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Resumen.

La presente investigacion se centrd en determinar la magnitud de la respuesta de IGF-1
medido en saliva tras realizar un programa de entrenamiento HIIT. A su vez, se comprob¢ el efecto
en variables relacionadas con la salud, como son la composicion corporal, condicion fisica, calidad
de vida y funciones ejecutivas. Estas se midieron a través de las pruebas Stroop test (ST), test de
cartas de Wisconsin (WCST) y Digit Span test (DST). Ademas, se determind el efecto agudo de
un esfuerzo maximo en la concentracion de IGF-1 y en las funciones ejecutivas en los tres
momentos que se evaluaron (Pre, post y Follow up). Un total de 58 mujeres jévenes universitarias
y sedentarias participaron de forma voluntaria en la investigacion, en la cual desarrollaron un
programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) durante 12 semanas, con una
frecuencia de tres entrenamientos/semana. La poblacion de estudio fue aleatorizada en tres grupos,
siendo estos el grupo control (GC) el cual no realiz6 ningin cambio en su estilo de vida y dos
grupos de intervencion. Por un lado, se encontraba el grupo HIIT (tres entrenamientos
HIIT/semana) y el grupo HIIT+AF (tres entrenamientos HIIT junto a un incremento de su AF
diaria). Antes de desarrollar el programa, tras su finalizacion y tras un periodo de tres meses de
seguimiento (Follow-up), todas las mujeres fueron evaluadas para comprobar el estado de las
diferentes variables estudiadas en cada momento. Los resultados muestran como un programa de
entrenamiento HIIT con una duracion de 12 semanas puede mejorar de forma significativa la
concentracion de IGF-1 en mujeres joOvenes universitarias y sedentarias. Ademas, se observé que
las mejoras dadas se incrementaron en mayor medida tras la evaluacion de Follow-up, obteniendo
el grupo HIIT+AF un mayor porcentaje de cambio. Respecto al efecto agudo, en la evaluacion
inicial se pudo observar un incremento significativo en la concentracion de IGF-1 en todos los
grupos del estudio. Por otro lado, respecto a las funciones ejecutivas, tan solo el grupo HIIT+AF
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obtuvo una mayor eficiencia en el control inhibitorio (ST) tras el programa de entrenamiento. En
relacion al efecto agudo, se observa que un esfuerzo maximo de forma incremental puede mejorar
el rendimiento en el control inhibitorio. El grupo HIIT+AF en la evaluacion inicial y el GC en la
evaluacion Post, obtuvieron un incremento significativo en dicha funcién ejecutiva. Respecto a la
flexibilidad cognitiva (WCST), existen ciertas mejoras en los grupos HIIT y HIIT+AF tras el
programa HIIT, pero es tras el Follow-up cuando el grupo HIIT+AF muestra un mayor
rendimiento. Respecto a la memoria de trabajo, el grupo HIIT obtuvo un cambio significativo tras
el programa de entrenamiento y tras el periodo de Follow-up en la prueba DST hasta atras (DST-
I), la cual requiere de una mayor demanda de la memoria de trabajo. En relacion a la composicion
corporal, todos los grupos consiguieron una reduccion significativa del porcentaje de masa grasa,
manteniéndose tras el periodo de Follow-up tan solo en los grupos HIIT. La masa muscular
increment6 de forma significativa en los grupos HIIT tras las 12 semanas de entrenamiento, y
ademas los beneficios se mantuvieron pasados los tres meses de Follow-up. Por ultimo, respecto
a la calidad de vida tras el programa de entrenamiento, principalmente se observaron cambios en
el grupo HIIT+AF, especialmente en la vitalidad, salud general y salud mental. Se puede concluir,
por tanto, que, el ejercicio fisico de alta intensidad supone un esfuerzo eficaz para la estimulacion
del IGF-1 y asi potenciar las funciones ejecutivas. Ademas, los resultados parecen indicar que
dicha estimulacion y sus posibles adaptaciones pueden darse en mayor medida a largo plazo, algo
que debe ser tenido en cuenta en futuras investigaciones. A su vez, este programa de entrenamiento
es efectivo para mejorar la composicion corporal, condicion fisica y calidad de vida, siendo mas
notorio junto a un incremento de actividad fisica diaria.

Palabras clave: IGF-1, funciones ejecutivas, ejercicio intervalico de alta intensidad, salud mental,

mujeres jovenes sedentarias.
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Abstract.

The present investigation focused on determining the magnitude of the IGF-1 response
measured in saliva after a HIIT training program. In turn, the effect on health-related variables
such as body composition, physical condition, quality of life and executive functions was tested.
These were measured by means of the Stroop test (ST), Wisconsin Card Test (WCST) and Digit
Span Test (DST). In addition, the acute effect of a maximal effort on IGF-1 concentration and
executive functions was determined at the three moments that were evaluated (Pre, Post and
Follow up). A total of 58 sedentary young university women voluntarily participated in the
research, in which they underwent a high interval intensity training (HIIT) program for 12 weeks,
with a frequency of three workouts/week. The study population was randomized into three groups,
being the control group (CG), which did not make any changes in their lifestyle and two
intervention groups. On the one hand, there was the HIIT group (three HIIT workouts/week) and
the HIIT+AF group (three HIIT workouts together with an increase in their daily physical activity).
Before developing the program, after its completion and after a three-month Follow-up period, all
the women were evaluated to check the status of the different variables studied at each moment.
The results show how a HIIT training program lasting 12 weeks can significantly improve the IGF-
1 concentration in young sedentary university women. Furthermore, it was observed that the given
improvements increased to a greater extent after the Follow-up evaluation, with the HIIT+AF
group obtaining a higher percentage of change. Regarding the acute effect, a significant increase
in IGF-1 concentration was observed in all the study groups at the initial evaluation. On the other
hand, with respect to executive functions, only the HIIT+AF group obtained greater efficiency in

inhibitory control (ST) after the training program. In relation to the acute effect, it is observed that
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an incremental maximal effort can improve performance in inhibitory control. The HIIT+AF group
in the initial evaluation and the CG in the Post evaluation, obtained a significant increase in this
executive function. Regarding cognitive flexibility (WCST), there are certain improvements in the
HIIT and HIIT+AF groups after the HIIT program, but it is after the Follow-up when the HIIT+AF
group shows a higher performance. Regarding working memory, the HIIT group obtained a
significant change after the training program and after the Follow-up period in the DST to back
test (DST-I), which requires a greater demand on working memory. In relation to body
composition, all groups achieved a significant reduction in the percentage of fat mass, which was
maintained after the Follow-up period only in the HIIT groups. Muscle mass increased
significantly in the HIIT groups after 12 weeks of training, and the benefits were maintained after
three months of Follow-up. Finally, regarding quality of life after the training program, changes
were mainly observed in the HIIT+AF group, especially in vitality, general health and mental
health. Therefore, it can be concluded that high-intensity physical exercise is an effective effort to
stimulate IGF-1 and thus enhance executive functions. Furthermore, the results seem to indicate
that such stimulation and its possible adaptations may occur to a greater extent in the long term,
something that should be taken into account in future research. In turn, this training program is
effective in improving body composition, physical condition and quality of life, being more
noticeable in conjunction with an increase in daily physical activity.

Keywords: IGF-1, executive function, high interval intensity training, mental health, sedentary

young female
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INTRODUCCION.

El sedentarismo, entendido como una actividad que requiere un movimiento corporal
minimo (Lynch et al., 2010), es uno de los principales factores responsables de enfermedades
crénicas en personas adultas.

El tiempo en posicidn sedentaria se ha detectado como un indicador de salud negativo en
una poblacion adulta. Esto se debe a la directa relacion existente entre una posicion sedentaria
mantenida con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, enfermedades cardiovasculares, peor
condicidn fisica, osteoporosis, diabetes, cdncer, y una reduccion de la funcionalidad psicosocial
(Costigan et al., 2013).

Centrandonos en las edades mas comunes entre universitarios, 18 y 25 afios, se observa
coémo se produce un descenso importante en la practica de ejercicio fisico en esta etapa educativa
(Grimetal., 2011). Ello hace que no se alcancen las recomendaciones de ejercicio fisico planteadas
por la OMS (J. M. Cancela et al., 2019). Ademas, si se compara entre sexos, en mujeres se
encuentra un 8% mas de inactividad frente a los hombres (King et al., 2014).

Por estos motivos, y teniendo en cuenta que la poblacion femenina es una poblacion
vulnerable a reducir de forma significativa su practica de actividad fisica (AF) con la edad (Cohen
et al., 2019), es interesante investigar sobre los posibles factores relacionados con la salud que esto
conlleva, como la calidad de vida, la condicion fisica y la salud mental. Esta problematica social,
nos lleva a pensar que aunque en términos general, en mujeres entre 20 y 30 afios, no existe un
ratio elevado de morbilidad y mortalidad (Kvintova & Sigmund, 2016), esta falta tanto de AF y de

ejercicio fisico puede generar enfermedades en edades posteriores (Plotnikoff et al., 2015),
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conllevando a un alto riesgo de un mayor estrés, ansiedad, disfuncion cognitiva e incluso elevar
todas las causas de mortalidad.

Esto hace que sea necesario crear estrategias efectivas para abordar factores relacionados
con la salud en general, y concretamente con la salud mental, cogniciéon y funciones ejecutivas.
En esta linea, podemos encontrar diversos tipos de estrategias no farmacologicas para mejorar la
calidad de vida y la salud mental en jévenes universitarias y asi crear conductas menos sedentarias.
Entre ellas, debemos destacar el ejercicio fisico.

El ejercicio fisico, en muchas de sus manifestaciones, ha demostrado ser una estrategia util
para la mejora del rendimiento en dichas funciones ejecutivas tanto en nifios (Kirk et al., 2011;
Stanley et al., 2016), adolescentes, adultos y ancianos (Bossers et al., 2015; Falck et al., 2016;
Heath et al., 2016).

Esta incidencia positiva en el cerebro y sus funciones del ejercicio fisico puede ser
justificado debido a su efecto de plasticidad y crecimiento neuronal. De hecho, realizar ejercicio
fisico aporta un mayor flujo sanguineo cerebral, una mayor estimulacion de la neurogénesis,
optimizacién de las interconexiones sindpticas y una mayor generacion de factores neurotroficos,
como por ejemplo el IGF-1 (Renteria et al., 2019).

Diferentes tipos de ejercicio fisico, muestran un efecto diverso en las funciones ejecutivas
y en la estimulacion del IGF-1. Asi, el ejercicio aerdbico parece mostrar una mayor capacidad
antioxidativa en el cerebro, mientras que la estimulacién de la capacidad anaerobica o alta
intensidad, parecen reducir las respuestas antioxidantes. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza
muestra una mayor plasticidad sinaptica hipocampal (Norman et al., 2018).

En los ultimos afios, existe un alto interés por conocer el efecto del entrenamiento de alta

intensidad en diferentes variables de la salud, como la condicion fisica y la psicologica (Eather et
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al., 2019). Este tipo de entrenamiento, normalmente consiste en la ejecucion de un ejercicio a una
intensidad elevada combinado con un periodo de descanso entre ejercicio. Uno de los principales
beneficios de este tipo de entrenamiento, es que puede ser desarrollado en un corto espacio de
tiempo en comparacion con el trabajo aerobico.

Como consecuencia de su practica, en estudios previos con mujeres, se ha comprobado
mejoras tanto en la condicion fisica (Reljic et al., 2019), en parametros cardiometabolicos como el
control glicémico (Metcalfe et al., 2016), y en las funciones cognitivas (Renteria et al., 2019). Aun
asi, no existe una literatura cientifica especifica para ver el efecto del entrenamiento de alta
intensidad en mujeres sedentarias y su efecto en la condicidn fisica, salud mental y calidad de vida.
Por este motivo se quiere comprobar el efecto de este tipo de ejercicio fisico en la poblacion
descrita.

Por tanto, partiendo de esta premisa, tras lecturas previas y compartiendo ideas con
expertos, se presenta necesario profundizar en el andlisis de los efectos de la practica de este tipo
de ejercicio fisico en jovenes universitarias sedentarias. Asi se podrdn crear estrategias o
recomendaciones que influyan en su calidad de vida y salud.

En relacién a su estructura, el presente documento dispone de un total de 11 capitulos. En
el primero de ellos, destinado al marco tedrico, se realiza una aproximacion estructural y
funcional de las funciones ejecutivas, profundizando en los principales factores de crecimiento
neuronal que pueden hacer incrementar el rendimiento de estas funciones ejecutivas. Entre todos
los factores, se desarrolla el IGF-1, el cual ha mostrado jugar un rol importante en el proceso de
neuroplasticidad del ser humano. Ademas, a través de investigaciones anteriores se debate sobre
el efecto del ejercicio fisico, mas concretamente de alta intensidad, como modulador de la

respuesta de IGF-1 y como se relaciona con las funciones ejecutivas. De esta forma, todos los
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resultados encontrados previamente han permitido converger en la problemadtica planteada en el
segundo capitulo. En los capitulos tercero y cuarto se abordan los objetivos e hipotesis
planteadas segtin los problemas de investigacion planteados anteriormente.

La metodologia de la investigacion se detalla en el capitulo quinto, destacando el proceso
de seleccion y tipo de muestra, las caracteristicas del programa de entrenamiento desarrollado, asi
como el proceso de recoleccion y medicion de las concentraciones de IGF-1 medidas en saliva.
Ademas, se describen las diferentes pruebas utilizadas durante los tres momentos de evaluacion
para conocer el estado de la poblacion en relacion a la condicidn fisica, composicion corporal,
calidad de vida, funciones ejecutivas y la concentracion delGF-1, variable principal del estudio.
Este capitulo acaba con los célculos estadisticos empleados.

El capitulo sexto aborda los resultados encontrados seglin los objetivos planteados. Por
ello, se presentan de forma organizada segiin éstos. A continuacidn, en el capitulo séptimo se
discute sobre los resultados obtenidos frente a la literaturas y hallazgos por parte de investigaciones
similares.

El siguiente capitulo, desarrolla las conclusiones enunciadas acorde a los objetivos e
hipdtesis del estudio. A continuacidn, en el capitulo noveno se abordan nuevas perspectivas de
investigacion una vez analizados y discutidos los datos de los resultados.

Finalmente, el capitulo décimo se centra en las referencias bibliograficas usadas durante

toda la redaccion del presente documento.
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1. MARCO TEORICO.
1.1.  Funcion cognitiva: bases neurofisiologicas de la cognicion.

La cognicion es una de las capacidades mas importantes del ser humano, la cual le permite
una continua adaptacion al entorno que le rodea. Esto es posible debido al sistema nervioso y a su
capacidad de realizar adaptaciones a través de experiencias pasadas y ademas generar nuevos

aprendizajes. A esta habilidad se le conoce como memoria (Cassilhas et al., 2016).

1.1.1. Revision anatomica y funcional.

El 16bulo frontal, sector de la corteza cerebral del ser humano, ha sido motivo de estudio
en profundidad en las dos tultimas décadas. Aun asi, debido a su complejo desarrollo y
organizacion, no se ha llegado a entender en su totalidad ni su estructura ni su funcionalidad, como
tampoco la interrelacion con otras zonas cerebrales (Turnbull, 2002).

Una de las zonas fundamentales en la funcionalidad cerebral, el cortex cerebral, queda
separado en la parte superior por la cisura de Rolando o también conocida como surco central. Esta
divide el 16bulo frontal del 16bulo parietal. La pared anterior de esta fisura la conforma la corteza
motora primaria y la posterior el cortex somatosensorial primario. Por tanto, queda bien
diferenciada la zona anterior, encargada de planificar y pensar el movimiento voluntario, de la
parte posterior mas centrada en la capacidad perceptiva (Geyer et al., 2011).

La corteza frontal se divide en tres zonas bien diferenciadas, desde zonas mas posteriores
hasta zonas mas rostrales, siendo éstas las siguientes:

a) Corteza motora primaria (area 4).
b) Corteza premotora (area 6).

c) Cortex prefrontal: las zonas restantes del 16bulo frontal.



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

Figura 1
Regiones del cerebro con la correspondiente numeracion segun el mapa

citoarquitectonico del cortex prefrontal de Brodmann (Geyer et al., 2011).

Antes de adentramos en la corteza prefrontal, se debe conocer la parte mas externa del
cerebro, donde nos encontramos con el neocdrtex, encargado de recubrir cada uno de los l6bulos.
Esta zona queda compuesta por finas capas de tejido neuronal, (materia gris), que envuelve a la
superficie. A pesar de referirnos a una fina capa, ésta no se da de forma homogénea. Por ello,
podemos diferenciar, en realidad 6 capas. Cada una de ellas dispone de una caracteristica y
funcionalidad precisa (Flores-Lazaro, 2012):

1. Capa molecular: es la mas externa y también conocida como plexiforme. Compuesta casi
en su totalidad de fibras largas blancas que se transmiten a través de la superficie sinaptica
horizontal relacionando areas de la corteza con otras areas corticales.

2. Capa granular externa: en esta capa, compuesta de células estrelladas y piramidales, los

axones se proyectan de forma horizontal hacia zonas mas profundas de la corteza cerebral.
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3. Capa piramidal externa: compuesta de células piramidales, realiza una funcién similar a
la capa anterior.

4. Capa granular interna: la conforman principalmente células estrelladas, las cuales quedan
ordenadas de forma horizontal. En esta capa finalizan la mayoria de fibras aferentes,
recibiendo especialmente, aferencia desde el talamo.

5. Capa piramidal interna y capa multiforme (sexta capa): en éstas se ubican la mayoria de

células estrelladas, las cuales se proyectan hacia las zonas subcorticales.

Desde el punto de vista neuroanatémico, dentro del cortex prefrontal, por un lado, se
describe el circuito ventromedial. Este circuito queda relacionado con el sistema limbico, por lo
que se asocia con el procesamiento de emociones, asi como la toma de decisiones segun el estado
afectivo (Tirapu Ustarroz & Muioz Céspedes, 2005). Por otro lado, el circuito dorsolateral, el
cual proviene del manto cortical del hipocampo, se relaciona con acciones cognitivas englobadas
dentro de las funciones ejecutivas, tales como la atencion selectiva, la memoria de trabajo y el
control inhibitorio (Tirapu Ustarroz & Mufoz Céspedes, 2005).

Todo esto, hace pensar que el cortex prefrontal funciona de forma heterogénea, aun asi, su
citoarquitectura es indivisible respecto a su funcionalidad. Esto es posible a través de las diversas
conexiones reciprocas existentes entre diversas zonas cerebrales (Fuster, 2002). Por tanto,
podemos observar como los 16bulos frontales se conectan de forma reciproca con las cortezas
occipital, parietal y temporal, asi como con el sistema limbico, (hipocampo y amigdala) (Catani,
2019).

Por tanto, desde el punto de vista de la citoarquitectura cerebral, el cortex prefrontal,

presenta 3 regiones: dorsolateral, ventromedial y orbitofrontal (Fuster, 2002). Estas regiones estan
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conectadas entre ellas y a su vez mantienen interacciébn con otras estructuras corticales y
subcorticales.

El desarrollo de las diferentes zonas del cortex prefrontal se da en diferentes etapas
temporales, siendo la corteza prefrontal la ultima en su desarrollo. Esto provoca una evolucion de
forma progresiva de la cognicion, lo que hace que el ser humano adquiera paulatinamente
competencias como la atencion, el control inhibitorio, creacion de pensamientos abstractos, etc.,

(Fuster, 2002).

1.1.1.1. Corteza dorsolateral.

La corteza dorsolateral es la encargada de los procesos cognitivos mas complejos que el hombre
ha desarrollado a lo largo de su evolucion (Fuster, 2002). Estas funciones se ubican en la zona més
anterior de esta corteza (Kikyo et al., 2002), y entre su funcionalidad se encuentra la planificacion,
la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la fluidez, solucién de problemas complejos,
flexibilidad mental y secuenciacion, entre otras (Alvarez & Emory, 2006).

Entre sus varias conexiones con otras areas, podria destacarse como esta corteza recoge la
informacion tanto de la corteza parietal posterior como del surco temporal superior. Ademads, esta
zona dispone conexiones con otras zonas cerebrales que se vinculan con la corteza parietal
posterior, que estarian mas involucrados en con regiones como el coliculo superior, los ganglios
basales y la corteza cingulada. Ademas, debido a la relacion existente con la zona parietal posterior,
la corteza prefrontal dorsolateral queda implicada de forma implicita en la toma de decisiones en

el movimiento y, por ende, con el control motor (Alvarez & Emory, 2006).
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1.1.1.2.Corteza ventromedial.
La corteza ventromedial queda ubicada en la zona ventral del cortex prefrontal. Esta zona recibe
informacion interoceptiva, tanto de estructuras subcorticales como corticales, lo que permite que
el 16bulo frontal pueda estar alerta sobre el estado fisiologico de la persona (A. D. Craig, 2002).
Asi, debido al complejo entramado de sus conexiones con otras areas cerebrales (Ustarroz et al.,
2012), hace que tenga una importancia funcional, implicandose en procesos cognitivos como la
deteccion y solucion de conflictos, inhibicion, y esfuerzo atencional. Ademas, se encarga de la
regulacion de la agresion y del estado motivacional (Fuster, 2002).
Por otro lado, esta zona adopta un rol importante en el aprendizaje, ya que incide en la consistencia
temporal ante las acciones conductuales. Asi, junto con la zona orbital controlan la consistencia
temporal de la conducta y la atencion, ademas de integrar las posibles intervenciones excitatorias
e inhibitorias (Cohen, 2014).
1.1.1.3.Corteza orbitofrontal
La corteza orbitofrontal, la cual recibe este nombre por su ubicacion, inmediatamente sobre las
orbitas en la que se encuentran los 0jos, esta estrechamente ligada con el sistema limbico.
Esta corteza queda divida en tres subzonas, las cuales son (Flores-Lazaro, 2012):

a) Porcion medial: relacionada con el reconocimiento de sabores, olores y estados

fisiologicos.

b) Porcion lateral: encargada del procesamiento de informacion visual y somatosensorial.

c) Porcion posterior: procesa los estados afectivos.
Por ello, entre las funciones principales de esta area se encuentran la regulacion de las emociones,

las recompensas, las conductas sociales y afectivas, ademas del procesamiento de las tomas de
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decisiones (Damasio, 1996). Junto a esta implicacion, a esta zona también se le relaciona con la

capacidad sensorial (Elliott et al., 2000; Kringelbach, 2005).

1.1.2. Lobulos frontales y funcion cognitiva.

Los lobulos frontales facilitan diversos procesos neuropsicoldgicos, los cuales van desde
el control y secuenciacion de actos motores, necesarios para la ejecucion eficaz de una accion
motriz hasta el control de la atencion, la metacognicion, la cognicion social y la memoria (Tirapu-
Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005; Turnbull, 2002). De esta forma, se puede decir que los l6bulos
frontales son los encargados captar la informacion de las estructuras restantes y coordinarlas para
actuar de la forma mas adecuada en cada situacion.

En relacion a la conducta humana, se ha estudiado en los lobulos frontales la capacidad de
identificar y seleccionar las respuestas mas apropiadas para una condicioén determinada y asi evitar
las respuestas impulsivas (Shallice & Burgess, 2001). Se ven implicados en el procesamiento de
nueva informacion y la incorporacion en patrones o actitudes ya adquiridas y en la toma de
decisiones.

De esta forma, podemos ver cémo el lobulo frontal tiene un rol importante en la
organizacion, busqueda, seleccion y verificacion de la informacion almacenada. Por tanto, aunque
no actia directamente en el proceso de almacenamiento, tiene un papel fundamental en la
recuperacion y verificacion de la informacion (Tirapu Ustarroz & Mufioz Céspedes, 2005).

Ademas, estudios previos, los cuales pretendian conocer en profundidad el rol del 16bulo
frontal (Baddeley et al., 1997), han podido comprobar como dafios en esta zona no generan
alteraciones significativas en la motricidad, el habla o incluso en la memoria, pero si pueden

generar cambios notorios a nivel social y conductual. Por ello, de forma habitual se relacionan los
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l6bulos frontales con las funciones ejecutivas, las cuales son las funciones mas complejas del ser

humano (Turnbull, 2002).

1.1.3. Neuroplasticidad. Principales factores de crecimiento neuronal.

A través de los cientificos William (1890) y Ramoén y Cajal (1895) se establecio que en las
primeras etapas del desarrollo del ser humano se dispone de un enorme potencial de plasticidad y
que éste se va perdiendo gradualmente con el tiempo.

Aun asi, antes de llegar a esta concepcion y conocimiento del funcionamiento del cerebro,
¢éste era un gran desconocido. Fue en 1861 cuando se comienza a hablar a través de Pierre Paul
Broca, del lenguaje humano como funcion encefélica, quedando ubicada en el giro frontal inferior
izquierdo. Posteriormente, trece afios después, Carl Wernicke confirma lo visto anteriormente,
aportando otra ubicacion cerebral cuando se requiere de una comprension, siendo esta la parte
posterior del giro temporal superior izquierdo.

Es en 1888 cuando Ramoén y Cajal sefiala que la estructura cerebral esta conformada de
subunidades o neuronas. Esta idea era contraria a otros paradigmas en esa fecha, como la
concepcion de Golgi, el cual defendia la estructura cerebral como un gran sincitio (Garcés- Viera
& Suarez Escudero, 2014).

De esta forma, entre 1860 y 1890 se desarrollan las primeras teorias moderna de
neurociencia, donde se entiende que toda funcion sensorial, motora y cognitiva dispone de una
ubicacion especifica. El propio Ramoén y Cajal plantea la teoria neuronal, donde se entiende que
las neuronas son las unidades funcionales y estructurales del cerebro. Mas recientemente, aparece
la corriente conexionista, donde se explica el funcionamiento del cerebro mediante redes y
subredes cortico subcorticales quedando éstas interconectadas (Garcés- Viera & Suarez Escudero,

2014).
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Todos estos planteamientos nos llevan al concepto de neuroplasticidad, que podemos
entenderlo como la capacidad cerebral para adaptarse a los cambios ambientales, lesiones,
alteraciones o nuevos aprendizajes modificando la conectividad neuronal (Knaepen et al., 2010).

Esta definicion, a pesar de su simplicidad, ha sido estudiada en diferentes niveles del
sistema nervioso, como por ejemplo los canales i6nicos, sinapsis, neuronas, mapas corticales y la
propia conducta. Estos niveles ademads estan interconectados, pero de igual forma éstos pueden ser
estudiados de forma independiente. Por estos motivos, la neuroplasticidad se entiende como un
concepto complejo (Hotting & Rdder, 2013).

Acciones relacionadas con la neuroplasticidad, tales como el aprendizaje, relaciones
sociales y el ejercicio fisico entro otros, provocan cambios en la liberacion de neurotransmisores,
y como consecuencia se generan cambios estructurales en el cortex cerebral. Este mecanismo
puede desencadenar en una cascada de eventos neuroquimicos, lo que provoca cambios
estructurales en dicho cortex, tales como la formacion de nuevas sinapsis o la optimizacion de las
conexiones sinapticas (Hotting & Rdder, 2013).

Como consecuencia de esta generacion y optimizacion en ciertas estructuras cerebrales, a
través de la incidencia en la sinapsis y la conectividad neuronal, hace que la neurogénesis se
convierta en un mecanismo de plasticidad cerebral (Batouli & Saba, 2017).

Este nacimiento de nuevas células cerebrales no ocurre en un solo momento, sino que se
da a través de un proceso controlado. Primero, las células madres multipotenciales se dividen en
el cerebro, generando una célula madre y otras células que actian como precursoras de neuronas
o c¢lulas gliales. Aproximadamente, tan solo la mitad de éstas acaban el proceso con éxito. El
motivo de esta supervivencia, es la capacidad de establecer conexiones activas con otras neuronas.

Asi, tras acabar el proceso, estas células se convertiran en neuronas o glia (Zufiga, 2017).
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1.1.3.1. Factor Neurotrofico derivado del cerebro (BDNF).
La neurogénesis esta regulada por una serie de moléculas presentes en el sistema nervioso de forma
natural, conocidas como los factores de crecimiento. De esta forma, tras la generacion de nuevas
células y durante su maduracion, diversos factores de crecimiento como el BDNF, las
neurotrofinas y el factor de crecimiento insulinico, adoptan un papel fundamental en la
funcionalidad, maduraciéon y supervivencia de estas células y por tanto, facilitan Ia
neuroplasticidad (Alvarez-buylla & Garci, 2002).
Las acciones de estos neurotransmisores quedan implicadas en diversos mecanismos relacionados
a la neuroplasticidad, como es la regulacion del metabolismo neuronal (Gomez-pinilla et al., 2008).
Ademas, estan involucrados en el musculo esquelético, participando en los procesos de oxidacion
del metabolismo celular mediante la accidon de la proteina kinasa activada por la adenosina
monofosfato (AMPK) (Matthews et al., 2009).
BDNF es la proteina basica conformada por 252 aminoacidos y que es codificada por el gen
BDNF, de 70 Kb y localizado en el brazo corto del cromosoma 11, banda p13 (11p13), el cual
contiene 11 exones y 9 promotores funcionales. Al igual que el resto de nuerotrofinas, el BDNF
tiene un unico exon codificador, el exon 3’, por lo que indica la existencia de sefiales de polaridad,
responsables de la activacion y/o acumulacion, de componentes de crecimiento de las células
(Pruunsild et al., 2007).
Esta aparece cuando en los afios 50, se descubrio el pilar de esta familia de proteinas, Nerve Growth
Factor (NGF) (Cohen et al., 1954) y a continuacion, se descubri6 BDNF (Barde et al., 1982).
Actualmente, dentro de la familia de los neurotrofinas, es la mas estudiada. Debido al
descubrimiento de estas dos secuencias de proteinas fundamentales, permitié encontrar otras

proteinas como la Neurotrophin 3 (NT-3) y Neurotrphin 4 (NT-4). Este conjunto de proteinas
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adoptan un rol importante en la generacion de la estructura y funcionalidad neuronal, tanto a nivel
periférico como central (H. Park & Poo, 2013).

Centrandonos en la funcion del BDNF y sus propiedades, ésta se encarga de casi todos los procesos
del desarrollo y mantenimiento de los circuitos neuronales, crecimiento dendritico y axonal,
sinaptogénesis y plasticidad sindptica (B. Lu et al., 2014; H. Park & Poo, 2013).

BDNF presenta 3 isoformas, las cuales son proBDNF, mBDNF y pBDNF. Segtn la actividad a
desarrollar, pueden ser secretadas de forma independiente. Ademas, segiin el complejo receptor
que se unan, pueden generar resultados diversos (Anastasia et al., 2013).

Esta expresion BDNF y sus isoformas, quedan controladas con el polimorfismo BDNF Val66Met,
haciendo modular la secrecion y funcionalidad de BDNF en humanos. El Val66Met es un
polimorfismo comun de un solo nucledtido (SNP), que provoca una sustitucion de aminoécidos en
el péptido proBDNF en el codon 66 (Yates et al., 2016).

El promedio de esta mutacion genética es de un 20-30% (Z. Chen et al., 2008) en la poblacién
general, afectando un 1% en Africa y un 48.8% en Asia (U.S. National Library of Medicine, 2019).
Estas diferencias significativas entre estos continentes muestran el impacto de diversas variables
en la estimulacion del BDNF. Por ello, y al margen de los resultados anteriores, es necesario tener
en cuenta diversos factores que inciden en esta estimulacion o inhibicion del BDNF.

El estrés se ha mostrado como uno de los grandes inhibidores del BDNF. Segun la revision
sistematica de C. Park et al. (2019) cada vez es mas evidente que los factores de estrés mantenidos
interactiian con el genoma y provocan cambios de forma duraderos en el tiempo, llegando incluso
a provocar cambios en la estructura del ADN y en el comportamiento.

En relacion al estrés, la depresion y la falta de estimulacion social lleva a niveles mas bajos de

BDNF (Zaletel, 2017). A través de la situacion actual, COVID-19 y el aislamiento social de forma
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forzada que se ha vivido, ha generado una alta incidencia de alteraciones psicologicas en la
poblacion en general. Esto puede conllevar tragicas consecuencias en la salud mental de las
personas en los proximos afios (Salari et al., 2020).

