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Il gruppo si & costituito per approfondire temi medico -scientifici

legati alla COVID
(prove

-19 con un

i EBM, EB Prevention , EB Health Care ),

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori

per un

. che accetti anche un

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strurnentalizzazione che screditi il
metodo scientifico utilizzato, né tollereremorappellativi guali
negazionisti’/, complottists// o altro , che mettano in discussione |l
decoro, la professionalita, la dignita della professione medica

Avv. Mauro Sandri

svolta dai componenti del gruppo di studio.

(" Sesi configurassero illeciti civili o penali,
procederemo subito alla  tutela-delkgruppo
e/adersyoiccomponenteim tuttetletsedi;
giudiziali'e morn, ritenute competenti.
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di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Dapensionatolavoroa titolo graiuitoe non ho conflitti di interessi da
dichiarare.

Come Presidente della Fondazioheé dichiaro che la
Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo,
Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.

E che

non presenta conflitto, ma con gli interessi del SSN e della
Salute della comunita dei cittadini. Ma verificate!
Alberto Donzellg Presidente Consiglio direttivo

e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, che si sta apre
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Un esempio di comunicazione da riformulare

Va superata |laecdhiiacconegzione
«bisogmnaffiniegdliaantibiotiob,
anche a sintomi risolti

Se smette prima,
OF dza | NI z¢

Al pazienti andrebbe dettge | sintomi
si risolvono primadella fine del ciclo
prescritto, ditornare dal medico per
capire se smettere o continuate

E | mediiclimquesttcasi slovoebbb iehocoragpidrt) lakhtetares

(Editoriale di Brad SpellberdAMA 2015

La gran parte dedazienti con sistema immunitario N
efficiente richiede un trattamento minimo con antibiotici |

E iilnnestrw gergamisinoflichecfinisce il lavoro!



More Days, More Resistance: n
Time to Rethink Antibiotics Dr.Brad & = ¥

Spellberg .-:,.

[} ‘ \

Matias A. Loewy . . d\gma . ‘./

June 30, 2025 Camb\o d\ para ” ;
A

"Una delle convinzioni piu universalmente accettate in tutto il mondo", ha-affer
mato il dott. Brad Spellberg, primario del Los Angeles General Medical Center,
che quandlo sixassumanenantinioticijsbisognarcompletare-ib ciclocpres¢ritbO o
14 giorni) anche dopo aver iniziato a star megii, eliminarecegniisingolo
batterio e prevenite ricadute

bal [[dzS&adl N} OO2YIlIyRITA2YS y2y Oofni &
giorno iinpiucdiassunziene diantibioticoraumentade sesister2gni ora, dico io
Oltre 150 RCTsu24-tipi dirinfezione hanne dimaostrato che:cicliiantibiotici brevi
danno glisstessiirisultatilicliniciedeipith lungtibs://www.bradspellberg.com/shorteis-better

Ad es., nellpolmonite acquisita in comunitd4 RCT hanno dimostrato cB&
giornidi terapia antibiotica sono efficaci quantel3.

Per leinfezioni del tratto urinaria lapielonefrite, 13 RCT indicano cbe/ giorni
di terapia sono efficaci quanto 114 giorni.

Nelleinfezioni intraaddominalj tre RCT hanno dimostrato cagiornihanno
efficacia pari a-4.0 giorni. ’



https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
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https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
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Stupiti se la-gente
ormai pensa{come
AmedVeS R AOM X| 0
comeprevenzion@

Calendario della Prevenzione 2024

Vuoi sapere quali_vaccini ed esami ; iscreening

sono previsti per la tua eta? Consulta il
Calendario della Prevenzione, in base al tuo
sesso e anno di nascita scoprirai qual
prestazioni [...]

#iononaspetto “Se davvero ti vuoi bene prenota oggi”
Screening oncologici

Pubblicato il 10/10/2023 alle 12:39 || Ultima modifica: 10/10/2023 alle 12:42

L'ATS di Milano propone ai cittadini residenti lo
screening del tumore alla mammella, lo
screening del tumore colon-retto, lo screening
del tumore al collo dell'utero. Guarda tutta la [...]

e da novembre_in Lombardia del tumore prostatico

Screening gratuito per I'Epatite C (HCV) L ———————
hpoehicllck.

