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Resumen

Se presenta una breve revision del constructo dependencia del gjercicio. La dependencia al
gjercicio fue considerada inicialmente por Baekeland en el afio 1970 y posteriormente se definié
como “ un proceso que compromete al sujeto en el gercicio a pesar del malestar y las dificulta-
des generadas, resultando en sintomas fisicos y psicol 6gicos cuando €l gjercicio esretirado o
impedido” (Pierce, 1994). S bien alin no existe un consenso en cuanto a su consideracién noso-
|6gica, ya sea como proceso obsesivo-compulsivo (Yates, 1991) o como proceso adictivo (De
Coverley Veale, 1987), parece ser que es esta Ultima la que mas apoyo va encontrando. A lo
largo del trabajo se deja constancia de las principales lineas de trabajo en cada una de las
hipdtesis explicativas y se mencionan |os criterios operativos que han venido a definirse para
analizar el fendmeno que tratamos.
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Summary

This shows a brief revision of the construct dependency on exercise. Dependency on exer -
cise was first considered by Baekeland in 1970 and later defined as “ a process that commits
the subject to exercise despite the discomfort and difficulties generated, and results in physical
and psychological symptoms when the exercise is taken away or hindered” (Pierce, 1994).
Although no agreement has yet been reached about its nosological consideration, whether it be
as an obsessive-compulsive process (Yates, 1991) or as an addictive process (De Coverly \Veale,
1987), it looks as if this last theory is the one that finds most support. Evidence is shown
throughout the paper of the principal lines of work in each of the explanatory hypotheses, and
the operative criteria which have come to be defined to analyse the phenomenon we are dealing
with are mentioned.
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INTRODUCCION

Esta cada dia mejor documentado que la prac-
ticaregular de una actividad fisica reporta multi-
ples beneficios parala salud, considerada ésta en
sus aspectos fisicos y psicol 6gicos (Petruzzello,
Landers, Hatfield, Kubitz y Salazar, 1991). Sin
embargo, el gjercicio también puede convertirse
en factor de riesgo para determinas patologias
(Pope, Katz y Hudson, 1993) o convertirse en si
mismo en un problema “cuando se realiza a
intensidades, frecuencias o condiciones que cau-
san deterioro y/o malestar, implicando un reper-
torio de conductas que van mas alla de o estric-
tamente necesario para mantener la forma fisica
o realizar un entrenamiento ajustado a las nece-
sidades del sujeto y/o de la competicién que se
prepara, derivando en consecuencias fisicas y/o
psicol égicas cuando la practica del gjercicio es
impedida o retirada” (Arbinaga y Caracuel
2004). Tradicionalmente ya se venia a entender
la dependencia al gercicio como “ un proceso que
compromete al sujeto en el gercicio a pesar del
malestar y las dificultades generadas, resultando
en sintomas fisicos y psicol 6gicos cuando €l gjer-
cicio esretirado o impedido” (Pierce, 1994).

L as primeras anotaciones sobre |a dependen-
cia a ejercicio aparecen en los trabajos de
Baekeland (1970), en los que se estudiaba el
efecto que un mes de privacion del gjercicio pro-
duciaen los patrones del suefio. Afios después se
populariza con Glasser (1976) quien serefierea
ellacomo “adiccion positiva”, siendo este cons-
tructo desarrollado posteriormente por Sachs y
Pargman (1979, 1984), y acufiandose entonces el
término “adiccion al correr”. A lo largo de estos
anos, han sido varias las formas de referirse aeste
fendmeno, y entre ellas destacamos: “adiccion
positiva” (Glasser, 1976), “adiccion al correr”
(Glasser, 1976; Sachsy Pargman, 1984), “adic-
Cidn negativa” (Morgan, 1979), “fanatismo por €l
fitness” (Little, 1979), “corredores obligados’
(Yates, Leehey y Shissak, 1983), “gjercicio mor-
bido” (Chamers, Catalan, Day y Fairburn, 1985),
el “gercicio compulsivo” (Hauck y Blumenthal,
1992) o “dependencia primariaa gercicio”; esta
Ultima, en contraposicién ala secundaria que se
veriaasociaday derivada de los trastornos de ali-
mentacion (De Coverley Veale, 1995).
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Si bien desde los afios 70 se venia hablando
de este fendmeno como dependencia del gjerci-
Cio, no puede negarse que ha existido un debate
por ubicarlo nosol 6gicamente como hecho aso-
ciado a los trastornos obsesivo-compulsivos o
como resultado de un proceso adictivo; siendo
esta Ultima hipotesis la que parece encontrar
mayor respaldo en lainvestigacion. Sin embargo,
también es cierto que en muchos casos ambos
términos (adiccidn-compulsion) han sido utiliza-
dos de forma intercambiable (Kagan y Squieres,
1985; Nash, 1987) a pesar de mostrar claras dife-
rencias en cuanto a caracteristicas clinicas y
constructos de personalidad.