Por otro lado, el suefio y la calidad del mismo hace ejercer una efecto potenciador del BDNF, ya
que en sujetos que no reportan un buen descanso, se ha observado un descenso en el desempeio
cognitivo, promovido por un descenso de este neurotransmisor (Giese et al., 2013).

Por ultimo, el ejercicio fisico ha mostrado ser un potenciador de la neurogénesis, siendo
notablemente estudiado en el &mbito de los factores neuroprotectores, principalmente BDNF (De
Assis et al., 2018; De Sousa Fernandes et al., 2020). Aun asi, para entender el verdadero efecto del
ejercicio fisico en BDNF y en los cambios en diversos dominios cognitivos, como las funciones
ejecutivas, es necesario profundizar en las principales variables de la programacion del
entrenamiento como son, intensidad, duracidn, tipo de ejercicio, etc., ya que segliin estos puede

variar el grado de estimulacion neurotrofica (Hotting & Roder, 2013).

1.1.2.1.Factor insulinico de crecimiento (IGF-1).

Las somotamedinas son un grupo de polipéptidos, o también conocidos como IGF-1, los cuales
actian sobre diversos procesos celulares y crucial en el crecimiento y desarrollo del SNC (Dyer
etal., 2016).

El grupo de somatomedinas incluyen el IGF-1 y IGF-2, los cuales disponen de un 50% de similitud
al aminoacido precursor de la insulina. Por este motivo, se dispone de un efecto similar a la
insulina, pero ademas posee efectos anabolizantes en el musculo esquelético, cartilago, hueso y
piel (Aranguiz et al., 2006). La estructura de IGF-1 forma una cadena unica de 70 aminoacidos

con 3 puentes disulfuro intermoleculares (Rinderknecht & Humbel, 1978).
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Aunque los 3 polipéptidos tienen estructuras similares, cada uno tiene un origen diferente. La
insulina o proinsulina, se sintetiza en la célula pancredtica . La sefializacion de los dos
polipéptidos restantes puede detectarse en el tejido conectivo de 14 6rganos (Frysak et al., 2015).
De esta forma, IGF-1 se transporta por el torrente sanguineo hasta encontrar a su receptor IGF-1R.
Este es un receptor transmembrana tirosina quinasa. De esta forma el SNC recibe impulsos tanto
endocrinos como paracrinos de IGF-1. Estos son producidos por todos los tipos de células del
SNC, pero especialmente por las ubicadas en la corteza, el hipocampo, el hipotalamo (Dyer et al.,
2016), el septum y la amigdala (Xu et al., 2014).

La unién de IGF-1 y IGF-1R puede activar dos vias de sefializacion, las cuales pueden ser la via
de la Kinasa-AKT o la via RAS-RAF-MAP (Ye et al., 2010). Entre los mas importantes efectores
descendentes de la PI3K-Akt se encuentran la rapamicina (mTOR), el glucdgeno sintasa cinasa 3b
(GSK3b) y b-catenina (Sala et al., 2015). En la via RAS-RAF-MAP, el IGF-1 muestra una répida
fosforilacion y activacion de Erk1/2 y p38 MAPK, lo cual es fundamental en la maduraciéon y
supervivencia celular (Ye et al., 2010).

Esta sefializacion del IGF-1 se muestra como un potente facilitador de la plasticidad cerebral en
jovenes y adultos. Por ello, una sobreexpresion de IGF-1 da lugar a un mayor numero de neuronas
totales en la corteza cerebral. Ademas, el IGF-1 adopta importantes acciones en el desarrollo
axonal y la formacion de sinapsis, posiblemente a través de sus acciones en la via PI3K-AKT
(Fernandez & Torres-Aleman, 2012). ElI IGF-1 también desarrolla un papel importante en la
proliferacion y migracion de las neuronas, asi como en la sinaptogénesis neuronal en el SNC
(Hurtado-chong et al., 2009). La sobreexpresion de IGF-1 estimula un aumento en el namero de

sinapsis, destacando su importante papel en la sinaptogénesis (Kusky et al., 2000).
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Por estos motivos, el IGF-1 adopta un rol importante en la neurogénesis en el hipocampo de
jovenes y adultos (Aberg et al., 2006). Asi, la estimulacion del IGF-1 y su efecto en las capacidades
ejecutivas, han sido estudiado en profundidad en jovenes adultos. Entre las terapias mas efectivas
para su estimulacion, el ejercicio fisico ha demostrado ser un mediador crucial del aumento de la
neurogénesis (El-sayes et al., 2019).

1.1.2.2.0tros factores de crecimiento neuronal.

1.1.2.2.1. Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

El VEGF es una proteina conocida principalmente por la importante implicaciéon en la
vasculogénesis y en la angiogénesis. Esta puede unirse a diferentes receptores: los receptores
tirosina cinasa (VEGFR) 1 y 2, con una mayor afinidad por VEGFR1 (Levy et al., 2018).

Bajo esta funcionalidad del VEGF, se considera como un potente factor neurotréfico, que induce
a la neurogénesis, supervivencia neuronal y proliferacion de la célula glial (Carmeliet & Ruiz,
2013). Estudios experimentales han mostrado como VEGF conlleva un incremento en el
crecimiento, maduracion y proliferacion neuronal (Khaibullina et al., 2004). Ademas, también se
le asigna un rol importante en el desarrollo de dendritas y axones (Khaibullina et al., 2004).

Por ultimo, se debe destacar la capacidad de VEGF de promover neurogénesis a través de la
liberacion de otros factores neurotroficos tras la estimulacion de células endoteliales (Yamada,
2016).

1.1.2.2.2. Factor de crecimiento fibrolastos (FGF)

La familia del factor de crecimiento de fibroblastos (FGF) son necesarios para la proliferacion y
maduracion de las neuronas en la zona subventricular, y subgranular del giro dentado del

hipocampo (Woodbury & Ikezu, 2014).
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Este conjunto de factores neurotréficos esta compuesto por 18 ligandos y 4 subtipos de receptores.
En general, los ligandos mas estudiados son el FGF1, el cual cominmente se manifiesta en las
neuronas, y el FGG2, el cual se encuentra tanto en las neuronas como en las células gliales (Levy
et al., 2018). De esta forma, al igual que los factores de crecimiento anteriores, el FGF1 y el FGF2
son fundamentales para la regulacion de la plasticidad sinaptica (Liberto et al., 2014).

Como ejemplo de esta plasticidad, estudios previos donde se administré6 FGF2 en cerebros adultos
a través de inyeccidon intracerebroventricular, produjeron neurogénesis tanto en la zona
subventricular y subgranular (Mudo et al., 2009). Por el contrario, a través de estudios con ratones
en los que se eliminaba la funcion del FGF2, se demostrd una reduccion significativa de las
neuronas recién generadas. Esta muerte celular en el hipocampo podria significar una defectuosa

neurogénesis tras la limitacion de FGF2 (Werner et al., 2011).

1.1.2.2.3. Factor neurotrofico derivado de las células gliales (GDNF).

El GDNF fue descubierto en una linea celular glial pero se expresa en algunas regiones cerebrales.
Esta forma parte del factor de crecimiento transformador B (TGF- B) y es fundamental para la
supervivencia neuronal, especialmente para las neuronas dopaminérgicas y serotoninérgicas. Los
receptores de éstas pertenecen a GDNFal (GFRal), activando la sefializacion de la tirosina cinasa
(Sharma et al., 2016).

Ademas, se ha observado cémo tras la administracion de esta proteina, se produce una
supervivencia mayor de las neuronas tirosina-hidroxilasa inmunorreactivas (TH-IR) junto a una
mayor estimulacion en el crecimiento de las neuritas y una mayor captacion y liberacion de las

neuronas dopaminérgicas (Leyva et al., 2014).
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1.2. Las funciones ejecutivas.

Definicion, modelos tedricos y clasificacion de las funciones ejecutivas. Las funciones
ejecutivas fueron identificadas por Luria en 1976, quien en su tratado “The working Brain: An
Introduction to Neuropsychology”, se refirio a ellas pero sin usar este término. Este autor presento
la zona prefrontal en el cerebro clave para la planificacion de tareas, programacion de actividades
y el cambio de actividades en funcion de los objetivos planteados.

Posteriormente, Muriel Lezak (1982) concret6 y conceptualizo este concepto debido a la
identificacion de trastornos en pacientes con afectacion frontal, los cuales presentaban problemas
de motivacion e iniciativa. Ademads, se encontraban con dificultad para plantearse objetivos y
metas para poder conseguirlos. Por ello, defini6 a las funciones ejecutivas en el ambito
neuropsicologico como los procesos que asocian ideas, movimientos y acciones y los orientan a la
resolucion de problemas.

Debido al interés de las funciones ejecutivas, podemos encontrar diferentes definiciones
segun varios autores. En conjunto, podemos decir que las funciones ejecutivas son un conjunto de
habilidades que se encuentran implicadas en la generacion, supervision, la regulacion, la ejecucion
y el reajuste de conductas adecuadas para conseguir objetivos complejos, especialmente ante
situaciones novedosas y que precisan de solucion creativa (Gilbert & Burgess, 2008).

Los lobulos frontales como estructura y las funciones ejecutivas como proceso, son los
encargados de generar en el ser humano la conducta inteligente. Por ello, las funciones ejecutivas
se entiende como los procesos mentales complejos (Tirapu-Ustar roz et al., 2012).

Ademas, esta contrastado que dichas funciones son vitales para el ser humano. Debido al

continuo cambio existente en el entorno, las funciones ejecutivas nos permiten adaptarnos en las
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diferentes facetas de la vida cotidiana, como, por ejemplo, en la preparacion académica, el éxito
laboral, la salud fisica o salud mental, entre otras (Diamond, 2013a) (Tabla 1).
Importancia de las funciones ejecutivas en diferentes aspectos de la vida (Adaptado de

Diamond, 2013).

Tabla 1
Importancia de las Funciones Ejecutivas en Diferentes Aspectos de la Vida. (Adaptado

de Diamond, 2013).

Aspectos de la Vida Relevancia de las funciones ejecutivas (FE) para los

aspectos de la vida.

Las FE se ven perjudicadas en muchos trastornos

mentales, entre ellos:

-Adiccion

-Déficit de atencidn e hiperactividad
Salud Mental -Trastorno de la conducta
-Depresion

-Trastorno obsesivo compulsivo

-Esquizofrenia

Salud Fisica Un déficit en las FE se relaciona con obesidad, comer en

exceso, abuso de sustancias y peor adherencia a tratamientos.

Calidad de Vida Personas con mejor FE disfrutan de una mejor calidad de
vida.

Rendimiento Las FE son mas importantes para la preparacion

Académico académica que el Coeficiente intelectual.

Exito Laboral Un peor rendimiento en las FE permite una peor

productividad y mayor dificultad para encontrar y mantener un

trabajo.
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Seguridad Publica Peor FE conduce a problemas sociales como la
delincuencia, la conducta imprudente, violencia y descontrol

emocional.

Con el fin de categorizar las funciones ejecutivas, diferentes autores has desarrollado
diversos modelos. Por ello, siguiendo la revision de Echavarria (2017), se van a desarrollar los
principales modelos tedricos que los explican (Flores, Lazaro & Ostrosky, 2012; Flores Lézaro,

2008; Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014; Tirapu-Ustarroz et al., 2012).

a) Paradigmas de supervision atencional orientada a objetivos.

En este paradigma se destaca el cortex prefrontal como centro de las acciones atencionales
(Echavarria, 2017). De esta forma, aparecen diversas teorias y modelos, como, por ejemplo, la
propuesta del Sistema Atencional Supervisor representado en la corteza prefrontal (Miller, 2007).
En este modelo, tras comparar pacientes con lesiones frontales frente a una poblacion normal, se
sefiala que el comportamiento humano tiene ciertos esquemas mentales, los cuales son mediados
por diferentes inputs de entrada y esto conlleva a una accion o respuesta (Flores, Lazaro &
Ostrosky, 2012). Por otro lado, Stuss y colaboradores (citado por Tirapu-Ustarroz et al., 2012), los
cuales desarrollaron el modelo de control atencional, proponen siete funciones atencionales con su
correspondiente ubicacion anatoémica: mantenimiento (frontal derecho), supresion (prefrontal
dorsolateral), alternancia (prefrontal dorsolateral y frontal medial), preparacion (prefrontal
dorsolateral), atencion dividida (cingulado y orbitofrontal), concentraciéon (cingulado) y
programacion (prefrontal dorsolateral) (Echavarria, 2017). Por ultimo, destacar la hipotesis de
Shimamura (2000), en la cual se propone que la corteza prefrontal es la encargada de monitorizar
y controlar la informacion a través de un proceso de filtrado, el cual seria seleccion,

mantenimiento, actualizacion y redireccion (Flores, Lazaro & Ostrosky, 2012).
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b) Modelo de constructo unico.

A través de este modelo, se pueden diferenciar otros que entienden el concepto de
funciones ejecutivas desde diferentes paradigmas o constructos. Por un lado, se destaca el modelo
del factor “G” y el factor “I” (Tirapu, 2012). El factor general “G” engloba a la inteligencia, la
cual se mantiene igual frente a las capacidades relacionadas entre si. Y el factor “I”, son aquellas
capacidades especificas que dan variabilidad entre una persona y otra.

Otros autores, como John Duncan, plantean que la inteligencia se ubica en una zona
delimitada del cerebro, precisamente en la corteza prefrontal lateral, y su funcionalidad surge del
conjunto del cerebro (Flores, Lazaro & Ostrosky, 2012).

Por tltimo, dentro de este modelo, Baddeley (1992) presenta a la memoria de trabajo como
la capacidad que permite mantener mentalmente una informacién mientras se realiza una actividad
o se resuelve un problema. Este modelo supone la presencia de un sistema de atenciéon que se
encarga de controlar a otros sistemas dependientes. Esto se conoce como “ejecutivo central”
(Echavarria, 2017). La funcion de esta capacidad es mantener la atencion hacia la informacion
importante, suprimiendo lo irrelevante (Baddeley, 1992; Tirapu, 2005).

En la misma linea que este modelo de Baddeley, algunas revisiones plantean que la
memoria de trabajo evoluciond respecto a su conceptualizacidon, ya que anteriormente se
consideraba como una memoria a corto plazo, mientras que otros autores comenzaron a entenderla

como un sistema multicomponente (Musso, 2009).

c) Modelo de secuenciacion temporal.

18



Manuel Jesus Jiménez Roldan-Tesis Doctoral

Dentro de este modelo, podemos encontrar la Teoria Representacional. En ella se indica
que el cortex prefrontal tiene la funcién de manipular la informacion almacenada en otra zonas
corticales y subcorticales. Por otro lado, se diferencia la Teoria del Cortex prefrontal y
organizacion temporal de la conducta (Fuster, 2002). Este autor indica como la corteza prefrontal
se encarga principalmente de estructurar temporalmente la conducta. Para ello usa cuatro
mecanismos fundamentales: control inhibitorio, set preparatorio, memoria operativa y

mecanismos de supervision (Musso, 2009).

d) Modelos integradores “emocion-cognicion”.

A través de los diversos estudios de Damasio (Angrino Quebradas, 2011) con pacientes
lesionados en el cortex prefrontal, este autor pudo registrar en estos sujetos una mayor dificultad
en las habilidades sociales y personales. A pesar de ello, mantenian una buena capacidad de
razonamiento, toma de decisiones, capacidad intelectual, lenguaje y memoria de trabajo (Bruna
& Ruano, 2012).

A través de otros estudios (Tirapu-Ustarroz et al., 2012), se comprobd de qué manera
afectan las emociones sobre el razonamiento y toma de decisiones, encontrandose cémo estas
acciones cognitivas son dependientes de variados niveles neurobioldgicos. Ademads, todas las

operaciones mentales son dependientes de la atencidon y la memoria de trabajo.

e) Modelos basados en diferentes etapas del desarrollo.

El desarrollo de las funciones ejecutivas seglin las edades ha sido un motivo de interés en
la comunidad cientifica. Por ello, podemos encontrar varios modelos segun las diferentes etapas

madurativas.
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A través de estos estudios, se ha podido comprobar como el procesamiento y desarrollo de
las funciones ejecutivas se da de forma continuada. En la etapa infantil se ha comprobado que
existen varios momentos de maduracion de las funciones ejecutivas (Gonzéalez Osornio, 2015).
Posteriormente, en adolescentes, se han observado patrones diferentes en el funcionamiento de las
funciones ejecutivas entre los 7 y 17 afios y es en el transito entre adolescentes y adultos (15-19
afios), cuando se ha mostrado una mayor eficacia en estas funciones ejecutivas. Esto vuelve a
ocurrir entre los 20-29 afios de edad (Gonzélez Osornio, 2015).

A pesar de esta eficacia ejecutiva en jovenes adultos, actualmente se comienza a detectar
una mayor prevalencia de disfunciones ejecutivas en estas edades. Esto puede deberse a diversos
factores con alta prevalencia en estas edades como son la obesidad (Baskaran et al., 2021), el
incremento del consumo de alcohol y drogas (Martinez-Mendoza, 2019) y un mayor tiempo de
conductas sedentarias (Loprinzi & Nooe, 2016) entre otras.

Mas alla de los diferentes modelos existentes, la literatura cientifica ha estipulado los
siguientes componentes, los cuales conforman las funciones ejecutivas: la memoria de trabajo, el
control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva (Diamond, 2013a). Asi, a continuacion, se presentan

las funciones ejecutivas indicadas anteriormente.

1.2.1. Memoria de trabajo

La memoria de trabajo se encarga de mantener disponible cierta informacion y trabajar
con ella (Baddeley & Hitch, 1994). Se pueden diferenciar dos tipos de memoria de trabajo, la
verbal y no verbal (visual-espacial) (Diamond, 2013a).

No debe confundirse memoria de trabajo con la memoria a corto plazo, ya que ésta solo
mantiene la informacion sin manipularla. Ademas, ambas operan a través de diferentes

subsistemas neuronales. Por un lado, la memoria de trabajo depende mas del cortex prefrontal
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dorsolateral, mientras que la memoria a corto plazo no necesita desarrollar esta zona (Eldreth et
al., 2000).

Se debe destacar como la memoria de trabajo mantiene una relacion con el control
inhibitorio, ya que se apoyan una a otra y en pocas ocasiones se va a requerir una sin la ayuda de
la otra. De esta forma, algunos estudios han demostrado que las mejoras en el desarrollo de la
memoria de trabajo pueden conllevar mejoras en la atencion selectiva (Stedron et al. 2005). De
igual forma, el control inhibitorio puede ayudar a tener una mejor memoria de trabajo.

El desarrollo de la memoria de trabajo se da desde los primeros afios, ya que a edades
tempranas se pueden mantener en la mente del nifio varias cosas durante un tiempo prolongado.
Sin embargo, mantener la informacion y realizar manipulaciones forma parte de un proceso mas
lento y prolongado para desarrollar.

Al igual que pasa en el control inhibitorio, la memoria de trabajo se reduce durante la
adultez. Las mejoras en ésta durante el desarrollo quedan muy relacionadas con la disminucion en
la velocidad de procesamiento cognitivo, por tanto se reduce drasticamente en el envejecimiento

(Zimprich & Kurtz, 2013).

1.2.2. Control inhibitorio.

El control inhibitorio o también llamado inhibicion comportamental, atencion selectiva o
inhibicidn cognitiva, se encarga de controlar la atencion, la conducta, los pensamientos y/o las
emociones con el fin de gestionar la fuerte predisposicion interna o el reclamo externo, paso asi
hacer la accién mas apropiada o necesaria en cualquier ocasioén (Diamond, 2013a).

Se pueden diferenciar dos tipos de control inhibitorio: el control de interferencias y la

inhibicion de respuestas. El control de interferencias se encarga de inhibir o focalizar nuestro
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espacio interior, mientras que la inhibicidn de respuestas conlleva la supresion de comportamientos
(Santa-Cruz & Rosas, 2017).

Aunque algunos estudios indican que los diversos tipos de control inhibitorio de la atencion
y la accion mantienen bases neuronales similares, otros muestran como pueden ser disociables de
igual forma. Esto es interesante, ya que seria importante conocer con exactitud qué patron utiliza
cada tipo de inhibicion para poder modificar conductas.

Por ejemplo, en nifios, el control inhibitorio es dificilmente controlable debido a la falta de
madurez en edades tempranas. Esta va adquiriendo mayor desarrollo durante la adolescencia
(Luna, 2009). Por ello, una correcta maduracion en esta etapa parece ser predictiva para un mejor
control en la adultez.

Sin embargo, es en el envejecimiento cuando el control inhibitorio sufre un importante
deterioro. En estas edades se muestra una mayor mejoria bajo los estimulos mantenidos, pero
menos o incluso ninguna ante la supresion de los estimulos que se ignoran. Ademas, se observa
una pobre inhibicién de las distracciones y auditivas (Alain & Woods, 1999; Darowski et al.,

2008).

1.2.3. Flexibilidad cognitiva.

La flexibilidad cognitiva se basa en las otras dos habilidades y se desarrolla en edades
posteriores (Garon et al., 2008). Esta tiene la capacidad de cambiar la perspectiva espacial o
interpersonal. Por ello, la flexibilidad cognitiva requiere y se basa en el control inhibitorio y en la
memoria de trabajo. Ademas, la flexibilidad cognitiva desarrolla cambios en la forma que

pensamos sobre algo y también permite adaptarse a los cambios de las demandas o prioridades.
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Por ello, la flexibilidad cognitiva es lo opuesto a la rigidez, ya que va ligada al cambio de tareas y

a la creatividad (Diamond, 2013a).

1.3. Factores que influyen en las funciones ejecutivas.
1.3.1. Tratamientos farmacologicos.

Los tratamientos farmacologicos han obtenido un gran papel dentro de la prescripcion
debido a la gran prevalencia de enfermedades o trastornos neurologicos (Abad-Santos et al., 2002).

Uno de los principales farmacos que podemos encontrar con efectos sobre las actividades
cognitivas es la familia de los nootrdpicos. Estos son capaces de mejorar la actividad cognitiva y
la memoria en situaciones deficitarias metabolicas neuronales. Ademads, €stos presentan muy
escasos efectos secundarios, aun en dosis altas (Abad-Santos et al., 2002).

Otros de los farmacos que pueden ser utilizados son los antioxidantes. Los usos de éstos
interrumpen la muerte neuronal en las areas del lobulo temporal medio (hipocampo, en particular)
debido al estrés oxidativo. Por ello, se podria paliar en cierta medida la lesion y muerte neuronal
via radicales libres (Ataie et al., 2016).

Un ejemplo de antioxidante es la vitamina E (alfa-tocoferol), un captador de radicales libres
que consigue retrasar la evolucion de la enfermedad de Alzheimer, aunque este tratamiento no
mejora la cognicion tras dos afios de tratamiento (Abad-Santos et al., 2002). Sin embargo, segiin
Schmidt (1998) los niveles mas bajos de alfa—tocoferol se asocian con un mayor deterioro
cognitivo, existiendo por tanto una relacion directa entre niveles plasmaticos de alfa-tocoferol y
cognicion.

Otro captador de radicales libres son los estrogenos. Estos ademas producen efectos
neurotroficos y neuroprotectores. Por ello, ya en varios estudios se ha visto el efecto beneficioso

de los estrogenos sobre la memoria en mujeres sin patologias (Sherwin, 2000).
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Por otra parte, cobra importancia en clinica la neurotransmision colinérgica, ya que de
forma empirica se afirma que el desarrollo de la neurotransmision colinérgica influye en la mejora
de la memoria. De esta forma, los inhibidores de la acetilcolinesterasa donepezilo, rivastigmina y
galantamina, han demostrado una mejora de la memoria (Abad-Santos et al., 2002).

Por 1ltimo, se debe destacar la citicolina (CDP-colina). Este es un compuesto endogeno
que se sintetiza en la transformacion de la colina en fosfatidicolina y actia en la membrana
neuronal (Blusztajn & Wurtman, 1983). Este firmaco se lleva utilizando hace varias décadas como
tratamiento en los procesos cerebrales que cursan con un deterioro neuronal.

En relacion a las principales disfunciones ejecutivas que puedan darse en la poblacion en
general, se observan diferentes alteraciones en las vias fronto-subcorticales debido a desequilibrios
quimicos, entre ellos el neurotransmisor de la dopamina (Rebecca Elliott, 2003). Ademas, la
disfuncién ejecutiva puede indicar algiin mal funcionamiento de los circuitos que conectan las
areas subcorticales con los l6bulos frontales (Rosenblatt & Hopkins, 2012).

Los receptores relacionados con la dopamina estdn bien estudiados y se conoce cémo
interactiian aportando beneficios cognitivos, tanto en personas sanas como con poblaciones con
alteraciones ejecutivas (Elliott et al., 1997). Por ejemplo, la estimulacion del receptor
dopaminérgico D2, generalmente mejora el rendimiento en diferentes ambitos como, por ejemplo,
en la memoria de trabajo de personas que manifiestan dificultad en dicha funcion ejecutiva o alta
impulsividad. Ademas, este efecto de la estimulacion de los receptores D2, no solo se aplica en las
tareas de demandas de memoria de trabajo, sino también en aquellas que requieren de los procesos
basicos de aprendizaje por refuerzo (Frank & Fossella, 2011).

A pesar de los posibles beneficios mostrados a través de diversos tratamientos

farmacologicos, es importante combinar la medicacion con otras estrategias no farmacologicas y
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de igual forma con validez y rigor cientifico que aseguren en parte un beneficio hacia la capacidad

cognitiva y especialmente en las funciones ejecutivas.

1.3.2. Terapias psicoeducativas.

La estimulacion cognitiva es un conjunto de estrategias y técnicas cuyo objetivo es mejorar
el rendimiento de las funciones cognitivas a través de la potenciacion de la neuroplasticidad
cerebral. Esta accion es necesaria para mantener un buen estado cognitivo o compensar posibles
pérdidas para la poblacion en general (Calatayud et al., 2019).

A través de estudios previos, se observd como el entrenamiento cognitivo mejoro
significativamente el rendimiento de la funcién cognitiva, como el reconocimiento. Ademas,
dominios de las funciones ejecutivas, tales como la memoria de trabajo y procesamiento de la
informacion, mejoraron en su rendimiento (Kelly, 2014).

Aun asi, a pesar de la aceptacion cientifica, la mayoria de los programas orientados a la
prevencion del deterioro cognitivo no estan centrados de forma exclusiva en una capacidad
cognitiva. Por ello, se llevan a cabo diferentes tareas de forma indiscriminada que comprometen
la atencion, la memoria, el lenguaje o cualquier otro proceso cognitivo. De este modo, se
desarrollan actividades de forma repetida, por lo que este método no llega a ser suficiente para los
beneficios de la vida cotidiana (Ruiz-Sanchez de Ledn, 2012).

Otras de las herramientas que han mostrado efectividad en la salud mental de la poblacion es
la estimulacion mental. Esta se refiere a métodos que promueven una salud cerebral hacia el

aprendizaje (Urrutia & Bonfill, 2010).
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A través del metaandlisis de Kelly (2014), se puede observar como la estimulacion mental
mejora de forma significativa la memoria en comparacion a no hacer ninguna otra intervencion,
pero este efecto no se observa cuando se compara con un grupo activo.

Ademas, se destaca que, aunque el entrenamiento cognitivo puede mejorar el rendimiento
de la memoria, éstas mejoras generalmente no son especificas de la intervencion. Por lo tanto,
desarrollar actividades de estimulaciéon mental, o bien ser activos, podrian mejorar el rendimiento
de la memoria de igual forma que el entrenamiento cognitivo. Se debe tener en cuenta que la
estimulacion mental podria ser facil de incorporar diariamente, por lo que puede ser una alternativa
mas valida que el entrenamiento cognitivo (Kelly, 2014).

En contraste, la estimulacion mental puede beneficiar la funcion cognitiva en poblacion
adulta, pero son necesarias mas investigaciones para poder confirmarlo. Esto se debe a que las
evidencias sugieren que la estimulacion mental podria mantener la funcidén cognitiva en el tiempo,

en vez de proporcionar mejoras inmediatas (Iborra, 2012).

1.3.3. Bilingiiismo.

Durante el dia a dia, estamos expuestos a continuos estimulos sensoriales y a procesos de
aprendizaje. Esto conlleva una concentracion en cada momento, por lo que el cortex prefrontal
juega un papel fundamental.

Usar varios idiomas mas, genera una continua estimulacion del control inhibitorio, ya que
se debe hacer un gran esfuerzo para inhibir un idioma y hace un buen uso del segundo idioma
(Diamond, 2010). Esto lo confirman diversos estudios, en los cuales se ha observado como las
regiones del 16bulo frontal se activan en mayor medida en una persona que usa otro idioma en

comparacion con una persona monolingiie (Esnaola, 2019). Ademas, se ha visto como las partes
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mas involucradas en esta alternancia de idiomas es el nlicleo caudado la corteza prefrontal, la
corteza cingulada anterior y el giro supramarginal (Ustarroz et al., 2012). Por tanto, se observa
coémo las funciones ejecutivas estdn involucradas en gran medida en esta situacion.

Aunque el cortex frontal es una de las areas mas tardias en desarrollarse y mielinizarse, las
funciones ejecutivas son las primeras en verse deterioradas en la edad adulta. De hecho, se ha
observo que los adultos que usan de forma frecuente un segundo idioma, se han comprobado como
muestran una mejor reserva cognitiva y por ende, estar mas protegidos ante el deterioro cognitivo

e incluso ante la demencia (Bialystok et al., 2007).

1.3.4. Variables sociodemogrdficos y socioculturales.

El ambito sociodemografico (nivel de estudios, ocupacion e ingreso familiar) y
sociocultural son factores que influyen en el funcionamiento cognitivo, control emocional, de la
conducta e interaccion social en la poblacion en general, siendo mas notoria en nifos y
adolescentes (Campanholo et al., 2017).

Estudios previos observaron como una mejor situacion tanto en el estado social (ocupacion
e ingresos) como en el estado educativo, se relacionan con una mejor capacidad cognitiva y con
unas funciones ejecutivas mas desarrolladas. Por ello, disponer de un nivel de estudios mas elevado
y mayor complejidad ocupacional se muestran como factores neuroprotectores. Ademas, también
se estudio como el nivel de ingreso familiar influye en los resultados de tareas ejecutivas
(Campanholo et al., 2017).

Por tanto, las desigualdades sociales afectan tanto al desarrollo fisico como cognitivo.
Estudios realizados con nifios de un nivel socioecondmico bajo han mostrado resultados que

observan como las estructuras que presentan mayor disparidad en el desarrollo neurocognitivo son
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el lenguaje, la memoria y las funciones ejecutivas. De hecho, se destaca la afectacion al zona lateral
prefrontal y componentes del cingulado anterior y el control inhibitorio (Musso, 2009).

Ademas, en esta poblacion se ha estudiado el efecto de variables como la desnutricion y el
cuidado parental, incidiendo de forma significativa en la cognicion y funciones ejecutivas de estos
menores (Musso, 2009).

Por otro lado, diversos riesgos vinculados a esta poblacion, como un retardo en el
crecimiento y desarrollo intrauterino inadecuado, bajo peso al nacer, bajo peso segin la edad
correspondiente, disfunciones respiratorias, sindrome alcohoélico fetal o VIH (Adler & Newman,
2002) también conllevan un efecto negativo hacia las funciones ejecutivas.

De esta forma, las funciones ejecutivas quedan vinculadas al entorno sociodemografico y
sociocultural en el cual la persona se desarrolla. Asi, los principales mecanismos que conllevan
una alteracion debido a este nivel socioecondmico son explicados por la complejidad del entorno

y al estrés que suele darse en este contexto (McEwen, 2000).

