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Resum

El trastorn depressiu major afecta milions de persones i produeix grans danys a
la societat. Per tant, és de gran interés buscar linies alternatives als tractaments de
referéncia del TDM. L’exercici fisic com a tractament antidepressiu és un tema molt
estudiant en I'edat adulta perd no tant en I'adolescent. Aixi doncs, I'objectiu d’aquesta
revisio era revisar els efectes de I'exercici fisic com a tractament combinat amb els
tractaments referéncia i com a tractament en solitari pel TDM en la poblacid
adolescent i comparar-los. Per aquesta revisio sistematica es va fer una cerca d’assaigs
controlats aleatoritzats a les bases de dades de PubMed, Web Of Science, PsycINFO i
Scopus. Els articles van ser inclosos si els participants eren diagnosticats amb TDM i la
intervencidé era amb exercici fisic. Es va avaluar el risc de biaix dels estudis seleccionats
amb I’eina (RoB2). Dels 2.221 registres identificats, només 5 van ser elegibles per la
seva inclusié a I'estudi. Els participants tenien entre 12 i 19 anys i la majoria eren noies.
Els resultats van mostrar millores en la reduccié de la gravetat del TDM en els dos tipus
de tractament, sense presentar diferencies importants entre ells. La majoria d’articles
tenien un alt risc de biaix amb una qualitat metodologica baixa, per tant, els resultats
s’han d’interpretar amb precaucié. En conclusidé, el tractament amb exercici fisic
combinat i en solitari sembla ser efectiu en la reduccio del TDM i una estrategia a tenir
en compte en els adolescents.

Paraules clau: exercici, trastorn depressiu major, adolescents, assaig controlat

aleatoritzat, revisio sistematica.
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Abstract

Major depressive disorder affects millions of people and causes great harm on
the society. Therefore, it is of great interest to look for alternatives lines to the
reference treatment of MDD. Exercise as an antidepressant treatment is a very
important topic in adulthood but not so much in adolescence. Therefore, the aim of
this review was to review and compare the effects of exercise as a combination
treatment with the reference treatments and as a solo treatment for MDD in the
adolescent population. For this systematic review, a randomized controlled trial was
searched in the databases of PubMed, Web Of Science, PsycINFO and Scopus. Articles
were included if participants were diagnosed with MDD and the intervention was
based on any kind of physical exercise. The risk of bias in selected studies was assessed
with (RoB2). Of the 2,221 records identified, only 5 were eligible for inclusion in the
study. Participants were between 12 and 19 years old, and most were girls. The pre-
post results showed improvements in the reduction of MDD severity in the two types
of treatment, with no significant differences between them. Most articles had a high
risk of bias with low methodological quality, so the results should be interpreted with
caution. It is important for future research to conduct high quality testing. In
conclusion, treatment with combined and isolated physical exercise seems to be
effective in reducing MDD and a strategy to consider in adolescents.

Keywords: exercise, major depressive disorder, adolescents, randomized

controlled trial, systematic review.
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L’exercici fisic com a tractament del trastorn depressiu major en adolescents: Una
revisid sistematica

El trastorn depressiu major (TDM) afecta el 4,3% de la poblacié mundial,
ocupant el segon lloc en termes de carrega de malaltia (Uchida et al., 2018). La tassa
de prevalenca del TDM entre la poblacio adolescent varia en funcid de les nacions i
cultures en un rang entre 2,2% al Japd i un 12% als Estats Units (Perou et al., 2013;
Otte et al., 2016), sent freqlientment més elevada en el genere femeni (Wegner et al.,
2020). El TDM s’associa a greus consequéncies individuals, socials i econdmiques en la
vida dels pacients i les seves families (Lopez et al., 2018), incrementant el risc de fracas
escolar (Clayborne et al., 2019), suposant un cost per les families d’aproximadament
14.000 euros a I'any (Bodden et al., 2018), i en el pitjor dels casos, comportant el
suicidi (Nock et al., 2013).

El TDM és un trastorn de I'estat d'anim constituit per un conjunt de simptomes,
entre els quals predominen els de tipus afectiu, cognitiu, volitiu i fisics, afectant de
manera global el funcionament de la persona (Mazaira et al., 2018). D’acord amb el
manual de referéncia en I'ambit de diagnostics psicologics “DSM-V” (Associacio
Americana de Psiquiatria, 2013), el TDM es caracteritza per tenir cinc o més simptomes
durant un periode de dues setmanes, representant un canvi en el funcionament previ.
Com a minim un dels simptomes ha de ser un estat d’anim deprimit o bé una pérdua
de plaer en la majoria de les activitats. Altres dels simptomes poden ser presentar una
pérdua o guany important de pes corporal, una disminucié o augment de la gana,
insomni o hipersdmnia, agitacié o retard psicomotor, fatiga o pérdua de I'energia,

sentiment d’inutilitat o culpa excessiva, disminucié de la capacitat de pensament,
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concentracio i presa de decisions i pensaments de mort amb idees suicides. La majoria
d’aquests simptomes sén recurrents en la major part del dia.

