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Resumen

Introduccion: EI consumo de sustancias psicoactivas en Colombia ha sido un gran problema
de salud publica ya que el consumo y la produccion esta aumentando ocupando como pais el
primer lugar en América latina, el consumo trae como consecuencias tanto en la salud fisica
como mental de dichos consumidores. El trastorno de ansiedad es una de estas alteraciones
maés predominantes dado por el consumo de sustancias psicoactivas y consiste en una
experiencia desagradable acompafiado de un conjunto de signos y sintomas. El ejercicio
aerdbico ha sido una de las estrategias mas utilizadas sefialando un gran impacto en la
disminucion de dicho trastorno. Objetivo: Este estudio tiene como fin describir los efectos
del ejercicio aerdbico sobre el trastorno de ansiedad en personas consumidoras de sustancias
psicoactivas. Método: Se realizé un estudio descriptivo fundamentado en la revision
bibliogréfica; se realizé una blsqueda en bases: Scielo, PubMed, EBSCO host, Pedro,
Elsevier, Redalyc, Research, se seleccionaron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
de control aleatorizados, estudios experimentales y de opinién de expertos. Resultados: Se
encontrd que la adecuada prescripcion en el tipo e intensidad del ejercicio aerébico genera
efectos fisioldgicos positivos que influye en el sistema cardiovascular y sistema nervioso
autébnomo mejorando los signos y sintomas del trastorno de ansiedad. Conclusiones: Se
reconoce que sigue existiendo controversias del ejercicio aerébico como tratamiento primario
discutiendo la efectividad de este frente a otros tratamientos médicos o terapias alternativas y

sus inconsistencias en variables metodologicas de algunos estudios.

Palabras claves: Ejercicio, ansiedad, drogodependencia, Trastornos por uso de Sustancias

Psicoactivas.



Problema De Investigacion

Planteamiento Del Problema

A nivel mundial se esta viviendo una problematica en relacién al consumo de sustancias
psicoactivas, tanto para el consumidor en su salud fisica y mental como en el desarrollo
sostenible. Segun la UNODC (Oficina de naciones unidas contra la droga y del delito, 2016)
la poblacion mundial consume ocasionalmente o diario, esto hace que sea difuso el
panorama, ya que no son solo consumidores de una droga si no policonsumidores,
problematica que conlleva a una configuracion de un panorama de epidemias ciclicas y
consecuencias sanitarias conexas. La droga mas extendida es el cannabis con unos 188
millones de consumidores, lo mismo que la cocaina situando récord histérico en su
produccidn con 1.976 toneladas. En Colombia estas cifras aumentaron desde el 2017 ya que
el 70% de esta produccion procede de Colombia con una pureza del 100% como lo afirma el
reporte de drogas en 2017 del ODC (Observatorio de drogas de Colombia); Demostrando
que el consumo de drogas esta aumentando no solo porque las personas lo consumen, sino
porque el mercado es mas amplio y diverso, al igual que en el resto del mundo. En Colombia
la marihuana es la sustancia de mayor consumo, seguida de la cocaina, el bazuco y el éxtasis.
Aunque el consumo de estas dos sustancias cuenta con prevalencias bajas generan alto
impacto en la salud pablica. En este orden de ideas, el consumo de estas sustancias esta
generando una influencia significativa y negativa en el pais, asi como consecuencias a nivel
del individuo como disfunciones respiratorias, cardiovasculares, del sistema nervioso central

y periférico y deficiencias relacionadas con las enfermedades no transmisibles.

Dichas consecuencias, estan acompafiadas del trastorno de ansiedad, que constituye uno
de los trastornos mas identificados en las personas consumidoras, acompafiado de inquietud,

hiperventilaciéon, diaforesis, etc. “las drogas y sus efectos a nivel del sistema nervioso central,



tienen repercusiones a nivel cognitivo, asi como existen diversos investigadores que han

estudiado el impacto en la esfera emocional” (Contreras; Miranda, y Torres. 2020, pag.3).

La dependencia de las drogas puede ser de dos tipos: Dependencia fisica donde el
organismo necesita de las drogas, tal es asi que cuando se interrumpe el consumo
sobrevienen fuertes trastornos fisiol6gicos, lo que se conoce como sindrome de
abstinencia y la dependencia psiquica que es el estado de euforia que le persona
percibe cuando se consume droga, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para
evitar el malestar u obtener placer. (Beltran, Hernandez y Arévalo, 2015, pég. 22)

citado por (Espinoza ,2017)

El individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome
emocional cuando no la consigue. Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al
drogadicto a consumir mayor cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se adapta

al consumo y necesita una mayor cantidad de sustancias para conseguir el mismo efecto.

La relacidn existente entre la ansiedad y el consumo de sustancias
psicoactivas se presenta de dos modos: por un lado, el uso continuado de una
sustancia puede conducir a experimentar sintomas e incluso problemas de
ansiedad y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad pueden cursar con un
mayor consumo de ciertas drogas, como, por ejemplo, el alcohol, el tabaco o
los farmacos ansioliticos o hipnéticos. En general, el consumo continuado de
una sustancia psicoactiva puede conducir a la aparicion de algunos sintomas
asociados a la ansiedad, como malestar, irritabilidad o taquicardia Irutia,
(Becofia, 2005; Roncero y Casas, 2004). Citado por (Irutia. Caballo y Ovejero,

2016.)



Es bien conocida la interrelacion entre depresion, ansiedad y conducta adictiva: un sujeto
depresivo o0 ansioso puede recurrir al consumo de sustancias como medio paliativo. También
es habitual que los adictos a sustancias padezcan depresion o ansiedad como enfermedad
asociada. La ansiedad patoldgica puede ser primaria, es decir, representa un trastorno
psiquiatrico, o bien presentar sintomas acompafantes a otros trastornos psiquiatricos

(depresidn, psicosis).

Asi mismo, sefiala que la ansiedad es una reaccién emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador, produciendo ello cambios fisioldgicos y conductuales en el
sujeto. La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago,
inconcreto, indefinido, es un temor impreciso carente de objeto exterior.
(Cardales y Balban, 2015, p. 23 citado por Spielberg en el estudio de

(Espinosa, 2017.)

“La ansiedad patoldgica es una manifestacion mas frecuente, intensa y persistente que la
ansiedad normal, implicando la activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos
externos o como resultado de un trastorno endogeno estructural de la funcion cerebral”.
(Espinoza, 2017. P4g.25). El individuo asocia las sensaciones fisiologicas debido a la
ansiedad como significados diferentes ya que son reacciones dadas mas por estados

emocionales y conductuales que por la integridad cognitiva

Se reconoce que hay un impacto a nivel cardiovascular produciendo rigidez adrtica,
reactividad vascular, dafio vascular asociado a envejecimiento vascular que puede ser dado
por el bloqueo de los canales rapidos de Sodio (Na), efecto anestésico y anti arritmico, esto
quiere decir que sus disfunciones determinan una tolerancia aerébica baja con menos

capacidad de soporte de oxigeno a los tejidos generando aumento de trabajo por parte del



miocardio llegando a un estrés oxidativo, disfuncidon sistémica, desbalance de la relacion V/Q

y asi afectando cada vez mas y progresivamente su funcionalidad e independencia.

El impacto que el consumo de drogas genera en el sistema nervioso es muy significativo en
términos de memoria, aprendizaje, cognicién, comportamiento y funciones relacionadas a la
informacion y transmision nerviosa.