Las estimaciones realizadas sobre la preva-
lencia en personas que pudieran presentar una
dependenciaal ejercicio varian apreciablemente
de unos trabajos a otros y, de forma genérica,
puede afirmarse que no existen estudios epide-
miol dgicos que faciliten una vision de conjunto.
En algunos casos se ha argumentado que la
dependencia al gjercicio esun hechoraroy ais-
lado (De Coverley Veale, 1995; Furst y Germone,
1993). Por el contrario, otros informes han mos-
trado datos preocupantes que dejan constancia de
cémo el 22% de 49 corredores de ambos sexos
podian presentar una alta dependencia al ejerci-
cio (Anderson, Basson y Geils, 1997), el 26% de
240 hombresy el 25% de 84 mujeres corredoras
consideraban que el gercicio era*” un hecho obli-
gado en ellos” (Slay, Hayaki y Napolitano,
1998), y el 77% de una muestra de 40 sujetos
corredores gue se consideraron con una “ mode-
rada o alta dependencia a correr” (Thornton y
Scott, 1995). Sin embargo, en estos momentos es
dificil conocer cuantos sujetos pueden padecer
esta alteracion, debido principalmente a proble-
mas metodol 6gicos y a los mismos sistemas de
valoracion utilizados (Ogden, De Coverley Veale
y Summers, 1997).

HIPOTESISEXPLICATIVAS

Es Yates (1991) quien concluye que las carac-
teristicas que pudieran presentar los “corredores
obligados” estarian dentro de |os pardmetros de
las compulsiones méas que de las adicciones ya
gue la experiencia en ellos es méas displacentera o
dolorosa que placentera. Para |os sujetos adictos,
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como rasgo diferenciador, hablaria este autor de
caracteristicasimpulsivasy un status ego-sinto-
nico, ya gque ellos no quieren parar o detener la
realizacion de la actividad, obteniendo basica-
mente placer con su comportamiento. Por su
parte, los sujetos obsesivo-compulsivos serian
considerados como ego-distonicos, ya que no es
realmente placer lo obtenido ni lo buscado,
encontrandose de alguna forma con un cierto
malestar siendo la actividad fisica utilizada como
reductora del malestar. Por otra parte, este autor
hace notar que se ha podido detectar ciertas simi-
litudes entre las estrategias cognitivas utilizadas
por este tipo de corredoresy |os pacientes obse-
sivo-compulsivos; de ellas sefidaria, por ejem-
plo, los rituales de comprobacion tanto en los
errores cometidos como en la gjecucién de las
actividades que vienen realizando.
Delostrabajos en los que Yates se apoya para
realizar estas afirmaciones, destaca el realizado
por Goldfarb y Plante (1984) quienes examinan,
usando un andlisis vectorial, la caracteristicas de
personalidad de 200 corredores. Estos sujetos
mostraban rasgos obsesivos, ansiosos y de per-
feccionismo. Posteriormente, Kagan (1987) com-
parando los datos obtenidos, en un Inventario de
Compulsividad y seis sub-escalas de la Escala de
Alcoholismo de MacAndrew, entre un grupo de
alcohdlicos, jugadores patol 6gicos, fumadoresy
corredores crénicos con un grupo control, nos
indica que lafrecuencia con la que salen a correr
los sujetos viene amostrar una asociacion posi-
tiva con el perfil compulsivo. Por otra parte,
Davis, Brewer y Ratusny (1993), estudiando 88
varonesy 97 mujeres que realizaban gjercicios,
evalUan laasociacion entre la préctica del ejerci-
cioy laalta preocupacion con el peso. Encuen-
tran que el gercicio mostraba una fuerte relacion
con la preocupacion por el peso, tanto en hom-
bres como en mujeres; y que, en el caso de las
mujeres, |os rasgos obsesivos-compulsivos esta-
ban positivamente relacionados con la preocupa-
cion con el peso. Estos autores concluyen que
sus resultados apoyan claramente la relacion
entre gjercicio y dieta, y que dicha asociacién se
muestra muy relacionada con un perfil de perso-
nalidad obsesivo-compulsivo. En este sentido,
los rasgos obsesivo-compulsivos parecen estar
consistentemente asociados con el esfuerzo por