1.3.5. Estrés.

El estrés podria venir determinado por factores extrinsecos o intrinsecos y, a su vez, ser
capaz de generar malestar tanto a nivel fisico como psicologico en la persona (Cohen &
Williamson, 1991). Por este motivo, se ha convertido en un factor que propicia alteraciones en el
funcionamiento de diferentes sistemas y o6rganos, entre ellos el cerebro (Arnsten, 2009; Teicher et
al., 2003). Ante esta situacion, se produce una activacion del eje hipotdlamico-pituitario-adrenal y
a continuacién una liberacion de glucocorticoides, generando un impacto en las estructuras

implicadas debido al estrés (Bruce, 2010).
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El estrés parece tener un efecto desde el momento de la gestacion, ya que se ha estudiado
coémo los nifios de madres que han tenido situaciones estresantes de forma mantenida o recibieron
glucocorticoides exdgenos, han desarrollado alteraciones en el desarrollo neurolédgico a largo plazo
(Kapoor et al., 2008). Ademas, estas situaciones se han relacionado con un menor peso o tamano
al nacer. Asi, estas alteraciones provocan dificultades en las funciones ejecutivas (dificultad en la
autorregulacion conductual y emocional) y la memoria, asi como en el &mbito social, el sistema
de recompensa y la regulaciéon emocional (Lupien et al., 2009).

En edades posteriores, se ha visto como adolescentes expuestos de forma continua al estrés
pueden generar alteraciones en el volumen de la sustancia gris del cerebro y una reduccion del area
en la corteza del cingulo anterior (Cohen et al., 2006). Esta continuidad de eventos estresantes de
forma reiterativa en periodos sensibles, provoca que el cerebro se desarrolle hacia una
especializacion a finde ofrecer respuestas en un entorno estresante (Teicher et al., 2003).

Al margen de lo mencionado con anterioridad, se debe destacar como segiin algunos
estudios han encontrado un efecto positivo del estrés en la memoria de trabajo (Duncko et al.,
2009; Giles et al., 2014). Por el contrario, el efecto del estrés en el control inhibitorio no se ha
podido definir con tanta claridad. De esta forma, algunos estudios han encontrado un deterioro del
control inhibitorio (Leblanc, 2009), mientras otros trabajos han observado un desarrollo del mismo
tras la generacion del estrés (Schwabe et al., 2012; Shields et al., 2015). Aun asi, parece claro como
la reactividad del cortisol ante el factor estresante puede ser un importante moderador de los
efectos del estrés sobre el control inhibitorio (Shields et al., 2015).

Por lo tanto, debemos cuestionarnos bajo qué condiciones el estrés reduce o potencia las
posibilidades de las funciones ejecutivas. Para responder a esta cuestion, debemos recurrir a éste

metaanalisis (Shields et al., 2015) donde se concluye que el cortisol actia brevemente en el
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deterioro de las funciones ejecutivas, especialmente en la memoria de trabajo. Pero este efecto
ocurre entre el momento de administracion del estimulo y la evaluacion de dichas funciones
ejecutivas (menos de una hora tras la administracion).

De esta forma, se ha observado como una vez acabado un esfuerzo fisico intenso, el
rendimiento del control inhibitorio incrementa cuando se evalua tras un breve descanso, sin
embargo, su rendimiento se reduce si se deja un tiempo muy prolongado tras la ejecucion del
esfuerzo y la generacion de cortisol (Shields et al., 2015).

Sin embargo, en la memoria de trabajo parece ocurrir todo lo contrario, es decir, obtiene
un mejor rendimiento cuando se evalia pasado un tiempo prolongado tras la aplicacion del
gjercicio intenso. Esto puede deberse al efecto del cortisol en la actividad neuronal y sus
mecanismos genémicos y no genémicos (Henckens et al., 2011).

Por otra parte, son pocos los estudios (ej., Laredo et al., 2015; Plessow et al., 2011) que se
han planteado analizar el efecto del estrés en la flexibilidad cognitiva. Los resultados de estos son
relativamente consistentes, si bien muestran un deterioro en esta funcion después del estrés.

El efecto del estrés en las funciones ejecutivas puede tener diferente accion segun el género.
Schoofs et al., (2008) observaron cémo en mujeres el estrés puede deteriorar la memoria de trabajo,
mientras que en hombres resulta un incremento de su rendimiento (Schoofs et al., 2009). En
relacion con la flexibilidad cognitiva, se ha encontrado un mayor deterioro inducido por el estrés

en hombres que en mujeres.
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1.3.6. Depresion, ansiedad y estado de animo.

La depresion, junto con otros desdrdenes psicologicos relacionados con un efecto negativo
en la salud mental, como el estrés o la ansiedad, se ha convertido en la patologia neuropsiquiatrica
de mayor prevalencia en todo el mundo (Pamela Y. et al., 2011).

A nivel molecular, la depresion se caracteriza por un fallo de neuroplasticidad, incluyendo
una atrofia neuronal y una deplecion sinaptica en el cortex prefrontal medial y en el hipocampo
(Duman & Aghajanian, 2012). A nivel neurocognitivo, se ha observado cémo se da una alteracion
en las funciones neurocognitivas, entre ellas en las funciones ejecutivas (Koenig et al., 2014). Las
funciones mas afectadas son la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio, lo cual conduce a la
generacion de sesgos negativos en la cognicion, como la elaboracion de creencias negativas (Aaron
T. Beck & Bredemeier, 2016). Aun asi, pocos estudios han comprobado si esta asociacion entre
depresion y funciones ejecutivas difieren de forma diferente ante funciones més especificas del
control cognitivo.

La edad parece ser un indicador notorio en esta relacion respecto a la vulnerabilidad en las
funciones ejecutivas, afectando en mayor medida en la poblacion adulta (Boone et al., 1995). Esta
vulnerabilidad puede explicarse en parte por los cambios relacionados en algunos mecanismos
neurobioldgicos relacionados con la depresion, tales como cambios en la estructura funcional y
estructural de las redes cerebrales fronto-limbicas, un descenso del factores neurotroficos
derivados del cerebro, mayor incremento de lesion en la materia blanca y un incremento
inflamatorio (Naismith et al., 2012).

Como consecuencia de estas alteraciones, la evidencia actual mantiene que esta depresion
no solo afecta a la capacidad cognitiva y funciones ejecutivas, sino que ademas altera la capacidad

funcional y se relaciona con un peor rendimiento en la salud (Meeks et al., 2011). Por tanto, los
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sintomas depresivos varian a lo largo de la vida, pudiendo provocar cambios significativos en la
funcidén neurocognitiva, apetito, peso corporal y en el estado de &nimo (Dotson et al., 2020).

Los trastornos vinculados al estado animico también han sido asociados con un deterioro
funcional significativo. En poblaciones con alteraciones o déficit cognitivos, se ha observado como
tanto la aparicion, gravedad y persistencia del trastorno en este estado de animo se atribuye a los
déficits cognitivos propios de esta poblacion (Cotrena et al., 2016). Por el contrario, una mejora
de las capacidades cognitivas ha sido predictivo de un mejor estado de animo (Bowie et al., 2013),

Estudios previos a través del comportamiento de ondas cerebrales (Luu et al., 2000) y de
la evaluacion del estado de 4nimo y personalidad, mostraron que tanto la motivaciéon como los
factores emocionales pueden influir en el procesamiento ejecutivo. En la investigacion de Godard
et al. (2011), se encontrd que las funciones ejecutivas estan asociadas con diferentes aspectos del
funcionamiento psicosocial en personas con trastornos ejecutivos, como pacientes depresivos o
trastornos de bipolaridad. Por ello, en esta poblacion se observa una alteracion en la relacion con
los miembros de la familia, una baja satisfaccion de la vida e incluso una reduccién en las acciones
que desarrollan.

Asi, la alteracion cognitiva en diferentes estados como son la depresion, ansiedad y peor
percepcion del estado de animo se interrelacionan y ademas actuan creando interferencias
negativas en otras acciones del dia a dia como puede ser el apetito, satisfaccion personal o suefio,

entre otras (Cano-Lozano et al., 2003; Mir¢ et al., 2005).
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1.3.7. Sueiio.

El suefio es un momento clave para la recuperacion neuroldgica y fisioldgica. Aunque se
pueda pensar que en este momento la actividad neuronal se detiene, realmente es un periodo de
alta actividad (K. F. Davis et al., 2004).

En personas con una limitacion o restriccion del suefo, se ha podido comprobar a través
de estudios con electroencefalograma, como el efecto durante el estado de vigilia es mas notorio
en el area frontal mas que en zonas posteriores (Cajochen et al., 2001). Esto hace que las funciones
ejecutivas sean deterioradas poco a poco debido a un mal descanso. Por ejemplo, nifios con una
alteracion del suefio manifiestan cambios en el estado animico, falta de regulaciéon emocional,
problemas de conducta y dificultad para llevar a cabo tareas cognitivas (Bernier et al., 2010).

En adultos, se ha estudiado como se dan de forma frecuente trastornos de insomnio,
definido esto por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) como la dificultad para conciliar
el suefo, mantener el suefio o despertares temprano en la mafiana. Los motivos principales para
darse estas alteraciones pueden ser debidas a la fatiga, disminucion de la motivacion y la energia
y un estado animico inestable (Ballesio et al., 2019). Por lo tanto, y asi queda reflejado en el
metaanalisis de Alfini et al., (2020), parece existir una relacion entre una mala calidad del suefio y
un notable deterioro de la memoria y en las funciones ejecutivas.

De esta forma, adultos con insomnio comuUnmente declaran dificultad subjetiva en
capacidades cognitivas de las que se encargan las funciones ejecutivas, como la atencién, memoria
y concentracion (Cellini, 2017). Esto ha sido contrastado en estudios previos y se ha comprobado
cOmo personas con insomnio tienen un peor rendimiento en test de atencion y memoria de trabajo

en comparacion con personas que declaran descansar bien (Shekleton et al., 2010).
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Recientes evidencias sugieren que las funciones ejecutivas juegan un rol importante en
conductas importantes en el suefio como estrategias autorreguladoras, incluyendo la rumia mental.
En relacién a esta Ultima, un reciente metaanalisis de estudios correlacionados, muestra como un
peor control inhibitorio y flexibilidad cognitiva fueron asociados con una mayor rumiacion en la
poblacion en general (Y. Yang et al., 2017).

Seglin el metaanalisis de Fortier-Brochu et al., (2012), las personas con insomnio muestran
un peor rendimiento en tareas de manipulacion y retencion de informacion, por lo que la memoria
de trabajo es la funcion ejecutiva que muestra un peor rendimiento. Sin embargo, tanto el control

inhibitorio como la flexibilidad cognitiva no se vieron afectadas.

1.3.8. Autoestima, autoconcepto e imagen corporal.

La bibliografia sefiala como todas las variables vistas anteriormente (estrés, ansiedad,
depresion, estado animico, déficit de suefio) pueden provocar un empeoramiento de la salud
mental.

La autoestima se entiende como la confianza que tiene el sujeto en si mismo, pudiendo
tener ésta una orientacion positiva o negativa (M. Rosenberg, 1965). Por ejemplo, un alto nivel de
estrés repercute en los sentimientos de aceptacion y respeto de si mismo (S. Taylor, 2007).
Ademas, estos estresores producen una interaccion directa sobre el autoconcepto y la identidad de
la persona, produciendo una peor percepcion de la autoestima (Thoits, 1986). La autoestima no es
una caracteristica innata del ser humano, sino que se adquiere y se genera segun los
acontecimientos en cada persona (Naranjo, 2007). Por ello, existen factores que pueden influenciar
a la autoestima, como son la educacidon recibida de la familia e instituciones, relaciones

interpersonales establecidas y el lugar de trabajo (Ancer et al., 2011).
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Ademas, segln la prevalencia en la poblacion general, el género ha sido reportado como
un factor a tener presente en la autoestima, ya que las mujeres muestran una baja autoestima en
comparacion con los hombres, llegando incluso a generar depresion en casos extremos (Gonzalez
Ramirez & Landero Hernandez, 2008).

En relacion a la autoestima se debe diferenciar el autoconcepto. Este término se trata de la
percepcion consciente y la autoevaluacion que se realiza cada persona (Rice, 2000).

La pubertad, se trata clave para este afianzamiento, ya que los jovenes realizan
continuamente evaluaciones de si mismos, y comparaciones de las habilidades sociales,
intelectuales, motoras y fisicas. Como resultado de estas comparaciones entre sus iguales, pueden
adoptar sentimientos de vergilienza y ridiculo. Por ello, en estas edades se intenta igualar entre el
yo percibido con su yo ideal.

Un buen estado saludable juega un rol importante dentro de la autoestima, autoconcepto y
en la imagen corporal. Esto asi lo demuestran los modelos de Borden, citado por Naranjo (2007),
los cuales muestran como las personas saludables estan en un continuo proceso de bisqueda de la
comprension de la percepcion, sentimientos y motivaciones de su conducta personal.

Centrandonos en el periodo universitario, se trata de una etapa donde se deben afrontar
altas exigencias, y nuevas situaciones de sus vidas, como la independencia, nuevos roles sociales,
etc. Esto repercute en la percepcion y en la valoracion que los estudiantes hacen sobre ellos mismos
(Novoa & Barra, 2015). Esto puede desencadenar en diferentes focos de estrés durante la etapa
universitaria y, por ende, que la satisfaccion vital se vea alterada (Borges, 2016).

Estudios previos han encontrado en alumnos universitarios insatisfechos mayor
vulnerabilidad a presentar conductas agresivas, conductas sexuales de riesgo, consumo de

sustancias y problemas fisicos. Todas estas alteraciones, pueden ser explicadas en parte por la
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incidencia en las funciones ejecutivas, por lo que puede conllevar a un peor autocontrol y
autorregulacion de las conductas (Huebner & Diener, 2008).
Por tanto, es importante conocer como la calidad de vida y la satisfaccion vital en relacion

consigo mismo de estas personas, puede incidir en la salud mental y en las funciones ejecutivas.

1.3.9. Calidad de vida.

La alteracion en las funciones ejecutivas puede incidir en nuestras acciones y toma de
decisiones. Por tanto, un cambio en el desarrollo de las funciones ejecutivas o incluso un descenso
del rendimiento de las mismas, puede impactar negativamente en la calidad de la vida en las
personas (Lepe-Martinez et al., 2020).

La calidad de vida relacionada con la salud es un importante constructo que puede describir
el estado de salud general de la persona (Ardila & Surloff, 2006). Este concepto suele ser definido
en varios dominios centrales como son el bienestar emocional, el componente fisico, social y
cognitivo. La relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el dominio cognitivo y
mas concretamente las funciones ejecutivas ha sido poco investigada hasta la actualidad. Aun asi,
el proceso cognitivo es fundamental para realizar buenas conductas que promuevan la salud
(Narbona & Chevrie-Muller, 2000), como puede ser llevar una buena alimentacion, autocontrol en
las respuestas y cambios en el estilo de vida.

Esta relacion entre la calidad de vida y las funciones ejecutivas ha sido mas estudiada en
poblacién mayor, ya que, como se comentd anteriormente hay un declive de dichas funciones
debido al envejecimiento. Ademads, en una poblacion que se encuentra en su ultimo grado de
demencia, como es el Alzheimer, también se puede observar una relacion lineal entre la calidad de

vida relacionada a la salud y el Minimental test (Wlodarczyk et al., 2004). Por tanto, todo parece
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indicar que existe una clara relacion entre un mayor deterioro cognitivo con una reducida
percepcion de la calidad de vida (Espy, 1997). Posteriormente, en el estudio de Davis et al., (2010),
se estudié esta relacion con las funciones ejecutivas en mujeres mayores saludables. Los
investigadores destacan que tanto el control inhibitorio como la memoria de trabajo, fueron
independientemente asociados con la calidad de vida relacionada con la salud. De esta forma, la
memoria de trabajo quedo relacionada con la severidad del dolor y el control inhibitorio con la
movilidad, rendimiento en la conduccion, ansiedad y depresion.

A pesar de la falta de estudios sobre esta relacion en poblaciones mas jovenes, conocer la
calidad de vida en todas las edades y su posible efecto en variables relacionadas con la salud es
relevante para el bienestar. De hecho, en poblacion joven, especialmente en universitarios, la
calidad de vida es relevante debido a la cantidad de horas dedicadas para su estudio, creacion de
nuevos entornos sociales y elaboracion y cambios en los estilos de vida, los cuales inciden
directamente con su actual salud, como en etapas posteriores (Aguirre-Loaiza et al., 2019). En el
estudio de Camargo Lemos et al., (2014), donde se estudia la relacion de diversas areas con la
calidad de vida, los estudiantes universitarios mostraron una menor relevancia en areas tales como
la calidad de vida en general (25.51%), los compafieros de estudio (25%) y el tiempo libre
(21.93%). Sin embargo, declaran asignar una mayor importancia a areas familiares (39,77%)
amigos (17,61%), salud psiquica (13.63%) y fisica (9,65%). Estas areas fueron mostradas como
mas importante por un 80% de la poblacion estudiada.

Ademas, a través del estudio de Maritza et al., (2014), se pudo comprobar como una baja
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios se relaciona
con problemas emocionales, tales como la depresion, ansiedad, entre otros. Esto puede provocar

una mayor predisposicion hacia el distrés y a la generacion de conductas no saludables.
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En este otro estudio (Michalos et al., 2000) se observé como los estudiantes que
manifestaban opiniones pesimistas presentaron de forma significativa mas enfermedades, y
reportaban un uso inadecuado del tiempo libre, asi como héabitos mas tdxicos en comparacién con
los alumnos optimistas. Estudios similares, encontraron diferencias mas importantes entre estas
variables.

A pesar de la importancia mostrada anteriormente por parte de la poblacion universitaria
ante el componente fisico, uno de los factores que afecta en mayor medida en la calidad de vida es
el dolor musculo esquelético (Strine et al., 2005), encontrandose en estudios previos una
prevalencia del 34,2% (M. Camargo Lemos et al., 2009). Esto genera disminucion en la percepcion
general de la calidad de vida, la salud fisica y el disfrute durante el tiempo libre. Ademads de estos
factores relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud, se debe conocer como otras
variables relacionadas con el estilo de vida, como los habitos nutricionales y la AF inciden en las

funciones ejecutivas.

1.3.10. Practica de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico.

La inactividad fisica es uno de los principales factores responsables de enfermedades
cronicas en la edad adulta (Tremblay et al., 2017). Ademas, el tiempo que se pasa en actitud
sedentaria se ha detectado como un indicador negativo en la salud en una dicha poblacion. Esto se
debe a la directa relacion existente entre una posicion sedentaria mantenida con la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, peor condicion fisica, osteoporosis, diabetes, céncer, y una
reduccioén de la funcionalidad cognitiva (Camilo et al., 2021). Debido a este déficit, el sedentarismo
puede generar trastornos mentales, tales como ansiedad, baja autoestima y depresion, siendo mas

pronunciado en mujeres que en hombres (Nihill et al., 2013).
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A través del estudio longitudinal de Loprinzi & Nooe (2016) se pudo comprobar cémo
menos tiempo en una actitud sedentaria mantenida se relaciona con un mayor rendimiento en las
funciones ejecutivas. Por todo ello, la reduccion del comportamiento sedentario puede tener un
mayor efecto en el rendimiento de las funciones ejecutivas.

Ademas del efecto de la AF, se ha estudiado como el ejercicio fisico actia eficazmente
para la mejora del rendimiento en la cognicion y en las funciones ejecutivas (Cohen et al., 2019).
Asi, como consecuencia de la practica de ejercicio fisico continuado, se ha observado cémo a
mayor nivel de condicién fisica se encuentra una mejor capacidad en las funciones ejecutivas
(Kawagoe et al., 2017). Ademas, existe una relacion significativa entre los cambios producidos en
la condicion fisica durante un periodo de entrenamiento y los cambios cognitivos (Catherine et al.,
2011). Por ello, el ejercicio fisico ha mostrado ser una estrategia til para la mejora del rendimiento
en dichas funciones ejecutivas tanto en nifios (Kirk et al., 2011; Stanley et al., 2016), adolescentes
(W. de Greeff et al., 2018), adultos (B. F. Haverkamp, Wiersma, Vertessen, Van, et al., 2020) y
ancianos (Heath et al., 2016).

Debido a las consideraciones anteriores, los centros educativos estin promocionando el
ejercicio fisico para mejorar el aprendizaje del alumnado (Donnelly et al., 2016). Ademas, en la
etapa universitaria, donde se requiere de mayor autonomia y responsabilidad en el estudio, se ha
observado cémo aquellos alumnos que reportan una frecuencia mayor de practica de ejercicio
fisico disponen de mejores funciones ejecutivas (Aguirre-Loaiza et al., 2019). A pesar de estos
beneficios dados a través del ejercicio fisico en las funciones ejecutivas en poblacion universitaria,
se debe considerar la incidencia de diferentes variables en estos resultados, como el nivel de
condicion fisica, la intensidad del ejercicio o las diferencias entre género, ademas de la fase del

ciclo menstrual (Herrera-Agudelo et al., 2020).

39



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

Aun existiendo gran cantidad de investigaciones que pretenden conocer los mecanismos
que provocan este efecto, actualmente no estan totalmente definidos (S. S. Hsieh et al., 2020). Una
de las hipotesis existentes sugiere que el ejercicio fisico provoca estimulacion de las catecolaminas,
tales como la dopamina y la epinefrina. La primera actia principalmente en la memoria a corto
plazo y la segunda en la memoria a largo plazo (Winter et al., 2007).

Por otro lado, se ha estudiado la capacidad aerdbica, medida por el consumo maximo de
oxigeno (VO2max), como el principal mediador fisioldgico, el cual puede modular las funciones
cognitivas (Etnier et al., 2006). El desarrollo de esta capacidad aerobica puede tener un impacto
positivo sobre las funciones ejecutivas, ya que genera principalmente cambios en la corteza
temporal y prefrontal (Guzmdan-Cortés, Villalva-Sanchez, Bernal, 2015). Los mecanismos
neurobioldgicos que explican esta mejora cognitiva son varios. Entre ellos, se conoce que el
ejercicio fisico, a través de la produccion de factores tréficos que intervienen en la supervivencia
y crecimiento neuronal, como el IGF-1, provoca un incremento en la plasticidad en las redes
sindpticas, ademas, €éstos son necesarios para la supervivencia de los axones y dendritas en
desarrollo, ya que pueden atrofiarse y morir.

La estimulacion de factores troficos a través de diversos tipos de ejercicio fisico ha
mostrado diversos resultados en su estimulacion (Garcia-Suarez et al., 2021). Si se diferencia
segun la intensidad del ejercicio, la actividad moderada ha demostrado incrementar los factores
neurotroficos, ademés de un aumento de sustancia gris en la corteza prefrontal y la corteza
cingulada (Hillman et al., 2008). Igualmente, esta intensidad parece mostrar una mayor capacidad
antioxidativa en el cerebro, mientras que la estimulacién de la capacidad anaerdbica o alta

intensidad, parecen reducir las respuestas antioxidantes (Norman et al., 2018). Al igual que ocurre
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con la intensidad moderada, el entrenamiento de alta intensidad genera una mayor estimulacion de
diversos factores neurotréficos, como el IGF-1 (S. S. Hsieh et al., 2020).

Centrandonos en el efecto del ejercicio en las funciones ejecutivas, el ejercicio fisico
aerdbico, posiblemente el mas estudiado anteriormente, genera modestas mejoras en las funciones
ejecutivas (Smith et al., 2010). Aun asi, en los ultimos afios se ha estudiado el efecto de ejercicios
de alta intensidad en las funciones ejecutivas (Ai et al., 2021; S. S. Hsieh et al., 2020). A través
del metaanalisis de Moreau & Chou (2019), se concluy6 que estos ejercicios de alta intensidad
pueden ser una buena alternativa para incrementar las mejoras cognitivas y concretamente en las
funciones ejecutivas. Ademas, se observa como estas mejoras dadas en las funciones ejecutivas
responden de forma diferente a menor intensidad, ya que el efecto de la alta intensidad actua de
forma moderada y mas prolongada en el tiempo (Moreau & Chou, 2019).

En linea a estas conclusiones, y en linea a la poblacion estudiada, investigaciones previas
han observado cémo el ejercicio a intensidad vigorosa provoca una mejora significativa en las
funciones ejecutivas en comparacion con un ejercicio a baja intensidad (Herrera-Agudelo et al.,
2020).

Ademas, el efecto del ejercicio fisico a alta intensidad de forma aguda parece mostrar
resultados diversos y en ocasiones diferentes al efecto cronico (S. S. Hsieh et al., 2020). Por estos
motivos, se debe profundizar mas en el estudio de programas de entrenamientos de alta intensidad

en jovenes adultos jovenes, para ver su efecto en las funciones ejecutivas.
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1.4. Ejercicio fisico, neuroplasticidad y funciones ejecutivas.
1.4.1. Efectos del ejercicio fisico sobre los factores de crecimiento neuronal.
1.4.1.1.Efecto del entrenamiento continuado de intensidad moderada en los factores de
crecimiento neuronal.
El entrenamiento aerdbico o de intensidad baja-moderada, ha mostrado incidir levemente o incluso
no producir efectos en la estimulacion de factores neurotréficos en poblaciones tanto activas como
sedentarias. Esto se debe a que existe una relacion entre la duracion del ejercicio y su concentracion
en suero y plasma en adultos saludables. Sin embargo, la intensidad se ha mostrado como el
elemento diferenciador en la estimulacion de estos factores, por lo que a mayor intensidad en el
gjercicio, se genera una mayor concentracion neurotrofica (Dinoff et al., 2016). Aun asi, la
intensidad Optima del ejercicio para provocar una mayor y mas duradera estimulacion de los
factores de crecimiento neuronal aiin es desconocida.
Por este motivo, son muchos los estudios que no muestran cambios significativos en la
concentracion periférica de IGF-1 y BDNF tras un esfuerzo aerobico (Nofuji et al., 2012; Schmidt-
Kassow et al., 2012; Schmolesky et al., 2013). Otros trabajos como el de Schmidt-Kassow et al.
(2012), en el cual se observo el efecto del ejercicio de baja intensidad, no se detectaron ningunas
respuestas adaptativas de ciertos factores de crecimiento neuronal pasados 30 minutos del
ejercicio, el cual fue realizado por debajo del umbral aerobico. Mientras que, ante intensidades
ligeramente superiores al umbral aerdbico, se obtuvieron mejoras de un 13% y de un 30% ante un
esfuerzo maximo.
A pesar de estos resultados, es interesante conocer como las concentraciones de estos factores

neurotroficos responden de forma selectiva a las demandas metabodlicas implicadas. ya que el
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metabolismo aerdbico también desempefla un papel importante en esta regulacion de las
neurotrofinas (Dinoff et al., 2016).

En relaciéon a las demandas metabdlicas, cuando se compara HIIT frente al entrenamiento
continuado de intensidad moderada (MICT), se muestra como la concentracién neuronal
incrementa de forma gradual en ambos modelos. Esto se debe a que ambos tipos de ejercicios
requieren de consumo de oxigeno, provocando una respuesta acumulativa de factores como el IGF-
1, hasta el punto que ambos generan una concentracion elevada post ejercicio (De Assis et al.,
2018). Sin embargo, desde la perspectiva eficacia-tiempo, el MICT requiere altos volimenes para
incidir en el VO.max y asi provocar una mayor estimulacion en los factores neurotréficos (Kong
etal., 2016).

Una vez conocido el efecto agudo del MICT en ciertos factores de crecimiento neuronal, tenemos
que conocer que tras aplicar un programa de ejercicio aerobico de forma continuada, se ha
encontrado una inconsistencia en los resultados encontrados sobre el nivel de BDNF periférico
tras su ejecucion (Izzati et al., 2021), ya que algunos estudios han encontrado un incremento del
BDNF (Hotting et al., 2016; Jeon, 2015) mientras que otros no lo han hecho (Wagner et al., 2017).
A través del desarrollo de intervenciones con una duracion entre 3-5 meses aplicando MICT, no
se encontraron cambios en los factores neurotréficos basales tras los 3 meses, aunque estos niveles
se elevaron durante las sesiones (Seifert et al., 2010). Griffin et al., (2011) comprobaron el efecto
de diferentes volimenes de ejercicio en jovenes adultos mediante una interaccion tiempo-
exposicion entre los niveles diversos factores neurotroficos y el ejercicio realizado. Como
resultado, se encontrd que tras 5 semanas de ejercicio aerdbico se provoco una respuesta del BDNF

mayor post ejercicio frente a 3 semanas.
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Por otro lado, en el estudio de Murawska-Cialowicz & Zuwala-Jagiello (2015), donde se realizaron
3 meses de programa de entrenamiento con un bajo volumen (reducido nimero de sesiones) y alta
intensidad, se muestra un incremento en la generacion de BDNF en comparacion a un MICT . Por
tanto, se asume que una mayor demanda en energia aerdbica provoca mayores cambios adaptativos
del metabolismo aerdbico junto con una implicacion en el BDNF mas solida (De Assis et al.,
2018).

En lo que respecta a la poblacién sedentaria, se ha detectado una menor o incluso inexistente
respuesta en ciertos factores neurotroficos ante el ejercicio de baja intensidad (Goda et al., 2013;
Schmolesky et al., 2013). Por el contrario, en sujetos con mejor condicion fisica se da una mayor
adaptacion en la senalizacion neurotrofica ante este tipo de ejercicio. Esto puede explicarse debido
a que el incremento de la produccion de estos factores neuronales regula positivamente su
expresion, la cual se encuentra en niveles basales superiores en personas con mejor condicion fisica
(Chen et al., 2007). En el caso del BDNF, su propia senalizacion puede reclutar la via MAPK como
una conexion cruzada con la via de activacion de la fosfatidilinositol-3 quinasa (PI-3K)/Akt,
activando la via del BDNF, creando asi un ciclo reiterativo en la estimulacion del BDNF (Chen et
al., 2007).

Por otro lado, otra explicacion es la existencia de receptores especifico de ciertos factores
neurotroficos, como se conoce en el BDNF. Estos receptores pueden modular la supervivencia y
la actividad neuronal al unirse en la superficie de la célula a su receptor de alta afinidad, la
tropomiosina quinasa B (TrkB). Esta accion permite el inicio de cascadas de sefalizacion
intracelular. Por lo tanto, la disposicion de los receptores TrkB estd controlada positivamente por

la estimulacion del BDNF (Chen et al., 2007; Haapasalo et al., 2002).
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Debido a estos mecanismos, los sujetos entrenados, aun generando mayor cantidad de BDNF
dependiente del ejercicio, también disponen de un sistema de sefializacion y union BDNF-TrkB
mas eficiente. Esto explicaria el rapido descenso de BDNF visto en esta poblacion durante la
recuperacion ante el ejercicio (De Assis et al., 2018).

El ejercicio fisico también indice de forma positiva en la estimulacion del IGF-1, por lo que ha
sido estudiado en gran medida, teniendo generalmente una incidencia positiva en las capacidades
cognitivas (Pontifex et al., 2019).

Para conocer el efecto del ejercicio fisico en el IGF-1, varios estudios han diferenciado entre el
libre IGF-1 o unido a las proteinas portadoras (IGFBP1 a IGFB6) y el IGF-1 total (representa todas
sus formas en plasma). Segin un metaanalisis reciente (De Alcantara Borba et al., 2020), se
concluye que el IGF-1 total se incrementa ante la practica de MICT (P=0.1), pero no ocurre de
igual forma con el libre IGF-1 (P=.36) (De Alcantara Borba et al., 2020).

Esto puede ser debido a que la concentracion de IGF-1 libre se encuentra en menor medida en
sangre, por lo que hace que su interaccion con los portadores de proteinas sea de forma rapida tras
su liberacion en el torrente sanguineo. Ademas, hay que destacar que su vida media es entre 10-20
minutos, esto hace que sus cambios no se observen en un ejercicio de larga duracién (De Alcantara
Borba et al., 2020).

Ademas, se ha observado como la variable condicion fisica se correlaciona de forma positiva con
la concentracion total de IGF-1, sin encontrar diferencias segun el género, pero si segun la edad,
ya que a mayor edad se da una reduccion en la capacidad aerobica méaxima, y este deterioro se
relaciona con este descenso en IGF-1 (Haydar et al., 2000). Aun asi, diversos estudios donde se ha
dado una mejora en VO,max a través de un programa MICT, no han encontrado un incremento en

la concentracion este péptido en sangre. Este hecho puede darse debido a la pérdida de masa
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muscular dada en este tipo de ejercicio junto a un posible estado catabdlico, por lo que este
mecanismo puede ser el responsable de la pérdida de IGf-1 en sangre (De Alcantara Borba et al.,

2020).