D’acord amb (NICE, 2019) els tractaments de referencia per tractar el TDM sén
la farmacoterapia i la psicoterapia. La seva prescripcié varia en funcié de la gravetat del
trastorn, recomanant la psicoterapia per un TDM lleu a moderat i la farmacoterapia o
la combinacié dels dos per un TDM moderat a greu.

La psicoterapia engloba diversos tipus de terapia, on les més efectives sén la
psicoterapia interpersonal (TIP) i la terapia cognitiva-conductual (TCC) (Schulz et al.,
2015). EI TCC té una efectivitat del 43% al cap de dotze setmanes i un 81% a les trenta-
sis setmanes després (TADS, 2007). La duracié mitja de la TCC oscil-la entre cinc i setze
sessions (Oar et al., 2017). Tot i aix0, els efectes només sén duradors durant els
primers mesos posteriors al tractament, no en el llarg termini d’un any o més (Weisz
et al., 2006). Un inconvenient que suposa aquest tipus de terapies en els adolescents
és que en presentin una excessiva excitacio, poca motivacié o trastorns de son i no es
pugui dur a terme de manera efectiva (Birmaher i Brent, 2007).

El tractament amb farmacs més efectiu segons diversos estudis és la fluoxetina
(Cipriani et al., 2016; Mullen, 2018), amb una efectivitat del 61% al cap de dotze
setmanes i del 81% al cap de trenta-sis setmanes després (TADS, 2007). Tot i aix0, la
taxa de recaiguda després de dotze setmanes és aproximadament del 40% (Emslie
et al., 2004). La dosi recomanada a l'inici és de quantitats baixes (10 mg/dia) i amb el
pas del temps es va augmentant cada una o dues setmanes fins a aconseguir una dosi
que produeixi una resposta favorable (Birmaher i Brent, 2007). No existeix una durada

exacta del tractament. No obstant aix0, de manera general, abans de disminuir
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progressivament la medicacié es recomana continuar amb el tractament entre sis i
dotze mesos un cop els simptomes hagin desaparegut (Birmaher i Brent, 2007).

L’Us de farmacs antidepressius té una serie d’efectes adversos, on els més
comuns son alteracions del son, mal de cap, augment o disminucid de la gana,
augment del pes, disfuncio sexual, augment de la pressio arterial i en alguns casos
augment dels pensaments suicides (Birmaher i Brent, 2007). Generalment, es
recomana la prescripcié de la fluoxetina juntament amb la psicoterapia, ja que s’ha
demostrat que aquest tractament combinat és més efectiu i presenta una millor
efectivitat, amb un 73% al cap de dotze setmanes i un 86% trenta-sis setmanes després
(TADS, 2007; Taurines et al., 2011).

A part d’aquests dos tractaments de referéncia, s’han buscat altres tipus de
terapies o tractaments per tal de combatre el trastorn depressiu major. L’exercici fisic
podria ajudar a complementar les deficieéncies assenyalades amb les opcions de
tractament anteriors (Wegner et al., 2020). Aquest és definit com a “activitat fisica
planificada, estructurada i repetitiva que té com a objectiu la millora o manteniment
de la condici6 fisica” (Caspersen et al., 1985) i s’associa amb grans beneficis fisics i
mentals de les persones (Ruegsegger i Booth, 2018). Per tant, sembla que I'exercici pot
arribar a produir efectes antidepressius en les persones diagnosticades de TDM. En els
ultims anys s’ha investigat i estudiat com a tractament en solitari i complementari
(Josefsson et al., 2014; Mura et al., 2014; Schuch et al., 2016).

Existeixen diverses revisions sistematiques recents on diferents autors han
investigat sobre els efectes de |’exercici fisic com a monoterapia en adolescents,
aquests afirmen que té efectes significatius sobre la disminucié del TDM (Axelsdottir

et al., 2021; Bailey et al., 2018; Carter et al., 2016; Oberste et al., 2020; Pascoe i Parker,
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2019; Radovic et al., 2017; Wegner et al., 2020). D’altra banda, pel que fa a la literatura
sobre la investigacié de I'exercici com a tractament complementari en adolescents és
més limitada. Si ens basem en I’evidéncia en la poblacié adulta, si que existeixen
diverses revisions. Segons dues revisions sistematiques, la combinacio té efectes
positius en la reduccid dels simptomes en comparacio a la psicoterapia sola (Bourbeau
et al., 2020; Thomas et al., 2020). En diversos assajos i revisions també es va
determinar que la combinacid de I'exercici amb farmacs antidepressius proporciona
efectes significatius en la reduccié dels simptomes del TDM en comparacié amb el
tractament amb farmacs sol (Gourgouvelis et al., 2018; Lee et al., 2021; Mura et al.,
2014). 'objectiu d’aquest estudi és revisar els efectes de I'exercici fisic com a
tractament combinat amb els tractaments referéncia i com a tractament en solitari pel
TDM en la poblacié adolescent i comparar-los.
Meétode

