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El Espejismo de la Adherencia al Ejercicio Perfecta: Lecciones Aprendidas Sobre el Ejercicio Problematico

The Mirage of Perfect Exercise Adherence: Lessons Learned About Problematic Exercise

Resumen:

La investigacidn que, junto con un amplio grupo de
investigadores, hemos desarrollado durante las ul-
timas dos décadas sobre la adherencia y las dina-
micas del ejercicio fisico ha revelado una profunda
paradoja que echa por tierra la idealizacion de una
adherencia perfecta hacia el ejercicio fisico. El ob-
jetivo principal de este articulo es describir algunas
lecciones aprendidas sobre el ejercicio problema-
tico. Este término es un término genérico adopta-
do ante la falta de consenso, que describe el ejer-
cicio como una actividad que genera un deterioro
o disfuncién para el individuo. Una de las lecciones
aprendidas fundamentales es que la esencia del
problema reside en la pérdida de control y la cali-
dad de la motivaciéon, operando el ejercicio proble-
matico como un mecanismo de evasién o refugio
ante carencias psicoldgicas béasicas y problemas vi-
tales generales. Adicionalmente, hemos constatado
que el ejercicio problemético no es solo una patolo-
gia individual, sino una manifestacién moldeada por
un régimen sociocultural que exalta la performati-
vidad. Esta cultura complica el diagndstico, ya que
el ejercicio excesivo es a menudo celebrado como
disciplina, enmascarando la compulsién patoldgi-
ca. Esta rigidez también se observa en el ejercicio
secundario, donde la actividad se instrumentaliza
para lograr metas externas como la relacionada con
la tirania de la imagen corporal (e.g., el control de
peso o la dismorfia), més que por motivos de salud
intrinseca. Finalmente, las lecciones sobre el diag-
néstico y el tratamiento resaltan la insuficiencia de
los instrumentos de autoinforme; se requiere una
entrevista clinica para evaluar el dafio real y el signi-
ficado subjetivo del comportamiento. Por lo tanto, el
tratamiento debe enfocarse en restaurar el control y
abordar las carencias subyacentes en las necesida-
des psicoldgicas, permitiendo que el movimiento se
integre de manera armoniosa en la vida del indivi-
duo.
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Abstract:

Over the past two decades, the research that we
(together with a large group of collaborators) have
conducted on exercise adherence and behavioral
dynamics has revealed a profound paradox that cha-
llenges the idealized notion of perfect adherence to
physical exercise. The primary aim of this article is to
outline key lessons learned about problematic exer-
cise. This term, used in the absence of consensus, re-
fers to a pattern of activity that leads to impairment
or dysfunction for the individual. One of the central
lessons emerging from this work is that the core of
the problem lies in the loss of control and the quality
of motivation, with problematic exercise functioning
as a means of escape or refuge from basic psycho-
logical deficiencies and broader life difficulties. Ad-
ditionally, we have observed that problematic exer-
cise is not merely an individual pathology but also a
manifestation shaped by a sociocultural regime that
glorifies performativity. This cultural context compli-
cates diagnosis, as excessive exercise is often cele-
brated as discipline, masking underlying compulsive
patterns. Such rigidity is also evident in secondary
exercise, where activity becomes instrumentalized
to achieve external goals tied to the tyranny of body
image (e.g., weight control or dysmorphia), rather
than intrinsic health motives. Finally, lessons regar-
ding diagnosis and treatment highlight the limita-
tions of self-report instruments; clinical interviews
are required to assess actual harm and the subjec-
tive meaning of the behavior. Consequently, treat-
ment should focus on restoring control and addres-
sing deficits in basic psychological needs, allowing
movement to be reintegrated harmoniously into the
individual’s life.
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El ejercicio fisico, en su concepcién moderna, se presenta casi como un imperativo moral, una
panacea universal cuyos beneficios para la salud estan extensamente documentados (Ash-
down-Franks et al., 2020; Sallis, 2015). Sin embargo, detras de la promocién social de la adhe-
rencia al ejercicio y la busqueda de un bienestar éptimo, se esconde una profunda paradoja:
un comportamiento intrinsecamente positivo puede transformarse, para una minoria de indi-
viduos, en un patréon desadaptativo, destructivo y potencialmente adictivo. Aunque no existe
actualmente un reconocimiento de la adiccion al ejercicio como un desorden mental en los
principales manuales clinicos (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organiza-
tion, 2025), existe una abundante investigacién desarrollada que sugiere el caracter proble-
matico que puede tener el ejercicio fisico (Juwono & Szabo, 2021; Sicilia et al., 2023; Szabo et
al., 2025).