1.4.1.2.Efecto del entrenamiento de fuerza en los factores de crecimiento neuronal.

La liberacion de proteinas a través del sistema muscular durante la practica del entrenamiento de
fuerza, ha mostrado tener un efecto neuroptotector y de supervivencia neuronal (Haverkamp et al.,
2020; T. Yang et al., 2020). Aun asi, no existe una clara evidencia sobre el efecto en la liberacion
de BDNF a través de este tipo de entrenamiento en adultos jovenes (Izzati et al., 2021).

A través de un reciente metaanalisis, (Izzati et al., 2021), tan solo tres estudios (Figueiredo et al.,
2019; Seifert et al., 2021; T. Yang et al., 2020) mostraron un incremento en factores neurotroficos
en estado basal tras varias semanas de entrenamiento de fuerza. Sin embargo, un estudio de este
metaandlisis (Kim, 2015), junto con otras investigaciones no incluidas en éste (Goekint et al., 2010;
Szuhany et al., 2015), mostraron un descenso en la concentracion de ciertos factores neuronales
post intervencioén. Aun asi, estos resultados deben ser interpretados con cautela, ya que, debido a
las diversas manifestaciones de la fuerza y la gran variabilidad entre protocolos de entrenamientos,
los resultados podrian estar en parte sesgados.

En relacién a la duracion, tras analizar diversos estudios que han observado el efecto del
entrenamiento de fuerza en el IGF-1 durante 5 semanas (Eliakimt et al., 1996), 8 semanas (Gregory
etal., 2013; Kraemer et al., 2017) o 12 semanas (Schiffer, 2009), no encontraron resultados fiables,
ya que los resultados son inconsistentes. Esto a su vez puede ser debido a la frecuencia de
entrenamiento que se desarrolla en estas semanas. A través del metaanalisis llevado a cabo por

Knaepen et al., (2010), se ha propuesto que, en este tipo de programa, la frecuencia debe ser de 5
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entrenamientos a la semana para poder incrementar la concentracion de diversos péptidos, como
el nivel de BDNF. Aun asi, Kim (2015), mostrd un descenso del BDNF en el grupo experimental
a pesar de desarrollar una frecuencia de 5 sesiones a la semana durante 8 semanas. Por otro lado,
son varios los trabajos que han estudiado el efecto de la fuerza en el IGF-1/GH (Hejazi, 2017b)
debido a su rol para mantener la masa muscular en una variedad de acciones fisiologicas, como la
sintesis proteica, la proliferacion celular y el metabolismo de la glucosa (Weltman et al., 2003).
Un reciente metaanalisis concluye que al igual que ocurre con el entrenamiento MICT, tras el
trabajo de la fuerza, se ha observado un incremento en el IGF-1 total (p=.003) , pero no en el libre
(P=37) (De Alcantara Borba et al., 2020). Esta liberacion de IGF-1 provocada por el
entrenamiento de fuerza, estimula el desarrollo del tejido neuronal y muscular, por lo que juega un
papel importante en la neurogénesis (Crewther et al., 2006). Ademas, este incremento en la
secrecion del IGF-1 debido al entrenamiento de fuerza es necesario para transformar pro-BDNF
en BDNF en el sistema nervioso central y atravesar la barrera hematoencefalica y asi provocar
neurogénesis y plasticidad sinaptica (Nishijima et al., 2010).

A pesar de estos resultados vistos en el anterior metaandlisis, en estudios con adultos jovenes
empleando entrenamiento de fuerza con diferentes volimenes e intensidades (6 series X 10
repeticiones al 75% 1 repeticion maxima [RM] (Nindl et al., 2017); (3 series X 10 repeticiones al
80% 1RM) (Goekint et al., 2010) se encontraron un descenso en el IGF-1 libre.

Este efecto negativo se justifica debido a un posible retraso en su produccion, ya que tanto la
sintesis y secrecion de GH son necesarias en un primer momento para que a continuacion ocurra
la liberacion de IGF-1. Otro de los motivos que puede justificar esta reduccion del IGF-1 libre es

el incremento de captura de las proteinas portadoras (IGFBs) durante el ejercicio, la cual ha
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mostrado tener una mayor concentracion y eficacia al final del ejercicio y no durante el mismo
(Nindl et al., 2017).

Aun asi, debido a los diferentes protocolos, con diferentes intensidades y volimenes, diversos
estudios reportan resultados diversos en la concentracion de IGF-1 (Szuhany et al., 2015; Velloso,
2018). Como muestra de esta divergencia en los resultados, otros estudios han reportado una falta
de incremento post-ejercicio; justo después del ejercicio en la concentracion de IGF-1 periférica
tras un programa de fuerza con altas cargas durante 12 semana en jovenes adultos (Schiffer et al.,
2009).

Ademas, otros estudios como Hasani-Ranjbar et al. (2012), no encontraron un incremento de forma
aguda en el IGF-1 total tras realizar 4 ejercicios de fuerza (3 series X 10 repeticiones al 70-80%
IRM) en sujetos activos e inactivos. A pesar de esta falta de estimulacion, el efecto del ejercicio
genera en el IGF-1 una mejor accion y funcionamiento de los portadores, por lo que esto puede
llegar a generar mejoras en el nivel basal de IGF-1 tras un programa de entrenamiento de mayor
duracion (De Alcantara Borba et al., 2020). De igual forma, en el trabajo de Taylor et al. (2012),
no se observd ninguna estimulacion del IGF-1 tras 20 minutos al finalizar ejercicios de fuerza
unilateral en los miembros inferiores a diferentes intensidades.

Si comparamos el efecto MICT frente al entrenamiento de fuerza, éste ha mostrado un mayor
efecto en el IGF-1 frente al MICT (0.81 vs 0.46) (De Alcantara Borba et al., 2020). A pesar de las
diferencias entre ambos tipos de ejercicios, uno de los motivos que justifican esta diferencia en la
estimulacion en el IGF-1 es la mayor duracion de la concentracion muscular en el MICT. Por tanto,
puede ser que la estimulacion del IGF-1 sea sensible al tiempo en el cual el misculo permanece
en contraccion mas que a la intensidad o al volumen total de la sesion de entrenamiento (De

Alcantara Borba et al., 2020).
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1.4.1.3.Efecto del entrenamiento HIIT en los factores de crecimiento neuronal.

Debido al auge en los ultimos afios de nuevas tendencias en el fitness, el entrenamiento de alta
intensidad ha sido tendencia desde 2014 hasta la actualidad en la poblacion en general. Esto hace
que se este tipo de entrenamiento haya generado un gran interés entre los investigadores para
comprobar su efecto en la salud (ACSM, 2021).

Este tipo de entrenamiento consiste en repetir ejercicios de corta duracion a intensidades cercanas
al méximo, maximo o supramaximo. Estos esfuerzos de intensidades altas son combinados con
periodos de recuperacion, que pueden ser a través de ejercicios de intensidad ligera-moderada o
descansos pasivos (Gillen et al., 2018). Dentro de este tipo de entrenamiento, se puede diferenciar
el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT). Este tipo de entrenamiento consiste en
realizar esfuerzos desde 2-4 minutos por intervalo. Por otro lado, se encuentran los entrenamientos
de intervalos de sprint (SIT), donde se realizan ejercicios de corta duracion (<30 segundos), pero
a intensidad méximas o supramaximas (Maclnnis & Gibala, 2017). Aun diferencidndose HIIT y
SIT, la literatura cientifica ha establecido el concepto HIIT de forma unanime para referirse a este
tipo de entrenamiento de intensidad elevada.

El HIIT puede ser adaptado segun la edad, nivel de condicion fisica y estado de salud. Ademas,
este método ha tomado un rol importante en la sociedad debido a la reduccion de su tiempo de su
aplicacion (<30 min). Por otro lado, ha demostrado mejoras metabolica periféricas similares o
incluso mayores en comparacioén con el MICT (Tarnopolsky & Gibala, 2016). Ademas de este
efecto, actualmente existe evidencia de la incidencia del HIIT en otros sistemas del ser humano,
como el sistema nervioso central y mas concretamente, la capacidad cognitiva y especialmente las

funciones ejecutivas (S. S. Hsieh et al., 2020).
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Estos cambios funcionales ejecutivos, son explicados en parte por la incidencia del HIIT en los
factores neurotroficos, favoreciendo la neurogénesis y neuroplasticidad (Moreau & Chou, 2019).
Entre estos factores neurotroficos, el mas estudiado debido a su efecto en la plasticidad cerebral es
el IGF-1 (De Alcantara Borba et al., 2020; Gregory et al., 2013; Kraemer et al., 2017).
Centrandonos en la poblacion joven adulta, seglin el reciente metaanalisis de Garcia-Suarez et al.
(2021), se muestra como el HIIT incrementa tanto de forma aguda como crénica la concentracion
periférica de ciertos factores neurotroficos. Por tanto, estos resultados sugieren que el HIIT puede
llegar a ser una estrategia efectiva para la mejora de la cognicidn en estas edades.

Entre los mecanismos mds estudiados que explican este incremento neurotrofico, se encuentra la
acumulacion de lactato en sangre. Concretamente, el SIT se relaciona con un mayor incremento
en el metabolismo de la glucosa y generacion de lactato, siendo ambas importantes fuentes de
energia para el cerebro humano (Hashimoto et al., 2018). Aunque en estado de reposo la glucosa
sea la principal fuente del metabolismo cerebral, durante el HIIT el consumo cerebral de glucosa
disminuye, debido a un aumento del lactato sanguineo, el cual genera un incremento de la
captacion cerebral (Kujach et al., 2020). Asi, el cerebro usa el lactato para compensar el incremento
de energia necesario para mantener la actividad neuronal durante el HIIT (Weston et al., 2014).
En ratones, se ha observado como la elevacion del lactato genera un incremento en la expresion y
el desarrollo de los genes asociados con la cognicioén, como el IGF-1 (Hayek, Khalifeh, Zibara,
Assaad, Emmanuel, El-ghandour, et al., 2019). En humanos, aunque exista cierta evidencia que
nos confirman estos hallazgos, recientes investigaciones sugieren similares respuestas en el
cerebro ante el lactato, produciendo una mejora cognitiva como resultado de la sintesis o liberacion
de neuroprotectores modulados por un alta concentracién de lactato en sangre (Brooks, 2018;

Hashimoto et al., 2018; Kujach et al., 2020).
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Esta hipotesis es contrastada en el estudio de Weaver et al. (2021), donde encontraron que el
aumento del nivel de lactato en sangre inducido por el ejercicio agudo se correlaciona con la
cantidad de concentracion de factores neurotroficos similares al IGF-1, como es el BDNF.
Ademas, este incremento obtuvo significancia respecto a los valores iniciales tras un SIT y en
menor medida a través de HIIT y MICT.

Por otro lado, se ha mostrado cémo tras la aplicacion de un SIT, la captacion arterial y cerebral de
lactato se incrementa, lo que sugiere que la acumulacion de lactato sistémica afecta a la captacion
de lactato cerebral puede influir en las funciones ejecutivas tras el ejercicio (Weston et al., 2014).
Recientemente, se ha observado como el lactado modula el estado redox de las neuronas, alterando
la relacion NAD+/NADH, lo que lleva a la activacion de diferentes genes del hipocampo (PGClo/
FNDCS5). Este gen es un regulador positivo de los niveles de BDNF en el cerebro, principalmente
en el hipocampo (Wrann et al., 2013), por lo que puede inducir una mayor sintesis de BDNF
(Hayek, Khalifeh, Zibara, Assaad, Emmanuel, Karnib, et al., 2019). Por ello, se sugiere que la
activacion del receptor PGCla es inducida por el ejercicio en las células del musculo esquelético,
y ademas podria activar la expresion del gen FNDCS.

En relaciéon a los resultados encontrados en este metaanalisis (Garcia-Suarez et al., 2021), se
observa como el entrenamiento de HIIT de forma crénica mejora la capacidad de las plaquetas
para liberar BDNF (Gejl et al., 2019).

Otra variable a tener presente en el efecto del HIIT sobre los factores de crecimiento neuronal es
la condicion fisica. En los resultados de Garcia-Suarez et al., (2021) , el nivel de fitness no parece
ser un elemento modulador en respuesta del BDNF ante el ejercicio intenso. Estos resultados son
contrarios a los encontrados en el metaanalisis de Lanct et al., (2017). A pesar de estas diferencias,

las personas entrenadas muestran un mayor numero de receptores de BDNF en los 6rganos
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periféricos en comparacion a sujetos no entrenados, lo cual podria mostrar diferentes respuesta en
la concentracion de BDNF circulante durante el ejercicio (Nofuji et al., 2012).

En comparacion con personas sedentarias, éstas han mostrado una menor sintesis y liberacion de
BDNF tras un ejercicio intenso. Esto junto a una menor capacidad de captacion de BDNF tras el
ejercicio, puede incidir de forma negativa en el rendimiento cognitivo en comparacion a personas
entrenadas.

Por otro lado, al comparar el efecto del HIIT con otros tipos de ejercicios, se observa como la
intensidad del ejercicio permite una mayor concentracion periférica de BDNF en comparacion con
otros de intensidad baja-moderada (Kao et al., 2018). De esta forma, al comparar un protocolo de
ejercicios MICT con HIIT, se observa como éste ultimo induce cortas dosis de estrés oxidativo e
inflamacion, generando una mayor eficiencia en la activacion de la corteza prefrontal,
incrementando el rendimiento cognitivo, incluyendo las funciones ejecutivas (Saucedo Marquez
et al., 2015). Estos mismos autores sugieren que las contracciones del musculo esquelético durante
el HIIT pueden provocar esta respuesta bioquimica, provocando un incremento del BDNF en el
cerebro.

En el estudio de Weaver et al., (2021), donde se comprob¢ el efecto de 3 tipos de ejercicios (HIIT,
SIT y MICT) en diferentes factores de crecimiento en jovenes adultos, se pudo observar como el
SIT fue el que obtuvo un incremento significativo en relacion al estado inicial. Este efecto fue
mantenido en varios momentos del entrenamiento, consiguiendo su punto maximo al final de
ejercicio. Ademas, este resultado se mantuvo tras el finalizar el entrenamiento e incluso durante el

periodo de recuperacion.
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Por ultimo, en relacion al género, se han observado valores similares en estado basal entre hombres
y mujeres (Weaver et al., 2021). Aun asi, el género se ha reportado como un moderador en la
senalizacion de la funcion del BDNF (Chan & Ye, 2017).

A través del estudio de Renteria et al., (2019), en el cual se desarrolla un programa de HIIT durante
12 semanas con mujeres jovenes adultas sedentarias, se observa un incremento de ciertos factores
neurotroficos respecto al GC. Aun asi, la concentracion de éstos inmediatamente tras finalizar un
esfuerzo progresivo fue mas bajo después de las 12 semanas de HIIT. De igual forma, nos
encontramos con el mismo efecto ante trabajos similares (Hebisz et al., 2019). Este hecho nos
sugiere que 12 semanas de HIIT increment? la sensibilidad de los factores neurotroficos estudiados
en los organos centrales y periféricos después del ejercicio agudo, por lo que la longitud del
programa juega un rol fundamental para modificar la concentracion de factores periférico. A pesar
de estas diferencias, son pocos los estudios que han comprobado el efecto del HIIT en mujeres
adultas jovenes (Renteria et al., 2019).

Si comparamos el efecto del HIIT segun el género, se observa como en mujeres puede darse una
mayor tendencia hacia la estimulacion de estos factores neurotréficos tras la ejecucion de HIIT,
principalmente en el efecto cronico (Garcia-Suarez et al., 2021).

Estas diferencias fueron significativas tanto en el SIT como en el MICT. Por lo que las principales
diferencias encontradas en esta investigacion segun el género, fue el incremento de BDNF que se
dio en mujeres tras finalizar el SIT en adelante (p<0.001), en comparacion de la respuesta en
hombres (p=0.005) (Weaver et al., 2021). Ademas, viendo las diferencias entre MICT y SIT segun
el género, en mujeres se observo un incremento significativo en el BDNF a través del MICT en
comparacion a los hombres durante la recuperacion activa (p=0.21) y pasiva (p<0.001) (Weaver

etal., 2021).

53



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

Esta diferencia puede ser explicada por el rol de los estrégenos, los cuales son favorecedores del
estradiol 17B en la sintesis del BDNF en el cerebro (Wu et al., 2015). Esta concentracion de
estrogenos se modifican segun el periodo del ciclo menstrual, encontrandose altos niveles en la
fase folicular (Draper et al., 2018).

De esta forma, segtin el momento del ciclo menstrual y debido a esta mayor existencia de contenido
de plaquetas en mujeres que en hombres (Ranucci et al., 2019), existe una respuesta mayor de
estimulacion de los factores neurotréficos en mujeres en comparacion a los hombres (Garcia-
Suarez et al., 2021) ante diferentes tipos de ejercicios (Hejazi, 2017b).

Centrandonos en el efecto del HIIT en el IGF-1, podemos observar que se trata de una estrategia
efectiva para una mayor estimulacion de este factor neurotrofico en jévenes adultos, tanto de forma
aguda como cronica (Hejazi, 2017b; Weaver et al., 2021). Este tipo de ejercicio estimula la
expresion y la liberacion de IGF-1 en el higado y a continuacion da lugar a una mayor captacion
cerebral (Carro et al., 2000) favoreciendo la neurogénesis y la plasticidad sindptica (Nishijima et
al., 2010).

Esta neurogénesis y plasticidad es producida por diferentes mecanismos, destacando el incremento
que se produce tanto en la acidez de la circulacion en sangre como en el musculo esquelético al
realizar HIIT. Estos cambios locales y sistémicos provocados por el HIIT en el desarrollo
extracelular, podria incidir en la liberacion de IGF-1. Asi mismo, el pH extracelular ha sido
reconocido como regulador de la interaccion del IGF-1 con diversas células y componentes del
extracelular (Gibala et al., 2006).

Estudios previos con jovenes adultos, han sugerido que la intensidad del ejercicio es fundamental
para la liberaciéon de hormonas de crecimiento, como el IGF-1, ya que la magnitud del efecto se

eleva de forma lineal a la vez que se incrementa la intensidad del ejercicio (Pritzlaff-roy et al.,
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2002). Por ello, estudios que comparan el efecto agudo del HIIT con MICT, han observado un
mayor efecto en la estimulacion del IGF-1 a través del entrenamiento intervalico (Weaver et al.,
2021). Siguiendo en la misma linea, a través del estudio de Hejazi et al, (2017) se observa coémo
tras 10 semanas de ejercicios de alta intensidad, se produjo un incremento en la circulacion de
IGF-1 en una poblacion de adultos jovenes.

Anteriormente, a través del estudio de Weaver et al., (2021) se observé como el SIT era el método
mas Optimo para darse un cambio significativo en el BDNF en jovenes adultos frente al MICT y
HIIT. De igual forma, se produce un incremento significativo en la estimulacion del IGF-1 a través
del SIT, dandose una reduccion durante el ejercicio, y encontrando su punto maximo durante la
recuperacion activa (Weaver et al., 2021). A pesar de no encontrar cambios significativos a través
del MICT y HIIT en el IGF-1, estos fueron relativamente mas elevados que SIT al final de la
recuperacion activa y pasiva. Y, ademas, al comparar el MICT con SIT, se da un mayor cambio
en este Ultimo al final del ejercicio. De esta forma, al igual que en la respuesta en el BDNF, la
intensidad es un factor clave para su estimulacion del IGF-1 a través del ejercicio fisico (Weaver

etal., 2021).

1.4.2. Nivel de practica de actividad fisica y funciones ejecutivas.

La actividad diaria se ha categorizado en 3 éreas, las cuales son: suefio, comportamiento
sedentario y AF (Peterson et al., 2018). Actualmente, tanto el comportamiento sedentario,
entendido éste como cualquier comportamiento no relacionado con el suefio que usa un minimo
de gasto energético (< 1.5 equivalente metabolico [METs] y realizado en posicién sentado,
reclinado o acostado (Tremblay et al., 2017), como la falta de AF diaria, se han convertido en un

problema social a nivel mundial (Peterson et al., 2018).
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Estudios previos han observado como en adultos jovenes se da una alta prevalencia de
sedentarismo, registrando de media hasta 10 horas/dia (Unick et al., 2017). Ademas, tras analizar
el comportamiento sedentario en esta etapa, se puede hablar de un importante incremento del
tiempo en posicion sedentaria, debido principalmente a una reduccion significativa de AF
moderada-vigorosa en los afios anteriores. Por ello, a través de la revision sistematica de Hayes et
al., (2019), en la cual se estudia el cambio actitudinal entre la adolescencia y los primeros afios de
adultos, se observa de forma clara una reduccion importante de la AF con la edad, mientras que el
comportamiento sedentario se ve incrementado. Esto conlleva un mayor riesgo para el desarrollo
de enfermedades cronicas y mortalidad de forma precoz (Ellingson et al., 2018).

Ademas, si comparamos la diferencia entre géneros, existe una mayor inactividad fisica en
mujeres que en hombres (Hallal et al., 2012). Por ello, las mujeres tienen un mayor riesgo de
sedentarismo e inactividad fisica, lo cual puede generar mas situaciones de estrés y ansiedad,
conllevando una disminucién en el rendimiento cognitivo o incluso en tareas que comprometan a
las funciones ejecutivas (Edwards & Loprinzi, 2016). Esta situacion puede resultar preocupante,
ya que esta prevalencia de inactividad fisica contintia en las siguientes etapas (Segar et al., 2008).

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su ultimo Plan de Accion Global
en AF (GAPPA), plantea reducir el nivel de inactividad fisica en adultos y adolescentes en un 18%
para 2030 (World Health Organization, 2018). Estas medidas son muy necesarias en la sociedad
actual, ya que en las tltimas estimaciones globales se muestran como 4 de los adultos (27.5%) no
realizan las recomendaciones establecidas por la OMS (Arocha Rodulfo, 2019). Para ello, la OMS
se ha visto obligada a adoptar nuevas recomendaciones en la poblacion adulta, incrementando de
150 a 300 min de actividad de intensidad moderada a la semana o 150 minutos de actividad intensa

por semana. Este cambio en las recomendaciones son promovidas principalmente por el
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incremento del tiempo en posicion sedentaria de la poblacion adulta en los ultimos afios, y las
consecuencias de este en la salud (Bull et al., 2020).

El efecto de este cambio comportamental ha conllevado un incremento en el gasto sanitario
a nivel mundial de billones de dolares (Ding et al., 2016), junto a una mayor prevalencia de
morbilidad temprana, mortalidad y un descenso en la calidad de vida relacionada con la salud
(Tremblay et al., 2017).

En los ultimos afios, la ciencia ha mostrado un gran interés en conocer el efecto de la
inactividad fisica y la conducta sedentaria en el cerebro y en las capacidades cognitivas (Ellingson
et al., 2018). Esto se debe a los resultados encontrados en estudios previos, los cuales reportaron
una asociacion entre la AF y un estilo de vida activo con un descenso significativo del riesgo de
demencia y deterioro cognitivo en mayores (Engeroff et al., 2018). Aun asi, a pesar del foco de
esta tematica en la poblacion adulta, es de interés conocer el efecto de la inactividad fisica y de las
conductas sedentarias en adultos jovenes, ya que este periodo se trata de un momento critico para
consolidar las vias neuronales y sinapticas. Por ello, la reduccion del tiempo en posiciones
sedentarias puede ser importante en el desarrollo de las capacidades cognitivas, y mas
concretamente, en las funciones ejecutivas (Salas-Gomez et al., 2020). Por el contrario, un
comportamiento sedentario mantenido en el tiempo, se relaciona con un incremento de pérdida de
masa muscular, mayor resistencia a la insulina, incremento de la masa grasa (Narici et al., 2021)
junto a cambios sociales y psicologicos (Brooks et al., 2020).

En relacion a la salud mental, se ha podido ver como en adultos jovenes se ha manifestado
un incremento de tiempo de exposicion a pantallas, generando esto peor calidad del suefio (Safiudo
et al., 2020) e incrementandose, como consecuencia, el riesgo de deterioro en la salud mental en

estas edades debido a un aumento de estrés mental y depresion (Hayes et al., 2019). Ademas, se
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han encontrado cambios comportamentales poco saludables, como, por ejemplo, una mayor
ingesta de alimentos poco saludables. Todos estos cambios han generado una afectacién negativa
en la cognicion de forma prematura, encontrando déficits en las funciones ejecutivas en adultos
jovenes (Appelhans et al., 2021).

Esto puede conllevar a un efecto a medio-largo plazo en la cognicion adulta, ya que se
conoce como el desarrollo de las funciones ejecutivas puede ser interrumpido por experiencias de
la vida diaria, lo que lleva a una alteraciébn cognitiva temporal con el afianzamiento de
comportamientos inusuales y en su mayoria poco saludables (Hall et al., 2008). Por estos motivos
el sedentarismo viene siendo un problema social en toda la poblacién (Arocha Rodulfo, 2019).
Aunque estos cambios se han incrementado durante la pandemia de COVID-19, éstos se pueden
entender de forma temporal. Por lo que estudios previos al COVID-19 ya concluian cémo el
sedentarismo influye negativamente en la salud mental, incrementando el riesgo de depresion,
ansiedad, bajo bienestar emocional en jovenes adultos (Ellingson et al., 2018). Por tanto, es
necesario establecer estrategias para reducir el tiempo de comportamientos sedentarios e
incrementar los valores de actividad y ejercicio fisico, ya que éstas se han mostrado como una
herramienta eficaz ante la salud mental, la capacidad cognitiva y las funciones ejecutivas en esta
etapa (B. F. Haverkamp, Wiersma, Vertessen, van Ewijk, et al., 2020).

En el estudio longitudinal de Loprinzi & Nooe (2016), en el cual se observo la correlacion
entre la AF diaria y el estado de las funciones ejecutivas en adultos jovenes, se mostro una alta
correlacion entre un menor tiempo de comportamiento sedentario con un mejor rendimiento
ejecutivo. Ademads, en el estudio transversal de Salas-Gomez et al. (2020), realizado con
estudiantes universitarios, se obtuvo una alta correlacion entre la cantidad total de pasos y el

resultado en diferentes pruebas ejecutivas. Estos resultados nos hacen pensar que mantener un alto
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nivel de AF y reducir el tiempo en posiciones sedentarias, pueden ser mecanismos de mejora de
las funciones ejecutivas.

En relacion a otros estudios que inciden en estas variables, se ha podido comprobar como
el incremento del numero de pasos diarios ha tenido un efecto positivo en el rendimiento de las
funciones ejecutivas, correlacionandose ademés con una menor mortalidad (Lee et al., 2019) y con
mejoras en la salud metabdlica (Tudor-Locke et al., 2017).

Otros trabajos han encontrado tras 1 afio de duracion, como la reduccion del tiempo
sedentario produce cambios en varios aspectos de la salud mental en adultos jovenes.
Especialmente, se produjeron cambios en el estado de &nimo, depresion, fatiga mental, confusion,
y mejora del suefio. Ademas, en este trabajo se concluye que una reduccion de 60 minutos/dia de
posiciones sedentarias puede tener un efecto positivo en varios dominios de la cognicion y la salud

mental (Ellingson et al., 2018)

1.4.3. Efectos de programas de ejercicio fisico sobre las funciones ejecutivas.
1.4.3.1.Programas especificos.

El ejercicio aerdbico ha mostrado estar altamente relacionado con un incremento del rendimiento
cognitivo, especialmente en el cortex prefrontal (Basso & Suzuki, 2017). Por ello, muchos estudios
han querido comprobar el efecto de este tipo de entrenamiento en las funciones ejecutivas en
adultos jovenes. A través de estudios como el de Stroth et al. (2009) donde se desarrollaron 3
sesiones por semana durante 6 semanas, se obtuvieron mejoras en dichas funciones ejecutivas,
dandose un incremento de la atencidon y concentracion para el grupo aerobico frente al GC. En un
estudio posterior con una metodologia similar (Asamoah et al., 2013), y con una duraciéon de 17

semanas, se encontr6 un incremento del rendimiento en las funciones ejecutivas, mas
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concretamente en la flexibilidad cognitiva y en el control inhibitorio. De igual forma, en este otro
estudio, tras 17 semanas de entrenamiento aerdbico en adultos jovenes, también se encontraron
mejoras significativas en la flexibilidad cognitiva y en el control inhibitorio (Stroth et al., 2010),
Debido a estos resultados y a las diversas variables estudiadas relacionadas con la capacidad fisica,
se piensa que los cambios cognitivos son mediados por el cambio producido en el VO,max. Por
ello, se le ha dado cierta importancia al entrenamiento aerobico como herramienta para la mejora
de las funciones ejecutivas. Segun el estudio de Krames et al., (1999) encontraron que, tras 6
meses de entrenamiento aerdbico con personas sedentarias, y habiéndose dado mejoras en las
funciones ejecutivas, la capacidad aerobica se increment6 en un 5.1% en estos sujetos. Otros
estudios que también emplearon el entrenamiento aerdbico durante 6 meses (Colcombe et al.,
2004), obtuvieron un incremento del 10.2% en el VO,max. Estos permitieron concluir que las
mejoras en las funciones ejecutivas se deben al incremento en el VO,max. A pesar de estos
resultados, en el siguiente metaanalisis con 37 estudios (Etnier et al., 2006), se concluye que no
hay evidencias que apoyen la relacion entre las funciones ejecutivas y el nivel de condicion fisica,
pudiendo darse incluso un mayor rendimiento ejecutivo sin que se produzcan mejoras fisicas
(Ludyga et al., 2020). Asi, tras analizar estudios correlacionados encontraron que la aptitud
aerdbica solo representa el 8% de la varianza cognitiva.

En busqueda de entender los mecanismos que generan mejoras ejecutivas a través del ejercicio
fisico en adultos jovenes, diferentes estudios comienzan a realizar trabajos a través de diferentes
manifestaciones mas alld del trabajo aerobico (Ludyga et al., 2020). Sin embargo, el ejercicio de
fuerza multiarticular también ha mostrado un incremento en el rendimiento del control inhibitorio
de forma aguda (Brush et al., 2016). En comparacién con este estudio, se han observado resultados

similares tras la ejecucién de ejercicios monoarticulares. Ademas del tipo de ejercicio, se ha
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analizado el efecto en las funciones ejecutivas segin la velocidad de ejecucion del ejercicio, ya sea
alta o baja (Tsukamoto et al., 2017). En este caso se observd que, tras realizar los ejercicios de
fuerza a mayor velocidad, se obtuvieron unas mejoras significativas en el control inhibitorio frente
a la ejecucion a una menor velocidad (Tsukamoto et al., 2017).

Mediante el metaanalisis de Ludyga et al., (2020), se conoce que intervenciones de larga duracion
a través del entrenamiento de fuerza han mostrado beneficios positivos en adultos jévenes en varios

de los dominios cognitivos, entre ellos, las funciones ejecutivas.

1.4.3.2.Entrenamiento de alta intensidad.

1.4.3.2.1. Efecto agudo.

El estudio del efecto del ejercicio fisico de forma aguda en la cognicién ha tenido un gran
crecimiento en los Ultimos afios debido a las teorias relacionadas con el envejecimiento (Pesce,
2009). Tradicionalmente no se incluia el efecto agudo en esta poblacion, pero una vez
profundizado y comprobado el efecto positivo en la salud de la poblacion adulta (Ai et al., 2021;
Roberts et al., 2017), la comunidad cientifica se ha preocupado en el estudio sobre la capacidad
cognitiva en otras poblaciones como nifios, adolescentes, adultos y en diversas patologias (S. S.
Hsieh et al., 2020).