L’estudi es va portar a terme seguint la declaracié PRISMA 2020 (Preferred
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la qual ajuda a planificar i realitzar
la revisid facilitant I'obtencié de tota la informacié necessaria (Page et al., 2021).
Estrategia de cerca

La revisid sistematica de la literatura es va dur a terme a quatre bases de dades
(PubMed, Web Of Science, PsycINFO i Scopus) des de la creacié de les bases de dades
fins al mes d’abril del 2022. No hi va haver restriccio del temps de la publicacié dels
estudis. Els articles potencials es van seleccionar fent servir un conjunt de termes clau
definits mitjancant I'estratégia CHIP (Shaw 2010) cercant en el titol i el resum. (els
termes clau utilitzats es poden veure a la taula 1).

Taula 1: Estrategia de cerca dels termes
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(exercise OR physical activit* OR physical exercise OR physical exertion

CONTEXT
OR physical training OR physical conditioning OR training)
AND
HOW (trial OR randomised OR randomized OR randomly OR randomized
controlled trial)
AND
ISSUES (MDD OR depress* OR depressive disorder OR major depression OR
major depressive disorder OR affective symptom OR affective disorder)
AND
POPULATION (adolesc* OR pubert* OR youth* OR teen* OR minor* OR juvenil* OR

young people)

Criteris d’inclusid i exclusié

Els articles van ser inclosos si utilitzaven una poblacié adolescent entre 10i 19
anys diagnosticats de TDM amb un diagnostic validat com la “Clasificacién
Internacional de Enfermedades” (CIE-10) o el “Manual Diagndstico y Estadistico de la
Asociacion Americana de Psiquiatria” (DSM-III), (DSM-IV) i (DSM-5), avaluat amb una
escala de valoracid de la gravetat com per exemple “Beck Depression Inventory” (BDI),
“Hamilton Rating Scale for Depression” (HAM-D), “Children's Depression Inventory”
(CDI), “Montgomery Asberg Depression Rating Scale” (MADRS). La mesura del resultat
final també havia d’haver estat mesurada amb una d’aquestes eines de valoracié. La
intervencio s’havia de basar en un tractament d’exercici fisic, fos com a monoterapia o
terapia complementaria a la psicoterapia o farmacoterapia. Es va incloure qualsevol
mena d’exercici fisic independentment de la intensitat, durada o caracter individual o
grupal de les sessions. El programa d’exercici fisic havia de ser de minim de dues
setmanes. Els estudis havien d’avaluar la simptomatologia del TDM, com a minim, fins
a la finalitzacié del periode d’intervencid. El disseny dels estudis havia de ser assaig
controlat aleatoritzat. Els articles van ser exclosos si els participants presentaven un

doble diagnostic de trastorn psicologic.
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Procediment de seleccié d’articles

En primer lloc, es van eliminar els articles duplicats trobats en les diferents
bases de dades a partir dels termes clau. En segon lloc, es van revisar els titols i resums
i es van seleccionar els que es consideraven oportuns per la investigacio. En tercer lloc,
els articles seleccionats es van revisar d’acord amb els criteris d’elegibilitat establerts
préviament per fer-ne una nova seleccié. En quart lloc, es va dur a terme la revisio a
text complet dels articles seleccionats per decidir quins s’incloien a la revisid
sistematica.
Analisi i extraccié de dades

Per I'extraccid de les dades dels estudis es va utilitzar el formulari de Cochrane
(Cochrane Interactive Learning, 2017) com a referéncia i es va adaptar a les necessitats
de I'estudi per extreure les dades més rellevants. A través d’aquest es van recollir
dades sobre I'informe de I'estudi amb autor i any de publicacid; el métode amb
I'objectiu de I'estudi i la data d’inici i finalitzacid; els participants amb la descripcié de
la poblacid, I'escenari, els criteris d’inclusio i exclusid, el métode de reclutament dels
participants, el consentiment obtingut, I'edat, el sexe, el nombre de persones, les
retirades i exclusions, la valoracio de la gravetat i les comorbiditats; els grups
d’intervencio amb el nombre de persones, la descripcid de la intervencid, la durada del
tractament, la temporitzacio i I'entrega; els resultats amb I’eina de mesura, els punts
de temps mesurats i la definicié dels resultats; les dades i analisi amb els resultats
abans de la intervencid, els resultats en els diferents punts mesurats per I'estudi, el

nombre de participants que faltaven i els metodes estadistics utilitzats.
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Risc de biaix