La variedad de perspectivas y modelos tedricos que se han utilizado para examinar el caracter
problematico del ejercicio ha resultado en un amplio conjunto de términos para referirse al
fendmeno, incluyendo, entre otros, “adiccidn al ejercicio” (Szabo et al., 2019; Terry et al., 2004),
"dependencia del ejercicio” (Hausenblas & Symons-Downs, 2002a, 2002b), “compromiso al
ejercicio” (Corbin et al., 1987; Davis et al., 1993), “ejercicio compulsivo” (Meyer et al., 2016;
Taranis et al., 2011), “ejercicio obligatorio” (Duncan et al., 2012), y “ejercicio mérbido” (Alca-
raz-lbanez et al., 2020; Szabo et al., 2018). Detras de estos términos se esconde una variedad
de conceptualizaciones que evidencia la ausencia de un consenso claro sobre la definicion y la
operacionalizacién del constructo (Sicilia et al., 2021). Nosotros hemos adoptado en diferentes
lugares el uso del término ejercicio problematico como un término genérico y amplio (Alca-
raz-lbdnez et al., 2024; Sicilia et al., 2021, 2022). Este término funcionaria como un término
paraguas que incluiria todo ejercicio que implique un deterioro o disfuncién para el individuo.
El término nos permite avanzar en la investigacién de este fendmeno partiendo del Unico con-
senso existente: que el ejercicio puede transformarse en un comportamiento patogénico con
consecuencias negativas para una minoria de individuos.

El ejercicio problemético describe con precisiéon el momento en que el individuo pierde el
control sobre la actividad, volviéndola obligatoria. El patron se vuelve problemético porque
la persona persiste en el ejercicio a pesar de experimentar problemas fisicos, psicoldgicos,
sociales y emocionales. Sea de un modo progresivo o de forma abrupta (Dinardi et al., 2021;
Egorov & Szabo, 2013; Freimuth et al., 2011), el ejercicio se convierte en una obsesién que do-
mina los pensamientos y acciones diarios, llegando a generar conflictos con la familia e incluso
a descuidar otras obligaciones esenciales como actividades formativas o laborales. El ejercicio
se convierte en problemético no sélo por una cuestion de exceso de celo o dedicacién, sino
que puede llegar a ser una conducta que socava las necesidades psicoldgicas fundamentales
del individuo, convirtiendo el movimiento en una compulsion y el bienestar en una fuente de
angustia.

A lo largo de décadas he dedicado un gran esfuerzo, junto con un equipo extenso de doc-
torandos y colegas, a estudiar la motivacion detras del ejercicio y los desafios inherentes a la
adherencia al ejercicio (Alcaraz-lbaiez et al., 2020, 2021, 2024; Gonzalez-Cutre y Sicilia, 2012;
Sicilia et al., 2018, 2021, 2022, 2023). A pesar de un discurso dominante que defiende que
la conducta del ejercicio es inherentemente saludable (Sallis, 2015), con el paso del tiempo
hemos podido comprobar que, en algunos individuos, lo que comienza como una busqueda
de bienestar puede transformarse en una profunda paradoja. El ejercicio fisico, promovido
universalmente como un imperativo moral y una panacea para la salud (Cairney et al., 2018;
Crawford, 1980), encierra el potencial de convertirse en un patrén desadaptativo y destructivo
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para una minoria, derivando en problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales para el
individuo (Sicilia et al., 2023). Este recorrido intelectual, que critica la tirania de una adherencia
perfecta al ejercicio, nos ha dejado varias lecciones cruciales que delinean el verdadero perfil
de este fendmeno. En este breve articulo voy a centrarme en describir cuatro de estas leccio-
nes.

. El Ejercicio Como Mecanismo de Evasién de los Problemas en la Vida

La conducta del ejercicio no se convierte en problematica para el individuo por el tiempo o
la intensidad del acto en si, sino por la pérdida de control sobre la conducta y el deterioro
funcional que ello conlleva en la vida del individuo (Dinardi et al., 2021; Sicilia et al., 2023). Un
ejercicio problematico suele manifestarse por el fuerte deseo de actividad fisica que implica
una falta de control expresada en sintomas fisiolégicos y/o problemas psicolégicos (como la
ansiedad y la depresion) (Griffiths, 2005, 2019).