controlar el peso, laimposicion social de patro-
nes estandar y el perfeccionismo, incluyendo el
perfeccionismo por cuestiones corporales (Blatt,
1995). Estas afirmaciones también se encuentran
apoyadas con el trabajo de Wyatt (1997) quien
analizalasrelaciones entre el gercicio obligado,
los rasgos obsesivos-compulsivos y |os desorde-
nes de la alimentacion entre corredores obligados
y no obligados. Sus datos nos muestran unos
resultados donde puede observarse que |os corre-
dores obligados punttan significativamente méas
alto en obsesividad-compulsividad.

M as recientemente también se han podido obser-
var relaciones entre |0s rasgos obsesivo-compul -
sivos, perfeccionismo, gjercicio excesivoy alte-
raciones en la conducta de alimentacion (Gulker,
Laskisy Kuba, 2001). De tal forma que los suje-
tos que realizaban un gjercicio excesivo mostra-
ban una alta preocupacién con el pesoy su apa-
riencia corporal; siendo dicha preocupacion con
la apariencia corporal factible de clasificarse
como un desorden del espectrum obsesivo-com-
pulsivo, caracterizandose dicha preocupacion
como un desorden dismorfico corporal. Asi, el
sujeto que realiza un gjercicio excesivo podria
mostrar rasgos obsesivos-compulsivos a percibir
partes de su cuerpo como desproporcionadas,
viéndose por €llo implicado en conductas correc-
toras. Para estos autores, la persona que realiza un
gercicio excesivo puede sentir su compulsion
COmo ego-sintonica, ya que su experienciahasido
la de obtener una sensacion de bienestar al reali-
zar €l gjercicio. Sin embargo, pudieravivenciarlo
como ego-distonico, cuando la gjecucion del ger-
cicio estd ayudando a una conciencia de su situa-
cién perceptual en cuanto al pesoy su baja mus-
cularidad. Otro aspecto que pudiera servir de
apoyo ala hipétesis obsesiva-compulsiva, segin
Gulker, Laskis y Kuba (2001), seria que dicho
desorden estaria clasificado como trastorno de
ansiedad, existiendo investigacionesy meta-anali-
sis que apoyarian la ejecucion del gercicio como
reductor de los estados de ansiedad (Sime, 1984)
y mejoras en la ansiedad rasgo (Petruzzello,
Landers, Hatfield, Kubitz y Salazar, 1991).

En cuanto alavariable perfeccionismo, se ha
podido observar que los sujetos que mostraban
altas puntuaciones en la dependencia a gercicio,
también informaban de mayores puntuaciones en

26

C. Med. Psicosom, N° 71/ 72 - 2004



perfeccionismo y en conductas de gjercicio, frente
alos sujetos que formaban e grupo de baja depen-
denciaa gercicio (Hagan y Hausenblas, 2003).