Es va avaluar el risc de biaix dels estudis mitjancant I'eina de Col-laboracié
Cochrane “Risk of Bias 2” (RoB2) per assajos aleatoris (Sterne et al., 2019) i es va
generar el grafic a partir de I’eina robvis (McGuinness & Higgins, 2020), la qual va
permetre analitzar cinc dominis per a cada estudi: (1) biaix derivat del procés
d'aleatoritzacid; (2) biaix a causa de desviacions de la intervencié prevista; (3) biaix a
causa de la falta de dades de resultats; (4) biaix en la mesura del resultat; (5) biaix en la
seleccid del resultat informat. A cada domini se li va assignar un risc de biaix (alt,
algunes preocupacions o baix) en funcié d’un judici a través de diverses preguntes. A
més, es va determinar un risc de biaix global de I'estudi tenint en compte tots els 5
dominis, on el nivell més alt indicava el risc de biaix de I'estudi.

Resultats

Resultats de la cerca

A partir de la cerca bibliografica es van obtenir 2.221 estudis de les diferents
bases de dades. Després d’eliminar tots els duplicats es van seleccionar 1.455 estudis,
dels quals es va analitzar el titol i resum. Tot seguit, van quedar 44 registres els quals
van ser avaluats amb els criteris d’elegibilitat. Un cop aplicats els criteris, van quedar
seleccionats un total de 5 assaigs controlats aleatoritzats. Finalment, se’n va fer una
revisio i lectura a text complet, on tots 5 van ser inclosos per la revisio sistematica [1-
5]. (Els detalls del procediment de seleccio i els motius d’exclusid dels estudis es
mostren al diagrama de flux a la figura 2).

Figura 2. Diagrama de flux
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Caracteristiques dels participants

El nombre total de participants entre els diferents estudis va ser de 226. Les
mides de la mostra anaven des de 12 fins a 87. Els participants tenien entre 12 i 19
anys i la majoria eren noies. En els diferents assaigs els participants van ser reclutats a
través de la derivacid i recomanacié de professionals de la salut mental i pediatres,

d’escoles de secundaria i de I'assistencia a serveis d’atencio a la salut mental. Per ser

Registres eliminats abans del cribratge:
Duplicats (n = 766)

Registres exclosos per Titol/Resum
(n=1.411)

Publicacions excloses:
Revisions (n= 6)
Doble diagnostic (n= 2)
Protocol d’estudi (n= 9)
Edat > 19 anys (n=9)
Text no disponible (n=5)
Intervenci6 (n=4)
Resultats (n=3)
No assaig clinic aleatoritzat (n= 1)

inclosos havien d’obtenir una puntuacioé superior al nivell establert a I'escala o

instrument d’avaluacié de la gravetat especificada per cada estudi. Tots els

participants presentaven de base TDM en diferents graus de gravetat (lleu, moderat o

greu).
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Caracteristiques de les intervencions

Dels cinc assaigs, tres van implementar una intervencioé de tractament
combinat d’exercici fisic i tractament de psicoterapia o farmacoterapia [1-3] i dos van
estudiar un tractament en solitari d’exercici fisic [4,5]. Totes cinc intervencions
d’exercici es van basar en exercici aerobic implementat de diferents maneres. A més,
dos assaigs van complementar-lo amb entrenament de forca [3,4]. El grup de
comparacio, en un estudi va fer terapia cognitiva-conductual (TCC) [1], en dos estudis
va fer tractament de referéncia, el qual inclou tractaments com la psicoterapia o
farmacoterapia [2,3], en un estudi va fer relaxacio social a través de jocs de taula,
bricolatge, treballs manuals, relaxacié amb control respiratori, etc. [4] i en un altre no
va fer cap mena de tractament [5].

El periode d’intervencié de quatre dels cinc assaigs va ser de sis setmanes.
Només va haver-hi un article que va allargar la intervencid fins a vint-i-quatre
setmanes. Es duien a terme entre un i tres cops per setmana en funcié de I'estudi. Les
sessions totals van oscil-lar entre 12 i 24 i la durada de cada una era d’aproximadament
60 minuts. (Les caracteristiques dels assajos inclosos es resumeixen a la taula 2)

