pendientemente de la modalidad.

Romain et al. (2019), con el entrenamiento aérobico de
intervalos de alta resistencia (HIT), informaron de una dis-
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minucion significativa en el grupo de intervencion (-2.49;
IC 95%, p= 0.01) y ninguna en el grupo control (p=0.21). Al
igual que Nasution et al. (2021), en cuya intervencion, los
participantes hicieron ejercicios aerébicos guiados por un
instructor de gimnasia con una frecuencia de 135 minu-
tos a la semana, quienes también informaron de una me-
jora significativa (p< 0.001) en estos sintomas negativos.
El cambio medio en la puntuacién negativa de PANSS en
el grupo de intervencion fue de 3.94 + 0.97, en el grupo
de control, el cambio medio fue de 2.39 + 1.04. Esta dife-
rencia también fue estadisticamente significativa con un
valor de p <0.001, mostrando una mejora considerable en
los sintomas negativos en el grupo de intervencion frente
al grupo de control.

En la investigacion realizada por Senormanci et al.
(2021), en el grupo de egjercicio, la puntuacion media en la
Escala para la Evaluacion de Sintomas Negativos (SANS)
disminuy¢ significativamente de 52.9 a 43.1, después de
tres meses de intervencion con ejercicio. Esta reduccion
Indica una mejora en los sintomas negativos.

En el grupo de TAU (tratamiento habitual) en esta mis-
ma intervencion, también se observé una disminucion sig-
nificativa en las puntuaciones de SANS, aunque en menor
medida, de 57.4 a 52.6. Esto sugiere que el tratamiento
habitual en lugares en los que se ingresan estos pacientes
(hospitales o centros especializados) también tuvo un im-
pacto positivo en los sintomas negativos, aunque menos
pronunciado que el grupo de ejercicio.

Los estudios muestran unanimidad en la reduccion de
sintomas negativos tras la aplicacion de ejercicio aérobi-
co, independientemente si éste es supervisado (cuando se
logran mejores resultados), al aire libre o en lugar acondi-
cionado, en lugares de ingreso especializado o no. En todas
las intervenciones se informd que el ejercicio (aérobico,
actividad fisica, entrenamiento fisico) tiene efecto positivo
sobre los sintomas negativos a pesar de la gran heteroge-
neidad de las situaciones y ejercicio aplicado.

Los resultados de esta revision muestran que los ejer-
cicios aérobicos (Nasution et al,, 2021; Takahashi.et al,,
2020; Shimada et al,, 2019; Shimada et al., 2020) y los
ejercicios aerobicos de resistencia moderada a vigorosa,
faciles de realizar, sin la necesidad de un monitor una vez
que los pacientes han aprendido lo que hay que hacer,
(Maurus et al., 2023; Semler et al., 2024) muestran mejo-
ras significativas para los sintomas de la esquizofrenia,
tanto positivos como negativos Ademas, el ejercicio ae-
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Tabla 5. Resumen de resultados por tipo de intervencion

Autores, afio __Tipo Resultados P sl Sl
intervencion T. mas(+)  mas ()
(Maurus et al., 2020) EAR - N N
No diferencias sig. entre ambos, ni mejoras en los sintomas
C - N N
(Romain et al., 2019) HIT (EAR) Reduccidn sig. en sintomas (-) (p=0.004) . N S*
C No mejora en sintomas (-) (p=0.21) - N N
(Mazyarkin EAR > 3m Mejora sig. en sintomas (-) S N St
etal, 2019) EAR < 3m : N
C Motivacion - N S
(Maurus et al,, 2023) FSBT S S* S*

Mejora sig. en sintomas (-) y (+) en ambos grupos

EAR con bici 150°

EAR S 52 S&
(Choi et al,, Mixto Reduccién en sintomas (-) - - S
2020) Mixto + TC Mejoras sig. velocidad de procesamiento y sintomas (-) - - S
TC Medido en BPRS
(Nasution et al, 2020)  EA Mejoras sig. en sintomas (+) y (-) intensidad media (135°) - o S*
C
(Garcia- EA Mejora sig. sintomas (-) y (+) S S* S*
Garces et al,, Fuerza Mejora sig. sintomas (-) y (+) S S* S*
2021) Mixto Mejora no sig. sintomas (+) S N S
(Shimana et TAU Reduccién en sintomas (+) y () - S S
al,, 2019) TAU +EA Mejora sig. sintomas (-) y (+) S S* S*
(Semler et al., 2024) EAR Mejora sig. sintomas (-) y (+) a largo plazo ambos grupos (90) - S S*
T0 : : S
(Takahashi et al, 2020)  EA Mejora sig. adaptacion social y reduccion en sintomas PANSS S S* S*
Futbolin
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Tabla 5. Resumen de resultados por tipo de intervencion (Continuacion)