Por estos motivos, se conoce como el ejercicio fisico, tanto de forma aguda como cronica, es un
factor importante para un desarrollo saludable a nivel mental y cognitivo a cualquier edad (Pesce,
2009). Ademas, a través de estudios en diversas edades, se ha podido comprobar que existe una
similitud importante en los resultados encontrados tras finalizar diversos programas de
entrenamiento en la cognicion y en las funciones ejecutivas (Chen et al., 2017; Liu-Ambrose et al.,

2008), sin embargo, no parece que se da de igual forma en el efecto agudo.
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Aunque se han observado beneficios agudos en las funciones ejecutivas a través de un ejercicio
intenso (Ai et al., 2021; Ezekiel et al., 2004; Gmiat et al., 2017; S. S. Hsieh et al., 2020; Kimura
et al., 2013; Kujach et al., 2018; McMorris et al., 1999; Pesce & Audiffren, 2011), otros han
mostrado un efecto de deterioro en el rendimiento cognitivo (Gmiat et al., 2017; Kujach et al.,
2018; Ligeza et al., 2018). Esta disminucion del rendimiento se da de forma temporal, por lo que
no es representativo de los efectos posteriores de la dosis de ejercicio intenso (Moreau & Chou,
2019).

A través de diversos metaanalisis, se puede observar un pequeio efecto positivo del ejercicio fisico
de alta intensidad de forma aguda en la cognicion, con tamafos generales del efecto desde 0.10
(Chang et al., 2012) a 0.20 (Lambourne & Tomporowski, 2010). Sin embargo, los resultados
encontrados son complejos de comparar entre ellos, ya que existen gran variedad en la metodologia
empleada. Ademas, se debe tener presente la interferencia creada por diversas variables en las
funciones ejecutivas, tales como la edad, el género, la condicion fisica de la poblacion estudiada,
momento de la evaluacion de las funciones ejecutivas y la intensidad del ejercicio (Figura 2)
(Pesce, 2009; Pontifex et al., 2019). Esto nos hace encontrar una gran variabilidad en los
resultados, sin poder llegar a concluir de forma clara sobre el efecto del ejercicio en las funciones
ejecutivas. Asi, en ocasiones nos encontramos una generalizacion de los resultados. Por tanto, se
debe diferenciar el efecto del ejercicio fisico en las funciones ejecutivas segun la intensidad y
duracion del ejercicio (McMorris & Graydon, 2000), ya que posiblemente, debido a las diferencias

individuales no se dé¢ el mismo efecto en diferentes poblaciones (Jeanick Brisswalter et al., 2002).
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Figura 1
Representacion esquemdtica de los efectos de las limitaciones individuales y de la tarea

en la relacion aguda del ejercicio agudo y la cognicion, con especial referencia a las

limitaciones individuales derivadas del ejercicio cronico.
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Nota: Las flechas representan las interacciones reportadas en la literatura, entre las restricciones individuales
y la tarea (flecha horizontal) y dentro de los subconjuntos de restricciones individuales y de la tarea

respectivamente (flechas verticales) (Adaptado de Pesce, 2009).

A continuacion, se va a revisar las principales y mas actualizadas revisiones sobre el efecto
agudo del ejercicio fisico de intensidad elevada en una poblacion adulta joven, (Ai et al., 2021;

Chang et al., 2012; S. S. Hsieh et al., 2020; Lambourne & Tomporowski, 2010; Moreau & Chou,
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2019), centrandonos principalmente en una poblacion inactiva, sedentaria con una baja condicion
fisica.

Las funciones ejecutivas parecen alcanzar su maximo desarrollo durante la juventud, pero
durante los 18-30 afios puede darse un pequefio margen de mejora, o también conocido como
“efecto techo”, en comparacion con la poblacion adulta mayor (Ludyga et al., 2016).

Aunque no existen muchos estudios que comparen entre jovenes y mayores adultos, los
resultados existentes muestran como el efecto agudo del ejercicio intenso es mayor en mayores
que en jovenes (Chang et al., 2012). Es por ello que personas con cierto deterioro cognitivo puedan
experimentar mayores beneficios tras un esfuerzo intenso que personas saludables cognitivamente.
Aun asi, entre los 18-30 afios, las funciones ejecutivas de la poblacion joven adulta disponen de
un margen de mejora y como ya es bien conocido, el ejercicio fisico puede ser una estrategia para
incrementar dicho rendimiento en estas edades (Ai et al., 2021).

En relacion a la edad de la poblacion de estudio, se han encontrado resultados diversos y
contradictorios. Por ejemplo, en el estudio de Chang et al.,(2012), se indic6 un pequefio efecto
(d=0.10) en el rendimiento cognitivo agudo a través del ejercicio intenso en una poblacién entre 5
y <60 afios. Por otro lado, en el metaanalisis de Lambourne & Tomporowski., (2010) en el cual
tan solo se analizo el efecto en una poblacion adulta joven, se reporta un pequeiio efecto negativo
del rendimiento cognitivo durante la ejecucion del esfuerzo fisico (d=0.20). A través de ambos
metaanalisis, se puede observar como diferentes edades pueden mostrar ciertas diferencias en la
adaptacion ejecutiva frente a un ejercicio intenso.

Ademas de la edad, el género es una variable fundamental para incluir en el andlisis del
efecto del ejercicio en las funciones ejecutivas, ya que debido a las diferencias fisioldgicas entre

hombre y mujeres, se pueden encontrar diversos resultados ante un mismo esfuerzo agudo (Chan
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& Ye, 2017; Chang et al., 2012). Sin embargo, son pocos los trabajos que han investigado este
efecto en el género femenino (Gmiat et al., 2017). Esto hace que no se conozca con exactitud el
efecto agudo del ejercicio de intensidad elevada en las funciones ejecutivas en mujeres adultas
jovenes.

Aun asi, anteriormente ya se hablo de las diferencias existentes segiin el género en la
diferentes funciones y sefializaciones relacionadas con las funciones ejecutivas, las cuales
justifican el efecto en éstas, entre ellas la estimulacion de ciertos factores neurotroficos. Por tanto,
aunque el género es una variable que puede incidir en diferentes funciones y sefializaciones
relacionadas con las funciones ejecutivas (Chan & Ye, 2017), actualmente faltan investigaciones
que expliquen los principales mecanismos y diferencias en las pruebas ejecutivas seglin el género.

Ademas de la edad y el género, se conoce como pueden darse diferencias temporales en el
efecto agudo sobre la capacidad ejecutiva en el HIIT, en el momento de aplicacion del test
cognitivo y la condicidn fisica del sujeto (Browne et al., 2017).

En relacion a la condicion fisica, si comparamos las respuestas del efecto agudo del
ejercicio intenso en las funciones ejecutivas en una poblacion con alto nivel de AF frente a una
de bajo nivel, tan solo los participantes con altos niveles de AF se beneficiaron de la intervencion
y aumentaron significativamente su control inhibitorio después de este ejercicio (Budde et al.,
2012). Por este motivo, el nivel de condicidn fisica en la poblacion estudiada puede ser una variable
a considerar para entender el efecto en las funciones ejecutivas (Pesce, 2009). Esto mantiene la
hipétesis planteada en estudios anteriores, como el desarrollado por Brisswalter & Arcelin (1997),
en el que observaron como sujetos bien entrenados eran capaces de mantener su rendimiento
ejecutivo durante ejercicios fatigantes en comparacion con personas menos entrenadas, en los

cuales descendia su rendimiento cognitivo.
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Estos autores concluyen que el efecto agudo del HIIT permite incrementar la excitabilidad
cerebral en sujetos desentrenados, lo que puede justificar el descenso en el rendimiento cognitivo
tras el esfuerzo. Sin embargo, en sujetos entrenados, debido al efecto cronico del entrenamiento,
esta excitabilidad se da de forma moderada y consigue un mejor rendimiento en tareas mentales
(Pesce, 2009).

En la revision sistematica de Chang (2012), se categorizan los resultados segiin una baja,
moderada o buena condicion fisica. Aqui se puede observar como los participantes con mejor
condicién fisica es el Gnico grupo con mejoras significativas en las funciones ejecutivas tanto
inmediatas (0-1 min) como después del ejercicio de intensidad elevada (> 1 min). Mientras que los
sujetos con una baja-moderada condicion fisica muestran un incremento inmediatamente tras
finalizar el ejercicio y el grupo con una moderada condicidn fisica obtuvo cierto beneficio tras un
breve descanso tras finalizar el esfuerzo fisico (Moreau & Chou, 2019; Moreau & Conway, 2013).

Estos resultados parecen indicar que cuando se realiza un esfuerzo agudo de alta intensidad
con la misma duracion e intensidad relativa, los participantes con un nivel de condicion fisica mas
bajo muestran un peor resultado cognitivo en contraposicién con los que tienen un mejor estado
fisico (S. S. Hsieh et al., 2020).

Esta variabilidad en los resultados encontrados ante un mismo esfuerzo relativo nos hace
entender que es necesario un mayor numero de investigaciones para entender en profundidad la
dinamica de los efectos inducidos por el ejercicio en la cognicion. Por otro lado, es necesario un
mayor consenso metodologico, ya que la falta de éste genera una mayor discrepancia entre estudios
con objetivos similares. Por este motivo, se observa una falta de unanimidad entre variables como
la determinacion de los umbrales, el método de cuantificacion de la carga y las caracteristicas de

la poblacion de estudio (sedentarios, adultos, jovenes, deportistas, etc.), entre otras. Estos motivos,
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pueden explicar algunas de las inconsistencias entre los estudios encontrados (Moreau & Chou,
2019).

Ademas, el momento de aplicacion del test cognitivo (antes, durante, después o tras un
largo tiempo tras el esfuerzo) ha mostrado ser una variable muy importante en el estudio del efecto
agudo en las funciones ejecutivas (Chang et al., 2012). Esta complejidad hace que se tenga que
contemplar el momento de la evaluacion, ya que se pueden dar diferencias en su efecto hacia las
funciones ejecutivas (Lambourne & Tomporowski, 2010).

Seglin el metaanalisis de Chang et al. (2012), durante un ejercicio intenso no se da ningin
efecto que modere a las funciones ejecutivas. Ademads, centrandonos en la aplicacion post esfuerzo,
todo parece indicar que se conoce que en los primeros 10 minutos, el efecto es insignificante.
Después de los 11-20 minutos del ejercicio, puede ser negativo y, por ultimo, después de los 20
minutos se encuentran resultados positivos. De igual forma, en el metaandlisis de Lambourne &
Tomporowski., (2010) se observa un efecto negativo en el rendimiento ejecutivo durante la
aplicacion del esfuerzo (d=-0.14). Sin embargo, tras finalizar el esfuerzo, el rendimiento es
positivo (d=0.20).

De esta forma, se puede afirmar que este deterioro desaparece rapidamente para generar
una mejora cognitiva general similar o incluso superior a las dadas tras el ejercicio fisico aerobico
(Kao et al., 2017). Esto puede ser debido a las exigencias fisiologicas de este tipo de ejercicio y
ademas, de la capacidad de recuperacion del sujeto tras el esfuerzo (Maclnnis & Gibala, 2017).

Asi, el efecto del ejercicio agudo en las funciones ejecutivas puede quedar influenciado
significativamente por el momento de la evaluacion cognitiva junto con la intensidad del ejercicio.

Estas dos variables se han combinado de diferente forma en los estudios entre las diversas
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metodologias de estudios, si bien su interaccion puede afectar directamente al rendimiento de las
funciones ejecutivas (Pontifex et al., 2019).

La intensidad del ejercicio se ha mostrado como una importante variable para incidir en las
funciones ejecutivas. Aun asi, varios autores han propuesto una relacion en forma de U invertida
entre la intensidad del ejercicio fisico con los cambios en el rendimiento cognitivo. Esto sugiere
que el efecto agudo en las funciones ejecutivas de un ejercicio de intensidad baja o de alta
intensidad es menor en comparacion con uno de intensidad moderada (Mehren et al., 2019).

Si comparamos este modelo segun la condicion fisica del sujeto, se observa como tan solo
es aplicable para una poblacion desentrenada, ya que sujetos entrenados mostraron un buen
rendimiento en las pruebas cognitivas que realizaban durante el ejercicio intenso (Hiittermann &
Memmert, 2014). Por ello, este modelo de U invertida, el cual se basa en la intensidad, debe ser
interpretado con cautela, ya que es necesario profundizar tanto en el nivel de condicidn fisica del
sujeto como en el momento de evaluacion de las funciones ejecutivas.

Centrandonos en el momento de evaluacion cognitiva, generalmente durante el desarrollo
del ejercicio, suelen darse mejoras en acciones de doble tarea cuando las tareas cognitivas son de
bajo orden (ej., tiempo en test de respuestas simples) en comparacion con tareas complejas, como
por ejemplo las funciones ejecutivas (Mekari et al., 2015). En este mismo trabajo, se observo una
mayor eficiencia en la prueba Stroop test durante el ejercicio a intensidades elevadas (85% de la
potencia méxima) en comparacion a intensidades bajas (40% y 60% de la potencia maxima)
(Mekari et al., 2015).

Inmediatamente después del ejercicio, se han encontrado mejoras similares en las
funciones ejecutivas en varias intensidades. Asi, tanto el ejercicio de moderada y alta intensidad

conllevan mejoras post ejercicio en el control inhibitorio entre jévenes adultos (Tsukamoto et al.,
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2016). La mayoria de la evidencia cientifica apoya el ejercicio como herramienta para producir un
efecto positivo en las funciones ejecutivas, siendo mas notorio en el control inhibitorio,
especialmente cuando son medidas inmediatamente después del ejercicio (Chang et al., 2012;
Pontifex et al., 2019).

Por tltimo, con un retraso tras el ejercicio de alta intensidad (>20 minutos), se ha observado
una mayor mejora y/o mantenimiento del control inhibitorio en comparacion con intensidades
ligeras (Kao et al., 2018; Tsukamoto et al., 2016). Tsukamoto et al., (2016) encontraron mejoras
similares en el control inhibitorio inmediatamente después del ejercicio tanto en el ejercicio de alta
intensidad como en el grupo de intensidad moderada. Sin embargo, los resultados de este grupo
volvieron a los valores iniciales mientras que el grupo HIIT mantuvo dichas mejoras. Estudios
similares (S. Kao et al., 2018), también han encontrado estos resultados ante un esfuerzo intenso
en comparacion con otro grupo de intensidad moderada, tanto en el tiempo de respuesta como en
la precision del control inhibitorio en jovenes adultos.

Respecto a la flexibilidad cognitiva y a la memoria de trabajo, se conoce menos el efecto
del ejercicio de alta intensidad en las funciones ejecutivas tras un periodo de retraso (Moreau &
Chou, 2019).

Una vez vista la importancia de la intensidad en el efecto de las funciones ejecutivas, se
debe tener en cuenta que darle toda la importancia a la intensidad de la actividad puede ser
insuficiente. Por ello, también es necesario conocer el efecto segiin la duracion y el tipo de
actividad (Pontifex et al., 2019). Todo parece indicar que existe una duracion minima necesaria
para que los mecanismos que subyacen los cambios en las funciones ejecutivas a través del
ejercicio fisico se activen y mejoren dichas funciones. Actualmente, la mayoria de los estudios han

utilizado una duracion entre 16 y 35 minutos. En menor medida, son pocos los estudios que han
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usado 10 minutos o menos (Pontifex et al., 2019). De hecho, en el metaanalisis de Chang et al.
(2012), observaron cambios en la cognicioén en dosis de ejercicios de al menos 11 minutos. Por
ello, es importante reflejar que superar los 10 minutos en el esfuerzo, representan un umbral clave
para incidir en la cognicion.

Finalmente, siguiendo las revisiones y metaanalisis centradas en la poblacion adulta joven
(Changetal., 2012; Moreau & Chou, 2019), se ha observado como tras una tinica sesion se generan
mejoras en el control inhibitorio (S. C. Kao et al., 2017) y flexibilidad cognitiva (Dupuy et al.,
2018) en comparacion con el GC. Sin embargo, en relacion a la memoria de trabajo, los resultados
han sido menos consistentes entre la poblacion joven adulta. Algunos estudios no han mostrado
cambios significativos entre antes y después del esfuerzo (Verburgh et al., 2013). Aun asi, existe
cierta evidencia que han reportado un efecto positivo (Gmiat et al., 2017; Martinez-Diaz et al.,
2020; Weng et al., 2015) en esta funcion ejecutiva.

A pesar de esta falta de consistencia en el efecto del HIIT en la memoria de trabajo, se ha
mostrado como en una poblacion joven adulta, la velocidad de respuesta medida en una tarea de
memoria de trabajo suele mejorar tras un esfuerzo intenso, pero la precision suele reducirse (Chiu
et al.,, 2014). Esto puede darse debido a una mayor concentracion cerebral de catecolaminas
inducida por el ejercicio, dando lugar a un procesamiento mas rapido, pero el aumento del ruido
neuronal puede afectar negativamente a la precision (Mcmorris et al., 2011).

En la revision sistematica de Hsieh et al., (2021), donde se incluyeron 23 estudios que
analizan el efecto agudo del HIIT en una poblacion adulta joven (18-30 afios), 10 de ellos midieron
el efecto en el control inhibitorio. De estos trabajos incluidos, 7 encontraban un efecto positivo en
esta funcion ejecutiva a través del HIIT agudo en una poblacion adulta joven (Hashimoto et al.,

2018; Kao et al., 2017., Kao et al., 2018; Kujach et al., 2018; Miller et al., 2018). Por otro lado, 3
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estudios no encontraron dicho efecto en el control inhibitorio en esta poblacion a través del HIIT
(Gmiat et al., 2017; Ligeza et al., 2018; Schwarck et al., 2019).

En esta misma revision sistematica (S. S. Hsieh et al., 2020) se observa cémo la flexibilidad
cognitiva es la siguiente funcion ejecutiva con mayor incidencia a través del HIIT. Entre sus
resultados, dos estudios observaron un incremento en su rendimiento tras el esfuerzo HIIT (Dupuy
et al., 2018; Kujach et al., 2018), mientras que 1 estudio no encontr6 beneficios (Schwarck et al.,
2019). Por tanto, parece ser que el control inhibitorio es la funcion ejecutiva que mas se ve afectada
positivamente ante un HIIT agudo (S. S. Hsieh et al., 2020). Sin embargo, otros estudios han
mostrado un efecto nulo del HIIT sobre la inhibicion. Esto puede ser debido a motivos
metodolodgicos, como por ejemplo una muestra reducida (Gmiat et al., 2017) con un total de 8
mujeres jovenes y 6 de mediana edad o a una evaluacion cognitiva en un tiempo inadecuado (Gmiat
et al., 2017), con un intervalo de 1 hora entre el fin del ejercicio y la evaluacion del control
inhibitorio.

Por otro lado, para que se den mejoras en el control inhibitorio, la duracion del estimulo se
ha mostrado como un indicador necesario a controlar. Una duracion considerablemente prolongada
de ejercicio intenso (>25 minutos), podria generar una sobrecarga de fatiga, con un descenso de la
oxigenacion cerebral y/o descompensar el nivel de lactato en sangre. Como resultado, esto podria
reducir el efecto facilitador del HIIT (Hsieh et al., 2021). De esta forma, en los estudios de Kao et
al. (2017, 2018), con una duracion del esfuerzo de 16 minutos, se consiguen mejoras en el control
inhibitorio, mientras que en los estudios de Ligeza et al., (2018) y Schwarck et al., (2019), con
una duracion de 24 y 25 minutos respectivamente, no se logra incidir en esta funcion ejecutiva.

Aun asi, estos resultados deben ser interpretados con cautela debido al dimorfismo sexual

en la poblacion estudiada en estos estudios. El género puede ser una variable que juegue un rol
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importante en la magnitud del efecto en las funciones ejecutivas (S. S. Hsieh et al., 2020). Esto es
apoyado en el metaanalisis de Chang et al., (2012), donde se concluye que al analizar el efecto del
ejercicio agudo en ambos sexos de forma conjunta tienen un tamafio del efecto mayor sobre la
cognicidn que los estudios que analizan ambos sexos por separado.

De los estudios incluidos en esta revision, tan solo 2 estudios encuentran diferencias segun
el sexo de los sujetos (Ligeza et al., 2018) tras el ejercicio agudo, mostrando las mujeres una mayor
secrecion neurotréfica inducida por el ejercicio (Heaney et al., 2013).

A pesar de ello, en estudios como el de Budde et al., (2012) el género no parece influir
entre el rendimiento en pruebas cognitivas y el nivel de condicion fisica entre atletas entrenadas o

poco entrenadas.

1.4.3.2.2. Efecto cronico.

Seglin el metaanalisis desarrollado por Franca Haverkamp et al., (2020), los programas de
ejercicio fisico en adultos jovenes han mostrado tener un efecto mayor en comparacién con el
agudo en las funciones ejecutivas, mostrando diferente manifestacion segin cada funcion
ejecutiva, siendo la mas beneficiada la memoria de trabajo. En relacion a la flexibilidad cognitiva,
ésta mostrdé un efecto menor y, por ultimo, el control inhibitorio no mantuvo ningiin cambio.
Aunque estos datos parezcan ser totalmente clarificadores, se debe analizar si los programas de
HIIT de forma especifica inciden de igual forma en las funciones ejecutivas de una poblacion
adulta joven.

Para ello, y siguiendo el metaanalisis de Hsieh et al., (2020), de los 23 estudios incluidos
en este trabajo, donde se estudia el efecto cronico del HIIT en las funciones ejecutivas, 6 de ellos

se centraban en una poblacion adulta joven. De estos 6 estudios, tan solo una investigacion (Sousa
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et al., 2018) reportd un efecto positivo en el control inhibitorio. En relacion al resto de funciones
ejecutivas, no se pudo comprobar un mayor efecto, tampoco en la memoria de trabajo (Nicolini et
al., 2019) ni en la flexibilidad cognitiva (Eather et al., 2019) en una poblacion adulta joven.

El efecto cronico del HIIT puede beneficiar el rendimiento de las funciones ejecutivas
debido a diferentes mecanismos, algunos ya comentados anteriormente, entre los que destaca un
descenso en las citoquinas relacionadas con la inflamacion (Freitas et al., 2018), un incremento en
la expresion de BDNF (Martinez-Diaz et al., 2020), una mayor sensibilidad a la insulina y una
mayor absorcion de la glucosa (Robinson et al., 2018). Ademas, a través del trabajo de Sousa et
al., (2018) con jovenes adultos, se observd como aquellos que conseguian una mayor frecuencia
cardiaca durante el HIIT, mostraron mayor rendimiento del control inhibitorio después del
entrenamiento en comparacion con aquellos que mostraban una menor alteracion cardiaca.
Ademas, se ha observado como el esfuerzo fisico por encima del 80% de la frecuencia cardiaca
maxima, incrementa sefales de acido gamma-aminobutirico (GABA) en el cortex prefrontal y en
el cingulo anterior, las cuales estan directamente relacionadas con las funciones ejecutivas
(Maddock et al., 2016).

Estas adaptaciones se han podido observar con tan solo 4 semanas de HIIT de forma
continuada, encontrandose cambios tanto a nivel estructural como funcional en las funciones
ejecutivas (Asamoah et al., 2013). A pesar de estas necesidades minima para que se den cambios,
se han establecido como necesarias 20 semanas de duracion de un programa HIIT para mostrar un
mayor efecto en las adaptaciones ejecutivas (Ludyga et al., 2020).

Respecto a estos resultados, se conoce que variables como el género y la condicion fisica
de la poblacion pueden incidir en el efecto en dichas funciones ejecutivas a través de un programa

HIIT. De esta forma, y acercandonos a nuestra poblacion de estudio, en la investigacion de Zhang
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etal., (2021), se puede ver como tras 6 semanas de HIIT con mujeres adultas jovenes y sedentarias,
se dieron mejoras respecto al GC en la cognicion general, en la velocidad de procesamiento,
memoria episddica y en la memoria de trabajo, mostrando ésta una tendencia hacia la significancia.
Posiblemente, este resultado puede deberse al breve periodo de dicho programa de entrenamiento.

Si comparamos el efecto cronico del HIIT con otros tipos de métodos, como en este caso
el MICT, (Said Mekari et al., 2020) durante 6 semanas en jovenes adultos, se puede observar como
el grupo HIIT obtuvo mejor rendimiento en varios de los test cognitivos que se realizaron, como
el Trail Making test B y el Stroop test. El grupo HIIT mostré un menor tiempo de reaccion ante
estas tareas inhibitorias. Y en lo que respecta a la flexibilidad cognitiva, el grupo HIIT ejecutd la
prueba Trail Making test en un tiempo menor que MICT. Ademas, tan solo se dieron mejoras en
la parte B del test; en la parte del test que mas solicita esta funcion ejecutiva. Estos resultados
indican que a través del HIIT se podria dar un efecto mayor en las funciones ejecutivas frente al
MICT.

En relacion al tipo de ejercicio que se desarrolla en estos programas de HIIT (Ai et al.,
2021; S. S. Hsieh et al., 2020) se puede encontrar principalmente trabajo en cicloergdémetro, tapiz
rodante o con el propio peso corporal. Esta ultima opcién, convierte al HIIT en un modo de
entrenamiento eficiente, ya que para su practica no se necesita ningin equipamiento ni un gran
espacio. Debido a estas caracteristicas, durante el periodo de confinamiento del COVID-19, la
poblacion universitaria espafiola realizé un incremento de un 18.2% del tiempo realizando HIIT.
Este se realizaba principalmente por nuevas plataformas online, redes sociales y app mdviles que
surgieron basadas en el HIIT.

Tomando en consideracion todo lo anterior, son varios los ensayos clinicos aleatorizados

que han mostrado como las intervenciones online pueden ser efectivas para la mejora de un
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comportamiento mas activo en mujeres (Peyman et al., 2018; J. Zhang & Jemmott, 2019). Sin
embargo, pocos estudios han evaluado los efectos sobre las funciones ejecutivas y ciertos factores
neurotroficos de interés en mujeres adultas jovenes. Esto nos da pie a plantear los siguientes

problemas de investigacion.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sedentarismo es un importante factor de salud publica asociado a numerosas patologias
y que ha demostrado tener una importante implicacion a nivel cognitivo. Aunque sabemos que el
ejercicio fisico puede tener una funcién preventiva en el manejo de estas asociaciones, se
desconocen los condicionantes del ejercicio fisico, asi como los factores del estilo de vida que
podrian contribuir en mayor medida a la mejora en la funcionalidad ejecutiva. Por tanto, podriamos

plantearnos los siguientes problemas de investigacion:

P.1. ;Cuales son los efectos de un entrenamiento tipo HIIT sobre las funciones
ejecutivas y los niveles circulantes de IGF-1 en jovenes sedentarias? ;Seria mas efectivo este

tipo de entrenamiento implementindolo con un aumento de la AF diaria?

P.2. ;Supone esta implementacion un factor determinante en el efecto del HIIT sobre
otras variables como la condicion fisica, la composicion corporal y la calidad de vida de estas

mujeres?

En relacion a la tolerancia al esfuerzo y a las adaptaciones agudas ante un esfuerzo maximo,
es importante constatar el efecto este tipo de esfuerzo ante las respuestas adaptativas del IGF-1 y
los resultados en las pruebas ejecutivas.

Teniendo esto en cuenta, se plantea la siguiente pregunta:

P.3. ;Cual es el efecto agudo de un esfuerzo maximo sobre las funciones ejecutivas en

mujeres jovenes sedentarias? ;Supone este tipo de esfuerzo un estimulo para producir una

respuesta de IGF-1 en esta poblacion?
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P.4. ;Existe relacion entre los niveles circulantes de neurotrofinas y el rendimiento en
pruebas de evaluacion de las funciones ejecutivas en jovenes mujeres sedentarias tras estos

entrenamientos? ;Se da esta asociacion tras la realizacion de un esfuerzo maximo?

Por ultimo, una vez contrastado los resultados tras el programa de entrenamiento de 12
semanas, es interesante analizar si los posibles efectos dados tanto en las funciones ejecutivas,
niveles circulantes de IGF-1 se mantienen en el tiempo. Ademas, es importante analizar el efecto
de los posibles efectos en la composicidon corporal, condicién fisica y en la calidad de vida. Por

ello, se plantea la siguiente cuestion.

P.5. De observarse algun efecto sobre las funciones ejecutivas y/o los niveles
circulantes de IGF-1, ;se mantendria éste latente durante, al menos, los tres primeros meses
después de los entrenamientos? ;Ocurriria lo mismo con la composicion corporal, la

condicion fisica, la calidad de vida y, en general, con la practica de AF?

Las respuestas a todas estas preguntas se deben establecer segin la problematica planteada

y pasan por establecer una serie de objetivos claros y tangibles.
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OBJETIVOS
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3. OBJETIVOS.
1.5. Objetivos generales.

G.1. Determinar los efectos del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), implementado
con un aumento de la AF diaria o no, sobre las funciones ejecutivas, los niveles de IGF-1 y otros
aspectos relacionados con la condicion fisica, la composicion corporal y la calidad de vida de

mujeres universitarias sedentarias.

G.2. Analizar los efectos agudos producidos por la realizaciéon de un esfuerzo maximo sobre las

funciones ejecutivas y las respuestas del IGF-1 en estas jovenes.

G.3. Definir la relacion entre las funciones ejecutivas y los niveles de IGF-1 después de un periodo

de entrenamiento HIIT asi como tras la realizacion de un esfuerzo maximo.

G.4. Evaluar, 12 semanas después de su finalizacion, el efecto residual de este tipo de
entrenamientos sobre las funciones ejecutivas, los niveles de IGF-1, la condicion fisica, la

composicion corporal, la calidad de vida y la practica de AF en jovenes mujeres sedentarias.

1.6. Objetivos especificos.

Relacionados con G1:

E.1. Cuantificar y contrastar los efectos, tanto en situacion de reposo como en respuesta a un
esfuerzo maximo, de un programa HIIT de 12 semanas implementado con un aumento en la AF
diaria (HIIT+AF) con aquellos provocados por otro programa similar pero no implementado
(HIIT) sobre la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio de jovenes

sedentarias.
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E.2. Determinar y comparar los efectos de estas dos intervenciones sobre la concentracion de IGF-
1 en saliva, utilizando los valores de reposo, asi como los resultantes de la realizacion de un

esfuerzo maximo.

E.3. Analizar los cambios producidos por ambos tipos de entrenamiento sobre la resistencia

cardiorrespiratoria y la fuerza muscular de universitarias sedentarias.

E.4. Evaluar los efectos que estos entrenamientos pudieran tener sobre la masa corporal, el IMC,

la masa grasa y la masa muscular de estas jovenes.

E.5. Valorar el efecto que, sobre la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, y en

particular sobre la salud fisica y la salud mental, pudieran generar ambos tipos de entrenamientos.

- En relacion con G2
E.6. Comprobar el efecto agudo de un esfuerzo méximo sobre cicloergdmetro sobre el rendimiento
en pruebas de evaluacion de la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio.
E.7. Definir la respuesta de IGF-1 tras un esfuerzo de caracter maximo a través de los cambios en

la concentracion en saliva de este IGF-1.

- En relacion con G3
ES8. Establecer las relaciones entre las puntuaciones obtenidas en pruebas de evaluacion de la
memoria de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio y los niveles salivales en reposo

de IGF-1 de estas estudiantes antes y después de los entrenamientos realizados.
E9. Determinar el grado de relacion entre el rendimiento en pruebas de evaluacion de la memoria
de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio y los niveles en saliva post-esfuerzo de

IGF-1 antes y después de los entrenamientos realizados.

- En relacion con G4
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E10. Definir la latencia de los efectos producidos por los entrenamientos 12 semanas después de
su finalizacion sobre la capacidad de estas jovenes mujeres en lo que respecta a la memoria de

trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio.

E11. Analizar el efecto residual de los entrenamientos realizados sobre las concentraciones
salivales de IGF-1 en reposo y en respuesta al ejercicio maximo 12 semanas después de haber

finalizado los mismos.
E12. Comprobar los cambios que, residualmente, se hayan mantenido tras 12 semanas después de
haber finalizado los entrenamientos sobre la composicion corporal y la calidad de vida de jévenes

estudiantes.