Taula 2: Caracteristiques dels assajos inclosos

Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG 13



Intervencid

Mesura
Estudi, any Participants Tipus Control resultat
gravetat
Jelalian et n=33 Tractament TCC + Exercici fisic aerobic + HL TCC: 60 min/sessi6 TCC BDI-II
al., 2019 [1] 12-18 anys (14.8) combinat 1x/setmana [setmana 1-12]
72,7% noies 1x/2 setmanes [setmana 12-24]
Adolescents (T: 24 setmanes, 18 sessions)
obesos
Ex. aerobic: 60 min/sessio
1x/setmana
(T: 24 setmanes, 24 sessions)
Turner etal., n=42 Tractament Circuit d’entrenament aerobic + tractament de 60 minuts/sessié Tractament de CDI-2
2017 [2] 14-17 anys (15.4) combinat referéncia 2 sessions/setmana referéncia
78% noies (T: 6 setmanes, 12 sessions)
Carteretal., n=387 Tractament Circuit d’entrenament aerobic 1 de forga + 60 minuts/sessio Tractament de CDI-2
2015 [3] 14-17 anys (15.4) combinat tractament de referéncia 2 sessions/setmana referéncia
78% noies (T: 6 setmanes, 12 sessions)
Philippot et n=40 Tractament en Jocs grupals aerobics (basquet, frisbee, kinball, 60 minuts/sessio Relaxacio social HAM-D
al., 2022 [4] 12-19 anys solitari etc.) i entrenament de forga (maquines i pes 3-4 sessions/setmana (jocs grupals de
62,5% noies corporal) (T: 5-6 setmanes, 20 sessions) taula, bricolatge,
manualitats, etc.)
Dabidy n=24 Tractament en Caminar dins una piscina d’aigua. 34x 30 metres/setmana a 60-70% Cap tractament HAM-D
Roshanetal., 15-18 anys (16.9) solitari FCmax
2011 [5] *Les repeticions augmenten

progressivament cada setmana fins a 131

3 sessions/setmana
(T: 6 setmanes, 18 sessions)

HL: Estil de vida saludable; T: Total

Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG
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Risc de biaix

El risc de biaix global de quatre dels estudis inclosos va significar un risc alt
[1,3,4,5] i un amb algunes preocupacions [2]. Pel que fa al domini del biaix del procés
d’aleatoritzacié dels participants, només dos articles van tenir un risc baix [3,4]. Les
desviacions de la intervencid prevista es van considerar com a risc baix en tres assaigs
[1,2,5] i un com a risc alt [4], ja que es va analitzar el resultat final amb un cert nombre
de participants exclosos respecte a la mostra inicial. La falta de dades de resultats va
suposar un alt risc a quatre articles [1,3,4,5], degut principalment a una diferéncia més
gran del 5% respecta la mostra a I'inici i al final de I’assaig, i en només un va ser risc
baix [2]. El biaix a causa de la mesura de resultat va ser de baix risc en els cinc articles.
La seleccid del resultat informat va obtenir un baix risc en tres assaigs [1,3,5] i un
assaig amb alt risc [4], ja que es va considerar que l'informe del resultat era inadequat
pels seus multiples resultats elegibles. (Per veure detalladament els grafics del risc de
biaix vegeu la figura 1).
Figura 1: Risc de biaix

Dominis de risc de biaix

| p2 | b3 | D4 | D5 |GLOBAL|
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Philippot et al., 2022 [4]

Dabidy Roshan et al., 2011 [5]
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@00 e e
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@000 ®
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Dominis:
D1: Biaix derivat del procés d'aleatoritzaci6. . Alt risc
D2: Biaix a causa de desviacions de la intervencio prevista. _ Algunes
_ preocupacions
D3: Biaix a causa de la falta de dades de resultats. . -
Baix risc

D4: Biaix en la mesura del resultat.

D5: Biaix en la seleccié del resultat informat.
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Mesura dels resultats

Els cinc articles van informar els resultats com a resultat continu, utilitzant
diferents eines de mesura (HAM-D, BDI-Il, CDI-2). Les mesures de tots els assaigs es
van realitzar abans d’iniciar la intervencio (pre-test) i després d’aquesta (post-test). A
més, dos estudis van presentar resultats de la gravetat en el post intervencid d’un
seguiment fins als sis mesos [3] i onze mesos [1].
Efectes de la intervencié i comparacié

Pel que fa als estudis de tractament combinat, els tres van presentar una
reduccié dels simptomes depressius [1-3]. Al post-intervencid, I’assaig [1] va tenir una
reduccid més gran de la gravetat del TDM respecte a la linia base (-13 punts BDI-II) en
comparacio als estudis [2] (-9 punts CDI-2) i [3] (-5.2 punts CDI-2). La millora més gran
va permetre la reduccié d’un TDM de gravetat moderada fins a la desaparicié de Ia
simptomatologia [1]; Els altres dos estudis [2,3] també van aconseguir passar a un
estat de no depressio. El grup control (amb tractament de referéncia) va tenir una
reduccié més petita del TDM que el grup d’intervencié (amb exercici i tractament de
referéncia) respecte a la linia base de (-4.1 punts CDI-2) [2] i (-2.6 punts CDI-2) [3]. En
canvi, en I'estudi [1] el grup control va obtenir una millora del TDM més gran que el
grup d’intervencio (-18.1 punts BDI-Il). Per tant, les millores de la gravetat al post-