" Tipo PANSS Sinto- Sinto-
Autores, ano . ., Resultados
intervencion T. mas(+)  mas ()
(Dai et al.,, 2022) CAE mejoras sintomas (-) vs. control (p=0.015) N N S*
EA mejora sintoma (-) vs control, no significativa N N S*
C No hay diferencias sig. N N N
(Ryu et al., 2020) EC Reduccidn sig. en gravedad de sintomas en comparacion TO - S* S*
TO
Speedwork BPRS-E - reduccion sig. en los sintomas psicéticos (+) .
Ly e, 2020 (EC) (p=0.02), *mejora desconfianza . .
Mejoria sintomas PANSS, sin diferencias sig. entre grupos
(Massa et al., 2020) EA *Asociaciones sig. entre ciertos sintomas, (alucinaciones) y abandono - S S
del estudio
EE,C S S
(Pieters et al., 2024) Eﬂrﬁgﬁma Disminucidn sintomas (-) y reduccion dosis de medicacion psicotrépica - - S
(Senormanci EAR + TAU Mejora sig. sintomas (-) S
et al, 2021) EE Mejora no sig. sintomas (-) S
: En sequimientos a 6 my 1 afio mejoras sig. sintomas (-) y puntuacion . ) .
(Shimada et al,, 2020)  EA+TAU otal de PANSS S S
TAU

Nota. TAU = Tratamiento habitual; EE = Entrenamiento de equilibrio; EA = Entrenamiento aerdbico; MULTI = Nombre programa intervencion variado; TO = Terapia ocupacional; EC =
Ejercicio Ciclismo; CAE = Combinacion EA + TC computarizada; EAR = EA de resistencia; TC = Terapia cognitiva; HIT = Entrenamiento a intervalos de alta intensidad; C = Control

rébico genera cambios neuroplasticos en el cerebro, en la
corteza entorrinal (Takahashi et al., 2020). El estudio tam-
bién identifica que con intervenciones homogéneas (rea-
lizar siempre el mismo tipo de ejercicio) como por ejem-
plo los ejercicios en bicicleta al aire libre 90 minutos por
semana o con bicicleta estatica en lugar acondicionado,
son beneficiosos tanto para los sintomas positivos como
negativos de la esquizofrenia (Ryu et al., 2020; Uygur y
Dinzeo, 2021). Otro de los estudios que muestra efectos
beneficiosos significativos en sintomas positivos y nega-
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tivos, es el realizado por Garcia-Garces et al. (2021), en
los grupos de EA y fuerza. Un ultimo estudio (Massa et
al., 2020) muestra mejoras en sintomas positivos y nega-
tivos, con la realizacion de EA, aungue estas mejoras no
son estadisticamente significativas.

Todos los autores incluidos en este estudio, con la ex-
cepcion de Maurus et al. (2020), identifican efectos bene-
ficios en los sintomas negativos de la esquizofrenia (Ver
tabla b5)
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Esta revision tuvo como objetivo principal identificar los
efectos del gjercicio, gjercicio aerdbico, actividad fisica o de-
portiva sobre los sintomas positivos y negativos que sufren
los pacientes con esquizofrenia. Los resultados de los estu-
dios seleccionados respaldan la evidencia existente de los
beneficios del ejercicio sobre la salud mental de los pacien-
tes con esquizofrenia. En los dltimos anos, intervenciones
no farmacoldgicas, como el ejercicio aerébico, han ido mos-
trando su potencial como posible terapia coadyuvante.

Lo datos recopilados de la literatura cientifica selecciona-
da confirman que la realizacion de ejercicio fisico mejora los
sintomas caracteristicos negativos del trastorno de esquizo-
frenia, segun se registra en el 95% de los estudios revisados,
asi como en los sintomas positivos (el 52 % de los mismos).

Semler et al. (2024), en su estudio insisten en que el entre-
namiento de resistencia ya esta reconocido en la practica cli-
nica como terapia complementaria positiva para numerosos
trastornos mentales. Ademas, nos indican que el ejercicio
aerobico de resistencia, 30 minutos al dia, 3 veces por sema-
na, es beneficioso para los 2 tipos de sintomas, positivos y
negativos. Para esta investigacion se diferenciaron dos gru-
pos; uno con 90 minutos de ejercicio semanal y el segundo
grupo con alrededor de 250 minutos de terapia ocupacional.
Los datos mostraron una mejora significativa a lo largo del
tiempo para ambos grupos PANSS (F1,42= 37.4, p<0.01, n2=
0.47), (Semler et al., 2024).