Para comprender la etiologia de este posible trastorno, nuestro equipo, junto con otros gru-
pos de investigacion, hemos explorado el papel de la motivacion baséndose en la Teoria de la
Autodeterminacion (TAD) (Deci & Ryan, 1985, 2000). Desde la perspectiva de las necesidades
psicoldgicas basicas (Ryan & Deci, 2000), el ejercicio problemético opera como un mecanismo
de evasién y modificacién del estado de dnimo ante la necesidad de una regulacién emocional
(Dinardi etal., 2021; Egorov & Szabo, 2013). Uno de los componentes centrales de un ejercicio
problematico es la modificacién del humor (Griffiths, 2019). Los individuos utilizan el ejercicio
para lograr una alteracion subjetiva en su estado de animo. El ejercicio excesivo se convierte
en un medio para distraerse de los problemas de la vida, actuando como un mecanismo de
escape. En casos primarios del ejercicio problematico, la motivacion no es la busqueda de pla-
cer, sino la evasidn. El ejercicio se convierte en una forma de escapar de una fuente de estrés
persistente, molesta y/o incontrolable (Egorov & Szabo, 2013). Cuando este comportamiento
de regulacidén emocional se interrumpe, surgen los desagradables sintomas de abstinencia —
mal humor, ansiedad, irritabilidad— que solo se alivian volviendo a hacer ejercicio.

Aunque la TAD postula que las formas de motivacién mas autodeterminadas (como la regu-
lacién integrada y la motivacién intrinseca) deberian conducir a consecuencias positivas (e.g.,
ejercicio saludable), algunos estudios han mostrado una asociacién positiva entre estas formas
autodeterminadasy un ejercicio problematico, de manera similar a como se asocian las formas
no autodeterminadas (como la regulacién introyectada) (Gonzélez-Cutre & Sicilia, 2012; Sicilia
etal., 2018). Esta aparente inconsistencia requiere la consideracién de otros factores, siendo la
pasion un constructo clave que media esta relacién (Sicilia et al., 2018).

El Modelo Dualista de la Pasion (DMP) (Vallerand, 2012, 2015) distingue entre la pasién obse-
siva y la pasion armoniosa, que reflejan la manera en que el individuo internaliza la actividad.
La pasidon armoniosa representa una internalizacion controlada, impulsando una compulsién
interna y un compromiso rigido y conflictivo con el ejercicio, lo que predice positivamente di-
ferentes sintomas de un ejercicio problemético. Por el contrario, la pasién armoniosa implica
una internalizacion auténoma que permite una participacién flexible, compatible con otras
areas de la vida, y se asocia con un menor riesgo de sintomas probleméticos en el ejercicio.
Nuestros estudios han mostrado el papel mediador de la pasidén que ayuda explicar la apa-
rente contradiccion entre formas de motivacidén autodeterminada y el ejercicio problematico.
En concreto, nuestros resultados mostraron que la regulacién introyectada y, notablemente,
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la regulacién integrada (una forma autodeterminada de motivacion segin la TAD), mostraron
efectos positivos directos e indirectos sobre un ejercicio problematico a través de la pasidn
obsesiva (Sicilia et al., 2018). En contraste, aunque la regulacién integrada y la motivacion
intrinseca predicen la pasidn armoniosa de manera positiva, la pasién armoniosa, a su vez,
ejerce efectos indirectos negativos sobre el ejercicio problemético (Sicilia et al., 2018). Estos
hallazgos demuestran que, al explicar el ejercicio problemético, es fundamental considerar
no solo el grado de internalizacidn de la conducta de ejercicio, sino también la calidad de ese
proceso (en términos de una integracion obsesiva o armoniosa con otros dominios de la vida)
(Vallerand, 2015). Considerar la manera en que el ejercicio se integra en el resto de dominios
de la vida del individuo ayuda a clarificar por qué las formas de motivacién autodeterminada
en un contexto especificos como el ejercicio pueden, bajo ciertas condiciones de internaliza-
cién, estar positivamente asociadas con un ejercicio problematico (Sicilia et al., 2018).