Todo esto lleva a plantear desde fisioterapia una intervencion disefiada para mitigar todos los
efectos de la droga en el organismo. En la actualidad la fisioterapia en salud mental a través
del ejercicio fisico ofrece variedad de herramientas enfocadas en el mejoramiento de la salud
fisica y mental. “Es conocido que la Fisioterapia tiene el potencial de mejorar la calidad de
vida de las personas con trastornos mentales. Esto se logra a través de la optimizacion de la
salud fisica y psicosocial del paciente” (Ortiz, R. Et al. 2018.p 06). Existe evidencia de las
mejoras en las funciones corporales incluidas, (el balance muscular y la flexibilidad) los
cuales se encuentran asociadas a un sentimiento de mayor seguridad y a un aumento de la
autoestima de los pacientes. Ademas, la mejora de la postura puede beneficiar la autoimagen
corporal, elevar el estado de animo y disminuir el dolor en distintos sitios corporales como el
cuello y la espalda. Finalmente, existe también evidencia solida de que un régimen
adecuado de ejercicios fisicos mejora efectivamente el bienestar de personas con trastornos

mentales.

En los trastornos mentales aparecen frecuentemente gran cantidad de sintomas fisicos
o corporales que revelan la estrecha interaccion existente entre el cuerpo y la mente.
Cada trastorno mental presenta un conjunto de sintomas fisicos propios asociados, que
se manifiestan, entre otras posibles vias, a partir del proceso de somatizacion de los
sintomas psiquicos, de manera que estas alteraciones se perciben también de una

manera organica. (Guia de fisioterapia en salud mental, 2018, pag.22)



Sin embargo, se puede evidenciar en la bibliografia consultada, que el rol del fisioterapeuta
en este tipo de poblaciones esta en duda por algunos autores, los cuales manifiestan que estos
procesos no son fundamentales en la rehabilitacion o que no se observan grandes cambios
comportamentales y por el contrario plantean intervenciones orientadas Unicamente a
farmacos que disminuyan sus manifestaciones de ansiedad, depresion u otras complicaciones
que esto provoque. Se encontro en la evidencia que existe un gran impacto positivo del
ejercicio en el trastorno de ansiedad en pacientes drogodependientes, sin embargo, no se
describen los efectos propios que genera en el organismo ni hay un consolidado en la
literatura de parametros de prescripcion del ejercicio, por ende, es de suma importancia el
desarrollo de nuevas investigaciones con un alto grado de evidencia y recomendacion donde
vinculen los beneficios de los fisioterapeutas y la descripcion de los efectos del ejercicio en

este grupo poblacional.

Formulacion Del Problema

¢ Cuales son los efectos del ejercicio aerdbico sobre el trastorno de ansiedad en personas

consumidoras de sustancias psicoactivas?

Sistematizacion Del Problema

¢Cudl es el tipo y la intensidad del ejercicio aerébico indicada para la poblacién consumidora

de sustancias psicoactivas segun la evidencia?

¢ Cual es el efecto fisioldgico del ejercicio fisico en el trastorno de ansiedad en las personas

consumidoras de sustancias psicoactivas?

¢Cuales signos y sintomas del trastorno de ansiedad presentan mayor impacto por el ejercicio

fisico en personas consumidoras de sustancias psicoactivas?
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Objetivo General

Describir los efectos del ejercicio aerébico sobre el trastorno de ansiedad en personas

consumidoras de sustancias psicoactivas

Objetivos Especificos

e Determinar los tipos y la intensidad del ejercicio aerdébico indicados para el trabajo
con esta poblacién.

e Establecer el efecto fisiologico del ejercicio fisico en el trastorno de ansiedad.

e Identificar qué signos y sintomas tienen mayor impacto con el ejercicio fisico en

personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

Justificacion

Se logro identificar que el consumo de drogas en Colombia estd aumentando no solo
porque las personas lo consumen sino porque el mercado es mas amplio y diverso, al igual
que en el resto del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia de mayor consumo,
seguida de la cocaina, el bazuco y el éxtasis. “En Colombia, el consumo de sustancias
psicoactivas tiene una alta prevalencia, en particular en lo que se refiere a las drogas ilegales
donde el estimado de personas con posible abuso y dependencia es de 297.940 personas” (
Informe Final Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia. pag. 4.

2008 citado por INS, 2017 ). De acuerdo a los datos epidemioldgicos registrados se decidio
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realizar este proyecto con el fin de generar gran impacto social en el entorno promoviendo el

bienestar

Es importante trabajar sobre este grupo poblacional ya que en Colombia en su mayor
parte la poblacién consumidora de sustancias psicoactivas pertenece a estratos
socioecondémicos bajos, condiciones de salud desfavorables y en situaciones de
vulnerabilidad. La influencia desde fisioterapia en estos pacientes es muy significativa ya
que se interviene fisicamente en las capacidades condicionales y coordinativas (capacidad
aerdbica, flexibilidad,) y en sus funciones cognitivas (atencion, claridad, razonamiento,
pensamiento) y asi contribuye a su bienestar y calidad de vida, fomentando estilos y hébitos
de vida saludables. En este campo la fisioterapia en salud mental esta avanzando en sus
diversas investigaciones y se esta ampliando en este nuevo campo de accion, por esta razén
es una herramienta Gtil para el manejo eficaz y la rehabilitacion de diferentes conductas y

trastornos mentales que se generan por el consumo y adiccion de sustancias psicoactivas.

Entre los graves problemas que presenta el consumo de drogas, destaca el
deterioro de la salud mental (NIDA, 2014). Asi, los pacientes drogodependientes en
proceso de rehabilitacion presentan unos niveles de estrés, ansiedad y depresion muy
elevados, lo que no solo acentua el sufrimiento del paciente y los que lo rodean, sino
que compromete la probabilidad de éxito de su proceso de rehabilitacion, ya que
parece haber una relacion directa entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion y la

probabilidad de recaidas (Giménez y Tortosa, 2018)

Desde el objeto de estudio de fisioterapia es de vital importancia realizar esta revision con
el fin de describir los efectos del ejercicio aerébico  comprendiendo la importancia de
prescribir el ejercicio adecuado segun la evidencia para este tipo de poblacion, identificando

tipo e intensidad del ejercicio, de igual forma es de suma necesidad comprender los efectos
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fisiolégicos del ejercicio aerobico que influye en los signos y sintomas; promoviendo la

desvinculacion del consumo y la mejora de sus capacidades condicionales.

Es de suma importancia tener en cuenta los diversos enfoques de la fisioterapia en
salud mental ya que se pueden plantear una intervencion méas personalizada
dependiendo los resultados que se quieran obtener identificamos el enfoque
relacionado con la salud fisica, que tiene como objetivo mejorar la salud fisica global
de los pacientes con trastornos mentales, asimismo puede ayudar a reducir las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad prematura en personas con trastornos
mentales, encontramos el enfoque psicosocial y psicofisiolégico el cual enfatiza en la
adquisicion de competencias mentales y fisicas relacionadas con el cuerpo en

movimiento.(Guia de fisioterapia en salud mental, 2018, pag. 22)

Esta revision se realiza con el fin de contribuir una fuente de informacion bibliogréfica
que favorezca a este tipo de poblacion de manera que se planteen intervenciones mas
especificas desde el ambito fisioterapéutico, obteniendo un proceso de rehabilitacién
adecuado, con el fin de mejorar en sus diversas actividades de la vida diaria logrando tener un

mejor estado de bienestar al desarrollar sus roles sociales, familiares y laborales.
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Marco de referencia

Estudios epidemioldgicos y clinicos muestran elevada presencia de alteraciones
psicopatoldgicas (cognitivas, depresivas, de ansiedad, de personalidad y psicéticas) en

pacientes con diagnostico de abuso/dependencia de sustancias.