E.13. Analizar los cambios que se mantienen tras 12 semanas tras el fin del programa de

entrenamiento sobre la calidad de vida de la poblacion estudiada.

E14. Evaluar los niveles de practica de AF diaria mantenidos por estas jovenes universitarias a las

12 semanas de haber finalizado los entrenamientos.
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HIPOTESIS
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4. HIPOTESIS.
Las hipotesis, establecidas segun los problemas y objetivos planteados, son las siguientes:

H.1. Un programa HIIT de 12 semanas implementado con un aumento en la AF diaria (HIIT+AF)
potencia, en mayor medida, la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio

de jovenes sedentarias que otro programa similar (HIIT) pero no implementado.

H.2. La realizacién de los dos programas basados en HIIT provoca, de forma indistinta, una
disminuciéon de la concentracion salival de IGF-1 en reposo, asi como un aumento tal

concentracion en respuesta a un esfuerzo maximo.

H.3. El programa de HIIT implementado con un aumento en la AF diaria produce mayores mejoras
en la resistencia cardiorrespiratoria y en la fuerza muscular de universitarias sedentarias que el

mismo programa no implementado.

H.4. Los dos entrenamientos generan, indistintamente, una reduccion significativa en la masa

corporal, el IMC y la masa grasa a la vez que un aumento de la masa muscular.
H.5. Tanto el entrenamiento HIIT implementado con AF diaria como el no implementado
consiguen mejorar la percepciéon de la calidad de vida relacionada con la salud de jovenes

universitarias, especialmente en lo que respecta a la salud fisica y la salud mental.

H.6. Un esfuerzo maximo sobre cicloergdémetro mejora el rendimiento en pruebas de evaluacion

de la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y el control inhibitorio.

H.7. Como respuesta a un esfuerzo maximo, las concentraciones en saliva de IGF-1 universitarias

sedentarias experimentan un claro aumento.
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H.8. Las puntuaciones obtenidas en pruebas de evaluacion de la memoria de trabajo, la flexibilidad
mental y el control inhibitorio no guardan relacion con los niveles salivales en reposo de IGF-1 de

estas estudiantes medidas antes y después de los entrenamientos realizados.

H.9. Las puntuaciones derivadas de las pruebas de evaluacion de la memoria de trabajo, la
flexibilidad mental y el control inhibitorio obtenidas justo después de un esfuerzo maximo no estan
relacionadas con los niveles en saliva post-esfuerzo de IGF-1 ni antes y ni después de los

entrenamientos realizados.

H.10. Después de 12 semanas tras la finalizacion de los entrenamientos, la capacidad de memoria
de trabajo, de flexibilidad mental y de control inhibitorio se mantiene por encima de la observada

al inicio de los mismos.

H.11. Los efectos de los entrenamientos sobre las concentraciones salivales de IGF-1 en reposo y

en respuesta al ejercicio no se mantienen 12 semanas después de haber finalizado los mismos.

H.12. Los efectos observados sobre la composicion corporal justo al finalizar los entrenamientos

no se mantienen latentes 12 semanas después.

H.13. Tras 12 semanas de Follow-up, las mejoras sobre la calidad de vida relacionada con la salud

producidas con los entrenamientos se mantienen latentes.

H.14. A las 12 semanas de haber finalizado el entrenamiento, las jovenes sometidas al
entrenamiento implementado (HIIT+AF) mantienen los niveles de practica de AF diaria
alcanzados durante dicha intervencion, siendo estos superiores a los del resto de jovenes

estudiadas.
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5. METODOLOGIA.
5.1. Disefio del estudio.

A fin de conseguir resolver los problemas planteados y, en consecuencia, alcanzar los
objetivos establecidos, la presente investigacion atiende a un disefio experimental controlado y
aleatorizado (RCT), de tipo secuencial. con tres grupos paralelos y de medidas repetidas, siendo
evaluadas en un pretest (T1), postest (T2) y tras el final del periodo de Follow-up (T3).

La muestra, de tipo casual o incidental, fueron distribuidas de forma aleatoria en dos grupos
experimentales y un GC, evitando asi el sesgo de seleccion. El GC continu6é manteniendo su estilo
de vida de forma cotidiana. Por otro lado, encontramos dos grupos experimentales, los cuales
realizaron un programa HIIT con una frecuencia de 3 entrenamientos a la semana. En uno de ellos
(HIIT+AF), se incidi6 en el incremento de su AF diaria a través de la ejecucion de 10.000 pasos
al dia. Respecto al otro grupo experimental, (HIIT) desarrollaron el mismo programa de HIIT. En
la Tabla 2 se puede observar la linea temporal segtiin la metodologia empleada en el estudio.

Una vez finalizado el proceso de seleccion, se les pidid a todas las participantes su
consentimiento para la participacion en la investigacion, siendo informadas por escrito y de forma
verbal de todas las caracteristicas de la misma.

De esta forma y siguiendo las directrices de Helsinki (1968), asi como lo estipulado en la
Ley 15/1999 del 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caréacter Personal, se obtuvo la

aprobacion del Comité de Bioética de Andalucia.
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Figura 3

Linea temporal del planteamiento del estudio
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5.2. Muestra. Calculo del tamafio muestral y seleccion.

Mes 6

Acorde a los objetivos y al disefio del estudio, y en aras de conformar tres grupos de sujetos,

la muestra, fue distribuida de forma aleatoria en dos grupos experimentales y un GC. Todos los

grupos quedaron conformados por estudiantes universitarias sanas, todas ellas mujeres, sedentarias

e inactivas con voluntariedad para participar en el estudio.

Con el objetivo de mostrar resultados validos, se calcul6 el tamafio de la muestra para que

asi los datos puedan ser extrapolables. Para ello, se tuvo en cuenta como variable principal el nivel

de IGF-1 medido en saliva en respuesta al ejercicio fisico intenso. Asi, debido a la similitud a la

muestra, se tuvo como referencia el estudio de Antonelli et al., (2007). De esta forma, el tamafio
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de la muestra (por cada grupo) es de 25. Esto es para un alfa=95%, una potencia estadistica del
90%.

Para alcanzar esta cantidad de universitarias, el reclutamiento se realizd mediante la
difusion online a través de la web institucional de la Universidad de Sevilla, correos electronicos
y redes sociales. Una vez registradas todas las estudiantes con interés en la participacion, se
programaron diferentes sesiones informativas previas al inicio en las que se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion (Tabla 3). De esta forma, se obtuvo una mayor homogeneidad de la

muestra y fue posible conseguir una reduccion de los posibles sesgos.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion

-Edad: 18-30 afios.

-Reflejar en el cuestionario IPAQ estar en la categoria 1 o bajo nivel de AF (C. L. Craig et al.,
2003) y por tanto no ajustarse a las recomendaciones minimas de AF y ejercicio fisico
propuestas por la OMS.

-No padecer signos somaticos o enfermedades psiquiatricas graves que impiden la practica de
ejercicio fisico.

-No acudir a terapias psicoldgicas en los Ultimos 12 meses previos al estudio. El uso de este tipo
de tratamiento, puede incidir en la mejora de las capacidades cognitivas y funciones ejecutivas
de la poblacion de estudio.

-Ser capaz de comunicarse.

-Consentimiento informado: Ser capaz y estar dispuesto a dar el consentimiento informado.

Criterio de exclusion

-Disponer de una alteracion cognitiva general o de las funciones ejecutivas reconocida y tratada
por especialistas.
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-Practica de AF: A fin de seleccionar sujetos sedentarios, se excluyeron aquellas personas que
realizaban practica de AF en su tiempo de ocio de forma continuada y planificada.

-Bilingtliismo: Uso habitual y de forma indistinta de dos o mas idiomas. Esto puede condicionar
el resultado en diversas pruebas cognitivas presentes en el estudio, debido a que se conoce que
esta capacidad intelectual tiene incidencia morfoldgica y funcional en el cerebro.

-Instrumento musical: Tocar un instrumento musical de forma habitual y continuada, generan
de igual forma que en el criterio anterior, un efecto positivo en la cognicion del sujeto.

Nota: IPAQ: cuestionario internacional de AF; OMS: organizacion mundial de la salud.

5.3. Variables.
5.3.1. Variables independientes.

Con el objetivo de contrastar las hipdtesis planteadas anteriormente, se aplicd un programa
de entrenamiento HIIT. Este método de entrenamiento consiste en alternar esfuerzos intensos con
fases de recuperacion.

Las sesiones de entrenamiento tuvieron una frecuencia de 3 veces por semana (lunes,
miércoles y viernes) durante un periodo de 12 semanas. Los grupos de intervencion se dividieron
en 5 grupos, de modo que cada grupo estuvo formado aproximadamente por 10 participantes.

Los entrenamientos se llevaron a cabo de forma online, con un entrenador visualizando las
acciones fisicas para tener un buen control de las intensidades y poder corregir la técnica del
ejercicio. Se disponia de un total de 4 entrenadores, los cuales fueron distribuidos para que todos
los entrenamientos pudieran ser supervisados y controlados. Asi pues, las sesiones fueron
disefiadas, supervisadas, guiadas e instruidas por cualificados y profesionales de la AF y del
deporte.

La supervision y visualizacion de los entrenamientos se llevaron a cabo a través de
diferentes plataformas online, utilizadas por los entrenadores para poder registrar los datos de RPE

y frecuencia cardiaca y para poder visualizar y compartir los entrenamientos a las entrenadas.
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Cada sesion englobaba una parte inicial de activacion, con una duracion de 10 minutos,
donde se desarrollaban ejercicios de movilidad articular y activacion. A continuacion, durante la
parte principal se desarrollaban los ejercicios a alta intensidad, ddndose una progresion lineal e
incremental en la duracion total. La sesion finalizaba con 5 minutos de recuperacion con ejercicios
de estiramientos y relajacion.

Antes de cada entrenamiento, las participantes debian rellenar un cuestionario (Tapia,
2017) para conocer el bienestar y fatiga acumulada previo al entrenamiento. Al final de la semana,
justo tras acabar el entrenamiento cumplimentaban el cuestionario PACES (Moreno et al., 2008)
para conocer el disfrute hacia la practica del ejercicio fisico.

Ademas, el programa de entrenamiento fue desarrollado con ejercicios de autocarga, por
lo que se podian realizar las adaptaciones necesarias para poder individualizar las cargas de los
entrenamientos. Ademas, esta intervencion ha cumplido una progresion acorde a las necesidades
de dicha poblacion. Esta intervencion realizo los estdndares de formacion del American Collegue
of Sports (ACSM, 2014).

La parte del entrenamiento centrada en el HIIT, se componia de ejercicios multiarticulares
con su propio peso corporal, donde se trabajara de forma progresiva la dificultad de los ejercicios.
Para ello, se han realizado adaptaciones tanto en las angulaciones de algunas articulaciones
articulares en determinadas posiciones y/o movimiento, asi como en la resistencia implicada en
los ejercicios de mayor esfuerzo. Cada ejercicio se realizd durante 30 segundos a la intensidad
planificada segiin cada semana (Figura 3), comenzando el programa a una intensidad del 80% de
la FCmax. Tras finalizar cada esfuerzo, se intercalaba un descanso pasivo de 30 segundos de

duracion. A la mitad de las repeticiones totales, se tomaban 2 minutos de recuperacion pasiva.
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El inicio del programa comprendia acciones sencillas como por ejemplo Salto, Skipping,
jumping Jack y desplazamientos frontales y laterales. Una vez que avanzaba el programa de
entrenamiento se incrementd poco a poco la dificultad de la tarea, pero siendo acciones compuestas
por los ejercicios realizados anteriormente; por ejemplo, sentadilla con salto, burpees y carreras
con una mayor cantidad de frenadas y aceleraciones.

La frecuencia cardiaca de la sesion se midid con monitores de frecuencia cardiaca (Polar
H10 Electro OY, Finaland) para controlar la intensidad de las sesiones. Ademads, se controlo el
esfuerzo percibido (RPE) a través de la escala de Borg (0-10). Tanto en la mitad del entrenamiento,
como al final del mismo, se registro la RPE reportada por cada sujeto. El programa de
entrenamiento comenzo a una intensidad de 8 en la escala de Borg durante las primeras 3 semanas.
Esta primera fase sirvid de adaptacion. Una vez completada este primer periodo, se realizaron 3
semanas a intensidad de 8.5. A continuacidn, se incrementaba 0.5 cada dos semanas hasta lograr
el esfuerzo méximas durante las dos ultimas semanas. El volumen y la intensidad programada se
muestra en la Figura 3.

Para maximizar la adherencia, se aplicaron varias estrategias, como la atencion
individualizada durante las sesiones de intervencion, las llamadas telefonicas tras una inasistencia
y el uso de musica durante todos los entrenamientos.

Respecto al grupo HIIT+AF, realizé el mismo programa de entrenamiento, pero ademas
cuantificaron con sus propios dispositivos (teléfonos moviles o bandas de muiieca) la cantidad de
pasos totales diarios. Una vez completado el dia, los pasos diarios se comunicaban a los
entrenadores para tener un registro diario.

Una vez completadas las dos primeras semanas, se recomendaron varias estrategias

generales para poder incrementar progresivamente el nimero de pasos al dia hasta cumplir con las
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recomendaciones minimas de 10.000 pasos al dia. Tras la observacion y registro diario, en
ocasiones donde no se observaba el incremento, se realizaron entrevistas individuales para intentar
crear estrategias adaptadas a sus necesidades para aumentar la practica de la AF diaria.

Por ultimo, el GC desarroll6 su estilo de vida durante el periodo de entrenamiento de igual

forma que venia realizandolo habitualmente.

Figura 3

Periodizacion del programa de entrenamiento HIIT.

Volumen (Tiempo total HIIT) = Intensidad (RPE) = Duracion total sesidon
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5.3.2. Variables dependientes.

Todas las variables que se indican a continuacion fueron registradas en situaciéon T1, T2 y

T3.

a) Determinantes bioquimicas
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Los principales determinantes bioquimicos establecidos en este estudio fueron medidos en
saliva. De esta forma, se analiz6 la magnitud de la respuesta del IGF-1 en saliva como
consecuencia de la ejecucion de un programa de entrenamiento HIIT de 12 semanas. Ademas, se
midio la respuesta aguda al esfuerzo maximo en las evaluaciones inicial y final.

La saliva se recogio en estado de ayuno (entre 8-12 horas) y se utiliz6 el método de babeo
pasivo. En cada evaluacion, se obtuvo una muestra de saliva en reposo y después de realizar un
esfuerzo maximo.

Para esta obtencion, se pidio a los participantes que inclinen la cabeza hacia delante y
acumulen saliva. Cuando tuvieron una cantidad suficiente de saliva, se pidi6 que babearan en un
tubo de ensayo de 10x10. Tras la recogida, las muestras se centrifugaron a 1650 xga a 4°C durante
10 minutos. Posteriormente, se alicuotaron y se almacenaron a -80°C en la hora siguiente a su
recogida.

Para medir la variabilidad en cada evaluacion de la concentracion de IGF-1 en saliva, se
utilizé el protocolo ELISA KIT.

Los niveles circulantes de IGF-1 (pg/mL) fueron determinados en saliva a través de un
ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y realizado por duplicado. Las muestras
se anadieron a los pocillos de la placa de microtitulacioén con el anticuerpo especifico de IGF-1. A
continuacion se afiadié a cada pocillo de la microplaca Avidina conjugada con Peroxidasa de
Rabano (HRP) y se incubd. Después de anadir la solucion de sustrato TMB, solo los pocillos que
contenian IGF-1, mostraron un cambio de color. Esta accion fue medida espectrofotométricamente

a una longitud de onda de 450nm + 10 nm.
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La concentracion de IGF-1 en las muestras se determinaron comparando la concentracion
de las muestras con la curva estandar. En este caso, se emplearon kits producidos por Elabscience,

con las siguientes caracteristicas (Tabla 4):

Tabla 3
Caracteristicas técnicas de los kits ELISA de IGF-1 producidos por Elabscience.

Deteccion de rango (ng/mL) 1.56-100ng/mL

Sensibilidad (ng/mL) 0.94 ng/mL

Especificidad Este kit reconoce el IGF-1 humano en la
muestra

Repetibilidad El coeficiente de variacién es <10%

Notas: ng: nanogramo; mL: mililitros; CV: Coeficiente de variacion.

Antes de iniciar la medicion se debio reconstituir los estandares que, posteriormente, se
utilizaron en el disefio de la curva estdndar necesaria para el célculo de los resultados. Para ello,
se prepararon 7 tubos con 0,5 mL de tampon diluyente y se utilizo el estandar diluido para producir
una serie de dilucion doble.

Tras mezclar bien cada tubo antes de la siguiente transferencia, se prepar6d una serie de
dilucién con 7 puntos (100 ng/mL, 50 ng/mL, 25 ng/mL, 12.5 ng/mL, 6.25 ng/mL, 3.13 ng/mL
1.56 ng/mL, y el tltimo tubo EP con tampon diluyente es el blanco a 0 ng/mL.

En el desarrollo de la medicion, se utilizaron alicuotas de 100 pL por pocillo, tanto en el
caso de los estandares y muestra control, como el de la saliva, descongelado previamente durante
2 horas a temperatura ambiente.

Tras una primera incubacion de 1 hora a 37°, se aspird y se lavo con 350 uL de Wash
Solution en cada pocillo. A continuacion, se elimind completamente el liquido restante de todos

los pocillos golpeando la placa sobre el papel absorbente. Este lavado se realizd en 3 ocasiones.
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Después del ultimo lavado, se procedié a invertir la placa y secarla sobre papel absorbente.
Después se anadio 100 pL de la solucion de deteccion B, dejandolo incubar nuevamente durante
30 minutos a 37° después de cubrirlo con la selladora.

Posteriormente se repitid el proceso de lavado en un total de 5 ocasiones. Una vez
finalizado el ultimo lavado, se anadi6 90 pL de sustrato cromogénico en cada pocillo para provocar
una tincion de la solucion. De nuevo, se incubo durante 15-25 minutos a 37°C.

Por ultimo, se le anadio 50 pl de la soluciéon TMB stop con la que se detuvo el proceso y
se realizo la lectura de la placa a través del espectréfotometro Biotek Synergy HT (Biotek
Winooski, VT, USA), ajustando la absorcion a una longitud de onda de 450nm. Para ello se uso el

software Gen 5TM (Biotek Winooski, VT, USA).

b) Composicion corporal.

La composicion corporal fue medida a través de la toma de los perimetros de cintura y
cadera y a través de la bioimpedancia eléctrica (BIA). Se trata de una técnica rapida y no invasiva
en la cual se estiman diferentes variables de composicion corporal. Dicha herramienta se convierte
en un sistema fiable y con validez cientifica (J. S. Kelly & Metcalfe, 2012), aunque para su
medicion se debe estandarizar la situacion en la que llega el sujeto. Para ello, en esta investigacion,
el sujeto debia seguir las siguientes directrices:

-No consumir alcohol 24 h antes de la prueba.

-No realizar ejercicio fisico de alta intensidad, no tomar cafeina o cualquier otro liquido o

alimento 4 h antes de la prueba.

-No realizar la prueba inmediatamente después de haberse levantado; es aconsejable

realizar la prueba dos horas después de haber abandonado la cama para que los liquidos

corporales se distribuyan normalmente.
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-Orinar 30 minutos antes de realizar la prueba (a la llegada al laboratorio).

-No tomar diuréticos 7 dias antes de la prueba.

-No portar objetos metalicos tales como joyas, relojes, etc., en el momento de realizar la

prueba.

La BIA utilizada en esta investigacion (Tanita BC-418, Tokio, Japon) se trata de una
medicion segmental. El sujeto se coloco en posicion de bipedestacion en 4 electrodos, ubicado en
pies y manos, donde a través de dos de ellos se introduce una corriente alterna y los dos restantes
recogen esta corriente midiéndose entre otros, los valores de impedancia, resistencia y reactancia
corporal.

Entre todas las estimaciones realizadas por la BIA, se puede encontrar el agua corporal
total, y de forma indirecta a través de la hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa
y por derivacion, la masa grasa. Por otro lado, se permite registrar la masa muscular. Todas estas
mediciones fueron plasmadas tanto en su cantidad total como el equivalente en porcentaje del total.
Ademas de estas variables, se conocio la masa, expresada en Kilogramos (Kg) y la masa 6sea (kg).

Por otro lado, la circunferencia de la cintura (cm) se evalu6 en el punto medio entre las
costillas y la parte superior de la cresta iliaca con el sujeto de pie (cinta antropométrica Harpenden,
Holtain Ltd). De forma complementaria, se ha medido el perimetro de cadera (cm) a la altura de
las caderas, concretamente a nivel de cada trocanter mayor. Como resultante de las dos mediciones
anteriores, se ha podido conocer el indice de cintura-cadera. Esta medida se obtiene de la division

del perimetro de la cintura de un sujeto por el perimetro de su cadera.

¢) Condicion fisica

El estado de forma fisica de los participantes se ha evaluado mediante las siguientes

pruebas.

97



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

Aptitud cardiorrespiratoria

El consumo méximo de oxigeno (VO,max) se ha estimado a partir del resultado alcanzado
en la potencia maxima (MPO) en una prueba de cicloergdémetro incremental (Andersen, 1995). Por
tanto, para su estimacion tan solo se tuvo en cuenta la MPO, siento ésta una medida de la capacidad
del sistema cardiorrespiratorio, la cual puede predecir el 80% de la variacion en el VO,max.

Por tanto, el calculo del VO2max se aplico segln la siguiente ecuacion (Andersen, 1995):

VO,;max (I'min™") = (0.0117xMPO) +0.16

Para poder realizar correctamente la prueba, se debi6 estandarizar las condiciones del test.
Para ello, se todas las pruebas se realizaron después de 8 horas de ayuno y previamente con 20
minutos de descanso. Ademas, todas las pruebas fueron realizadas en el mismo cicloergdémetro
(Modelo Ergoline). Esta prueba ha mostrado ser una excelente alternativa para aplicar en una
poblacion de adultos jovenes, mostrando una alta reproducibilidad (r=0.95) y una buena fiabilidad
(r=0.88).

El desarrollo de la prueba comienza con una primera parte de 7 minutos a una carga
submaxima de 69W. Al final de esta fase se registro la frecuencia cardiaca con un pulsometro (H10
Polar Electro OY, Finalandia). La carga se increment6 en 35 W cada 2 minutos hasta que el sujeto

llegara al agotamiento.

Fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo
La fuerza muscular de la extension de las piernas se evalud en un dinamometro isocinético
calibrado (Biodex System 4, Biodex Medical System, Inc., Shirley, NY, USA). Por lo tanto, el

sistema Biodex 4 se ha utilizado para evaluar la capacidad de cada sujeto de generar potencia

98



Manuel Jesus Jiménez Roldan-Tesis Doctoral

maxima isométrica con la musculatura extensora de la rodilla en una posicién articular de 60° de
flexion desde una posicion de sedestacion.

Para su medicion se empleo la estacion de datos clinicos de Biodex para analizar las sefiales
de par y posicion del Biodex y obtener las mediciones resultantes.

El posicionamiento de la pierna se estandariz6 para cada sujeto, de forma que fue evaluado
siempre en la misma posicion. La posicion de la cadera se mantuvo flexionada a 90° y se colocaron
correas para los hombros y la pelvis en cada sujeto. Ademas, se estabiliz6 la zona del muslo y la
tibia para proporcionar un mayor empuje.

El protocolo de realizacion consistio en ejecutar dos esfuerzos isométricos maximos
durante 5 segundos. El sujeto, con los brazos cruzados sobre el pecho, comenz6 a realizar la fuerza
maxima a la voz de "empuje" del evaluador. Posteriormente, el sujeto descans6 30 segundos para
realizar el segundo intento.

Una vez completado ambos intentos, se registré el mejor resultado de la variable pico del

par (N-M) para su posterior analisis.

Fuerza muscular de las extremidades superiores.

La fuerza muscular de la parte superior se evaluod a través de la prueba de dinamometria
manual con un dinamémetro digital (TKK 5101 Grip-D; Takey, Tokio, Japon) como se ha descrito
en otros estudios (Ruiz-Ruiz et al., 2002).

Los sujetos se encontraban en posicion bipeda durante la prueba con los brazos en completa
extension y sin tocar ninguna parte del cuerpo con el dinamometro, a excepcion de la mano. La
colocacién del cuerpo debia estar en todo momento con la cintura escapular paralela al suelo, sin

permitir hacer una flexion o movimiento lateral del tronco durante la aplicacion de la fuerza. Por
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otro lado, se tuvo que ajustar el agarre optimo del dinamémetro en funcidn del tamafo de la mano
(anchura maxima entre el primer y el quinto dedo) medida en centimetros. A continuacion se
aplicaba el algoritmo para mujeres propuesto por Ruiz-Ruiz et al. (2002): y=x/5+1.5, donde X es
la medida tomada anteriormente. El resultado fue la amplitud de agarre optima a la que se ajustd
el dinamdémetro antes de realizar la prueba.

Una vez ajustado el dinamometro, cada sujeto desarrolld el test en dos ocasiones,
alternando la mano de ejecucién y teniendo 1 minuto de descanso entre ambas medidas.

Se instruy¢ a las participantes para que apretaran el agarre del dinamometro con la mayor
fuerza posible y sin poder doblar ninguna de las articulaciones implicadas. La duracion del
esfuerzo fue de 5 segundos, sin poder realizar activaciones discontinuas, es decir, debian mantener
la méaxima fuerza isométrica posible durante los 5 segundos.

Finalmente, se registro el mejor resultado (Kg) de los dos ensayos realizados.

d) AF y comportamiento sedentario.

Acelerometria

La AF se ha evaluado objetivamente mediante acelerometria. El acelerometro es un
dispositivo que permite cuantificar objetivamente la AF realizada por una persona. En este caso,
se utilizé un acelerometro triaxial (GTX3, Penascola, Florida, EEUU).

Se ha utilizado el software Actilife (Actigraph, V.6, Pensacola, FL). Se calcul¢ el tiempo
de AF de intensidad leve, moderada y vigorosa y el tiempo de sedentarismo. Para ello, los
acelerometros se programaron con una frecuencia de 60Hz, y un EPOCH de 15 segundos.

Se indic6 a los participantes que llevaran el acelerometro durante todo el dia (24 horas).

Para el andlisis posterior, los sujetos debieron cumplir con al menos 4 dias completos (8 horas
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diarias) de porte, siendo uno de ellos un fin de semana, ya que los resultados obtenidos en 4 dias
de recogida de datos pueden extrapolarse a 1 semana (Trost et al., 2005).

La colocacion del acelerometro durante los dias de registro en el lado derecho, a la altura
de la cadera y en linea con la cara anterior de la extremidad inferior ipsilateral (Figura 4). Para
evitar dafos en el dispositivo, éste se retird en cualquier situacion acudtica (por ejemplo, bafio).

En esta ocasion, se facilitd una hoja de registro para su anotacion.

Figura 4

Colocacion y ubicacion del acelerometro.

Cuestionario Internacional de AF (IPAQ).

El cuestionario IPAQ es un instrumento para determinar aproximadamente el nivel de AF
que practica la poblacion general (Hagstro et al., 2006). Este cuestionario es uno de los mas
utilizados para la deteccion del sedentarismo, usado en mayor medida en su version corta, adaptada
y traducida al castellano. Ademas, este cuestionario muestra una excelente fiabilidad (C. L. Craig

et al., 2003) y una alta validez para su aplicacion en poblacion universitaria (J. Cancela et al.,

2019).
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El IPAQ en su version corta y autoadministrada, consta de 7 preguntas, abarcando cuatro
ambitos de la AF: la relacionada con el trabajo, el transporte (caminar), las tareas domésticas/la
jardineria y la actividad en el tiempo libre. El cuestionario también incluye preguntas sobre el
tiempo que se pasa sentado como indicador del comportamiento sedentario. En cada uno de los
cuatro ambitos se registra el nimero de dias a la semana y el tiempo diario dedicado a la actividad
moderada y vigorosa.

Seglin estos resultados, los individuos pueden ser clasificados en 4 categorias. La categoria
1 o bajo nivel de AF, muestra una AF insuficiente. En la categoria 2 o moderado nivel de AF, se
muestran 3 criterios para ser clasificado como activo:

e 3 0 mas dias de AF vigorara durante al menos 20 min por dia, o

e 50 mas dias de AF moderada y/o caminar un minimo de 30 min por dia o,

e 5 0 mas dias de cualquier combinaciéon de AF moderada y/o caminar y/o vigorosa,
alcanzando un gasto energético de al menos 600 Mets-min (unidades metabolicas basales)

por semana.

Por tultimo, en la categoria 3 se engloban personas muy activas, alcanzando un gasto
energético de al menos entre 1500 y 3000 Mets-min por semana.

Para el célculo de los Mets-min por semana se utiliza el compendio de gasto energético de
las diferentes actividades fisicas de Ainsworth et al., (2000). Por ello, para el calculo de los datos
del IPAQ, se adoptd un promedio de Mets para cada tipo de actividad, resultando de la siguiente

forma: caminar 3,3 Mets, actividades moderadas 4,0 Mets y las actividades intensas 8,0 Mets.

e) Calidad del sueiio

La calidad del suefio se evalud a través del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (PSQI)

(Buysse et al., 1989), que consta de 19 preguntas autoevaluadas por los sujetos.
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El total de 19 items analizan los diferentes determinantes de la calidad del suefio, quedando
agrupados en siete categorias: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del sueno, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfunciones diurnas. Cada componente tiene una clasificacion de 0 a 3, donde 3 significa mayor
alteracion del suefio. Buysse et al., (1989) propone >5 como el punto de corte para personas que
duermen mal.

Las puntuaciones de las 7 categorias, se suman para obtener una puntuacion global de la
calidad del suefio, oscilando por tanto entre 0 y 21 puntos, donde a medida que las puntuaciones

son mayores, mayor es la alteracion del suefio.

f) Calidad de vida
SF-36.

Para detectar los cambios en la calidad de vida relacionada con la salud, se ha utilizado el
cuestionario SF-36. Este cuestionario, en su version espafiola (Vilagut et al., 2005), se centra en
evaluar el estado de salud general a través de una escala genérica. Esto proporciona un perfil de
calidad de vida, tanto de una poblacion general como de subgrupos especificos.

Este cuestionario lo conforman un total de 36 preguntas que abarcan 8 conceptos de salud.
Ademas, hay dos medidas resumen, las cuales son salud fisica y salud mental. La salud mental se
divide en la escala de vitalidad (4 items), funcionamiento social (2), papel emocional (3) y salud
mental (5). Por otro lado, la salud fisica engloba la capacidad fisica (10 items), papel fisico (4),
dolor corporal (2) y salud general (5). Ademas, se le afladen dos preguntas globales sobre la
percepcion de su salud.

Las puntuaciones de cada escala varian entre 0 y 100, indicando las puntuaciones mayores

una mejor calidad de vida.
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g) Escala de autoestima de Rosenberg.

La escala de autoestima de Rosenberg (1965) es el test més utilizado para la evaluacion de
la autoestima en el &mbito de la investigacion cientifica y en la practica clinica.

Dicho test es una escala de 10 items para analizar la autoestima global (Véazquez Morejon
et al., 2004). Cada item se clasifica en una escala Likert de 4 puntos, donde 1 equivale a “muy en
desacuerdo” y 4 a “muy de acuerdo”. De las 10 preguntas realizadas, cinco estan formuladas
positivamente y cinco de forma negativa (2,5,8,9,10). Ademas, cada pregunta mide el grado de
satisfaccion de la persona junto a la autovaloracion de la misma.

En relacion a los resultados, se ha cuestionado la naturaleza unifactorial planteada por
Rosenberg, sin embargo, otros autores apoyan una estructura bifactorial de autoestima positiva y
negativa. Segln el estudio de validacion de este trabajo en castellano (Atienza et al., 2000), se
sugiere cuando la muestra es conformada por mujeres, la elaboracion de un unico factor de
autoestima global.