#iononaspetto Regione

Piano di eliminazione del virus dell'epatite C
Screening gratuito per le persone nate tra il
1969 ed il 1989 Regione Lombardia promuove

Regione Lombardia ha avviato la campagna di comunicazione #iononaspetto “Se davvero ti vuoi
bene prenota oggi” realizzata con lo scopo di sensibilizzare le cittadine lombarde sull'importanza

dal 01 gIUgnO 2022 IO Screenmg per I epatlte C’ di sottoporsi allo screening mammografico per la prevenzione del tumore al seno e far conoscere

[- ] la nuova modalita di prenotazione dello screening attraverso la piattaforma PrenotaSalute.
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Per smaltire le attese, piu TC e risonanze, che lavorino anche la sera e i festivi?
No! Ne abbiamo fin troppe. Servono politiche per prescrizioni appropriate

Italia @l posto iin WUnione Buropeaer scanner XAC(dopo Danimarca, Cipro, Bulgaria)
e al 3 posto « « « unita Risonanza/Magneti¢dopo Finlandia e Cipro)

Computer tomography scanners and magnetic resonance imaging units
in hospitals, 2019 (per 100 000 inhabitants)

4.0 B CT(computer tomography scanners) [ MRI{magnetic resonance imaging units)
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* Denmark: data not available on MRI units

** Ireland: data not available on CT scanners; 2018 data on MRI units instead of 2019 ec ) e u ropa ) e UXeu rostat E

Hungary: data not available
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Number of people on NHS waiting lists for Apr|l 2023 Ju7|y6§(;/2,4 March 2025
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SERIES STREAMING NOW

Number waiting in Millions
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NHS plans to DNA test all babies to
assess disease risk
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The End of the NHS Revolutionaries
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«Grazie alla potenza di questa nuova tecnolc(gi@enami@a), i pazienti potranno ricevere
un'assistenza sanitaripersonalizzaigper prevenireproblemi di salutgrima chesshmaiife
stino i sintomj riducendo/lavpressionessuirservizi dek Miatutando le persone a vivere una
vita pit lunga e sana

La promessa dellganemica:a € stata un'ossessione per vari ex ministri della Salute. Nel 2(
"l pazienti del NHS dovrebbero poter beneficiare della tecnolggiemica che puo migliora
re la comprensione sulla natura delle malattie e conserttatamenti personailizzati

La genomicaivoluzionetallaoprevenzioneon diagnosi pit rapide @ S 3 v |t |fe QI f

per le malattie screening medicinapredittivae personalizzai® 9  QL! X o0 f I-llz
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Come affrontare in modo efficace i piu comuni disturbi mentali?

Eurapean Meuropgychophamaoslagy (2011) 21, 455479

www.al savier.com flocate jeuroneura

ECHP/EBC REFORT 2011
The size and burden of mental disorders and other
disorders of the brain in Europe 2010
T s enze annual
della prev (V-2 *
eufo‘)ea
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L'uso
dei Farmaci
in Italia

Rapporto nazionale Figura C.9a
o Antidepressivi, andamento temporale del consumo territoriale
di classe A-SSN (2000-2009)
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Trend
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| 'uso del

Farmaci Meno che a inizio secolo, ma
in [talia continuiamo ad aumentare
f S LINBAONRIT A2y

Antidepressivi, andamento temporale 2014-2023 del consumo e del costo medio per
@ AL | giornata di terapia
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The Authors [1] confirmed that depression, affecting 18% of
men and 26% of women in the USA, is significantly associ-
ated with increased risks of osteoporotic fractures and bone
loss, and invoke “prevention and treatment of depression” to
substantially decrease these risks.

A causal association is plausible, for many reported poor
health behaviors, linked to depression and impacting with
bone metabolism [1]: smoking, increased alcohol drinking,
decreased physical activity. However, antidepressant therapies
are not mentioned among the risk factors, despite a rich sci-
entific literature reporting them for many years. Indeed, selec-]
tive serotonin reuptake inhibitors (SSR1s), first-line agents in)
the pharmacologic treatment of mood disorders, have alsof
showed to negatively affect bone metabolism [2] and frac
tures. Also tricyclic antidepressants (TCAs) may convey an|
increased risk of fracture, independent of depression and|
BMD [3], possibly due to increased falls in the first months)
of treatment, while the risk of SSRIs lasts longer.