El consumo regular y prolongado de una sustancia puede conducir a la aparicién de
diversas enfermedades psiquiatricas. Segun la literatura revisada muchos pacientes
con dependencia a sustancias pueden tener sintomas depresivos y de ansiedad, en
mayor o menor grado de duracion, a lo largo de su evolucién. La presencia de dicha
sintomatologia no implica que el individuo cumpla los criterios de un trastorno del

estado del animo y de ansiedad. (Contreras, Miranda y Torres. 2020. pag. 79)

El proceso de rehabilitacion de las personas farmacodependientes se plantea desde diversos
componentes, en este caso se plantea desde una variable de ejercicio aerdbico, ya que se
evidencian diversos cambios fisioldgicos los cuales mejoran la calidad de vida de estas
personas, Se encontr6 que “el nimero de semanas de intervencion predominante fue de 8
semanas, presentando como carga de trabajo o tiempo de duracion 1 hora por sesion”
segun (Villamil, P. y Forero, V. 2018.),asi mismo, se plantea una intervencion diferencial

para este tipo de poblacién la cual esta conformada por un:

Entrenamiento de resistencia aerdbica, en el cual las 3 primeras semanas se realizaba
caminatas o carrera en cinta, con una intensidad planeada de base para su ritmo
cardiaco entre el 40 y 50%, las 5 semanas restantes la intensidad se incremento a un

nivel equivalente a calculado entre la frecuencia cardiaca en el umbral metabolico y la
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frecuencia cardiaca maxima al final de la carrera en cinta. segun (Dolezal et al.

2013.p11) citado por (Villamil, P. y Forero, V. 2018).

Por otra parte, la intervencidn fisioterapéutica puede ser muy variada, ya que se adapta a la
sintomatologia de cada paciente. Sin embargo, “los abordajes mas frecuentemente utilizados
en este grupo poblacional son terapia de la conciencia corporal basal, fortalecimiento
muscular, ejercicio aerobico, yoga, relajacion muscular progresiva y terapia manual” segun la

(Guia de fisioterapia en salud mental, 2018, pag.22).

Asi mismo otros autores refieren que:

El ejercicio aerdbico grupal de moderada intensidad y yoga han demostrado ser
beneficiosos en el trastorno por abuso de alcohol. Por su parte, el entrenamiento de
alta intensidad en intervalos y las intervenciones combinadas aerobicas y basadas en
la resistencia son factibles, aceptables y efectivas en el tratamiento del abuso de
metanfetaminas y otros trastornos por uso de sustancias. (Torales, Almirény et al,

2018)

Se realiz6 un estudio que evalla el impacto del ejercicio fisico en los sintomas sobre
la ansiedad y la depresion en personas dependientes de metanfetaminas, se realizd en
una poblacion de 135 personas dependientes, que fueron evaluadas con el Inventario
de Ansiedad y depresion de Beck para medir los sintomas.( Barbosa, S. y Cuéllar, A

2018.pag. 12.)

La realizacion de ejercicios tuvo una duracion de 8 semanas en donde constaba de Ejercicio
aerdbico 3 veces por semana y 60 minutos durante 8 semanas. Ademas tenia un grupo control
al cual se le realizaban sesiones estructuradas de educacién para la salud 3 dias a la semana

durante 8 semanas con una duracion de 55 MIN y donde se encontr6 una disminucion en los
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participantes que realizaron el programa de 8 semanas de ejercicio fisico logra la disminucion
de los niveles de ansiedad ( =-0.95, P = 0.001), y una disminucién significativa entre la
dosis y los sintomas de depresion B =-0.61. en lo que el autor concluye que “ Un programa
de ejercicios estructurado permite disminuir los sintomas de ansiedad y depresion en personas
dependientes de metanfetaminas.”. (Barbosa, S. y Cuellar, A. 2018. pag. 12) lo cual

ocasionara la:

La ruptura del equilibrio, transformacién de conducta, reaccion subjetiva ante el
peligro, y manifestaciones mentales; alteraciones del estado de &nimo, depresion
elevada, adiccion a sustancias, trastornos de alimentacion, trastornos del suefio,
pérdida de control de impulsos, igualmente dificultad en areas de ajustes, control
psicoldgico, inquietud motora, miedo, estados de alerta, bloqueo afectivo, trastorno
del lenguaje y compromiso intelectual observado por dificultad en el procesamiento
de la informacidn por invasion de pensamientos preocupantes y negativos (Torres &

Chavez, 2013) citado por (Blandon y Criales,.2018.pag. 7)

“Ademas, la conciencia gradual de las sensaciones corporales generadas por el tratamiento
fisioterapéutico de la ansiedad constituye una oportunidad para encontrar y manejar los
sintomas presentados por el paciente (irritabilidad, hiperventilacion, inquietud, entre otros)”.
(Torales; Almirén y et al, 2018.Pag. 2), se debe tener en cuenta un factor diferencial sobre
esta poblacién y parte desde un componente individualizado de intervencion, con el fin de
obtener los mejores resultados y lograr desvincular al consumo de sustancias psicoactivas en
esta poblacién, es por eso que nace la necesidad de identificar diversos conceptos que

marquen un factor diferencial en nuestra investigacion:
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Drogodependencia: “La drogodependencia también conocida como toxicomania, se
debe al uso de sustancias sujetas a fiscalizacion, y que debido a su consumo excesivo

modifican el funcionamiento del cerebro y da lugar a una dependencia fisica y psicoldgica”.

(Parrefio, 2020.pag. 3)

Adiccion: Se logra identificar que las adicciones llevan presentes, a lo largo de la historia
de la humanidad, en todas las épocas, las cuales repercuten en trastornos psiquiatricos
cronicos ocasionando problemas psicoldgicos, sociales, legales, médicos y emocionales, por
eso es importante, la postura de autores como Rodriguez definen la adiccion como “El deseo
por el consumo que esté asociado negativamente al individuo que la padece, a nivel fisico y

psicologico”. (Rodriguez, J. 2016. Pag. 2)

Alucindgeno: “Los alucinégenos son drogas que causan alucinaciones, es decir,
alteraciones profundas en la percepcién de la realidad del usuario. Bajo la influencia de los
alucindgenos, las personas ven imagenes, oyen sonidos Yy sienten sensaciones que parecen

reales pero que no existen™".(National Institute on Drug Abuse. 2019. Pag. 2).