El EA realizado 3 veces por semana durante 8 semanas,
puede tener un impacto positivo significativo en la reduccion
de los sintomas, tanto positivos como negativos en pacien-
tes con esquizofrenia cronica. La mejora de los sintomas po-
sitivos puede estar relacionada con la reduccion de delirios y
alucinaciones y la de sintomas negativos puede reflejar me-
joras en la apatia, la anhedonia y el retiro social (Nasution et
al., 2021).

Los multiples hallazgos observados a lo largo de esta revi-
sion sistematica, nos han ido mostrando diferentes efectos
que surgen de distintas formas de ejercicio aérobico. El EA
de resistencia moderada a vigorosa (correr, trotar, ciclismo,
entrenamiento con pesas, en cinta), produce un efecto bene-
flcioso mayor que el gjercicio aérobico de baja intensidad. La
diferencia entre ambos programas radica en la intensidad, la
duracién y la frecuencia. Una intensidad de ejercicio mode-
rada, tal puede mejorar la motivacion, la energia, reducir la
apatia y aumentar la interaccion social, lo que puede contri-
buir directamente a la reduccion de los sintomas negativos
(Senormanci et al,, 2021). Adicionalmente, este tipo de in-
tervenciones son bien recibidas por los pacientes y son se-
guras (Semler et tal., 2024). Los resultados sugieren que la
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combinacion de TAU (terapia habitual) con ejercicios aerébi-
cos, ya sean individuales y/o grupales, puede ser mas efec-
tivos que por si solo el tratamiento habitual; para manejar la
cognicion, la motivacion intrinseca, las relaciones interper-
sonales y la psicopatologia en la esquizofrenia. Este estudio
apoya la viabilidad y los beneficios potenciales del gjercicio
aerobico en esta poblacion objetivo. Asi pues, los beneficios
aumentan cuando el ejercicio fisico se combina con terapias
psicoldgicas. Destacan los beneficios sinérgicos del ejerci-
cio fisico y cognitivo en la esquizofrenia: promueve la moti-
vacion para mejorar la afectividad comunitaria (Choi et al,
2020); aumenta los niveles de BDNF en el cerebro (Massa et
al.,, 2020), muestra beneficios en términos de mejora de los
sintomas y la cognicién (Maurus et al.,, 2023).

Gran parte de los estudios presentan limitaciones, con-
cretamente, por el nimero reducido de la muestra utilizada
(Pieters et al., 2024; Maurus et al., 2020; Shimada et al., 2020)
o por falta de uniformidad de la actividad fisica o ejercicio
aplicado (Dai et al., 2022; Massa et al., 2020; Mazyarking et
al,, 2019; Romain et al,, 2019; Ryu et al., 2020; Semler et al.,
2024; Shimada et al., 2019; Uygur y Dinzeo, 2021). Un tama-
Ao pequeno de la muestra, en términos relativos, dificulta la
estabilidad y la generalizacion de los resultados. Muestras
no aleatorizadas pueden producir un elevado numero de
sesgos en la investigacion (Takahashi et al., 2020).

La mayoria de los estudios incluidos coinciden en la nece-
sidad de realizar estudios futuros con muestras mas gran-
des y disefios mejorados para confirmar sus hallazgos.

Otras variables aplicadas en los estudios que dificultan
la generalizacion de los resultados es la heterogeneidad de
las técnicas y/o los gjercicios aplicados, su intensidad, du-
racion (los programas de AF deberian mantenerse por mas
tiempo, Garcia-Garcés et al,, 2021), frecuencia, con diferen-
tes herramientas de medicion. Es decir, es necesario realizar
estudios de investigacion con un disefio en la metodologia
estandarizado que favorezca la comparacion y validacion de
los resultados.

Otro factor a tener en cuenta es el uso de las recompen-
sas que han sido utilizados en algunos estudios, mientras
en otros no se ha utilizado ningun tipo de recompensa. Este
factor puede ser considerado como uno de los motivos de
las diferencias en las tasas de abandono, y podria estar re-
lacionado directamente con la motivacion (punto de interés
para incluir en los siguientes estudios).