The Authors indirectly admit it, since controlling for an-
tidepressant the HR halves, though reaching statistical sig-
nificance only in this way (Table 2 of [1]), in nine studies
with 309,862 participants. We recognize that stratified anal-
yses of risk ratio for fracture risk associated with depression|
shows the reverse (Table 3 of [1]): the risk is strengthened))

B A. Donzelli
adonzelli @ats-milano.it

A. Schivalocchi
a.schivaloochi @ campus.unimib. it

G. Giudicatti

g.giudicatti @campus.unimib.it
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Resident in Hygiene, Public Health and Preventive Medicine,
University of Milan, Bicocca, Milan, kaly

Published online; 30 November 2018

becoming significant, only in the subgroup controlled for
antidepressants.

Nevertheless, in our view, this is not enough to dismiss the
possible additional contribution of antidepressants to frac-
tures, also for their hypothesized mechanisms of action and
biological plausibility, for the suggestions of a dose-response
effect, and for the precautionary principle.

n fact, if antidepressants add an autonomous contribu
to fractures, the consequences could be serious if their use
was extended also in moderate or medium-mild depressions,
where their effectiveness is barely distinguished from place-
bo. Moreover, their use is associated with many other ad-
verse effects: e.g., gastrointestinal symptoms (nausea, diar-
rhea, gastric bleeding, dyspepsia), hepatotoxicity, weight
gain, metabolic abnomalities, cardiovascular disturbances
(heart rate, QT interval prolongation, hypertension, ortho-
static hypotension), genitourinary symptoms (urinary reten-
tion, incontinence), sexual dysfunction, hyponatremia,
bleeding, central nervous system disturbances (lowering of
seizure threshold, extrapyramidal side effects, cognitive dis-
turbances), sweating, sleep disturbances, affective distur-
bances (apathy, switches, paradoxical effects), glaucoma,
cataract, and hyperprolactinemia. Not surprisingly, a meta-
analysis [4] found antidepressants also associated with an
excess of mortality and myocardial effects, although moder-
ated by pre-existing cardiovascular disease (for their anti-
{ting properties?).

Therefore, the prevention and treatment of depression
should be primarily directed towards public health interven-
tions, like more adherence to a Mediterranean diet or an
Alternative-Healthy- Eating-Index-2010 (AHEI-2010) [5,
6], proven effective also with depressed patients [7, 8]; the
promotion and prescription of physical activity and exercise
[9, 10]; psychotherapeutic interventions with robust effica-
cy (e.g., cognitive-behavioral, interpersonal, and problem-
solving therapies) [11]. A healthy diet and exercise are use-
ful also for preventing fractures and promoting general
health.

) Springer
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In fact, if antidepressants add an autonomous contribution
to fractures, the consequences could be serious if their use
was extended also in moderate or medium-mild depressions, 4 Sapendolo, per\
where their effectiveness is barely distinguished from place- | Una depressione
bo. Moreover, their use is associated with many other ad- non gawe
verse effects: e.g., gastrointestinal symptoms (nausea, diar- scelgo approccl
rhea, gastric bleeding, dyspepsia), hepatotoxicity, weight \djferem' J
gain, metabolic abnommalities, cardiovascular disturbances e
(heart rate, QT interval prolongation, hypertension, ortho-
static hypotension), genitourinary symptoms (urinary reten-
tion, incontinence), sexual dvsfunction, hyvponatremia,
bleeding, central nervous system disturbances (lowering of
seizure threshold, extrapyramidal side effects, cognitive dis-
turbances), sweating, sleep disturbances, affective distur-
bances (apathy, switches, paradoxical effects), glaucoma,
cataract, and hyperprolactinemia. Not surprisingly, a meta-
analysis [4] found antidepressants also associated with an
excess of mortality and myocardial effects, although moder-
ated by pre-existing cardiovascular disease (for their anti-
clotting properties?).




Tab. 1 — Associazione tra aderenza alla dieta

mediterranea e rischio di depressione?