Trastorno de ansiedad

Existen varias definiciones de ansiedad, se menciona como un estado de alerta cuando el
individuo se encuentra en peligro y es normal que suceda en nuestro dia a dia, sin embargo,
cuando esta ansiedad es prolongada en el tiempo se empieza a catalogar como trastorno,
segun (Langarita,R y Garcia,P. 2019) este trastorno se encuentra clasificado dentro de los
trastornos de ansiedad segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicion (DSM-5), de la American PsychiatricAssociation y Sus manifestaciones
clinicas principales son un estado de anticipacion aprensiva y dificultad para controlar la
preocupacion. Este trastorno tiene un impacto negativo a largo plazo en el individuo si no

disminuye con el tiempo, esto lo afirma (Lara. J y Lara. B. 2020) mencionado que pueden
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causar dafos tanto a nivel fisico como psicologico debido a las implicaciones psicofisicas
que afectan directamente en la recuperacion , lo mismo se menciona en el estudio de
(Villacrices,R.2017 ) haciendo la descripcion que este trastorno puede causar problemas
como conductuales, neurovegetativos, cognitivos y vivenciales y es visto como una condicién
Unica sino mas bien un espectro de trastornos relacionados. Sin embargo, se cree que
diferentes trastornos de ansiedad tienen las mismas bases bioldgicas. Lo que ayuda a explicar
porque las personas con trastornos de ansiedad también tienen otro”. Esto nos dice que no
solo es un trastorno, sino que él mismo lleva a obtener otro, por lo cual siempre se ve
acompafiado y hace que las respuestas psicosomaticas tengan mas intensidad ya que esta no

viene sola sino esta acompafada.

Signos y Sintomas

Taquicardia: “La taquicardia como la excesiva en la accion del corazén, usualmente
con una frecuencia cardiaca superior a 100 pulsaciones por minuto. Latido cardiaco rapido
que puede ser regular o irregular, pero que no esta en proporcion con la edad y el nivel de

esfuerzo fisico o actividad”. (Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia. 2015)

Disnea: Es la sensacion subjetiva de una respiracion dificil, laboriosa o0 molesta. Es el
término que se aplica a la sensacion de falta de aliento, asi como a la reaccion del paciente a
esta sensacion y se habla como un sintoma mantenido, insoportable en ocasiones, con un
efecto limitante que conduce a la dependencia, el aislamiento social y es origen de

sufrimiento y desequilibrio emocional. (Mesa, M. Cenarruzabeltia, V' y Izco, M. 2016)

Vasodilatacién: Dilatacion de la luz de los vasos sanguineos, bien como consecuencia de
un aumento de la presion intravascular (vasodilatacion pasiva), o, mas frecuentemente, por
una disminucion del tono vasomotor, como consecuencia de la relajacion de la musculatura

vascular. (Clinica Universidad de Navarra, 2019)
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Diaforesis: Transpiracion de las glandulas sudoriparas, a menudo en respuesta al calor, el

ejercicio o el estrés. (Bravo, B. Bautista, R y Montilla. 2015,Pag 2).

Hiperventilacion: Es una respiracion rapida o profunda. También se denomina

hiperrespiracion y puede dejarlo con una sensacion de falta de aliento. (Anénimo, 2018)

Inquietud: La inquietud o desasosiego es, seglin una teoria postulada por Liebert y
Morris en 1967, uno de los componentes principales de la ansiedad. a una sensacion de

preocupacion. (Vila, M. 2018)

Euforia: Segun (Recio.2019) afirma que es una Sensacidn extrema e irrealista de

bienestar fisico o emocional, sentirse "elevado".

Midriasis: Segun (Vela, M y Suarez, Y.2017) hace referencia al didmetro pupilar es
superior a 6 mm distingue dos tipos clinicos de midriasis: la paralitica, por paralisis del

parasimpatico, y la espasmaodica, por excitacion del simpatico.

Ejercicio aerdbico: Segln (Aguilar, A. Villamizar, J. Y Saavedra, Y. 2021.Pag 3). Definen
el ejercicio aerébico como toda accion que requiera de la capacidad méaxima para transportar
y utilizar el oxigeno y es considerado como un importante indice para el acondicionamiento
cardiovascular. La misma representa la capacidad maxima del sistema de transporte de

oxigeno y de sintesis aerobica de adenosintrifosfato (ATP)”.

Fuerza Muscular: Segun (Aguilar, A. Villamizar, J. Y Saavedra, Y. 2021.Pag 3). Definen la
fuerza muscular como “la potencia maxima que un musculo o grupo muscular puede generar,
por otra parte, También se define como “la capacidad del misculo para ejercer una fuerza y

vencer una resistencia”.

Intensidad: Segun la (Organizacion Mundial De La Salud s,f) “La intensidad refleja la

velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar
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un ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una

persona para realizar la misma”.

Método

Tipo De estudio

El proyecto investigativo es de tipo descriptivo fundamentado en la revision documental
basada en la evidencia cientifica. Esto es debido a que se consulta, obtiene y registra la
informacion como forma primaria de investigacion, ademas de que se permite la obtencion de
datos y caracteristicas suficientes, en este caso, los efectos del ejercicio fisico en los niveles
de ansiedad de las personas drogodependientes, la cual es libre a una ampliacion de la

descripcion y analisis de la misma (Herndndez, G. y Delgado, J, 2015).
Unidad de anélisis

Se realiz6 una busqueda de articulos de fuentes primarias en las bases de datos como:
Scielo, PubMed, EBSCO host, Pedro, Elsevier, Redalyc, Research , la estrategia de busqueda
fue por medio de los términos DeCS como: ejercicio, ansiedad, drogodependencia,
Trastornos por uso de Sustancias Psicoactivas, que preferiblemente los articulos revisados

sean de la regién latinoamericana.

Criterios De Inclusion.

Para la basqueda de articulos se tuvo en cuenta que fueran de primera y segunda lengua,
afio de publicacion desde el 2015, que se clasificaron con buenos niveles de evidencia segun
OXFORD, PRISMA, CONSORT y TREND como ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte individuales, estudios experimentales que

tuvieran grado de recomendacién Ay B. Se tomaron en cuenta estudios en los que la
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poblacion estudiada sea consumidora o haya consumido sustancias psicoactivas, asi mismo,
articulos con nivel de evidencia bajo como opiniones de expertos o trabajos de grado que sin
embargo mencionan el impacto del ejercicio fisico en personas consumidoras de sustancias

psicoactivas sobre el trastorno de ansiedad.

Criterios De Exclusion.

Entre los criterios de exclusion no se tuvo en cuenta articulos donde no se identificara
metodologia 0 que no vinculan el texto completo, asi mismos articulos que mencionan

efectos del ejercicio fisico, pero no especificamente en la poblacién requerida para el estudio

Organizacion De Datos.

Se realizd una matriz donde se identificaron elementos como: titulo, autor, fecha, pais,
objetivo, metodologia, resultados y conclusiones; de cada investigacion, articulo o guia se
extrajo la informacion més importante, teniendo en cuenta aspectos fundamentales como la
intervencion fisioterapéutica, prescripcion del ejercicio, impacto del ejercicio fisico en los
signos y sintomas del trastorno de ansiedad y descripcion de efectos fisiologicos. Luego a
esto, se realizaron tablas clasificandolos por nivel de evidencia segun las escalas evaluadoras
(OXFORD, PRISMA, CONSORT y TREND) por las que se iba a someter cada articulo
dependiendo el tipo de investigacion. Posterior a la evaluacion de cada articulo se extrajo la
informacion relevante segln las necesidades, creando un documento donde se representaba
las ideas principales por cada articulo con el fin de realizar un consolidado final dependiendo
de las tres categorias en la que se describieron los resultados, los cuales fueron: efectos
fisiolégicos del ejercicio aerobico, tipo e intensidades del ejercicio y signos y sintomas. Toda
esta informacion fue pasada por un proceso de traduccién y de andlisis dando coherencia y
sintetizando la informacion de cada uno de los articulos, tomando en cuenta los estudios con

mejor nivel de evidencia para la redaccion del consolidado final.
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Figura 1: Resultados busqueda bibliogréafica