De formaresumida, vemos que estas explica
ciones, basadas en rasgos de personalidad, han
recibido atencion por parte de los investigadores
(Carron, Hausenblas y Estabrooks, 2003). Podria-
mos decir, como ya hemos indicado, que han par-
tido de la creencia de que los sujetos que desa-
rrollan una dependencia al gjercicio tienen unas
caracteristicas de personalidad basadas en rasgos
obsesivo-compulsivos, neuroticismo, extrover-
sion, baja auto-estima y altos niveles de ansie-
dad; habiéndose obtenido una asociacién nega-
tivacon el neuroticismo y la autoestima (Rudy y
Estok, 1987).

Como ya hemos mencionado, frente a esta
hip6tesis nos encontramos aquélla que considera
al gjercicio excesivo como resultado de un pro-
ceso de caracteristicas adictivas. Este plantea-
miento surge al entender que el gjercicio vigo-
roso refleja elevaciones en el estado de &nimo'y
produce estados de euforiay bienestar, pudiendo
atribuirse alos efectos resultantes de la produc-
cion de endorfinas (De Coverley Veale, 1987;
Kagan y Squieres, 1985). Estos investigadores
apoyaron este punto de vistaa considerarlo como
unaformade adiccion y referir que se encontraba
relacionada con las caracteristicas psicoldgicas
asociadas alos sindromes de dependencia (Adams
y Kirkby, 2002; Crossman, Jamieson y Henderson,
1987; De Coverley Veale, 1987; Hausenblas y
Symons, 2002; Morgan, 1979; Morris, Steinberg,
Sykesy Salmon, 1990; Pierce'y Daeng, 2002).

Murphy (1994), realizando unarevision dela
literatura, encuentraa menos tres grandes hipo-
tesis psicofisiol 6gicas explicativas paraintentar
comprender el gjercicio excesivo como resultado
de un proceso de adiccion. La primera de las
hipétesis es la que ha venido en denominarse
como termogeénica. Dicho planteamiento parte de
comprender que la préctica del ejercicio incre-
menta |la temperatura corpora (reduciendo la
actividad tonicamuscular) y ello reduce laansie-
dad somética (De Vries, 1981; Morgan Yy
O Connor, 1988). Por su parte, la hipotesis de las
catecolaminas considera que se produce un incre-
mento en la produccion de estas hormonas con
una fuerte implicacion en el control atencional,
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estados de &nimo, respuestas al estrésy cardio-
vasculares (Kety, 1966); esta hipotesis se ha visto
apoyada por diversasinvestigaciones (Christiey
Chesher, 1982; Morris, Salmon, Steinberg, Sykes,
Bouloux, Newbould, McLoughlin, Besser y
Grossman, 1990). Y por ultimo, laterceradelas
hipotesis es la denominada endorfinica, siendo la
que mas literatura ha generado y la que mayores
apoyos ha encontrado. En 1980, Wagemaker y
Goldstein propusieron que, la euforia experimen-
tada por muchas personas a llevar a cabo un
gjercicio relativamente intenso, eraresultado de
cambios fisioldgicos cerebrales. Asi, Thorén,
Floras, Hoffmann y Seals (1990) afirmaban que
el gercicio intenso ocasionaba un incremento
significativo de las concentraciones de 3-endorfi-
nas; sugiriendo que dicho incremento elevabala
liberacion de insulina estimulada por la glucosa.