Punteggio medio di aderenza alla dieta mediterranea
0-2 3 4 5 6-9

Rischio relativo 1 —26% -34% -51% -42%
di depressione (riferimento) Uno studio prospet
tico su10.000giova
ni adulti spagnoliinizialmentesani partecipantial progetto SUN,seguitiin media
per 4,4 anni con ripetuti questionarialimentari (Sanche/illegaset al. ArchGen
Psychiatry doi: 10.100Z¥archgenpsychiatr2009129) ha mostrato una relazione
Inversacon la depressione proporzionalealla dose,di tutti i seguenticibi: frutia
fresca frutia seaceoleoss leguimii rapporto acidii grassmonoinsatuil saguiri.
Invece si e osservata una relazione diretta e proporzionale alla dose tra depres
ne ecarne«eddenivalie prodotti lattiero-casearinnon seremati
| ceresllimostravanounatendenzaprotettiva
non significativa
Quantoal pesas un consumomolto basso
siassociava&onla depressionemaoltre =
certequantitanonO Q S Ménsfii ’/@fg
aggiuntivi
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~— Unaltro studioprospetticohainteressato3.500
_ Impiegatistatalidi Londra(AkbaralyTNet al. BrJ

| Psychdoi: 10.1192bjp.bp.108.0589252009), parte

“dellacoorte Withehallll seguitadal 1985

4 » classificatin basealgradodladerm7m..n ;
sk’ modelloalimentare &M. s

S

1w i e @
riccodi , e ; 7
S I dzy Y2 RS toh@biataoicty G NS W

di carne titattatg cibi fritti, ceresliredffinatl) prodotti lattiero-caseaririiethd cirgeassi
e dessettdivici

Il modello WO 2ilyf A y (I Si® Mds@rato protettivo: rischidi depressioneridotti
del 26-36% nei due terzili di maggior aderenza quello WO 2ilyi tratiatiQsi &
associataa progressivaumentidi rischiodi depressionefino al 58%in piu.

Anchein questo studio erano effetti significativi, mantenutisidopo la correzione
per altri indicatori di stile di vita come fumo, attivita fisica, indice di massa
corporea,e un altro ventagliodi possibilifattori di confondimenta

In entrambi gli studi citati si sono attuate analisi per a escludere con ragionevol
LIN2OIF OAETAOL dzyl aOlFdzalft AL AYOSNEI €
effetto del modello alimentare che le si trova piu di frequente associato)




Importante protezione didibaddprraisietoamaggior adesione a
un modello dl Aimeaniaicos catataie (Alternative Healthy Eating Ind&sHEI)

3 -

0,5 -

0,25 -

HR (rapporto di rischio)
per incidenza di depressione

| | l | | |
20 30 40 50 60 70 a0 90 100

punteggio medio AHEI

Sanchez/illegas A et al. Progetto SUN. BMC Medicatd 9 13:197



@PLOS|ONE  October 9, 2019

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768

RESEARCH ARTICLE

A brief diet intervention can reduce
symptoms of depression in young adults - A
randomised controlled trial <=

Heather M. Francis'#, Richard J. Stevenson’, Jaime R. Chambers®?, Dolly Gupta’,
Brooklyn Newey', Chai K. Lim*

] 1 Psychology Department, Macquarie University, Sydney, NSW, Australia, 2 Sydney Integrative Medicine,
- Level 1, Sydney, NSW, Australia, 3 Cooper St Clinic, Sydney, NSW, Australia, 4 Biomedical Sciences,
Macquarie University, Sydney, NSW, Australia

* heather.francis@mag.edu.au

76 giovani adulti con importanti sintomi depressivi. a 38 dieta sperimentale
salutare integrata conurcurmze cannsllg per 3 settimane, ottima aderenza



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768
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Diet Change Habitual Diet

M Baseline 3 weeks

Fig 2. Center for Epideminlogical Stwilies Depression scale—Revised scores
group follmving 3 weeks of diet improvement, controlling for baseline

i = sigmificant by lower t han the habitual diet (n = 38)
{effect size: Cohen's d =065

| 2KSy Qa R amitlptilpa eBupekidkeNIs qudisRshslkraltro farmasao
antiddprpssiveivo(/ ALINAF YA | S Ffd wS@O {A&ad S) Y
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Diet Change Habitual Diet

| Baseline[ 3 weeks m3 mc:nths]

Fig 3. DASS- 21 Depression subscale scores for diet change (n = 38) grouwp were significantly bower than the habitual diet (n= 38) group follwing 3 weeks of diet
improvement, controlling for baseline scores (effect size: Cohen's d = 0065 ) and remain al significant by Llower than baseline at 3 month follow wp for the diet

:I:m:g;gmnp{n 33
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Speed et al. Translational Psychiatry (2019)9:184

https:;’fdoi.orgfm.l 038/541398-019-0516-4 Tra nslationa | Psych iatry
ARTICLE Open Access

Investigating the association between
body fat and depression via Mendelian
randomization <=