En resumen, la heterogeneidad de la metodologia utili-
zada y la diversidad de tipos de ejercicios dificultan extraer
conclusiones. Se necesitan directrices y pautas protocoliza-
das, bien definidas y con las variables bien identificadas. Se-
ria recomendable la presencia de al menos un psicélogo en
el inicio, desarrollo y seguimiento de la intervencion.
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Los efectos beneficiosos que aporta la realizacion de ejer-
cicio, actividad fisica o deportiva sobre los sintomas de la es-
quizofrenia, apoyarian la necesidad de promover la inclusion
de la terapia de ejercicio como un tratamiento coadyuvante
al tratamiento psicoldgico. Podria mejorar la efectividad y
aumentar las posibilidades de éxito de los tratamientos ac-
tuales. Los hallazgos de esta revision muestran beneficios
sin ningun efecto perjudicial, si bien sigue siendo necesario
realizar disefios de investigacién mas homogéneos (mismo
tipo de ejercicio, misma intensidad, frecuencia, duracion,
etc.).

Por todo ello, se estima conveniente realizar un replantea-
miento de los servicios que se ofrecen en atencion sanitaria
a las personas con esta patologia. Con la implementacion
de unas pocas resefias que se indican en los estudios de
iInvestigacion revisados, la salud mental de muchas perso-
nas mejoraria, y con ello, su calidad de vida. Una pequefa in-
version, adaptando los centros de atencién de salud mental
gue permita ofrecer nuevas técnicas de recuperacion, con
la incorporacién de terapias de ejercicio aérobico grupales,
afadidas a las terapias psicoldgicas y ocupacionales que
ya estan incorporadas en el sistema Nacional Salud de la
Seguridad Social, quedaria rapidamente justificada por los
beneficios que reportaria. Por efemplo, una sala acondicio-
nada para las personas con trastornos mentales, donde se
pudiera realizar al menos 75 minutos de ejercicio aérobico,
con unas bicicletas estaticas y un instructor. Con tan solo
unas pequenas acciones, la atencion sanitaria y cuidado de
personas con TMG, concretamente con esquizofrenia, po-
dria mejorar y reportar beneficios significativos a la persona
y, por extension, a la sociedad en general.

En el presente trabajo se ha realizado una revision siste-
matica desde 2019 hasta marzo de 2024, sobre los efectos
terapéuticos que el ejercicio, la actividad fisica o deportiva
tienen sobre los sintomas positivos y negativos caracteristi-
cos de la esquizofrenia. La exposicion de los resultados per-
mite sacar las siguientes conclusiones que responden a los
objetivos planteados:

* Entre los tipos de ejercicio mas efectivos sobre la sinto-
matologia de la esquizofrenia se encuentra el ejercicio
aerobico de resistencia moderada a vigorosa, ya sea rea-
lizado de forma individual o grupal. En este tipo de ejerci-
cio se incluyen el ciclismo al aire libre o en sala, caminar
rapido, correr, trotar, saltar.

+ Segun las investigaciones revisadas en este estudio, el
gjercicio aerobico, el gjercicio aerdbico de resistencia,
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el gjercicio de ciclismo y la combinacion del tratamien-
to habitual mas ejercicio aerébico (TAU+EA) muestran
efectos sobre los sintomas positivos y negativos carac-
teristicos de la esquizofrenia. Estas mismas investiga-
ciones identifican que todos los tipos de ejercicios apli-
cados en los diferentes trabajos de investigacion actudan
sobre los sintomas negativos de la esquizofrenia, con
mayor o menor grado de significacion.

+ Las limitaciones de los articulos revisados fueron rele-
vantes: en el 90% de los casos el tamano de la muestra
es pequeno, las tasas de abandono son elevadas, hay
falta de uniformidad en la duracion y/o en la intensidad
de las actividades fisicas de la intervencion, no hay su-
ficiente control sobre las variables, hay datos flotantes,
no hay aleatorizacion en todos los casos, el personal no
cegado a la asignacion de tratamiento, falta de unifor-
midad en las ubicaciones y no hay estandarizacion de
incentivos.

El presente trabajo muestra la evidencia del ejercicio fisi-
co bien estructurado en la mejora de los sintomas de la es-
quizofrenia. Incorporarlo en el tratamiento, bien de manera
individual o en grupo, sobre todo en unidades de salud, de-
beria al menos plantearse por las autoridades competentes.

Asimismo, combinar el adecuado tratamiento psicologi-
co con programas de ejercicio fisico bien estructurado, con
la supervision de psicologos en coordinacion de otros profe-
sionales, deberia ser valorado seriamente para su incorpora-
cion al tratamiento de pacientes con esquizofrenia.
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