Steinberg, Sykesy LeBoutiller (1995) aporta-
ron una serie de razonamientos que en su opinion
representaban evidencias de lainfluenciade los
opioides endogenos en la adiccion ala préctica
del gjercicio. El primero de los argumentos es
gue los opioides aportan un efecto placentero, y
dado que €l gercicio incrementa la produccion
de endorfinas enddgenas, esto estimularia la
repeticion del gjercicio, al actuar como un refor-
zador positivo. Por otro lado, la exposicién a
gjercicio cronico deberia ocasionar un comporta-
miento excesivo y compulsivo, hecho éste que
esta bien documentado. Como tercer argumento,
plantean que es bien sabido |os efectos reducto-
res del dolor de los opioides endégenos, 1o que
aumentaria el umbral del dolor en las personas
con dependencia al gjercicio. Como cuarto argu-
mento, laexposicion y la dependencia resultante
a los opioides exdgenos genera un sindrome de
retirada; por ello, una exposicion a opioides
enddgenos, habra de producir similares efectos al
impedirse larealizacion del gjercicio. Por Ultimo,
la exposicion ala naloxona, como inhibidor de
los efectos fisiol 6gicos de |os opioides, deberia
mostrar en 10s sujetos respuestas similares ante el
gjercicio (. aumento de los niveles de catecola-
minas); aspectos estos comprobados en diversos
trabgjos.

Por otra parte, y yamas centrado en aspectos
y procesos psicol 6gicos, también se ha sugerido
gue la dependencia al ejercicio puede mostrar
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sintomas y conductas consistentes con el proceso
de adquisicion por condicionamiento clasico. Asi
Thompson y Blaton (1987) sugieren que la de-
pendencia al ejercicio muestra una tendencia
compatible con las tres fases de adquisicién de la
dependencia, segin el modelo de los procesos
oponentes (Solomon, 1980). Donde es factible
observar un efecto hedonico: el desarrollo de
tolerancia a los estimulos; resultando, en una
necesidad de incrementar la intensidad y dura-
cion del gercicio, y un sindrome de retirada,
cuando el gjercicio esimpedido o terminado de
formaobligada. Estos autores concluyen que sus
datos se encuentran apoyados por otrasinvestiga-
ciones (Sacks, 1981; Lyons y Cromey, 1989)
donde se informa del efecto de habituacion, e
incremento de los mismos parametros que ellos
habian considerado.

CARACTERISTICASDE LA
DEPENDENCIA AL EJERCICIO

En 1979, Morgan consideraba que de forma
genéricalaadiccion al gjercicio no se mostraba
diferente a otros procesos adictivos. Asi, un
sujeto sedentario que se iniciaba en programas
para correr podia experimentar sensaciones de
disconfort, nauseas, malestar muscular, un incre-
mento en el ndmero de millas diarias que se
recorre, cambios psi col 6gi cos vivenciados como
agradables, disminucion de los sintomas de depre-
siony ansiedad, un incremento de |a autoestima
y ocurrencia de un gran nimero de cambios
fisiolégicos.

Anteriormente, Glasser (1976) ya habia des-
crito algunos efectos negativos en el sujeto, cuan-
do el giercicio esimpedido en su realizacién o se
ve obligado a parar, ya sea por lesiones, enferme-
dades u otros motivos. Entre ellos sefiala sinto-
mas consistentes con desordenes menores del
estado de &nimo (fatiga, irritabilidad, animo de-
presivo...). Los sintomas de retirada, o lo que
podria llamarse sindrome de abstinencia, son
parcialmente descritos por Thaxton (1982) quien
encuentra que después de un dia de abstinencia
se producia un incremento de sintomas depresi-
vos, pero no de otros estados de animo, segun el
Profile of Mood States (P.O.M.S), y de lares-
puesta galvanica.
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Sachsy Pargman (1979, 1984) entienden que
los sintomas de retirada vienen a mostrarse tras
24-36 horas de no poder realizar el ejercicio;
entre |los sintomas que describen sefialan: ansie-
dad, culpa, intranquilidad, disconfort... Conboy
(1994) a comparar los datos obtenidos mediante
el PO.M.S, en sujetos que dicen correr de forma
diaria y sujetos que reconocen no hacerlo con
dichafrecuencia, encuentradiferencias en todos
los estados de animo; si bien entiende que las
razones para comprender los cambios en el
estado de animo no llegan a estar alin aclarados
completamente.