Maria S. Speed'**>, Oskar H. Jefsen @, Anders D. Barglum@*>°, Doug Speed'*>” and Seren D. @stergaard (*>*~’

La randomizzazione mende
fAFYl KI RAYZ2A
cesso diepressiong+55%
negli @besha una relazione
causale che va soprattutto
Rat’dbdsiQ 2118 & preksibhe, |
non viceversa. Motivo in piu
per prevenirla e trattarla con
moto e alimentazionesalutare

NB: anche i farmaeintidepressivsi associano adumenio «lijpeso
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Exercise for depression (Review) Unoanal i si 35uocerthe na
cliniche controllate randomizzate di

Cooney GM, Dwan K, Greig CA, Lawlor DA, Rimer ], Waugh FR, McMurdo M, Mead GE COnfrontO tra eserCiZiO e nessun trat'
tamento o con interventi di controllo
ha mostrato una differenza media
per depressione di un significativo
SMD -0,62, che indica un effetto
clinico moderato

The Cochrane
Library, 2013

Anche rispetto a trattamenti psicolo-
THE COCHRANE . gici (-0,03) e farmacologici (-0,11)
COLLABORATION | 6 e s er moskatoan Viardaggio,

P

pur non arrivando alla significativita statistica.

Anche un position paper della European
Psychiatric Association  (European
Psychiatry, 2018) har i conosci ut
terapeutico dell 6att.i
di importanti patologie mentali. |




Systematic review

@ Effectiveness of physical activity interventions for
improving depression, anxiety and distress: an

overview of systematic reviews BrJ Sports Me#02357:120%9.
doi:10.1136/bjsports2022-106195

Ben Singh @ ," Timothy Olds," Rachel Curtis,' Dorothea Dumuid @ ,' Rosa Virgara," X &

OPEN ACCESS

Sono state incluse 97 revisioni sistematich®@il{1039 e 128.119 partecipanti).
Le popolazioni includevano adulti sani, persone con disturbi di salute mentale
persone con varie malattie croniche.

L'attivita fisica ha avuto effetti medi significativi Sepressionddimen-
sione dielligftettormelidiana =0,43), ansita(-0,42) e disagopsiciggico
(-0,60), rispetto alle cure correnti in tutte le popolazionimhggiofi
benefidisi sono osservati nebggetiiconddepression®IV ena-
\attie renalll nelledonneincinte e nelpost-partum e nei sani.

L'entita dell'effetto e stata classificata come segue:
A <0,20, effetto piccolo

A da 0,20 a 0,50effetto medio

A e>0,5Q effetto grande
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Figure 1  Results of meta-analyses that assessed symptoms of
depression using standardised mean differences (negative values

represent a reduction in symptoms).

Ridlizxiosn e enadiana aiil esgiressio-
necessintore xiegsressivi -04483

(NB: da0,20 a-0,50 = effetto medio)

(per confronto, riduzioni da
psicoterapiee farmaciantidepressivi
rangeda-0,22 a-0,37,
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benefici circoscritti a depressione,
e per ifarmagciseric€ffettbavverse
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Figure 2 Results of meta-analyses that assessed symptoms of
anxiety using standardised mean differences (negative values represent

a reduction in symptoms).
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Systematic Umbrella Review and Meta-Meta-Analysis:
Effectiveness of Physical Activity in Improving
Depression and Anxiety in Children and Adolescents
Ben Singh®*, PhD{L), Hunter Bennett®, PhD{:}, Aaron Miatke®, BAppScit, X ®

Dhjective: Dcprc:&sion and anxiety arc prcvalcnt and rising in children and adolescents, prompting interest In cxercisc as a pmcntia] thcmp:uti-:

intervention. The aim of this systemartic umbrella review and mcm-mmarana]}"sis a meta-analvsis of meta-analvses) was to evaluare the effects of exercise

on dcprcssinn and anxiety symptoms in children and adolescents and w icln:ntiﬁ: the most promising exercise-based apprnach::s.