En un primer momento se realizd la busqueda de 2500 articulos en diferentes bases de
datos como Pubmed, Scielo, Ebsco, Science Direct, revisar ECR, Dialnet; de los cuales se
eliminaron 985 articulos que se encontraban duplicados. En un segundo momento se
sometieron a un filtro leyendo titulo y resumen con el fin de identificar cuales podrian
considerarse aptos para la investigacion, de los cuales se seleccionaron 286 articulos que
fueron leidos en texto completo, obteniendo finalmente 31 articulos que eran aptos para la

redaccion de la presente investigacion con una informacion mas detallada en la figura 1.
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Efectos fisioldgicos derivados del ejercicio fisico

Los beneficios del ejercicio fisico no son sélo psicoldgicos, sino que la practica
deportiva, al incidir en el sistema nervioso autonomo (SNA), lo prepara mejor ante los
estimulos del medio que puedan causar ansiedad. Comprobando que el ejercicio
aerdbico realizado de manera regular contribuia a la disminucion tanto de la presion
sanguinea como la frecuencia cardiaca representado en taquicardia en situaciones de

estrés y ansiedad. Segun (Guerra, J. Plaza, M. Goosdnesovish, D. y et al. 2017, P.31)

Por otra parte, se resalta que la practica del ejercicio fisico fomenta el fortalecimiento del
sistema cardiovascular, mejorando asi la capacidad del transporte de oxigeno por medio de la
vasodilatacion y por consiguiente se disminuye la disnea.

El ejercicio fisico puede revertir la lesion fisioldgica y nerviosa causada por la
exposicion al MA (metanfetamina) y aumentar la liberacion del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), que subyace al efecto similar a los antidepresivos. Por
otra parte, se determina que el ejercicio fisico mejora la funcién cognitiva en adultos
tanto normales como con deterioro cognitivo. (Haglund et al., 2014.P4g.77) citado en

(Delgado, S. Mateus,A. y Rincon,B. 2018)

todavia tienen un deterioro cognitivo considerable, “el ejercicio fisico puede mejorar la
recuperacion del dafio por el efecto de un proceso neurobiologico potencial, como la
actividad de la dopamina y del sistema nervioso simpatico como en el caso de la midriasis

(Haglund et al., 2014.Pag.77.) citado en (Delgado, S. Mateus,A. y Rincon,B. 2018)
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Asimismo se evidencio que “el ejercicio mejora la capacidad de la transduccion
de sefiales de dopamina, especialmente en la via de recompensa, para reducir el uso
excesivo de drogas Yy principalmente que el ejercicio aerobico en bicicleta puede
mejorar el dafio inducido por MA (metanfetaminas) en las terminales de dopamina y
serotonina y regular la normalizacion de las vias de recompensa. ( Dell, S. Galvez, A.
Ball, J. Marshall, J. 2012.Pag 16) citado en (Huang, J. Zheng. Gao, D. y Yuan, T.
2019)

El ejercicio habitual puede generar cambios estructurales permanentes en el cerebro y la

practica fisico-deportiva tiene un efecto positivo sobre la salud fisica y mental, por ende

Produce liberacidn de endorfinas, lo que conlleva a una reduccion de la ansiedad, la
depresion y el estrés. En tanto que cualquier tipo de actividad fisica, ya sea de bajo o
alto impacto, liberan estas sustancias que actuan directamente sobre el cerebro
produciendo sensacion de bienestar y relajacion inmediata ( Bartley,C; Hay,M y

Bloch,M 2014. Pag 36)

Se logra identificar que la practica del ejercicio fisico, genera grandes cambios fisioldgicos en
personas consumidoras de sustancias psicoactivas lo que conlleva a disminuir las recaidas y a
optimizar sus condiciones de vida, finalmente:

El ejercicio puede mejorar la funcion del sistema de dopamina al promover el
aumento de la liberacion de la misma y aumentar la expresion del receptor de
dopamina D2, a fin de regular la normalizacion del sistema de recompensa, aliviar los
sintomas de abstinencia, como la diaforesis e hiperventilaciéon y reducir o retrasar la

aparicion de recaidas (Huang, J. Zheng. Gao, D. y Yuan, T. 2019. Pag. 26)
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Tipos e intensidades de ejercicios

Segun la evidencia el tipo y la intensidad del ejercicio en la mayoria de los estudios
encontrados, existe un comun denominador y es la préctica del ejercicio fisico mencionado
tanto como el ejercicio aerdbico, ejercicio de fuerza o combinado o técnica orientales como
un componente de rehabilitacion, sin embargo, los resultados se plantearon con un enfoque
en el ejercicio aerdbico sin dejar a un lado los otros tipos de intervencién que ayudaron o
complementaron el proceso de rehabilitacidn en este tipo de poblacion. Se mencionan en
algunos estudios limitaciones en la efectividad del tratamiento por fallas metodoldgicas,
seguimiento controlado, variables de medicién pre y post, etc. Se debe tener en cuenta que
en diversos estudios se realizd comparacién o combinacion entre tipos de ejercicio e
intensidades que puede ser mas efectivo a la hora de tratar el trastorno de la ansiedad, como
lo es en el estudio de (Giménez y Tortosa,J. 2017) donde se utilizé un programa combinado
de resistencia aerdbica en piso y fuerza resistencia con autocarga, con una duracion de 12
semanas a intensidades de algo duro y duro segun la escala de BORG , demostré ser efectivo
en la ansiedad y el estrés, este estudio fue realizado en pacientes con adiccion a las
metanfetaminas, igualmente demostrd que el trabajo aerdbico y de fuerza en un programa
combinado puede ser efectivo en pacientes dependientes al alcohol. En el estudio de
(Gallardo, R; Rebolledo, R; Mendinueta, M y Reniz, K. 2017) menciona los programas de
tipo aerdbico de fuerza muscular o combinado es efectivo para la disminucion del trastorno
de ansiedad , genera un impacto para la prevencion a la recaida y al contacto con las drogas;
(Polezal et al, 2013) y (Buchowsk et al, 2011) citado por (Gallardo, R; Rebolledo, R;
Mendinueta, M y Reniz, K. 2017) menciona que el ejercicio fisico de intensidad moderada en
actividades que requieren un esfuerzo moderado como caminar, nadar, montar bicicleta
disminuye los niveles de ansiedad y se advierte que 8 semanas de tratamiento es poco tiempo

de intervencion para que el cambio sea notable.
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En el estudio de (Wang, D; Rena, L; Zhou, C. 2015) se menciona que los ejercicios
aerobicos de intensidad moderada y alta pueden atenuar significativamente los sintomas de
ansiedad y de abstinencias en adicciones como el alcohol, nicotina y drogas ilicitas, en
muchos de los estudios y este es uno de ellos donde se menciona que no existieron
diferencias significativas entre los diferentes niveles de intensidad sea moderada, alta o baja,
demostrando asi que las tres intensidades de ejercicio inducen niveles similares de reduccion
de abstinencia y sintomas de ansiedad, igual se menciona que para reducir el deseo al
consumir cannabis, en este estudio se utilizo ejercicio aerébico prolongado en cinta rodante a
una intensidad de ( 55-59% de frecuencia cardiaca maxima FCMax), siendo similar a los
pacientes dependientes del alcohol donde se aplicaron 35 min de ejercicio aerdbico a
intensidad moderada (50- 60 % VO2 Max ) o alta ( 80 — 90 % VO2 Max) dando como
resultado un efecto de tratamiento duradero sobre la estructura y funcion del cerebro.
También se describen técnicas de cuerpo y mente efectivas para atenuar los sintomas de
ansiedad como los son el Tai chi Quan ,gigon y yoga manejando intensidades similares al

ejercicio aerdbico entre (52 %- 63% de FcMax).