PROPUESTA DE CRITERIOSOPERATIVOS

Hay que sefialar, que en la medida en que se
va encontrando un mayor apoyo ala hipétesis de
laadiccion, para sustentar 1o que se havenido en
denominar el fenémeno de la dependencia del
gjercicio, los criterios que han de establecerse
para poder discriminar alos sujetos cuando éstos
la presenten, han de mantener todas o la mayor
parte de las consideraciones que se han venido a
realizar para otros procesos adictivos. Asi, en
este sentido sefialar, como lo hace Griffiths
(1997), que junto al sindrome de retirada los
componentes genéricos de una adiccién podrian
resumirse en:

 Saliencia.- La actividad se convierte en la
més o una de las més importantes de la vida del
sujeto, dominando buena parte de sus pensa-
mientos, sensacionesy conductas.

 Euforia.- Siendo una sensacién subjetiva
gue suele informarse como consecuencia de la
practicadel gercicio.

* Tolerancia.- Seria el proceso por €l cual se
ve la necesidad de incrementar la actividad en
particular y los esfuerzos para su g ecucion.

» Sintomas de retirada.- Son efectos psicol 6gi-
cos y/o fisicos derivados de lainterrupcién obli-
gadade laactividad.

* Conflicto.- Viene areferirse a que la prac-
tica de la actividad entra en conflicto con otras
actividades del sujeto en su quehacer diario;
siendo dicho conflicto de carécter interpersonal o
intrapersonal.
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» Recaida.- Es |la tendencia a repetir el/los
comportamiento/s tras el establecimiento como
objetivo, el norealizar laactividad fisica, y una
vez superado el sindrome de retirada.

Por tanto, junto alos criterios mas generales
para definir la dependencia en cual quier proceso
adictivo, que como sabemos en el D.S.M. sblo se
han especificado paralas diversas sustancias, han
sido propuestos otros més especificos gjustados a
la actividad deportiva. En 1994, Pierce sefiala
que las caracteristicas principales de la depen-
dencia d gjercicio pueden resumirse en:

* Una preocupacion excesiva con €l gercicio,
generando ritualesy estereotipos.

* Sintomas de abstinencia cuando el gjercicio
se retira o impide realizarse (alteraciones en el
estado de animo, irritabilidad, insomnio...).

* Se sigue realizando deporte a pesar de las
consecuencias negativas que se derivan (lesiones,
problemas familiares, laborales, etc...).

* La preocupacion causa malestar clinico y
significativo.
* Provocando alteraciones importantes en

areas de funcionamiento significativas para el
sujeto (vidasocial, laboral, familiar...).

* La preocupacion por el eercicio no se
explicamejor por otras alteraciones.

Ese mismo afio De Coverley Veale refinan los
criterios, aunque no son incluidos en el D.S.M.
[11-R, y establecen que un sujeto mostrara depen-
dencia al gjercicio siempre y cuando pueda
observarseen é:

* Una limitacion y reduccion del repertorio
conductual aformas esteriotipadas en el gercicio
con unaregularidad diaria.

» Se muestra saliencia en lamedida en que el
sujeto da prioridad a la actividad fisica sobre
otras areas funcionales del sujeto.

* Seincrementa latoleranciay/o lanecesidad
de aumentar la actividad fisica

* Se presentan sintomas de retirada relaciona-
dos con alteraciones en €l estado de animo tras el
cese de laactividad fisica.

* Creencias de que dichos sintomas se elimi-
nan o reducen con mas gercicio.

» Malestar subjetivoy compulsién a gercicio.

* Restablecimiento de |os patrones previos de
€jecucion unavez superado 1os sintomas de reti-
rada.

Otros factores asociados serian:

* El sujeto continla realizando ejercicio a
pesar del malestar que puede causarle, estando
lesionado o derivando problemas en areas fami-
liares, sociales, laborales...

» Controles rigurosos de peso, dietas incre-
mentando la actividad fisica.