Dentro del mismo marco de la TAD, debe tenerse en cuenta que la esencia del comportamien-
to problematico en el ejercicio es un patrén de comportamiento que refleja una carencia en
las necesidades psicoldgicas basicas general del individuo (Deci & Ryan, 2000). El ejercicio
problematico refleja una conducta descontrolada y un esfuerzo fallido por limitar o reducir la
actividad (Sicilia et al., 2023). Los criterios diagndsticos traducidos de la dependencia de sus-
tancias definen un ejercicio problematico por la presencia de un deseo persistente (craving)
o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar la practica de ejercicio (falta de control) (Gri-
ffiths, 2005, 2019). Ademas, existe un conflicto intrapersonal donde los individuos son cons-
cientes de que deberian reducir su ejercicio pero son incapaces de hacerlo, experimentando
una pérdida subjetiva de control. Esta falta de control niega la autonomia del individuo sobre
su propio comportamiento.

Al margen de las limitaciones de autonomia del individuo, un ejercicio problematico suele
reflejar una carencia de necesidades de relacién y competencia en la vida (Deci & Ryan, 2000;
Ryan & Deci, 2000). De este modo, el ejercicio puede llegar a convertirse en la actividad mas
importante en la vida del individuo, dominando otras facetas (Griffiths, 1997; Szabo etal., 2018).
Esto lleva a una reducciéon o cese de otras actividades sociales, ocupacionales o recreativas. La
investigacion ha mostrado que el ejercicio excesivo puede provocar no solo lesiones fisicas,
sino también la negligencia de responsabilidades diarias importantes (laborales y/o familiares)
(Baker et al., 2023; Griffiths, 1997; Szabo et al., 2025). La verdadera critica a la adherencia es
que, si bien la actividad puede ser percibida como una bidsqueda de competencia o maestria,
cuando resulta en un deterioro del funcionamiento individual en las &reas psicoldgica, social o
conductual, dicha adherencia afecta al bienestar integral. Dicho de otra manera, el individuo
puede aparentemente ser feliz y tener satisfechas todas sus necesidades psicoldgicas basicas
en el contexto concreto del entorno deportivo. Sin embargo, esto puede denotar simplemente
que el ejercicio es un refugio, una valvula de escape, ante problemas y carencias méas gene-
rales (Vallerand, 2008). Por lo tanto, cuando nos referimos a ejercicio problematico no debe
entenderse que los problemas estan en el entorno del ejercicio, sino que causan un deterioro
significativo y continuo en el bienestar general del individuo. Si el ejercicio excesivo no gene-
rara consecuencias negativas y la experiencia fuera siempre positiva, no tendria sentido hablar
de un ejercicio problematico.
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Il. El Ejercicio Instrumental: La Tirania de la Imagen Corporal y la Motiva-
cion Externa

Un desafio crucial para reconocer que el ejercicio, bajo determinadas circunstancias, puede
tener consecuencias dafiinas en algunos individuos, es examinar la interdependencia que tie-
ne con otros trastornos mentales. Esto ha llevado a la distinciéon entre un problema derivado
del ejercicio en si (lo que se ha denominado adiccién primaria) y el uso del ejercicio como
manifestacion de un trastorno mental detras (ejercicio como un medio instrumental o adiccién
al ejercicio secundaria) (Sicilia et al., 2021; Veale, 1995).

El ejercicio problemético se convierte en un instrumento cuando se utiliza como un medio o
vehiculo para lograr un fin caracteristico de otro trastorno. La asociacién més tradicionalmente
reconocida es con los trastornos alimentarios (anorexia, bulimia) (Dittmer et al., 2018; Meyer et
al., 2011). En estos casos, el ejercicio funciona como una herramienta para controlar el peso o
la ingesta calérica. Este uso instrumental y poco saludable del ejercicio es una critica directa a
la motivacion meramente externa de la adherencia al ejercicio. El individuo se adhiere a la ac-
tividad no por sus beneficios intrinsecos de salud o competencia, sino porque le permite per-
petuar el objetivo de un trastorno subyacente. Se han descrito caracteristicas especificas para
el ejercicio excesivo asociado a trastornos alimentarios, como el uso de esta conducta para el
control de peso y la rigidez de un patrén conductual (Goodwin et al., 2011; Meyer et al., 2011).