La bibliografia sigue resaltando la importancia de realizar un programa de ejercicios
combinado o acompafiado de otro método empirico, sin embargo, algunos autores muestran
resultados significativos s6lo con la préactica de ejercicio aerdbico. En el estudio de (Villamil,
P.y Jiménez, F. 2018) se realiz6 un plan de intervencion de 8 semanas de ejercicio aerobico y
trabajo de resistencia, manejando intensidad entre el 60% y el 80% de la FCMax, en
actividades como natacién y atletismo; esto demostré que el ejercicio fisico disminuye los
sintomas asociados a la ansiedad y la abstinencia como lo es (dolor de cabeza, mareo,

nauseas).
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No solo se encontré métodos combinados de ejercicio aerébico y entrenamiento de fuerza
que fueran significativamente importantes en la reduccion del trastorno de ansiedad, también
se encontrd en el estudio de (Jayakody, K; Gunadasa ,S ; Hosker, C. 2015 ) comparacion de
métodos de ejercicio con (terapia cognitivo conductual TCC grupal, terapia ocupacional,
atencion médicay comparacion de tipo de intensidades, tipo de ejercicio entre aerébico y
anaerobico y comparacion del ejercicio con antidepresivos ), como resultado de este estudio
se ve de gran importancia resaltar que el ejercicio acompafiado de terapia cognitivo
conductual (TCC) reduce los sintomas depresivos y algunos sintomas asociados a la ansiedad
pero en menor significancia, también se demostré que el ejercicio en compafiia de terapia
ocupacional y cambios en el estilo de vida da una reduccién significativa de la ansiedad en
comparacion con la atencion médica estandar del médico general. Entre diferentes tipo de
intensidad se demostrd que en muchos estudios no hay heterogeneidad entre el ejercicio
moderado — duro y el ejercicio ligero, sin embargo (Esquivela et al. 2014) citado por
(Jayakody, K; Gunadasa, S; Hosker, C.2015) demostré una reduccion de los sintomas del
trastorno de ansiedad en el ejercicio moderado e intenso en comparacion con el ejercicio
muy ligero, también hay que tener en cuenta que un estudio por Indings, Dishman y
Buckewort citado por (Jayakody, K; Gunadasa, S; Hosker, C.2015 ) informaron que las
actividades de intensidad moderada como caminar tienen mas éxito que los programas de
actividad fisica vigorosa para los trastornos de ansiedad. Con relacién a la comparacion entre
tipo de ejercicio aerobico — anaerdbico se demostrd en un estudio que no hubo diferencias
significativas entre ejercicio aerdbico y no aerdbico valorado por la escala de calificacion
psicopatoldgica integral (trastorno de ansiedad) y por ultimo se demostro que el ejercicio
acompafiado de antidepresivos mostré una mayor mejora en los resultados de impresion

clinica.
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La bibliografia menciona la importancia de trabajar en intensidades moderadas y algunos
casos altas para atenuar los sintomas del trastorno de ansiedad , otros estudios como lo es en
el de (Barthley, C; Madeleine, H; Bloch, M.2014) los tratamientos de TCC (Terapia de la
consciencia corporal) y farmacoterapia han superado al ejercicio aerobico, demostrando que
la evidencia actual no respalda el uso del ejercicio aerébico como tratamiento primario para
los sintomas de ansiedad, diciendo asi que el ejercicio puede ser Gtil como tratamiento
complementario en pacientes con trastornos de ansiedad, tampoco encontraron pruebas que
sugieren que el ejercicio aerébico sea mas eficaz que el ejercicio anaerobico, dando como
resultado que es mas efectivo para los sintomas de ansiedad la terapia cognitivo conductual.
Sin embargo, en el estudio de (Stonerock, G.L y et al.2015) siendo una revision sistematica
de ensayo clinico aleatorizado y meta analisis se demostré que 4 de los 12 ECA informaron
que el grupo que recibio ejercicio (caminar en banda sin fin) mostré reduccién de los
sintomas y reduccion de la sensibilidad a la ansiedad en comparacion con el grupo de control,
es importante resaltar que 3 ECA no mostraron diferencias significativas entre el grupo que
realizé ejercicio y el grupo de control. En este estudio también describen que la mayoria de
estudios ECA tienen fallas metodoldgicas y no lograron comparar ni documentar la
valoracion pre y post el ejercicio conllevando a no dar una respuesta certera de la efectividad

del ejercicio aerdbico en los sintomas del trastorno de ansiedad.

El ejercicio aerdbico fue la modalidad de ejercicio mas comun, empleada en ocho ECA
(66%) y en tdndem o en comparacion con el ejercicio de resistencia en otros dos. Seis de los
ECA informaron sobre la intensidad del ejercicio, que oscila entre el 50 y el 90% de la
frecuencia cardiaca maxima o el rendimiento del trabajo. La duracion de las intervenciones

de ejercicio también fue muy variable y oscil6 entre 2 semanas y 6 meses.
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Es asi como se demuestra que la mejor alternativa en la prescripcion del ejercicio fisico
que permite evidenciar cambios en los sintomas del trastorno de ansiedad como lo mencionan
los autores es; con una intervencion de 8 semanas, con un programa combinado de ejercicio
aerobico y entrenamiento de fuerza, que demostré6 que aparte de reducir los sintomas de
ansiedad , impacta significativamente en la condicion fisica como lo es en la masa corporal,
porcentaje graso, indice de masa corporal, cambios en el umbral de lactato, mejor en el
VO2Max a un 60 % y por altimo aumento de la resistencia muscular en un 41% de igual
forma en el estudio de (Huang, J; Zhen, Y ; Gao, D; Hu, M; Yuan, T. 2020) en pacientes
dependientes de metanfetaminas (MA) también genera un impacto distinto a reducir los
sintomas especificamente de la ansiedad como lo es la capacidad inhibitoria de consumo
demostrando que el ejercicio aerdébico de intensidad moderada tiene mayor beneficio sobre la
mejoria de esta, acompafiado de la reduccién del deseo de consumir , en este estudio se
demostrd que durante el ejercicio y posterior a este aproximadamente unos 50 minutos
después los pacientes refiriendo reduccion del deseo con relacion al grupo de control, esto
quiere decir que el ejercicio aerdbico agudo de intensidad moderada podria aliviar temporal y
prolongadamente el deseo al consumir. Por Gltimo, se encontrd en estudios como la préactica
de actividad fisica ha demostrado promover conductas saludables promoviendo un estado de
placer que pueda ser de gran importancia en los pacientes drogodependientes aumentando los
niveles de endorfinas en el cerebro, (Gallardo, R; Rebolledo, R; Mendinueta, M y Reniz, K.
2017) y (Huang, J. Zhen,Y. Gao, D. Hu, M. Yuan,T.2020), por otro lado, (Smitsy y
Zvolensky, 2013. pag. 26) citado por (Jayakody,K; Gunadasa,S; Hosker,C.2015) dice que la
inactividad fisica es significativa y esta asociado a mayores niveles de sensibilidad a la

ansiedad y puede afectar al trastorno de panico.
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Signos y sintomas

En la extraccion de informacion en los 31 articulos se evidencio que luego de realizar las
intervenciones con el trabajo del ejercicio aerobico en cada investigacion, existen cambios
significativos frente a los signos y sintomas relacionados con vasodilatacion, sensacion de
acaloramiento, diaforesis, nerviosismo, inquietud, problemas digestivos, taquicardia, disnea,
hiperventilacion, miedo, euforia, panico entre otros, sobre trastorno de ansiedad que fueron
evaluados por escalas de medicion como lo es el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),

escala DASS-21.
Discusion
Es importante resaltar que la practica de ejercicio fisico en personas farmacodependientes,
genera una serie de cambios fisiologicos positivos, los cuales inducen favorablemente en la
disminucion del consumo de sustancias psicoactivas y en los episodios de depresion y
ansiedad por los cuales transcurren este tipo de poblaciones, sin embargo, no todos los

autores estan de acuerdo con los cambios que este mismo genera y establecen diferentes

posturas desde sus investigaciones y estudios generados.