intervencio entre el grup d’intervencid i control en dos articles [2,3] van ser favorables
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al grup d’intervencié amb una diferéncia respecte al grup control de -4.9 punts [2] i
-2.57 punts [3]; i contrariament, per Jelalian et al. [1] van ser favorables al grup control
amb una diferéncia respecte al grup d’intervencid de -5.1 punts, amb una mida de
I'’efecte moderat de 0,57. Tot i aix0, les diferéncies entre grups no van ser
estadisticament significatives pels assaigs [1,3]. A més, en dos d’aquests assaigs [1,3]
es va fer un seguiment després de rebre la intervencié. Ambdds van mantenir els
baixos nivells de gravetat a I'escala d’avaluacio. Pel que fa al grup d’intervencid,
respecte als resultats informats a I'acabar el seguiment, en un assaig [1] va haver-hi un
petit augment de la gravetat de +1.3 punts al cap d’onze mesos i en I'altre estudi [3] va
disminuir -3.44 punts al cap de sis mesos. Essent un total de -11.7 punts reduits [1] i
-8.67 punts [3] des del pre-test fins al final del seguiment.

D’altra banda, els estudis de tractament en solitari també van obtenir una millora de la
gravetat del TDM [4,5]. L’assaig [5], al post-intervencid va presentar una disminucio
més gran amb diferéncies significatives respecte a la linia base (-16.1 punts HAM-D) en
comparacio a I'estudi [4] (-6 punts HAM-D). La gran millora de la intervencié [5] va
permetre la reduccié d’'un TDM de gravetat greu fins a lleu. En I'altre estudi [4], tot i la
menor disminucié també va permetre passar a un estat de no depressid. El grup
control, tant amb relaxaciod social [4] com amb cap tractament [5] va tenir una millora
del TDM en menor mesura que el grup intervencid (amb exercici) respecte a la linia
base de (-5 punts i -4 punts HAM-D) respectivament. Per tant, les millores del TDM al
post-intervencid entre el grup d’intervencié i control van ser favorables al grup
d’intervencid en els dos articles amb una diferencia respecte al grup control de -1 punt
[4] i -12.07 punts [3]. No obstant aix0, cal destacar que en un dels articles [4] es pot

observar com fer exercici fisic o relaxacid social no presenta gaire bé diferéncies en la
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millora de la gravetat, pero si que les millores sén molt més grans en comparacié a no
fer cap mena de tractament [5]. Les diferencies al final de la intervencié entre els dos
grups van ser estadisticament significatives per I'assaig [5].

Si comparem el tractament combinat i en solitari, no s’aprecien diferéncies
importants en la millora dels resultats obtinguts pre-post entre els dos tipus
d’intervencid. Dos articles del tractament combinat [2,3] i un del solitari [4] van tenir
una disminucié del TDM molt similar, passant d’'una gravetat lleu a I'estat de no
depressié. A més, quan el TDM és diagnosticat com a moderat-greu, tant en 'assaig de
la intervencié combinada [1] com en solitari [5], la millora del TDM és més gran,
presentant uns resultats similars en els dos estudis. (Per veure detalladament els
resultats dels estudis inclosos vegeu la taula 3).

Taula 3: Resultats dels estudis inclosos
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Grup d’intervencid Grup control

Diferéncia  Diferéncia

Mida de
Estudi. an Mitjana Mitjana Seeuiment Dif, Dif. Dif. Mitjana Mitjana Sequiment Dif. Dif. Dif. i’e'p"s)‘ 12’6'5"*‘5)' I'efecte
» any pre-test post-test & pre-post  post-seg.  pre-seg. pre-test post-test g pre-post  post-seg  pre-seg BTups £rps
Jelalian et al., 22.0(11.0) 9.0 (10.9) 103 -13 +1.3 -11.7 25.0(12.0) 6.9 (7.5) 6.0 -18.1 -0.9 -19 -5.1(c) -73(c) 0,57
2019 1] m nd [11 mesos] m n.d [11 mesos]
[24 setmanes] [24 setmanes]
Turner et al., 294 (4.2) 20.4 (4.5) -9 28.7(3.7) 24.6(5.3) -4.1 -4.9 (i) -
2017 [2] 1 nd 11 11
[6 setmanes] [6 setmanes]
Carter et al., 29.1(9.4) 23.89 20.45 -5.21 -3.44 -8.65 28.2(8.8) 25.56 24.38 -2.64 -1.18 -3.82 -2.57 () -4.83 (i)* -
2015 [3] 1 n.d [6 mesos] 11 1 [6 mesos]
[6 setmanes] [6 setmanes]
Philippot et al., 15.9 (8.5) 9.9 (5.1) -6 17.3(6.9) 12.3 (8.4) -5 -1(i) -
2022 [4] 1 n.d 11 1
[6 setmanes] [6 setmanes]
Dabidy Roshan  30.15 (7.62)  14.08 (5.79) -16.07* 29.58 (7.25) 25.58(9.72) -4 -12.07 (i)* -
etal., 2011 [5] g 1l g g
[6 setmanes]