Por ello, respecto a los resultados y teniendo presente tan solo la puntuacion global, una
puntuaciéon mas alta muestra una mayor autoestima, teniendo un rango de puntuacion maximo de

40 puntos y un minimo de 10.

h) Salud mental y cognicion general

Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HDRS).
La HDRS (Hamilton, 1960) es una escala para evaluar la depresion. Es heteroaplicable y
estd disefiada con el objetivo de evaluar cuantitativamente el grado de depresion del sujeto

entrevistado.
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La version original consta de 21 preguntas, pero en esta ocasion se utilizd la version
reducida (Hamilton, 1967) publicada posteriormente. Esta version consta de 17 preguntas, la cual
es la recomendada para su uso clinico. La version corta de HDRS ha sido validada en la version
castellano (Ramos-Brieva & Cordero Villafafila, 1986) mostrando una alta fiabilidad y
sensibilidad al cambio en diferentes poblaciones (Ramos-Brieva & Cordero-Villafafila, 1988).

Cada pregunta tiene entre tres y cinco respuestas posibles, con una puntuacion de 0-2 o 0-
4 respectivamente, con una puntuaciéon maxima de 52 puntos y una minima de 0 (Bobes et al.,
2003). Los puntos de corte mas utilizados a la hora de clasificar un cuadro depresivo son los
siguientes: no deprimido (0-7), depresion ligera (8-13), depresion moderada (14-18), depresion

severa (19-22) y depresion muy severa (>23) (Middleton et al., 2005).

Beck Depression Inventory (BDI-II)

El Beck-II (A.T Beck & Steer, 1993) se utiliza para medir la sintomatologia depresiva,
tanto en pacientes con trastornos psicoldgicos como en la poblacion sin patologia. Es un
instrumento autoaplicado que consta de 21 items que valoran aspectos cognitivos, afectivos y
factores neurovegetativos. Este cuestionario suele ser el mas utilizado en psicologia clinica para
evaluar el grado de depresion (Sanz et al., 2003).

Este cuestionario ha sido validado en la version castellano (Sanz et al., 2005) y ademas se
ha visto una alta fiabilidad en una poblacion universitaria (Sprinkle et al., 2002). Cada item
dispone de cuatro respuestas, ordenadas de menor a mayor gravedad (de 0 a 3 puntos), y el sujeto
debe escoger la oracion que mas se ajuste a su percepcion durante la ultima semana. Las
puntuaciones de este instrumento varian de 0-63, siendo los puntos de cortes de referencia los
siguientes: 0-9 ausencia de depresion; 10-15 depresion leve; 16-19 depresion moderada; 20-29

depresion moderada-severa; 30-63 depresion severa.
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Cuestionario de Perfil de Estados de Animo (POMS).
El cuestionario POMS (McNair et al., 1992) es habitualmente aplicado en el &mbito clinico
para conocer el estado de animo, aunque también es utilizado en otros &mbitos, como el deportivo.
Este cuestionario ha mostrado altos niveles de fiabilidad y validez (McNair, D. M., Lorr,
M., & Droppleman, 1992), pudiéndose realizar en una version breve o larga. En esta ocasion, se
aplico la version larga. El cuestionario estd compuesto por una lista de adjetivos
multidimensionales, donde se midieron 7 estados de d4nimo (depresion/melancolia,

tension/ansiedad, vigor/actitud, odio/hostilidad/enfado, fatiga/inercia y confusidn/desaliento)

(McVeigh et al., 2016).

Minimental State examination (MMSE)

El estado cognitivo global se evalu6é mediante la prueba MMSE (Folstein et al., 1975). Se
trata de una prueba breve y rapida de aplicar y se utiliza frecuentemente para diagnosticar el grado
de deterioro cognitivo. En esta prueba se restringe el rendimiento cognitivo y excluye los trastornos
emocionales y conductuales a través de una prueba estandarizada de corta duracion. Esto lo
convierte en una herramienta de bajo coste y puede ser aplicado por cualquier profesional con un
minimo de conocimientos y formacion para su desarrollo.

A pesar de la brevedad en su aplicacion, existen diversos factores que inciden en su
puntuacion final, ya que la ésta queda influenciada por las variables sociodemograficos del sujeto,
como la edad, la cultura y la educacion (5-7).

El MMSE investiga cinco dominios cognitivos, los cuales son: la orientacion
espaciotemporal y memoria diferida, atencion y calculo, lenguaje y la capacidad visuoconstructiva

de dibujo. A través de estos dominios, se puede conseguir un maximo de 30 puntos.
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Convencionalmente, se ha establido la puntuacion de 23/24 puntos como punto de corte,
aun asi, se pueden encontrar varias versiones del MMSE, las cuales incluyen 30, 35 o 37 preguntas.
Esto dificulta la comparacion de los resultados antes poblaciones con caracteristicas similares. Aun
asi, la prueba escogida en este estudio, MMSE-30, ha sido validad con una alta fiabilidad para su

aplicacion en nuestro pais (Llamas-velasco et al., 2015).

i) Funciones ejecutivas

Las mediciones de las siguientes pruebas cognitivas fueron realizadas con la colaboracion

de un psicologo especialista en la ejecucion y descripcion de las siguientes pruebas ejecutivas:
Test de Stroop (ST)

Para la evaluacion del control inhibitorio, se utilizo el ST (Golden, 1999). Se trata de una
prueba neuropsicoldgica que permite medir la interferencia generada en la realizacion de una tarea.
En este trabaj6 se desarroll6 la version Victoria de forma digitalizada (Mueller et al., 2012).

Se trata de una prueba de corta duracion y consta de 3 partes (cada una de 24 estimulos)
(Charchat-fichman & Oliveira, 2009). En la primera parte (D), el participante debe pulsar los
botones adecuados que indican el color (azul, rojo, amarillo y verde) de los circulos presentados
en el monitor. En la segunda fase (W), debe pulsar el boton correspondiente al color de la tinta con
la que se escribe la palabra, que es diferente del nombre del color y no genera ningtin efecto de
interferencia. Finalmente, aparecera una lista de palabras que significan colores, pero escritas con
un color diferente al que se refiere la palabra. Deben seleccionar el color de la tinta, no el
significado de la palabra (C). Esta es la fase en la que se produce la interferencia. Ademas, aqui

el participante debe inhibir la tendencia a la respuesta automatica.
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En esta prueba se mediran las variables tiempo y el nimero de errores de intrusion (C)
debidos a fallos de control inhibitorio. Ademas, en relacion a estos dos resultados, se tendra en
cuenta la interferencia creada, la cual serd la diferencia entre C y D.

El primer tipo de errores consiste en respuestas fallidas. En este caso, no hay conciencia de
la certeza de la respuesta (sin presencia de intrusidon), por ejemplo, un estimulo de un determinado
color es pulsado errébneamente. A esto lo vamos a conocer como el error de impulsividad. El
segundo tipo de errores se caracteriza por fallos de control inhibitorio, que se observan
exclusivamente en la tercera fase de la tarea, ya que, a diferencia de las dos fases anteriores, el
participante pulsa la opcion del contenido textual de la palabra, y no el color. Esto se produce
porque no inhibi6 la tendencia automatica a la lectura. Cada respuesta de este tipo se consider6 un
error de intrusion.

El ST ha mostrado ser una herramienta valida y fiable para su aplicacion en una poblacion

general (Golden, 1999).

Test de tarjetas de Wisconsin (WCST)

Esta prueba se encarga de evaluar, principalmente la flexibilidad cognitiva (Cepeda et al.,
2000). Se puede realizar en forma tradicional o como en esta ocasion, de forma digital.

Esta prueba consta de un total de 64 tarjetas. Las tarjetas presentan diferentes
combinaciones segiin 4 formas geométricas, 4 colores y 4 cantidades.

La tarea comienza con la explicacion inicial por parte del psicologo de las diferentes
opciones de agrupacion posibles. El sujeto observaba en la pantalla el tipo de cartas que tuvo que

tener presente posteriormente para su agrupacion.
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Al comienzo, el sujeto disponia de 4 tarjetas de referencia, alineadas estas frente a la
persona evaluada. A la derecha aparecia una imagen que simulaba un mazo con las cartas restantes
colocadas boca abajo. El sujeto, con la ayuda del raton, debia colocar cada tarjeta de respuesta
frente a una de las 4 tarjetas de referencia donde ella creia que debia ir, seglin la l6gica inicial
aplicada por el programa informatico. Tras colocar la carta, le aparecia si es “correcto” o
“incorrecto”, pero no donde deberia ir ubicada.

El objetivo es obtener el mayor nimero de respuestas correctas posibles. Al principio, por
ejemplo, las cartas debian colocarse segun el color. Cuando el sujeto consigue 10 aciertos seguidos,
se alcanza una categoria y se cambia de categoria, por ejemplo, cantidad, sin previo aviso.

Las principales variables derivadas de la version digital son:

Numero de respuestas correctas y nimero de categorias correctas identificadas, respuestas
perseverativas (numero de tarjetas que el sujeto ordena bajo una categoria correcta anterior, a pesar
de la retroalimentacion negativa del experimentador), fallos de mantenimiento del set (Si el sujeto
esta ordenando por ejemplo segiin “color”, y se olvida de esta categoria y cambia la organizacion
a otra, por ejemplo “cantidad”), errores perseverativos (Si finaliza la categoria al colocar las 10
cartas correctamente, y el sujeto sigue colocando cartas segin la categoria anterior), error no
perseverativos (aquellos errores no correspondientes a los dos anteriores) y nimero total de errores,
error Unico y cartas empleadas hasta completar la 1° categoria.

Esta prueba ejecutiva ha sido investigada mostrando una alta fiabilidad y validez interna

para la medicion de la flexibilidad cognitiva (Del Valle-del valle et al., 2008).
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Digit Span Test (DST)

El Digit Span Test es una subprueba de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler
(Wechsler, 1949) que analiza la capacidad de almacenar y retener informacion, cuya mision es
medir la memoria de trabajo. La prueba consta de dos medidas: a) forward o directo; consiste en
retener digitos directos, es decir, se le dird al sujeto series de digitos incrementales presentados
oralmente, y éste debera repetirlo en el mismo orden, y b) backward o inverso; consiste en retener
digitos de forma inversa, en la que deberan repetir una secuencia de series incrementales de digitos
en orden inverso al escuchado.

En ambos casos, la secuencia comenzara con la retencion la primera serie de longitud 3 (3
digitos), que seran nombrados de forma oral por el examinador a razén de uno por segundo. Si el
participante logra recordar correctamente la secuencia, se procede a la segunda serie de 3 digitos.
Si ésta es contestada correctamente, se procedera a la primera serie con longitud 4 y asi
sucesivamente hasta que el sujeto cometa dos errores consecutivos en la misma secuencia de
digitos.

El resultado en cada una de las pruebas (forward y backward) corresponde al nimero de
digitos alcanzados de ultima serie lograda sin cometer error, ya sea en el primer o segundo intento.
Por tanto, la aprueba DST ofrece los siguientes resultados: a) nimero de palabras correctas en el
orden directo (DST-D), b) nimero de palabras correctas en el orden inverso (DST-I) y el sumatorio
de DST-D y DST-I (DST-T).

A continuacidn, en la Tabla 5 se puede observar el resumen de las variables dependientes
relacionadas a la evaluacion de las funciones ejecutivas a través de pruebas funcionales con su

correspondiente nomenclatura:
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Tabla 4

Resumen de variables en relacion a las funciones ejecutivas.

Stroop test (ST) Nomenclatura
Tiempo interferencia ST-I-T
N° aciertos interferencia ST-1
Wisconsin Card test (WCST)
NP° categorias correctas WCST-C
N° aciertos WCST-A
Error perseverativo WCST-E-P
Digit Span Test (DST)
Memoria Directa DST-D
Memoria indirecta DST-1

Total aciertos (Directo+Indirecto) DST-T

5.4. Procedimiento
5.4.1. Evaluacion Inicial.

Las mujeres fueron citadas en 2 dias para completar todas las medidas del protocolo. Las
evaluaciones se realizaran en el Laboratorio de Ejercicio de la Universidad de Sevilla.

Inicialmente se completaron cuestionarios online que incluyen la calidad de vida
relacionada con la salud de vida (SF-36), datos sociodemograficos, AF (IPAQ), sintomatologia
depresiva (Beck-II), suefio (Pittsburg), autoconcepto (AF-5) y autoestima (Rosenberg).

El segundo dia las chicas acudieron al laboratorio en estado de ayuno. Comenzaron con la
evaluacion de la altura y la composicion corporal. Para ello, el dia previo las chicas siguieron el
protocolo descrito anteriormente. De esta forma se consiguié una evaluacion mas precisa de la
composicion corporal.

Posteriormente, se realizé un calentamiento en cicloergémetro a SOW durante 5 minutos.
A continuacion, se medira la fuerza isométrica en los miembros inferiores a través de la extension
del cuadriceps en el dinamometro isocinético. Tras esta evaluacion, se midi6 la fuerza isométrica
de los miembros superiores a través del agarre manual.
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Tras la medicién de la fuerza, se estuvo durante 5 minutos en posicion sentada para
restablecer el estado de reposo. Posteriormente, se les pidid que vertieran la saliva en un tubo de
propileno esterilizado (5 ml). A continuacion, se midieron las funciones ejecutivas mediante el ST,
WCST y DST.

A continuacion, se evalu6 a aptitud cardiorrespiratoria mediante la prueba de ejercicio
incremental en cicloergdmetro segun el protocolo indicado. Cuando la mujer manifesté que no
podia continuar con la prueba, se detuvo la prueba y seguidamente se repitid la medicion de las
funciones ejecutivas, con una duracion aproximada entre 12-15 minutos. A continuacion, se repitid
la extraccion de saliva.

Finalmente, una vez instruidas sobre el uso del acelerometro, éste fue entregado y lo
llevaron durante 7 dias consecutivos. Tras estos dias, se recogi6 el acelerometro y se procedi6 a la

descarga de los datos y almacenamiento de los mismos para su posterior analisis.

5.4.2. Periodo de intervencion.

A continuacion, en la Figura 5 se muestra un resumen a través de un diagrama de flujo,

de las diferentes fases de evaluacion llevadas a cabo:
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Figura §

Diagrama de flujo que representa diferentes etapas en el proceso de investigacion.
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5.5. Analisis estadistico de los datos.
Una vez obtenidos los datos en los tres grupos de la investigacion (HIIT, HIIT+AF y GC)
se compararon al inicio, tras las 12 semanas de intervencion y pasados 3 meses del fin del programa
de entrenamiento. Se obtuvieron tablas de frecuencia para las variables sociodemograficas y

medias y desviaciones tipicas para las variables cuantitativas. A continuacion, para ver las
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diferencias intergrupales en variables paramétricas, se aplico una ANOVA de un factor con 3
niveles. En el caso de existir diferencias en la media entre grupos, se aplicé la prueba de rango
post hoc, concretamente la prueba estadistica de Bonferroni, con el fin de identificar el grupo
donde se establecen las diferencias encontradas. En el caso de que las varianzas no sean iguales,
se empled la prueba T3 Dunnet. Para aquellas variables que no cumplian con la hipotesis de
normalidad, se procedid a ejecutar la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. En el caso de
asumir las diferencias, se aplico la prueba de Mann-Whitney para evaluar las diferencias entre
grupos.

La comparacidn intragrupos fue medida para contrastar las diferencias entre los grupos tras
la intervencion. Asi, para aquellas variables que cumplan con la normalidad, se les aplic6 la prueba
ANOVA medidas repetidas, y para aquellas que no lo cumplian la hipotesis de normalidad, se le
aplico las pruebas de Friedman y de los rangos con signo de Wilcoxon. Por ultimo, se llevaron a
cabo andlisis de correlacion entre las distintas variables utilizando para ello el método de Pearson
o p de Spearman. Para observar el tamafo del efecto siempre que fuera posible, se calculd el
tamano del efecto, aplicando el estadistico r. Para el analisis de este resultado se siguieron los
criterios propuestos por Cohen (1988). Se desarrollaron diversos analisis de correlacion entre las
distintas variables a través de la Rho de Spearman. Todos los datos fueron tratados con el programa
estadistico SPSS v.26 estableciéndose un intervalo de confianza del 95%, estimandose un nivel de

significancia de p igual o menor de 0.05.
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RESULTADOS

115



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

6. RESULTADOS
6.1. Caracteristicas generales de la muestra.

Una vez seleccionada la muestra, ésta estaba conformada por un total de 77 sujetos
(HIIT+AF, n=25; HIIT, n=25; GC, n= 27). Tras desarrollar el todo el periodo de entrenamiento y
de Follow-up, debido al abandono en algin momento de la investigacion, la muestra final analizada
fue de 58 mujeres (HIIT+AF, n=20; HIIT, n=21; GC, n=17). Para el calculo muestral, se incluy6
como variable principal la respuesta de IGF-1 ante el ejercicio fisico intenso. Asi., utilizando los
datos del estudio de Antonelli et al. (2009), quienes estudiaron las respuestas de IGF-1 al ejercicio,
el tamafo de la muestra (por cada grupo) es de 37. Esto es para un alfa=95%, una potencia
estadistica del 80% y una precision (d) de 5.23.

En la Tabla 6 se puede observar el resumen de las variables sociodemograficas de la

muestra que completd todo el proceso de investigacion (n=58).

Tabla §
Datos socioeconomicos de la muestra participante en el estudio segun clasificacion y

expresado en porcentaje equivalente (%).

HIIT HIIT+AF GC

(N=20) (N=21) (N=17)

N % N % N %
Estado civil Soltera 18 90 21 100 10 62.5
En pareja 2 10 6 37.5
Situacion No trabaja 18 9% 19 90.6 13 76.4
laboral En activo 2 10 2 9.5 4 23.6
Entorno Rural 2 10 5 23.8 4 23.5
Urbano 18 90 16 76.2 13 76.5
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Compaiiero de piso

5 25 3 14.3 2 11.8

Convivencia Pareja 1 5
Padres 14 70 18 85.7 15 88.2
Maitiana 11 55 8 30.1 8 47
Horario Tarde 9 45 13 61.9 9 53
estudio
De 1 a 4/ semana 3 15 2 9.5 5 294
Fumar
De 5 a 15/semana 1 4.4 2 11.8
No fuma 17 85 18 85.7 10 58.8
1 vez/semana 6 30 7 18.2 4 23.5
Consumo No mas de la 2 10 8 18.2 5 294
alcohol recomendada

No consume

7 35 6 227 8 47.1

Por otra parte, podemos observar las medidas descriptivas de las variables de composicion

corporal (Tabla 7), condicion fisica (Tabla 8), habitos de practica de AF (Tabla 9) y calidad de

vida (Tabla 10) observadas al inicio del estudio.

En la Tabla 7 se puede observar el resumen de las caracteristicas fisicas de dicha muestra

atendiendo a los dos grupos de intervencion y GC al inicio de la evaluacion.

Tabla 7

Composicion corporal de la muestra participante en el estudio (n=58).

HIIT (Sd) HIIT+AF (Sd) GC (Sd) P
Altura (cm) 163.9 (4.6) 161.2 (5.8) 161.1 (5.2) 0.17
Peso corporal (Kg) 61.95 (15.3) 58.59 (9.6) 62.52 (8.6) 0.52
IMC (Kg/m?) 23.14 (6.0) 22.43 (2.6) 24.04 (2.6) 0.5
% Masa grasa 30.22 (8.9) 30.27 (6.4) 31.78 (5.5) 0.76
% Masa muscular 66.37 (8.5) 66.27 (6.2) 64.80 (5.2) 0.74
Perimetro de cintura (cm) 86.58 (12.1) 85.91 (10.7) 81.72 (9.0) 0.35

Notas: IMC: indice de masa corporal; Kg: kilogramos; m: metros; Sd: desviacion estandar. Prueba

ANOVA de un factor.
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La siguiente Tabla (Tabla 8) muestra los valores iniciales correspondientes a la

condicion fisica.

Tabla 8

Condicion fisica de los sujetos participantes en la investigacion (n=>58).

HIIT (sd) HIIT+AF (sd) GC (sd) P
Dinamometria derecha (Kg) 239 (4D 226 (5.2) 26.2 (3.6) 0.146
Dinamometria izquierda (Kg) 250 (4.1 23.2(5.8) 26.3(3.3) 0.124
Dinamometria manual total (de+izq) 488 (7.8) 45.7(10.3) 51.7(6.3) 0.104
Torque isométrico pico pierna derecha (N-m) 1257 (239) 122.3 (25.0) 130.3 (26.1) 0.623
Torque isométrico pico pierna izquierda (N-m)  111.4 (29.8) 112.3 (25.8) 122.6 (23.8) 0.380
VO;max (L*min-1) 22 (0.3) 2.2(5.0) 2.4 4.7) 0.403
Notas: Kg: Kilogramos; N-m: Newton-metro; sd: desviacion estandar. Prueba ANOVA de un factor
Tabla 9
Habitos de practica de AF de los sujetos (n=58).
HIIT (sd) HIIT+AF (sd) GC (sd) )%
Vigorosa 40  (62.0) 48 (98.5) 28.2 (79.7) 0.805
Nivel de practicade  Moderada 173.3  (180.5) 90 (177.9) 72.6 (94.3) 0.152
AF (IPAQ; total .
MET/min/sem) Ligera 831 (446.0) 728 (443.0) 1159  (856.0) 0.250
Total 1044 (485.0) 866 (539.0) 1265  (879.0) 0.452

Notas: IPAQ: International Physical Activity Questionaire; MET: equivalente metabodlico; Min: minuto;

sem: semana; sd: desviacion estandar. Prueba ANOVA de un factor.
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Calidad de vida de la muestra evaluada a través del cuestionario SF-36 (n=>58).

HIIT (sd) HIIT+AF (sd) GC (sd) 14
Funcion fisica 96.0 (5.0) 96.2 (4.1) 94.7 (8.5) 0.928
Rol fisico 100.0 (0.0) 95.2 (10.0) 100.0 (0.0) 0.024*
Dolor corporal 78.4 (22.0) 86.3 (20.9) 84.7 (18.1) 0.261
Salud general 66.5 (11.7) 64.8 (14.3) 70.6 (14.1) 0.444
Vitalidad 61.0 (10.2) 61.9 (15.9) 58.2 (17.3) 0.664
Funcion social 97.5(4.4) 84.0 (19.6) 85.9 (19.4) 0.145
Rol emocional 71.7 (36.3) 50.8 (44.2) 60.8 (46.0) 0.388
Salud mental 65.3 (10.9) 64.8 (14.3) 70.6 (14.1) 0.399

Notas: sd: desviacion estandar. *Diferencia significativa (p<0.05) (prueba ANOVA de un factor).

Centrandonos en la variable principal de estudio, en la Tabla 11 se pueden observar los

valores de concentracion de IGF-1 tanto en estado de reposo como tras realizar un esfuerzo

maximo. Al igual que en caso anterior, ambas mediciones corresponden a las mediciones

anteriores.

Tabla 11

Concentracion de IGF-1 en la poblacion estudiada tanto en estado basal (pre esfuerzo),

como tras realizar un esfuerzo maximo (post esfuerzo) durante T1.

HIIT HIIT+AF GC
Media (sd) Media (sd) Media (sd)
Pre Esfuerzo (ug/L) 1.15(0.3) 1.16 (0.1) 1.11 (0.1) 0.336
Post Esfuerzo (ug/L) 1.11 (0.1) 1.23 (1.6) 1.33 (0.85) 0.263

Notas: sd: Desviacion estandar.

A continuacion, se pueden observar los valores iniciales en las pruebas de evaluacion de

las funciones ejecutivas (ST, WCST y DST).
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Tabla 6

Funciones ejecutivas de la poblacion estudiada en las pruebas de Stroop test. Wisconsin

6.2.

Card test y Digit Span test.

HIIT (sd)  HIIT+AF (sd) GC (sd) P
ST
ST-I-T (s) 37.5 (16.0) 33.3(10.8) 38.4 (12.2) 0.39
ST-I-A (N de aciertos)  28.0 (4.5) 26.6 (3.5) 26.2 (2.9) 0.31
WCST
WCST-C 3.9 (0.6) 3.8 (0.9) 3.7 (1.0 0.93
WCST-A 49.3 (3.6) 50.9 (3.7) 51.9 (3.3) 0.74
WCST-E-P 6.8 (1.4) 6.3 (2.5) 8.1 (3.8) 0.60
DST
DST-D 5.8 (1.3) 6.1 (1.3) 5.9 (0.8) 0.91
DST-I 45(1.2) 5.5(1.3) 43 (1.4) 0.02*
DST-T 10.3 (2.0) 11.6 (1.9) 10.47 (2.0) 0.10

Notas: DST: Digit Span test; DST-D: directo; DST-I: Indirecto; DST-T: Total (directo+indirecto); s:
segundos; sd: desviacion estandar; ST: Stroop test; ST-I-T: Tiempo total; ST-I-A: Numero de aciertos;
WCST; Wisconsin Card test; WCST-C: Categorias completadas; WCST-A: Aciertos;, WCST-E-P: Errores

persistentes. *Diferencia significativa (p<0.05) (prueba ANOVA de un factor).

Efectos del programa de entrenamiento HIIT.

En aras de explicar verazmente el efecto del programa HIIT en las distintas variables de

estudio, es necesario considerar la adherencia a dicho programa. Como se aprecia en la Figura 5,

cinco personas no completaron el programa de entrenamiento, perteneciendo dos al grupo HIIT y

tres al grupo HIIT+AF. En el grupo CON a pesar de no desarrollar ningun tipo de entrenamiento

ni cambio en su estilo de vida, nueve mujeres no pudieron ser evaluadas tras el periodo de

entrenamiento.

Y en relacion a la asistencia a los entrenamientos programados, los dos grupos alcanzaron

un 94% de asistencia, acudiendo todos los sujetos a mas de un 80% de los entrenamientos
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planificados. Respecto al grupo HIIT, hubo un 93.5% de asistencia y un 97% en el grupo HIIT+AF,
mostrando ambos grupos una alta adherencia al programa de entrenamiento.

Ademas de la asistencia, es importante comprobar la intensidad desarrollada durante los
entrenamientos. Por ello, en la figura 6 se observa la intensidad programada a través de la RPE y

la realizada durante las diferentes semanas de entrenamiento.

Figura 6
Distribucion de la intensidad planificada y la intensidad desarrollada (RPE; esfuerzo
percibido) a lo largo de las diferentes semanas del programa HIIT.
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A continuacion, en la Figura 7 se diferencia la intensidad desarrollada seglin el grupo de
entrenamiento, encontrando valores muy similares entre ellos en cada una de las fases

programadas.
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Figura 7

Intensidad realizada segun cada grupo de entrenamiento.
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Tras finalizar el periodo de Follow-up, entre todas las mujeres que comenzaron en algin
grupo HIIT, se pudo evaluar a un 82% de la muestra total, de modo que 9 sujetos no pudieron
completar todo el planteamiento realizado en esta investigacion. En el grupo CON se observo una
pérdida total de 10 personas durante toda la investigacion. Por tanto, se pudo evaluar al 72,3% de
toda la poblacion inicial. De esta forma, teniendo en cuenta a las 77 mujeres que conformaban
inicialmente la poblacion total, se pudo evaluar al 75.3%.

A continuacion, se indican los principales resultados dados en cada una de las variables

una vez completadas las 12 semanas de entrenamiento y en el periodo de Follow-up.
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Concentracion de IGF-1 en saliva en situaciones de Pre y Post esfuerzo en los tres momentos de evaluacion T1, T2 y T3 (n=58). sd:

desviacion estandar.

Variable Grupo T1 T2 T3 P valor n? P valor n? P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time  parcial  grupo parcial  grupo*tiempo  parcial
IGF-1 Pre-esfuerzo HIIT 1.1 (03) 1.5tf§ (0.3) 24f (24
(ng/ml) HIOT+A 1.2 (0.1) 15§ (0.5) 25§ (2.0) 0.001* 0.23 0.845 0.01 0.817 0.01
F
GC 1.1 (0.1) 1.6f (0.5 2.0 (1.3)
IGF-1 Post- HIIT 1.1 (0.1) 19 (22) 24§ (2.1)
esfuerzo HIIT+A 1.2 (0.5 20 (1.9) 21§ (1.3) 0.002* 0.11 0.985 0.01 0.883 0.01
(ng/ml) F
GC 1.3 (08) 19 (.1) 20 (L5

Ng: nanogramo; Notas: sd: desviacion estandar; ml: mililitro

*Diferencias significativas (P<0.05)
tDiferencias significativas entre T1 y T2
iDiferencias significativas entre T1 y T3

§Diferencias significativas entre T2 y T3
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Figura 8
Deltas porcentuales en IGF-1 pre y post esfuerzo en comparacion con los diferentes

momentos de evaluacion.
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6.2.2. Cambios en las funciones ejecutivas.

Tal y como se ha descrito anteriormente. el efecto de las diferentes intervenciones sobre
las funciones ejecutivas se evalu6 a través de varias pruebas (ST, WCST y DST) tanto en estado
de reposo como tras realizar un esfuerzo maximo. Todas estas pruebas se realizaron en la
evaluacion inicial (T1), tras finalizar el programa de entrenamiento (T2) y transcurridos tres meses
tras finalizar la intervencion (T3).

Los cambios dados en el control inhibitorio a través de la prueba ST, se puede observar en

la Tabla 14.
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Diferencias entre las diferentes fases y grupos en el ST en los momentos T1, T2 y T3.
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Variable Grupo T1 T2 T3 P valor n? P valor n? P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time parcial  grupo parcial grupo*tiempo parcial
Pre-esfuerzo
HIIT 37.5t% (16.0) 29.8 (7.45) 29.7 (7.6)
ST-1-T (s) HIIT+AF 33.5¢  (11.1) 284 (10.1) 289 (11.6) <.001* .208 387  .034 542 027
GC 379 (12.0) 345 (11.3) 312 (8.3)
ST-1-A (n° HIIT 28.1F (4.5 27.0§ (2.8) 262 (1.8)
aciertos) HIIT+AF 26.8 36) 275 (3.0 27 (3.5 520 .012 280  .045 138 061
GC 26.1 29) 256 (1.6) 262 (1.6)
Post-esfuerzo
HIIT 36.9  (12.7) 27.7 (6.4) 28.7 (10.6)
ST-1-T (s) HIIT+AF 323  (103) 295 (79) 288 (7.1) <.020* .069 401 .018 854 012
GC 38.1  (10.8) 322 (11.0) 324 (13.6)
ST-1-A (n° HIIT 278t (34) 264 (23) 2064 (2.7)
aciertos) HIIT+AF 28.1 5.00 275 (2.8) 273 (4.0 .001* 209 338 .039 .300 .043
GC 2747 3.1) 262 (32) 268 (34

S: segundos, sd: desviacion estandar; ST: Stroop test; ST-1-T: Tiempo total; ST-1-A: Numero de aciertos

*Diferencias significativas (P<0.05)

tDiferencias significativas entre T1y T2

iDiferencias significativas entre T1y T3

§Diferencias significativas entre HIIT+AF y C
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Figura 9

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la prueba ST-1-T entre los diferentes

momentos pre y post esfuerzo.
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Tabla 9

Diferencias entre las diferentes fases y grupos en el WCST test en los momentos Pre y Post esfuerzo

Variable Grupo T1 T2 T3 P valor n? P valor n? P valor n? parcial
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time parcial grupo parcial  grupo*tiempo
Pre-
esfuerzo
HIIT 3.9 (0.2) 4.2 (0.3) 4.3 (0.2)
WCST-C  HIT+AF 3.8 (0.2) 4.1 (0.2) 4.6% (0.2) .013* .69 .619 .619 719 .69
GC 3.8 (0.2) 4.1 (0.3) 4.1 (0.2)
HIIT 49.3 (3.6) 52.5f (3.6) 533% (2.9)
WCST-A  HIT+AF  50.9 (3.7) 53.1f (3.2) 5451 (3.1 .001* 201 .590 .019 497 .03

GC 51.9 (3.3) 537 (3.0 53.8 (3.8)
HIIT 6.8 2.8) 7.1§ (1.0 6.3 (0.8)

WCST-E-P HIIT+AF 6.3 (2.5) 5.7 (1.9) 5.8 (1.2) .097 .097 .028* 122 223 223
GC 7.9% (2.4) 5.7 (1.7) 6.8 (0.8)

Post-esfuerzo

HIIT 41 (02) 41 (02) 4655 (0.