o

a i

Results: A tomal of 21 systematic reviews (n = 375 RCTs, n = 38,117 participants 5-18 years of age) were included. Participants included those with
various clinical conditions, including dcpn:ssin-n. ps],rchnsnciﬂ disorders, nhcsiry, and cancer, as well as hcalth}-' individuals. The pn-nlcd ana]}-'sis found
moderate effecr sizes favoring exercise for symproms of depression (standardized mean difference [SMD] = —0.45, 95% CI = —0.59 to —0.31, F =
71.37%, p < .01, 180 RCTs, n = 34,490 participants) and anxiety (SMD = —0.39, 95% CI = —0.61 to —0.17, F = 68.10, p=.01,n=755RCTs5,
n = 24,797 participants). Mixed exercise modes and mndcratc-intcnsit}-' exercise had the largcst effects on depression, whereas resistance exercise was
most cffective for symptoms of anxicry. Interventions that were <12 weeks were more effective for dcpn:ssinn mmparcd with those thar were =12
weeks. Benefits were generally consistent across populations. The certainty of evidence was moderate for depression and low to moderate for anxiery.

Conclusion: This mc—:a-mcra-analysis finds that exercise reduces dcpn:ssinn and anxiery sYmproms in children and adolescents. These resules suggest
that structured exercise programs should be considered as part of mmprchcnsivc care appmachcf..

Key words: dcprcssinn: AnXICry; CXCrcise; adolescents; mcta-ana]}'sis

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2025;m(m):n-u. (g @D



FIGURE 2 Meta-Analysis Results for the Effects of Exercise on Depression

Effect size Weight

Study with 95% CI (%)
Sun 2024 -1.67 [ -2.87, -047] 1.16
Barahona-Fuentes 2021 (Resistance exercise}“ —a— -1.61[ -2.54, -0.68] 1.76
Barahona-Fuentes 2021 (Mixed-mode exercise)” L -1.33[-2.55, -0.11] 112
Sun 2022% il 072[-155 011 2.12
Peng 2022" B -0.68 [ -0.98, -0.38) 6.24 §
Wang 2022 (Depressive symptoms)"’ - -0.67 [-1.01, -0.34] 5.82 S8
Larun 2006™ —— -0.66[-1.25, -0.08] 3.43 §
Zhang 2022* - 0.65[-1.03, -0.27] 530 %8
Radovic 2017 —— -0.61[-1.06, -0.16] 4.57
Bailey 2018" - » - -0.59[-1.07, -0.10] 424 |
Axelsdattir 2021% —— 059(-1.08, -0.10) 419 |
Wang 2022 (Depression)”’ i -0.57 [ -0.90, -0.24] 5.82
Carter 2016 —— -0.48 [ -0.86, -0.09) 5.25
Oberste 2020" E 3 -0.47 [-0.70, -0.24] 7.04
Chen 2024" [ | -0.39(-0.51, -0.26] 8.23
Recchia 2023% l } -0.29 [ -0.47, -0.10) 7.62
Brown 2013 i} -0.26 [ -0.43, -0.08) 7.73
Andermo 2020 3 -0.01[-0.20, 0.19] 7.47
Zang 2023% — 0.06[-0.38, 0.50] 467
Neill 2020* - 0.10[-0.20, 0.40] 6.24
Overall L 3 -0.45 [ -0.59, -0.31]
Heterogeneity: 1° = 0.06, I = 71.37%, H” = 3.49
Testof 8, = 8;: Q(19) = 57.89, p = 0.00
Testof8=0:z=-6.38, p=0.00

3 2 -1 ]

Random-effects REML model

Mate: REML = restricted maximum likelihood.
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Meta-Analysis Results for the Effects of Exercise on Anxiety

Effect size Weight
Study with 95% CI (%)
Barahona-Fuentes 2021% - . - -1.75(-3.02, -0.48] 258

Zhang 2022 —— -0.75[-1.15, -0.35) 1265
Cerrillo-Urbina 2015 — . -066[-1.19, -0.14] 9.74
Larun 2006"' — 0.48[-0.97, 0.01] 10.51
Andermo 2020™ = -0.35[ -0.62, -0.07) 16.55
Chen 2024"' [ ] -0.30 [ -0.43, -0.18] 20.96
Sun 2024" - 0.22[-0.76, 0.32]) 9.33
Neill 2020% R 3 0.04 [-0.20, 0.28] 17.68

s 2

Overall -0.39 [ -0.61, -0.17]
Heterogeneity: 1° = 0.05, I” = 68.08%, H' = 3.13
Testof 8, =8 Q(7) = 19.94, p = 0.01

Testof8=0:2z=-3.50, p=0.00

a3
i

(5%
]

-y
[ =B
—y

Random-effects REML model

restricted maximum kelihoad.