Se resalta que el ejercicio fisico puede mejorar la recuperacion del dafio por el efecto de un
proceso neurobioldgico potencial, como la actividad de la dopamina esta afirmacion la ancla
directamente en su estudio al deterioro que puede generar un consumo masivo de sustancias
psicoactivas y se evidencia que la practica del ejercicio fisico restablece la funcion de la
dopamina generando activaciones cerebrales que estaban en disminucion como el
aprendizaje, la memoria y la motivacion, lo cual va a ser un factor determinante en la

rehabilitacién y en el proceso de adiccion de estos pacientes, Por otra parte se manifiesta que:
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Las principales afectaciones a nivel sistémico dadas por la drogodependencia a
sustancias psicoactivas se evidencia la disminucion de impulsos neuronales, alteracion
de los volumenes y capacidades respiratorias, disminucion de los reservorios de
osificacion, aumento de retracciones osteotendinosas y la disminucion en la

velocidad de reclutamiento de fibras musculares (Parra, W.y Jiménez 2018. Pag. 18)

por lo cual plantean una intervencion sobre la funcion y funcionalidad de los sistemas
cardiovascular, pulmonar, neuromuscular y musculoesquelético asociados a las adaptaciones

propias del comportamiento fisiolégico frente a el ejercicio fisico rutinario.

Sin embargo, se recomienda 5 minutos de calentamiento, seguido de 30 minutos
sobre maquina trotadora, con la finalidad de mejorar las propiedades mecanicas del
sistema cardiovascular para optimizar la capacidad aer6bica en individuos; este
trabajo se realiz6 con una intensidad de trabajo entre el 60% Yy el 80% de la frecuencia
cardiaca maxima. Posteriormente 15 minutos de entrenamiento de la fuerza
resistencia iniciando con ejercicios de autocarga y progresando la actividad a pesas

ajustables (Rawson et al. 2016.) citado en (Delgado, S. Mateus,A. y Rincén,B. 2018)

Se manifiestan que a mayor tiempo de consumo mayor probabilidad de presentar sintomas
depresivos. y la asociacion entre intensidad de la sintomatologia depresiva y el consumo de
sustancias revel6 que, a mayor intensidad depresiva, mayor es la probabilidad de consumir .
(Contreras, O. Miranda, G. y Torres, L. 2020.pag 8), esto es un tema el cual genera
controversia respecto al impacto que puede generar el ejercicio fisico ya que estos autores
vinculan que pacientes con un consumo de sustancias psicoactivas cronico no son aptos para
la generacién de estas actividades ya que pueden generar complicaciones de salud, por ende
manifiestan que son personas las cuales deben ser tratadas con otro tipo de intervencion como

farmacoldgica u otra que no genere riesgos.
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En esta revision se encontré que los efectos del ejercicio fisico en el trastorno de ansiedad
pueden depender en muchos casos del tipo de ejercicio, intensidad utilizada al momento de la
realizacion y métodos suplementarios que acompafa al ejercicio. En primera instancia se
reconocio un tema de discusion importante y es ¢si el ejercicio aerdébico tiene la misma

efectividad trabajando por separado o realizando un programa de entrenamiento combinado?

Lo méas comun que se encontrd en los estudios fueron los programas de entrenamiento
combinados tanto de ejercicio aerdbico como ejercicios de resistencia a la fuerza
demostrando que una intervencién de 8 semanas puede generar efectos beneficiosos en el
trastorno de ansiedad, sin embargo, en un estudio se demostré que “un plan de intervencion
de solo ejercicio aerébico puede ser beneficioso paras este tipo de trastorno , con actividades
como caminar a intensidades moderadas, de todos modos siguen resaltando los programas de
entrenamientos combinados” (Gallardo, R; Rebolledo, R; Mendinueta, M y Reniz, K. 2017.

Pag 12).

Se menciona una gran variedad de tratamientos combinados que impacta mas en la
ansiedad a un programa individualizado como por ejemplo ejercicio aerdbico
acompafado de terapia cognitivo conductual (TTA), ejercicio aerébico acompafiado
de cambios en el estilo de vida y terapia ocupacional y ejercicio aerébico acompariado
de tratamiento farmacolégico como los antidepresivos, muestran reducciones
significativas en la ansiedad en comparacion con la atencion estandar. (Jayakody, K;

Gunadasa, S; Hosker, C.2015.Pag 8)

Este tratamiento combinado aparte de influir en los sintomas de la ansiedad, influye
directamente en el estado fisico de la persona, en su conducta y su estado emocional, esto lo
afirma (Parra, V; Jiménez, F. 2018) donde menciona “mejoras significativas en la condicion

fisica como la masa corporal, porcentaje graso, indice de masa corporal, cambios en el
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umbral de lactato, mejoras en el VO2Max a un 60 % y por ultimo aumento de la resistencia
muscular en un 41%”.(Pag. 16) De la misma manera (Huang, J; Zhen, Y ; Gao, D; Hu, M;
Yuan, T. 2020) y (Gallardo, R; Rebolledo, R; Mendinueta, M y Reniz, K. 2017) mencionan
“cambios actitudinales especificamente en la capacidad inhibitoria de consumo, conductas
saludables, y efectos fisiologicos como el aumento de endorfinas en el cerebro que hacen que
se modifique su estado emocional”’(Pag. 22). Todo esto apoya la idea de que un tratamiento
combinado es de mayor impacto al individuo y reconociendo que el trastorno de ansiedad
afecta tanto fisico como cognitivo y conductual. Sin embargo, siguen existiendo
controversias en cuanto a la efectividad del ejercicio aerébico como tratamiento primordial en
el trastorno de ansiedad, (Bartley, C; Madeleine, H; Bloch, M.2014) se menciona “los
tratamientos de TCC y farmacoterapia han superado al ejercicio aerdbico, demostrando que la
evidencia actual no respalda el uso del ejercicio aerébico como tratamiento primario para los
sintomas de ansiedad” (Pag. 15) , de igual forma se reconoce que en la mayoria de estudios
no se tuvieron en cuenta muchas variables metodoldgicas en la evaluacion pre y post del
gjercicio, esto hace que se ponga en duda la efectividad del tratamiento y el uso primordial
del ejercicio aerdbico y utilizdndolo como tratamientos complementarios posterior a la
terapia cognitivo conductual y al uso de farmacos. Estas controversias se mencionaron en uno
0 dos estudios, cabe resaltar que sigue priorizando en la mayoria de los estudios la
importancia del ejercicio aerdbico, los efectos positivos que conlleva este y la utilidad como

un tratamiento primordial y esencial en el trastorno de ansiedad.