Dado que existian impedimentos en aceptar
estos criterios para su inclusién en versiones del
D.S.M.; se ha procurado, recientemente, g ustar-
los alos considerados parala dependencia com-
portamental ofrecidaen el DSM-IV. Asi, Adams,
Millar y Graus (2003) entienden que para hablar
de dependencia del gjercicio, el sujeto deberia
gustarse &

Un patrén desadaptativo de conductas de gjer-
cicio que conlleva un deterioro o malestar clini-
camente significativo, expresado por tres (0 mas)
de los items siguientes en algin momento de un
periodo continuado de 12 meses:

1.- Tolerancia, definida por cualquier de los
siguientes items:

a.- Una necesidad de reincrementar la prac-
ticadel gercicio (frecuencia, duracion y/o inten-
sidad) para conseguir el efecto deseado.

b.- El efecto de las misma précticadel gercicio
disminuye claramente con su préctica continuada.

2.- Abstinencia, definida por cualquieradelos
siguientes items.

a.- El sindrome de abstinencia caracteristico,
donde puede observarse: ansiedad, depresion,
irritabilidad, tension, frustracién, culpabilidad,
letargiay malestar en ausenciadel gercicio.

b.- Serealizagercicio paraaiviar o evitar el
sindrome de abstinencia.

3.- El gercicio ocurre con frecuencia en can-
tidad mayor o durante un periodo mas largo delo
que inicialmente se pretendia.

4.- Existe un deseo persistente o esfuerzo
infructuoso de controlar o interrumpir la préctica
del gjercicio.
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5.- Se emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la précticadel gercicio.

6.- Importantes areas de lavida social, labo-
ral, ladica o recreacional se ven reducidas de
formasecundariaa incremento de la practica del
gercicio.

7.- Se contintiarealizando gjercicio a pesar de
tener conciencia de los importantes problemas
psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes
0 en actividades sociales, laborales o recreativas
debido alamismaprécticadel gercicio.

A MODO DE CONCLUSION

La préctica de una actividad fisica, entendida
ésta como la realizacion de un ejercicio ha
cobrado un auge inusitado en los Ultimos afios.
Dicho incremento se ve reflejado en el nimero de
personas implicadasy en la oferta de instalaciones
y actividades relacionadas que es posible observar
en nuestro entorno cultural. Son millones las per-
sonas que practican gjercicio de forma regular y
en muchos casos sin asesoramiento, valoracion y
supervision de profesional es, que permitan reali-
zar dicha actividad con el méximo de garantias
para obtener |os indudables beneficios derivados,
que cada dia van conociéndose con mayor preci-
sion, sobre las personas que |o gecutan.

Esto, nos ha de I[lamar la atencion no solo
sobre los beneficios fisicos y psicolégicos que
resultan de una ejecucion fisica adecuada a las
necesidades individuaizadas; si no de la posibili-
dad de que el mismo egjercicio se convierta en
reducto y camino para la busqueda de soluciones
aotros problemas de salud (v.g trastornos de la
alimentacion, trastornos de la imagen corporal
etc.) o se conviertaen si mismo en un problema
de graves implicaciones clinicas, donde hablaria-
mos entonces de |a dependencia a gercicio.

Se considera que la hip6tesis que va ganando
terreno en la explicacion del fendmeno es agquella
basada en el andlisis de la dependenciaal gercicio
como proceso adictivo. En este sentido, se ve opor-
tuno incrementar y consolidar 1os trabajos que per-
mitan confirmarlacomo hipétesis explicativa; dando
lugar a su catal ogacion como fenémeno nosol 6gico
dentro de las dependencias comportamentales.

Por otra parte, se ve oportuno realizar estu-
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dios de caracter epidemioldgicos que permitan
conocer laincidenciay prevalenciadel fendme-
no. Asi mismo habria que procurar determinar
los factores ambiental es, genéticosy comporta-
mentales que pueden facilitar la aparicion del
problema. Sentadas estas bases seria factible el
disefio de programas preventivos y la organiza-
cion de medidas terapéuticas paralos sujetos que
ya presentan la alteracion.
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