[6 setmanes]

Dif.: diferéncia; pre: pre-test; post: post-test; seg: seguiment; n.d: no depressio; 11: lleu (gravetat depressio); m: moderada (gravetat depressio); g: greu (gravetat depressio)

(i): millora a favor del grup d’intervencio; (c): millora a favor del grup control; -: disminuci6 gravetat depressié (millora); +: augment gravetat depressio (empitjorament);
* diferéncies significatives
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Discussid

L’objectiu d’aquesta revisio era revisar, de forma sistematica, I'evidencia
existent sobre I'Gs de I’exercici fisic com a tractament del TDM en adolescents,
examinant si de manera combinada amb altres tipus de tractaments de referencia i en
solitari pot ser un tractament consistent per reduir la gravetat i comparant-los entre si.
La revisid actual dona suport al fet que I’exercici fisic tant com a monoterapia com de
forma combinada és efectiu en la millora dels simptomes depressius en adolescents
gue presenten TDM, sense diferéncies rellevants entre els dos tipus de tractament.

S’han trobat pocs assaigs controlats aleatoritzats que facin referéncia al
tractament del trastorn depressiu major amb exercici fisic en solitari o combinat en
I’edat adolescent. Tot i que el TDM és un tema important per la societat, molt estudiat
en I'adultesa i que mostra beneficis i efectes positius, avui dia és poc investigat en
I’etapa de I'adolesceéncia. A més, la mostra que utilitzen diversos estudis és
significativament petita i la durada de la intervencio de sis setmanes de la majoria dels
assaigs pot ser una limitacid, essent un periode massa escas per veure resultats
importants i a llarg termini. Només un dels articles, va fer una intervencio de vint-i-
quatre setmanes. Tot i aix0, aquest allargament presenta certs dubtes sobre la seva
efectivitat, ja que en les Ultimes dotze setmanes, només es va realitzar una sessié cada
dues setmanes. Altrament, els estudis no especifiquen el tipus de medicacié ni la dosi
usada en les intervencions amb tractament de referéncia. La qualitat metodologica
dels articles és millorable, la majoria tenen un alt risc de biaix per la falta de dades de
resultats a causa de I'abandonament dels participants, la qual cosa pot comportar
desviacions en els resultats. A més, no s’exposa la mida de I'efecte de les intervencions

en la majoria dels estudis.
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Les troballes de I'exercici fisic com a tractament combinat en adolescents no
s’han pogut comparar amb altres revisions, ja que no hi ha coneixement d’evidencia
prévia. D’altra banda, referent a les troballes del tractament en solitari obtingudes en
aquesta revisio, igual que el tractament combinat, aquestes mostren una millora de la
gravetat del TDM, passant de nivells clinics a no clinics, comportant un millor pronostic
que el grup control. Els resultats revistats estan amb concordanca amb altres revisions
sistematiques que presenten un efecte significatiu moderat a favor de I'exercici fisic
(Axelsdottir et al., 2021; Carter et al., 2016; Oberste et al., 2020). A més, una revisié de
revisions sistematiques també va afirmar un efecte moderat de I'exercici fisic (Wegner
et al., 2020). Fins i tot, una altra revisid va aconseguir millors resultats trobant un
efecte prometedor a favor de I'exercici (Bailey et al., 2018).

Els resultats obtinguts de la revisio segueixen la mateixa linia que la majoria
d’estudis realitzats en la poblacié adulta tant pel tractament d’exercici en solitari com
combinat. Pel que fa a I'exercici fisic com a tractament combinat, amb una major
evidencia que la poblacié adolescent, diversos assaigs informen que la combinacié
d’exercici fisic amb farmacoterapia disminueix significativament les puntuacions de les
escales d’avaluaciod de la gravetat. L’assaig de Gourgouvelis et al. informa d’un gran
efecte en vuit setmanes, afirmant que la intervencié amb exercici i farmacs o terapia
cognitiva-conductual va tenir una millora més gran en comparacié el grup control
(Gourgouvelis et al., 2018). Una revisi6 sistematica presenta un efecte moderat a favor
de I'exercici combinat amb tractament de referéncia envers el tractament de
referéncia en solitari (Lee et al., 2021). En una altra revisié sistematica, s’informa d’un
efecte positiu significatiu de I'exercici fisic juntament amb terapia conductual en

comparacio a la terapia conductual sola (Bourbeau et al., 2020). D’altra banda,
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I’exercici fisic en solitari en adults també té un efecte gran-moderat per la reduccié de
la gravetat del TDM (Morres et al., 2019; Silveira et al., 2013). A més, aquestes
troballes concorden amb una revisié de metaanalisis, on sembla ser un tractament
molt valuds per la depressié severa (Knapen et al., 2015). Tot i la forta evidéncia a
favor de I'exercici fisic, existeix un estudi de (Krogh et al., 2017), el qual diu que
I’efecte antidepressiu produit per I'exercici és petit i insignificant.