Se reconoce la importancia del ejercicio aerobico en el tratamiento y la intervencion de la
ansiedad, pero ¢qué es mas efectivo de acuerdo a la intensidad? Se encontraron varios puntos
de vista de acuerdo a este tema mencionando en algunos estudios que el ejercicio de
intensidad baja y moderada son los indicados, pero otros estudios que no refutan la

efectividad del tratamiento con ejercicios de intensidades bajas y moderadas, pero resaltan los
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resultados que obtuvieron posterior a una intervencion con programas de entrenamientos
vigorosos. La mayoria de estudios se mencionan intervenciones efectivas y con alto potencial
de reduccion de sintomas con intensidades entre 50% - 60% de la frecuencia cardiaca
méaxima (FCM) y VO2Max esto quiere decir que estan entre intensidades bajas y moderadas,
sin embargo, en dos estudios se mencionaron que trabajan con intensidades altas llegando a
tocar el 80% de (FCM) demostrando que disminuye los sintomas asociados a la ansiedad y la
abstinencia como lo es (dolor de cabeza, mareo, nduseas). En otro estudio donde manejaron
técnicas de cuerpo y mente como los son el Tai chi Quan ,gigon y yoga también utilizaron
intensidades moderadas entre (52 %- 63% de FcMax) y en el estudio de (Jayakody, K;
Gunadasa, S; Hosker, C.2015) demostré que “ejercicios en intensidad como ligero-

moderada como caminar tiene mas éxito que los programas a intensidades vigorosas”(Pag

32).

Varios autores refieren que el niUmero de semanas de intervencion predominante fue de 8
semanas donde se genera una disminucion significativa, sin embargo en los resultados se
encontrd actividades que requieran un esfuerzo moderados como lo es nadar, caminar y
montar bicicleta logran disminuir los signos y sintomas del trastorno de ansiedad pero asi
mismo se advierte que 8 semanas de intervencién es poco tiempo para que el cambio sea
notable. (Polezal et al, 2013) y (Buchowsk et al, 2011) citado por (Gallardo, R; Rebolledo, R;
Mendinueta, M y Reniz, K. 2017) Este tipo de discusion es muy frecuente debido a que
ciertos autores describen los cambios de manera subjetiva o conductuales que tardan mas
tiempo en identificarse y otros se refieren a los cambios fisiol6gicos y objetivos que se

obtienen en el organismo de cada persona.

El rol del fisioterapeuta es de gran importancia en el trastorno de ansiedad ya que tiene

implicaciones directas que modifican el control y el aprendizaje motor del individuo. Las
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consecuencias del exceso de consumo de sustancias psicoactivas no solo trae consecuencias
negativas en las capacidades condicionales como lo son fuerza y la capacidad aerobica si no
también tiene implicaciones en las capacidades coordinativas como la coordinacion,
equilibrio y propiocepcion, ademas, es importante resaltar el impacto desde la fisioterapia
dentro del campo de salud mental a través del ejercicio en donde se observa una disminucion
y prevencion en la aparicion de los sintomas del trastorno de ansiedad dicho anteriormente en
la investigacion. Esto ayudard a que el nivel individual de cada usuario, se reeduque y
mejore la conciencia corporal y el control motor favoreciendo el acto motor haciendo que
sean personas con una total independencia dentro sus actividades de la vida diaria dejando
limitaciones y restricciones que presenta por el trastorno de ansiedad asociado al consumo de
sustancias psicoactivas y mejorando su actividad motora al momento de ejecutar una accion,
de igual forma se desenvolvera con mayor facilidad y tendrd méas herramientas en su

aprendizaje motor para el desarrollo de nuevas tareas.

La fisioterapia tiene influencia positiva en este tipo de poblacién ya que impacta en
capacidades condicionales, coordinativas, control, aprendizaje motor y en salud mental,
brindando una rehabilitacion e intervencién integral mejorando su calidad de vida como

persona.

Conclusiones
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La practica de ejercicio fisico especificamente ejercicio aerdbico influye positivamente en la
poblacién drogodependiente generando respuestas fisioldgicas tanto en el sistema nervioso
central como en el sistema cardiovascular; el aumento de neurotransmisores que en su
sintesis fue significativamente disminuida por el consumo, mejora la recuperacion del dafio
en la estructura cerebral, revierte la lesion fisioldgica y nerviosa y disminuye la actividad
constante del sistema autébnomo simpatico. A nivel cardiopulmonar impacta en los signos y
sintomas de la ansiedad en un periodo de abstinencia como lo es la disminucion de la presion

sanguinea, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, diaforesis y temperatura corporal.

El programa de entrenamiento combinado result6 siendo mas efectivo que un programa de
ejercicio aerobico o individualizado, abarcando no solo los sintomas de la ansiedad si no en
su influencia conductual, cognitiva y emocional. Los programas mas utilizados y con mayor
eficiencia son la terapia cognitiva conductual, terapia ocupacional y tratamiento
farmacoldgico con antidepresivos que fortalecen todo el proceso de rehabilitacion desde un
mirada integral e interdisciplinar. Otro efecto positivo que genera un programa de
entrenamiento combinado es las mejoras de la condicion fisica, cambios actitudinales como

la capacidad inhibitoria de consumo y cambios de su estilo de vida.

La intensidad del ejercicio aerdbico no determina los efectos en el trastorno de ansiedad ya
que en las tres intensidades descritas por la mayoria de los estudios que son ( baja- moderada
y alta) son beneficiosos para tratar los signos y sintomas antes ya mencionados, ningun
articulo refutar alguna de las tres intensidades que pueda ser perjudicial para este tipo de
trastorno, sin embargo primay es mas descrita trabajar a intensidades baja- moderada a un 50
%- 60% de frecuencia cardiaca maximay VO2 Max en ejercicio convencional y también

descrita en los métodos de entrenamiento orientales.
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Se reconoce que sigue extendiendo controversias del ejercicio aerobico como tratamiento
primario discutiendo efectividad con la terapia cognitivo conductual (TCC), tratamiento
farmacoldgico y sus inconsistencias en variables metodoldgicas de algunos estudios. Si bien
en la basqueda se encontraron diversos articulos respecto a los beneficios del ejercicio fisico
en personas consumidoras de sustancias psicoactivas, los efectos fisiologicos del mismo no
son del todo claros y se abordan, pero superficialmente, al no poseer la suficiente evidencia
se tomaron los aspectos que mas se acercaban a lo propuesto y se espera que se generen

mayores investigaciones respecto al tema.

Nuevos interrogantes para futuras investigaciones

Se recomienda hacer futuras investigaciones sobre la influencia del ejercicio aerébico donde
se discrimine el efecto de cada uno de los signos y sintomas especificos del trastorno de

ansiedad.

Limitaciones

Existen diversos estudios que presentan un analisis de manera muy general de signos y
sintomas del trastorno de ansiedad encontrando un sesgo en las investigaciones de dichos

efectos que genera el ejercicio aerdbico sobre los signos y sintomas especificos.

Existen estudios que no presentan parametros de prescripcion de manera clara y especifica, lo

que dificulta tener una base concreta para una intervencion en este tipo de poblacion.

La mayoria de estudios encontrados fueron de paises extranjeros y esto puede influir en la

confiabilidad al momento de la intervencién en el contexto Latinoamericano.
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