Nosotros hemos sido muy criticos con la forma de entender un ejercicio secundario problema-
tico (Sicilia et al., 2021, 2023). Entendemos que el uso del ejercicio problemético no se limita
a los trastornos alimentarios. Estudios mas recientes han relacionado el ejercicio problematico
con preocupaciones excesivas sobre la imagen corporal (Alcaraz-Ibafez et al., 2020, 2021)
(Cena et al., 2019; Oberle et al., 2018). Existen asociaciones documentadas con el trastorno
dismorfico corporal y la sugerencia de que la dismorfia muscular podria ser reclasificada como
un ejercicio problematico relacionado con la imagen corporal (Corazza et al., 2019; Foster et
al., 2015). La preocupacidn por la salud extrema también puede manifestarse como ortorexia
nerviosa, ligada a la adiccidn al ejercicio (Cena et al., 2019; Oberle et al., 2018). Por lo tanto,
cualquier intento de definir y promover un ejercicio saludable no instrumental basandose uni-
camente en la ausencia de trastornos alimentarios resultaria limitante, ya que no aborda la
posibilidad de otros trastornos asociados a laimagen, el cuidado corporal, u otros motivos aun
por discutir. El ejercicio, en estos contextos, es una manifestacion de una necesidad psicolé-
gica distorsionada, impulsada por metas externas de peso, forma, orgullo, reconocimiento de
los demas, etc., en lugar de una verdadera necesidad de competencia o salud.

1. El Ejercicio Problematico Trasciende la Patologia Individual y Refleja
También un Caracter Socio-Cultural

El ejercicio problemético trasciende el marco de la patologia psicoldgica individual para ser
entendida como una expresion de un régimen biocultural mas amplio que prioriza el ren-

dimiento, la visibilidad y la métrica (Nicholls et al., 2025; Szabo et al., 2025). En un reciente
trabajo (Sicilia et al., en revisidn), hemos sugerido que el ejercicio problemético se configura
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y perpetia dentro de una cultura orientada a la performatividad (Andreasson & Johansson,
2014; Ball, 2003; Thualagant, 2016), la cual utiliza el juicio, la comparacién y los logros como
mecanismos de control y regulacién cultural. A diferencia de otras conductas probleméticas
(e.g., juego compulsivo, adiccién a pornografia) o consumo de substancias (i.e., marihuana,
tabaco, heroina, etc.), el ejercicio excesivo es a menudo celebrado culturalmente y asociado
con la disciplina y el autocuidado, lo que complica la distincién entre la dedicacién saludable
y la compulsién patoldgica (Brossard, 2019; Moreau et al., 2023; Nicholls et al., 2025). Sin em-
bargo, existe una presion ejercida tanto externamente por entrenadores, companeros y fami-
liares, quienes priorizan los resultados por encima de la salud holistica. Ademas, esta cultura
de rendimiento en ocasiones es internalizada por el individuo y le forja una identidad fuerte
alrededor de la modalidad de ejercicio practicado. La internalizacion de estos valores cultures
convierte el cuerpo en un proyecto que debe ser constantemente mejorado y cuya disciplina
refleja el cardcter moral del individuo (Crawford, 1980; Shilling, 2010).

Aunque un ejercicio excesivo tiene en ocasiones consecuencias interpersonales directas,
como conflictos con la pareja, amigos, etc., y un distanciamiento de la familia debido al tiem-
po y el enfoque invertidos en el ejercicio, la compulsiéon hacia el ejercicio se mantiene y se
justifica mediante discursos de salud y moralidad (Moreau et al., 2023, 2024). Una ideologia
que individualiza la responsabilidad por la salud y la convierte en un deber existencial. Bajo
este discurso, la inactividad es percibida como un fallo moral o un signo de debilidad, lo que
genera ansiedad y un sentido de culpa por omisién en el individuo (Cairney et al., 2018). Esta
racionalizacién social del ejercicio —donde se utiliza la virtud asociada al autocuidado para
enmascarar la rigidez y el conflicto— demuestra que el ejercicio problemético no es una cues-
tidn meramente individual, sino la manifestacién de una conducta adictiva profundamente
moldeaday sancionada por el contexto sociocultural que exalta el rendimiento y la superacién
continua.