Referent a altres grups poblacions, les dones embarassades sén un grup
propens a I'aparicié d’'una simptomatologia depressiva. L'Us de |’exercici fisic com a
tractament per aquestes persones és coherent amb les troballes de la nostra revisio,
on aquest té efectes grans a moderats en la reduccié dels simptomes depressius
durant I'embaras i sobretot en el post-part (Carter et al., 2019; Nakamura et al., 2019;
Poyatos-Ledn et al., 2017). Tot i aixd, aquests estudis també mencionen que una
limitacié dels estudis revisats és la mala qualitat metodologica. Un altre grup amb gran
risc de desenvolupar trastorn de depressié major son les persones amb diabetis
mellitus, on el tractament del TDM amb exercici fisic també presenta resultats que
guarden relacié amb la nostra revisio, presentant un efecte moderat en la millora de la
simptomatologia depressiva (Narita et al., 2019).

Limitacions i futures linies d’investigacid

Una de les principals limitacions de la revisio és el baix nombre d’estudis que es
van revisar a causa de la inclusié Unicament d’assaigs controlats aleatoritzats. Aquest
fet va permetre avaluar Unicament I'exercici fisic com a monoterapia en dos articles i
tres com a tractament combinat, dificultant obtenir unes conclusions consistents i amb
forta evidéncia. Tot i aix0, en la seleccid d’articles, es van trobar molts protocols

d’assaigs que semblaven ser potencials per incloure en la revisid, on avui dia s’esta
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duent a terme la seva intervencié o només hi ha hagut un plantejament inicial. Una
altra limitacid, la qual ve donava per la no informacié de la mida de I'efecte dels
articles revisats, és el fet que no s’ha pogut analitzar I'efectivitat del tractament a
partir de la magnitud del canvi pre-post ni fer una comparacié dels dos tipus de
tractament basada en aquests valors.

Per futures investigacions, es recomana que es desenvolupin més assaigs
controlats aleatoritzats amb una alta qualitat metodologica que investiguin els efectes
de I'exercici fisic en la gravetat del TDM tant com a tractament combinat amb altres
tipus de tractaments com en en solitari. També s’hauria de tenir en compte reclutar un
nombre de participants adequat per tenir una mida de la mostra prou valida. A més, és
interessant dur a terme un seguiment posterior a la intervencié per veure I'efectivitat
a llarg termini. Altrament, seria recomanable analitzar més variables relacionades amb
la depressid i la salut mental en un mateix assaigs, com podria ser les remissions, les
recaigudes, els suicidis o intents de suicidis, els efectes adversos, la qualitat de vida i el
benestar.

Implicacions practiques

Pel tractament del TDM, I’exercici fisic és una intervencio que presenta efectes
positius, on els metges i psicolegs haurien de tenir en compte com una possible opcid
en primera instancia o bé si els pacients no responen al tractament prescrit
anteriorment. Es important que hi hagi una supervisié i un seguiment de professionals
qualificats en I'activitat fisica i I’esport. Actualment, no hi ha un consens clar sobre
quina és la millor dosi de I'exercici, és a dir, el tipus, la intensitat i la freqliéncia que
generi millors resultats. Tot i aix0, un dels tipus d’exercici més recomanat i utilitzat és

I’aerobic. A més, seguint les directrius de (NICE, 2019) i en la linia de la majoria dels
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estudis, sembla que les sessions d’entrenament d’entre 45-60 minuts a una intensitat
moderada en un minim de 2-3 sessions a la setmana durant 10-12 setmanes és una
estrategia efectiva pel tractament del trastorn depressiu major. Basant-se en les
troballes de la revisid, és recomanable tant el tractament combinat o com en solitari.
Altrament, un fet molt important en aquest tipus de terapies és I'adhesio al
tractament. Aixi mateix, per tal de generar més adhesio és interessant dur a terme
I’exercici amb grup, ja que la socialitzacid ajuda a generar aquesta adheréncia.
Conclusions

L’exercici fisic sembla ser una via alternativa efectiva de tractament
antidepressiu pels adolescents que presenten un diagnostic del trastorn depressiu
major. El tractament amb exercici fisic juntament amb la combinacié de terapies de
refereéncia o en solitari no presenta diferéncies rellevants en la millora de la
simptomatologia del TDM. Tot i aix0, la manca d’estudis i la qualitat metodologica fan
que els resultats s’hagin d’interpretar amb precaucid. Els esforgos en la linia d’estudi
per aquesta poblacié no és tan gran com en els adults, per tant, cal continuar

investigant amb profunditat aquesta via de tractament en els adolescents.
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