IV. Medicién y Tratamiento: La Necesidad del Contexto Clinico

La complejidad de diagnosticar el caracter probleméatico del ejercicio se refleja en la falta de
consenso sobre su conceptualizacion y medicién. Los instrumentos autoinformados, tales
como el Exercise Dependence Scale (EDS; Symons-Downs et al., 2004) o el Exercise Addiction
Inventory (EAI; Terry et al., 2004), basados en modelos de adiccién a substancias, son herra-
mientas de deteccidn o screening. Sin embargo, a pesar de su uso extendido en la investiga-
cién de este fendmeno, debe tenerse en cuenta que un puntaje alto en un cuestionario que
mide el ejercicio problematico no es equivalente a un diagndstico definitivo. Los atletas de
élite, por ejemplo, obtienen puntuaciones elevadas debido a su alto compromiso profesional
(Szabo, 2018), lo cual no implica necesariamente una mayor morbilidad. Por ello, se subraya
la necesidad de diferenciar entre el ejercicio normativo en contexto y el ejercicio patoldgico.

El desafio para el futuro es doble. En primer lugar, se precisa de una definicién clara del de-
terioro funcional que el ejercicio problematico puede tener (Sicilia et al., 2021). Los criterios
deben considerar solo aquellos elementos entorno a la conducta del ejercicio que resultan en
deterioro funcional, angustia psicolégica y/o una clara separacién del comportamiento nor-
mativo en contexto (Billieux et al., 2015; Kardefelt-Winther et al., 2017). En segundo lugar, se
hace necesaria una entrevista clinica para el diagndstico. El anélisis del contexto individual y
el significado subjetivo del individuo mediante una entrevista clinica es crucial. Las escalas de
autoinforme tienen un valor diagnéstico limitado, ya que hay una zona gris entre el riesgo y el
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trastorno que solo puede dilucidarse al evaluar el dafio real que el comportamiento esté cau-
sando en la vida de la persona.

En términos de tratamiento, un ejercicio problematico no puede abordarse con una simple eli-
minacion de la conducta, ya que el ejercicio es un comportamiento que aporta beneficios para
la salud cuando se realiza correctamente (Sicilia et al., 2023). De hecho, el ejercicio se utiliza
como tratamiento complementario para otras adicciones y trastornos (ansiedad, estrés, depre-
sién). La intervencidn, por lo tanto, no busca anular la necesidad de moverse, sino su control
y reeducacién. Por otro lado, la fuente problematica del ejercicio no tiene por qué venir de la
accién motriz en si, sino que también pueden existir problemas relacionados con el sentido de
pertenencia e identidad que el entorno del ejercicio proporcione al individuo.

Reflexiones Finales

El andlisis del ejercicio problemético nos enfrenta a una de las paradojas méas apremiantes
de la salud contemporanea: un comportamiento universalmente promovido y esencial para
el bienestar, como es el ejercicio fisico, puede degenerar en un patrén adictivo, destructivo y
fuente de angustia para una minoria. Las lecciones extraidas nos demuestran que la toxicidad
no reside en la accidn motriz en si misma, sino en la calidad de la motivacidn, la rigidez del
compromiso, la percepcién subijetiva, y el contexto sociocultural que lo moldea.

El estudio del ejercicio problemético obliga a confrontar la idealizacién del movimiento como
un bien incuestionable. La leccion mas crucial es que la adherencia al ejercicio, elevada a la
categoria de imperativo moral, puede convertirse en una forma de tirania personal cuando se
desliga de la autonomia y se instrumentaliza para fines ajenos al bienestar integral. En nuestros
trabajos hemos comprobado que la motivacion, incluso si parece autodeterminada, es insufi-
ciente para predecir un comportamiento saludable si estd contaminada por una pasién obse-
siva o si el ejercicio se utiliza como un mero mecanismo de evasién ante carencias psicoldgicas
profundas en la vida. El ejercicio, en estos casos, es menos un acto de autocuidado y mas un
sintoma de conflicto interno.

Existe una necesidad de actuar en dos direcciones para la investigacion y la intervencion. Pri-
mero, debemos resistir la presion sociocultural que celebra la compulsiéon bajo la etiqueta de
disciplina y autocontrol. Segundo, el tratamiento no puede buscar la simple eliminacién de la
conducta, dado que el ejercicio es en si mismo una herramienta terapéutica valiosa. La inter-
vencién debe centrarse en restaurar el control, reeducar la motivacion y, fundamentalmente,
abordar las carencias subyacentes en las necesidades psicoldgicas basicas del individuo, ase-
gurando que el ejercicio se integre de manera armoniosa y flexible con el resto de los domi-
nios de su vida.
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