WCST-C  HIT+AF 42  (02) 4.1 (02) 435 (0.1) 015+ 075 771 01 602 602
GC 39 (02) 42 (02) 435 (0.2
HIOT 513 (53) 53.0 (25) 54918 (1.4)

WCST-A  HIT+AF 518  (3.7) 526 (44) 542i§ (2.6) <0.001 .198 613  .0I8 620 620
GC 51,6 (5.3) 545t (2.0) 549t (1.9)
HIIT 75  (28) 68 (1.0) 63  (0.8)

WCST-E-P HIT+AF 6.7 (25 63 (190 58  (1.2) .040* 109  .266 03 859 859
GC 72 (25 65 (1.7) 676 (0.8)

S: segundos, sd: desviacion estandar; WCST; Wisconsin Card test; WCST-C: Categorias completadas;, WCST-A: Aciertos; WCST-E-P: Errores

persistentes
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* Diferencias significativas (P<0.05)
+ Diferencias significativas entre T1 y T2
} Diferencias significativas entre T1 y T3

§ Diferencias significativas entre T2 y T3
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Por otro lado, en la Tabla 15 se muestran los resultados en la prueba WCST, la cual se centra en

la evaluacion del control inhibitorio.

Figura 11

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la prueba WCST-C entre los diferentes

momentos en pre y post esfuerzo.
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Tabla 10

Diferencias entre las diferentes fases y grupos en el DST test en los momentos Pre y Post esfuerzo.

Variable Grupo T2 P valor n? P n? P valor n? parcial
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time parcial  valor parcial  grupo*tiempo
grupo
Pre-esfuerzo

HIIT 5.8 (1.3) 6.25 (0.8) 6.2 (1.1)

DST-D HIIT+AF 6.1 (1.3) 6.33 (0.9) 6.3 (1.2) 565 .01 320 .041 531 028
GC 5.9 (0.8) 5.71 (1.1) 5.8 (1.2)
HIIT 4.5§ (1.2) 549 (@13) 52& (L1

DST-1 HIIT+AF  5.4# (1.2) 5.52# (1.4 5.9 (1.2) <001* 127 .041* .109 128 .062
GC 4.5 (1.6) 4.53 (1.1) 52% (1.2)
HIIT 10.3 (2.0) 11.69Ff (1.5 11.5% (1.8)

DST-T HIIT+AF 11.6 (1.9) 11.8# (2.0) 123 (2.1) .001* 113 .073 .091 .081 072
GC 10.5 (2.0) 10.2 (2.0) 11.0  (2.2)

Post-esfuerzo

HIIT 6.1 (1.2) 6.1 (1.1) 6.0 (1.4)

DST-D HIIT+AF 6.3 (1.0) 6.5# (1.0) 6.4 (1.0) .876 .002 310 .042 .652 .022
GC 5.9 (1.0) 5.8 (1.0) 6.2 (0.9)
HIIT 53 (1.4) 5.5 (1.3) 5.4 (1.3)

DST-I HIIT+AF 5.5 (1.3) 5.3 (1.1) 5.5 (1.1) 425 .015 420 .032 .602 .024
GC 4.4 (1.0) 4.9 (1.6) 53 (1.3)
HIIT 11.4 (2.0) 11.6 (1.8) 11.5  (2.2)

DST-T HIIT+AF 11.8 (2.0) 11.8 (2.1) 11.8  (1.8) 431 015 318 041 558 .027
GC 10.7 (1.6) 10.7 (2.2) 11.5 (1.7)

DST: digit span test; DST-D: directo; DST-I: Indirecto; DST-T: Total (directo+indirecto); s: segundos; sd: desviacion estandar.

* Diferencias significativas (P<0.05)

+ Diferencias significativas entre T1 y T2

1 Diferencias significativas entre T1 y T3
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§ Diferencias significativas entre HIIT y HIIT+AF

# Diferencias significativas entre HIIT+AF y CON
4| Diferencias significativas entre HIIT y CON
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Figura 14

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la prueba DST-I entre los

diferentes momentos en pre y post esfuerzo.
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6.2.3. Cambios en la composicion corporal.
La evaluacién de la composicion corporal tal y como se describi6 anteriormente,
contemplaba diferentes variables. En la tabla 17 se muestran los resultados comparativos en los

tres momentos de evaluacion respecto a las variables relacionadas con la composicion corporal.
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Tabla 11

Cambios en la composicion corporal entre los momentos T1, T2 y T3.

Manuel Jesus Jiménez Roldan-Tesis Doctoral

Variable Grupo T1 T2 T3 P valor n? P n? P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time parcial  valor parcial  grupo*tiempo  parcial
grupo

HIIT 619 (153) 61.2 (145) 60.7 (15.2)

Peso HIIT+AF 58.6 (9.6) 57.4 93) 57.1F (94 .044* .055 416 .031 356 .039
GC 62.5 (8.6) 61.7 9.3) 62.8 94)
HIIT 23.1 (6.0) 22.8 (5.8) 22.6 (6.2)

IMC HIIT+AF 224 (2.6) 22 (2.5 219t (24 .026* .064 376 .035 370 .038
GC 24 (2.6) 23.7 2.7) 24.1 (2.7)
HIIT 30.2 (8.9) 287 (8.0) 28.4i§ (8.1

% grasa HIIT+AF 30.3 (6.4) 27.6f (6.5 28.4i§ (6.2) <001* 253 .530 .023 .647 .022
GC 31.8 (5.5 30.1f  (5.0) 31.1 (5.6)
HIIT 66.4 (8.5) 68.5F (7.8) 681 (7.7)

% muscular HIIT+AF  66.3 (6.2) 689F (6.4) 68.1%f (5.9 <o001* 244 AT77 .027 514 .029
GC 64.8 (5.2) 6621 (5.0 65.3 (5.1)
Perimetro HIIT 86.6 (12.2) 88 (11.7) 857 (14.5)

cintura HIIT+AF 859 (10.7) 85 9.1 82.8  (11.6) .108 .032 576 .013 587 .063
GC 81.7 (9.0 86.6 (7.1) 82 (14.4)

IMC: Indice de masa corporal; sd: desviacion estandar.
* Diferencias significativas (P<0.05)

tDiferencias significativas entre T1y T2

iDiferencias significativas entre T1 y T3

§Diferencias significativas entre T2 y T3
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Figura 13

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la masa grasa entre los

diferentes momentos en pre y post esfuerzo.
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Figura 14
Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la masa muscular entre los

diferentes momentos en pre y post esfuerzo.
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Figura 15

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en el perimetro de cintura entre los

diferentes momentos en pre y post esfuerzo.
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6.2.4. Cambios en la condicion fisica.

Los cambios en la condicién fisica quedan reflejados en la Tabla 18. En ella podemos ver
los valores en las pruebas de fuerza isométrica en prension manual para la parte superior y los
valores de fuerza isométrica en la extension de cuddriceps para la parte inferior. Ademas, se
muestran los valores del VO,max obtenidos en las pruebas incrementales en el cicloergdmetro.

Estas medidas fueron tomadas en T1, T2 y T3.
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Tabla 12

Cambios en la condicion fisica entre los momentos T1, T2 y T3.

Variable Grupo T1 T2 T3 Pvalor 12 P n? P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) time parcial  valor  parcial grupo*tiempo parcial
grupo

Dinamometria HIIT 239 4.1 24.8 4.2) 24 (4.2)
derecha HIIT+AF 226 (5.2) 24+ (5.5) 2411 (5.9 010%* .08 .209 055 527 028

GC 254  (3.6) 26.6 (32) 258 (34

HIIT 25 4.1) 23.5 43) 237 (43)

Dinamometria HIIT+AF 232  (5.8) 23.3 4.7y 233 (5.9 .097 041 201 .055 182 057
izquierda GC 263% (3.3) 26.1§ (34 242 (3.
HIIT 489  (3.3) 48.3 (8.0)0 477 (8.2

Dinamometria HIIT+AF 45.7 (10.3) 47.2 99 508 (20.1) 219 .004 878 .007 2.068 .003
bimanual GC 51.7  (6.3) 52.7 (6.2) 50 (6.3)
Torque isom. HIIT 1267 (23.9) 106y (18.8) 109 (22.1)

pico pierna  HIT+AF 122 (25) 113 (26.3) 116 (30.9) <.001* .141 .538 .023 341 .041
derecha GC 130 (26.1) 124 (25.8) 114 (31.2)
Torque isom. HIIT 114.47 (29.8) 952§ (29.3) 108 (30)

pico pierna  HIIT+AF 112.3 (25.8) 1049 (28.6) 107.9 (24) 010*  .081 .690 014 280 .045
izquierda GC 122.6% (23.8) 110.7 (20.9) 103.7 (30.6)
HIIT 2.07  (0.6) 2.3%§ (0.5) 2.08 (0.6)

VO2max HIIT+AF  2.19 (0.5) 25%#§ (0.5 207 (0.5 <.00I* .015 .783 .009 .004* 131

GC 2391t (0.5 2.1  (42) 201 (6.1)

* Diferencias significativas (P<(0.05)
tDiferencias significativas entre T1 y T2
iDiferencias significativas entre T1y T3
§Diferencias significativas entre T2 y T3
#Diferencias significativas entre HIIT+AF y CON
{Diferencias significativas entre HIIT y CON
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Figura 16
Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la prueba isométrica con la

pierna derecha entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 17
Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la prueba isométrica con la

pierna izquierda entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 18

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la variable VO-max.
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6.2.5. Cambios en la practica de AF.
La actividad fisica tal y como se describi6 anteriormente fue establecida en diferentes
intensidades a través del cuestionario IPAQ. De esta forma, en la Tabla 19 se puede observar

cuatro intensidades y el total de todas en los tres momentos de medicion.
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Tabla 13

Cambios en la AF entre los momentos T1, T2 y T3.

Variable Grupo T1 T2 T3 P n?> P valor n? P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) valor grupo grupo*tiempo
time

HIIT 40 (92) 349.17  (129.8) 274.3 (187.8)

Vigorosa HIIT+AF 48 (98.5) 325.7tf (191.8) 205.7¢  (107.5) .001*  .220 533 .042 764 .031
GC 28.2 (79.7) 160  (217.5) 70.6 (112.7)
HIT 173389 (180.5) 3164 (216.6) 497.1189# (170.2)

Moderada HIIT+AF 90 (177.9) 265.7 (298.3) 274.3 (151.8) .006* .161  .001* .386 .052 147
GC 77.6 (94.3) 280  (207.8) 98.8 (105.9)
HIIT 831 (446.0) 1080  (511.0) 806 (914.0)

Ligera  HIIT+AF 728 (443.0) 14571 (962.0) 12665  (936.0) .420  .029 285 .083 .039%* 157
GC 1159  (856.0) 1067 (1134.0) 1205 (912.0)
HIT 1044  (485.0) 1745 (747.0) 1472 (854.0)

Total HIIT+AF 866  (539.0) 20481 (917.0) 17461  (846.0) .015* .149 .809 .015 107 127
GC 1265 (879.0) 1507  (969.0) 1375 (988.0)

* Diferencias significativas (P<0.05)

1 Diferencias significativas entre T1y T2
i Diferencias significativas entre T1 y T3

# Diferencias significativas entre T2 y T3

§ Diferencias significativas entre HIIT y HIIT+AF

q Diferencias significativas entre HIIT y CON
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6.2.6. Cambios en la calidad de vida.
A continuacion, la Tabla 20 nos muestra los diferentes resultados dados en las variables medidas a través del cuestionario Sf-
36. De esta forma, se puede analizar las sietes dimensiones dadas durante los tres momentos evaluados y su efecto tras el programa de

entrenamiento y el periodo de seguimiento.
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Tabla 14

Cambios en la AF entre los momentos T1, T2 y T3.

Variable Grupo T1 T2 T3 Pvalor n? P P valor n?
Media (sd) Media (sd) Media (sd) tiempo valor grupo*tiempo
grupo

HIT 100.0§ (0.0) 100.0 (0.0) 100.0 (0.0)

Rol fisico HIIT+AF 952 (10.1) 100.0f (0.0) 100.0f (0.0) .095 .042 .086 085 .005*  .125
GC 100.0# (0.0) 100.0 (0.0) 98.5 (0.0
Dolor HIT 78.4  (22.0) 80.9§Y (20.9) 88.919 (10.1)

Corporal HIIT+AF 86.3 (20.9) 91.4# (9.6) 883# (9.4) .001* .113 027* 123 .077 073
GC 84.7 (18.1) 9881 (4.8) 953% (5.1
Salud HIIT 66.5 (11.7) 65.0§ (15) 72.5 (14.6)

General HIT+AF 64.8 (143) 83.6¥# (13.1) 69.8 (14.6) .001* .05 533 039  .764 253
GC 70.6  (14.1) 61.2 (16.9) 76.2 (16)
HIIT 61.0 (10.2) 67.0 (15.2) 68.0 (6.8)

Vitalidad HIIT+AF 619 (15.9) 70.7+ (18.6) 683 (14.2) <.001* .173 .876 005  .143 .06
GC 582 (17.3) 65.6 (7.88) 75.6% (16.6)
HIIT 97.584 (4.4) 955§ (5.100 97.3 (10.2)

Funcion HIIT+AF 84.0 (19.6) 83.3 (24.1) 90.5# (16.2) .010** .08 .003* 188 252 .047
social GC 859 (19.5) 88.8 (11.2) 100.0f (0.0)
HIT 71.7  (36.3) 76.79 (42) 93.3f§ (20.5)

Rol HIIT+AF  50.8 (44.2) 74.6 (29.6) 73.0f# (37.4) <.001* .172 165 063 .015*  .105
emocional GCl1 60.8 (46) 490 (45.8) 100.0% (0.0)
HIT 653 (10.9) 65.0§ (15 72.5 (14.6)

Salud HIIT+AF 64.8 (143) 83.61# (13.1) 69.8 (14.6) .039* .057 278 045 <001* .25
mental GC 70.6  (14.1) 6121 (16.9) 76.2 (16)

* Diferencias significativas (P<0.05)
1 Diferencias significativas entre Pre y Post
i Diferencias significativas entre Pre y Follow

§ Diferencias significativas entre HIIT y HIIT+AF
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# Diferencias significativas entre HIIT+AF y CON
9| Diferencias significativas entre HIIT y CON
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Figura 19
Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de Rol fisico del

cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 20

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de dolor corporal

del cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 21
Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de salud general

del cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 22

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de vitalidad del

cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.

50 *
— mm HIT
40- B3 HIT+AF
= CON
32 30
q
204
10—
0_
&Y & &

145



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

Figura 23

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de funcion social

del cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Figura 24

Diferencias en el porcentaje del cambio entre grupos en la dimension de salud mental del

cuestionario SF-36 entre los diferentes momentos de evaluacion.
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6.3. Efecto agudo en los diferentes momentos de evaluacion.
6.3.1. IGF-1.

De forma complementaria a los resultados mostrados en la Tabla 13, podemos observar los
valores obtenidos en la concentracion de IGF-1 en Pre esfuerzo y Post esfuerzo en cada uno de los
tres momentos evaluados. Tras comparar el efecto agudo, podemos decir que el grupo CON en el
momento T1 obtuvo un incremento significativo tras realizar un esfuerzo maximo (A=21.8%; d
Cohen= 0.317 p= 0.04).

En T2 a pesar de no encontrar cambios significativos, se pueden observar importantes
cambios en los 3 grupos (HIIT+AF d Cohen, 0.2, A 23.9%; HIIT+AF d Cohen 0.27, A 50.1%;
CON d Cohen 0.27, A 17.2%). Por ultimo, en T3 se dan ciertas mejoras, siendo mas pronunciadas
en HIIT (d Cohen 0.1, A 22.6%) frente a los grupos HIIT+AF (d Cohen 0.16, A 2.3%) y CON (d

Cohen 0.12, A 8.0%).

6.3.2. Funciones ejecutivas.

Los cambios agudos dados en las funciones ejecutivas se muestran en la tabla analizada
anteriormente (Tabla 14). En ella podemos observar los valores obtenidos en la prueba ST en las
situaciones Pre y Post esfuerzo en los tres momentos evaluados.

En la evaluacion T1, el grupo HIIT+AF consigue un cambio significativo en la prueba ST-
A (p=0.001), reduciendo levemente el tiempo en su ejecucion (p=0.06), lo que indicaria una mayor
eficiencia en esta funcion ejecutiva. Por otro lado, en T2 es el grupo CON quien obtiene un mejor
rendimiento en el control inhibitorio tras obtener cambios significativos en ST-A (p=0.002) y ST-

T (p=0.001).
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Figura 25
Diferencia del efecto de ST-A entre pre esfuerzo y post esfuerzo en T1, T2 y T3.
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Figura 26

Diferencia del efecto de ST-T entre pre esfuerzo y post esfuerzo en T1, T2 y T3.
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Centrandonos en la flexibilidad cognitiva, en la Tabla 15 podemos observar los valores

obtenidos en las pruebas de WCST en las situaciones Pre y Post esfuerzo en T1, T2 y T3.
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En esta ocasion, no se ha encontrado ningiin efecto agudo en ninguno de los grupos ni
momentos evaluados durante toda la investigacion. Por ultimo, en la Tabla 16 se puede ver el
rendimiento agudo en la prueba DST en situaciones Pre y Post esfuerzo en cada uno de los tres
momentos evaluados.

En esta funcion ejecutiva, tan solo el grupo HIIT consigue un incremento significativo en

las pruebas DST-I (p=0.036) y DST-T (p=0.036) en el T1.

Figura 27
Diferencia del efecto de DST-T entre pre esfuerzo y post esfuerzo segun cada momento de
evaluacion.
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DISCUSION
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7. DISCUSION.

Esta investigacion ha tenido siempre como referencia sus propios objetivos, centrandonos
en determinar la magnitud de las respuestas de IGF-1 ante un programa de entrenamiento
intervalico de alta intensidad en jovenes sedentarias. Por ello, se analiza el efecto que ejerce dicho
programa HIIT en las funciones ejecutivas y sobre diversas variables relacionadas con la salud.

Teniendo en cuenta la capacidad de neurogénesis que genera la estimulacion de IGF-1 a
través del ejercicio fisico cronico (Trejo et al., 2008), siendo mediado por el acceso a nivel cerebral
a través de la via del liquido cefalorraquidea (Carro et al., 2000), nos encontrdbamos ante la
oportunidad de conocer si estas respuestas podian ser incrementadas a través del ejercicio fisico
intenso, ya que las investigaciones existentes plantean una falta de consistencia en sus resultados
obtenidos (De Alcantara Borba et al., 2020).

En relacion a los multiples beneficios del ejercicio fisico de alta intensidad, era de especial
relevancia conocer el posible beneficio de éste, sobre las capacidades cognitivas, especialmente en
las funciones ejecutivas, como son el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad
cognitiva, las cuales resultan indispensables para el aprendizaje en estas edades.

Ante estas premisas, y con el fin de comprobar el efecto de un programa de alta intensidad
en jovenes universitarias sedentarias en la estimulacién del IGF-1 y funciones ejecutivas, se
planteaba un disefio experimental controlado y aleatorizado en tres grupos. De esta forma, se
pretendia establecer una relaciéon causal entre las variables independientes y dependientes.
Ademas, para dotar de una mayor homogeneidad en la muestra en los tres grupos estudiados, el

presente estudio ha sido riguroso en su disefio, disponiendo de un buen control durante la
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intervencion y empleando para la evaluacion de las variables dependientes las principales
herramientas disponibles y existentes.

A continuacion, y siguiendo el orden de exposicion de los resultados, se abordaran los
resultados obtenidos a través de un andlisis y discusion en relacion a las principales investigaciones

previas existentes.

7.1. Sobre la muestra y sus caracteristicas.

En Espaiia, el 40% de las mujeres pasan mas de 6 horas al dia en posicion sedentaria. Esta
conducta hace que se reduzca la calidad de vida en general del género femenino (Marin-Jiménez
et al., 2020).

Por ello, si la mujer en general es mas sedentaria que el hombre, es de interés conocer el
efecto de un programa de entrenamiento fisico en la calidad de vida de las personas entrenadas, e
incluso conocer si un mismo programa de entrenamiento puede afectar con distinto efecto segun
el género.

Para ello, se calcul6 el tamafio muestral teniendo en cuenta la respuesta del IGF-1 al
ejercicio, siendo esta la principal variable del estudio. Ademas, con el fin de conseguir una potencia
estadistica minima del 80%, se tomaron en consideracion los resultados obtenidos por estudios
previos como Antonelli et al., (2009), quienes estudiaron las respuestas de IGF-1 al ejercicio. De
esta forma, el tamafio de la muestra (por cada grupo) se estimo6 un tamafio muestra de 25. Esto fue
para un alfa=95%, una potencia estadistica del 90%.

En lo referente a las caracteristicas generales de la poblacion, tal y como se muestra en la
Tabla 8, y centrandonos en el fenotipo de las mujeres evaluadas, presentan valores que implican

un riesgo para la salud, teniendo un porcentaje graso elevado, con valores medios cercanos a 30%

152



Manuel Jesus Jiménez Roldan-Tesis Doctoral

(HIIT 30.2%; HIIT+AF 30.2%; Control 31.8%). Esta problematica también se constata en los
valores de perimetro de cintura, (HIIT 86.6 cm; HIIT+AF 85.9 cm; Control 81.7 cm), los cuales
muestran mas de 80 cm, reflejando segiin la OMS un “riesgo incrementado” de padecer en un
futuro enfermedad cardiovascular (Aratz Hernandez et al., 2013). Y centrandonos en el porcentaje
de masa muscular, los resultados muestran un bajo porcentaje de masa muscular en todos los
grupos (HIIT 66.4%; HIIT+AF 66.3%; Control 64.8%).

En cuanto al “fitness” o condicion fisica de los sujetos, en la Tabla 9 se observan los datos
referentes a la dinamometria (brazo derecho e izquierdo respectivamente; HIIT 23.90-24.99 N;
HIIT+AF 22.57-23.18 N; 25.43-26.27 N), la extension isométrica en isocinético y los valores de
VOomax (HIIT 2.17 L*min-1; HIIT+AF 2.19 L*min-1; Control 2.38 L*min-1). Este rendimiento
apunta a un estado poco saludable y a una baja condicion fisica de cada una de las 77 mujeres que
finalizaron todo el proceso de evaluacion (Barrios Vergara et al., 2018).

En la Tabla 10 se pueden observar los valores medios del gasto energético que venian
siendo habituales en las participantes antes del programa de entrenamiento, pudiéndose considerar
mujeres sedentarias e inactivas (HIIT 1044 MET/min/sem; HIIT+AF 866 MET/min/sem; Control
1265 MET/min/sem) (Crespo-Salgado et al., 2015). Esta conducta sedentaria viene siendo habitual
en los ultimos anos, e incluso éstos valores de inactividad se han incrementado desde el COVID-
19 (Dunstan et al., 2021; Narici et al., 2021). Aun asi, antes del periodo pandémico, la OMS ya
plante6é un plan de accion mundial sobre actividad fisica para intentar reducir un 10% del
sedentarismo mundial para el préximo 2025 y un 15% para el 2030 (OMS, 2019). La situacion
pandémica hizo que 1.4 billones de adultos (27.5% corresponde a la poblacion adulta), no retinan
las recomendaciones minimas de actividad fisica. Asi, los datos globales més actuales muestran

que un 81% de adolescentes no realizan al menos una hora de actividad fisica diaria. De esta forma,
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si la tendencia continua de igual forma, los porcentajes de inactividad fisica en la poblacion adulta
podria incrementar de forma significativa (OMS, 2022). Por tanto, nos encontramos ante una
problematica que trasciende a toda la poblaciéon mundial.

Comparando estos resultados con los resultados en poblacién universitaria espafiola
(Corella et al., 2018; Martinez Diaz et al., 2011), de igual forma se confirma un bajo nivel de AF
en la poblacion estudiada. Ademas, al igual que en la investigacion de Corella et al. (2018), en las
mujeres evaluadas se observa una baja practica de AF vigorosa.

Respecto a la calidad de vida (SF-36), en la Tabla 11 se puede observar que las mujeres
evaluadas manifestaban altas puntuaciones tanto en la funcion fisica como en el rol fisico a pesar
de manifestar un bajo fitness. Tal y como muestra el estudio de Lopez Garcia et al. (2022), en
periodo de COVID, la poblacion universitaria ha mostrado puntuaciones altas en las dimensiones
fisicas, pudiendo ser debidas al incremento en ocasiones de la practica de AF debido a la situacion
de confinamiento. En el presente estudio las puntuaciones mas bajas se han reflejado en las
dimensiones de vitalidad, salud mental y salud general, mostrando valores homogéneos entre los
grupos en todas las variables mencionadas. Estos resultados apoyan las conclusiones de estudios
descriptivos de la poblacion universitaria en situacion COVID (Lopez Garcia et al., 2022), donde
de igual manera se observaron menores puntuaciones en aspectos psicoldgicos como la percepcion
de salud general y la salud mental.

En definitiva, se partia con un grupo de chicas universitarias de edades comprendidas entre
18 y 25 afios, las cuales se pueden considerar sedentarias e inactivas. Esto hace que presentaran
valores que implican un riesgo para la salud, teniendo un porcentaje graso elevado, alta relacion
entre los perimetros de cintura y cadera. Ademads, en general, disponian de una baja condicion

fisica.
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7.2. Sobre la intervencion HIIT.

La intervencion llevada a cabo en esta investigacion se centrd en la repeticion de intervalos
de trabajo a alta intensidad, intercalado con intervalos de recuperacion pasiva. Este tipo de
entrenamiento es mas conocido como high-intensity interval training o HIIT.

La eficacia y seguridad de este tipo de entrenamiento ha sido de interés no solo en
poblacion deportista, sino también en poblaciones con enfermedades cronicas e inactivas entre
otras, mostrando resultados prometedores (Arad et al., 2020; Ross et al., 2016). Ademas, se ha
demostrado cémo este sistema de entrenamiento es viable y fiable en su desarrollo en una
poblacion universitaria (Eather et al., 2019).

Entre las diversas ventajas que ofrece el HIIT, la mas importantes es el elevado volumen
total de trabajo a intensidad alta que se llega a realizar (Gillen et al., 2018; Kong et al., 2016). Aun
asi, debido a todas las posibilidades dadas en la planificacion de las principales variables del
entrenamiento (intensidad, duracion, densidad, descanso...), una de las limitaciones mas
importantes es la variabilidad en los disefios de los programas de entrenamiento que se encuentran
en la literatura (Buchheit, 2013). A pesar de ello, varios estudios han investigado el efecto de la
combinacion de estas variables para obtener el maximo efecto posible (Romeo et al., 2017) , y
especialmente en la mejora de la cognicion (Hsieh et al., 2020; Martland et al., 2020). En estos
metaandlisis (Ai et al., 2021; S. S. Hsieh et al., 2020) se concluye que ademas de los elementos de
la carga, hay otros factores que inciden en el efecto del HIIT. Estos pueden ser la condicion fisica
de la poblacion, edad y género entre otros.

En lineas generales, se puede concluir que el HIIT genera un potente estimulo en las
adaptaciones fisioldgicas centrales y periféricas, las cuales suelen ser mayores que las conseguidas

a través de entrenamiento continuado de baja intensidad (Maclnnis & Gibala, 2017). Con objeto
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de adaptar el disefio inicial a nuestra muestra, se analizaron estudios con diversos planteamientos
HIIT para asi adaptarlos seglin el nivel inicial de condicion fisica de la persona. Entre estas
adaptaciones, podemos encontrar una modificacion de la densidad del entrenamiento, ampliando
el tiempo de recuperacion frente al tiempo de trabajo (por ejemplo, densidad 1:2). Por otro lado,
también se puede observar una ampliacion del tiempo de trabajo para que la intensidad de trabajo
sea menor y dotar de un tiempo de recuperacion igual al esfuerzo (densidad 1:1) (Gibala et al.,
2012). Todas estas adaptaciones, han mostrado beneficios en mujeres sedentarias, tales como un
incremento en la densidad capilar y mitocondrial en las dos tipos de fibras principales (Arad et al.,
2020), mejor control glucémico (Saghiv et al., 2017), mejora de la composicién corporal y
condiciéon fisica (Micielska et al., 2019) e incluso mejoras en la salud mental, cognicion y
funciones ejecutivas en mujeres jovenes sedentarias (Y. Zhang et al., 2021). En este sentido, y con
el objetivo de realizar una correcta planificacion para nuestro programa de entrenamiento con
mujeres sedentarias e inactivas, lo primero sera considerar la intensidad a la cual se desarrollan los
intervalos de trabajo, el volumen del protocolo y la duracion total del programa de entrenamiento
(Reljic et al., 2019).

El programa de entrenamiento tuvo una duracion de 12 semanas, aunque estudios similares
han mostrado beneficios en diversos dominios de las funciones ejecutivas en tan solo 6 semanas
de entrenamiento (Y. Zhang et al., 2020). El programa de entrenamiento se ha desarrollado a través
de intervalos de 30 segundos de trabajo y 30 segundos de descanso (densidad 1:1) hasta completar
de forma progresiva semanalmente las recomendaciones minimas de 150 minutos de actividad
intensa por semana (Bull et al., 2020).

Generalmente, los intervalos de trabajo HIIT se realizan a una intensidad >80% y en otras

ocasiones, al 85-95% de la frecuencia cardiaca maxima. Por ello, es necesario considerar una
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progresion que abarque este rango en la fase inicial del programa de entrenamiento (Arad et al.,
2020). Como se puede observar en la Figura 3, nuestro programa de entrenamiento mantenia los
principales principios de progresion del entrenamiento, ya que existia una sobrecarga progresiva,
continuidad en los entrenamientos e individualizacion del esfuerzo. De esta forma, durante las
primeras tres semanas destinadas a la busqueda de la adaptacion, las sesiones de entrenamiento se
realizaron a una intensidad de 8 en la escala subjetiva del esfuerzo (0-10). A favor de este
planteamiento en la planificacion, en un reciente metaanalisis (Reljic et al., 2019), encontraron que
el volumen del entrenamiento era predictor de la tasa de abandono de los individuos sedentarios
que practicaban HIIT, mientras que la intensidad del ejercicio no. Por tanto, en este metaanalisis
se concluye que un sujeto no entrenado podria ser capaz de tolerar tanto el esfuerzo fisioldgico
(por ejemplo, mantener la intensidad planificada), como psicoldgico (por ejemplo, mantener la
adherencia) siempre que el volumen no sea excesivo (Reljic et al., 2019).

En la Figura 6 se puede observar como en la primera fase de adaptacion (semanas1-3), las
mujeres no consiguieron mantener la intensidad programada inicialmente, la cual era de una RPE
de 8 (media 7.55; sd 0.46). En la siguiente fase, en la cual se planifico trabajar a una intensidad de
8.5, se puede ver que existié una mayor capacidad para mantener dicha intensidad propuesta,
llegando a trabajar a intensidades cercanas a 8.5 (media 8.45; sd 0.15). Por ultimo, desde la semana
7 ala 12, se consigui6 una completa adaptacion a la intensidad planificada inicialmente, siendo de
9 en las semanas 7-8 (media 8.88; sd 0.3), 9.5 durante las semanas 9-10 (media 9.3; sd 0.53) y
maxima intensidad posible durante las semanas 11-12 (media 9.9; sd 0.34).

El programa de entrenamiento se llevdo a cabo en formato online. En cada sesion se

encontraba un entrenador que compartia el video del entrenamiento para que todas las participantes
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pudieran seguir la ejecucion. Por tanto, la funcion del entrenador era la de dar las indicaciones
técnicas y las correcciones necesarias.

El entrenamiento no supervisado ha sido muy investigado en el Ultimo afio debido a la
situacion pandémica dada en durante el COVID-19. Por ello, estudios previos han mostrado que
este tipo de modalidad de entrenamiento puede ser una estrategia efectiva y valida respecto al
tradicional entrenamiento personal (Daveri et al., 2022). A pesar de esta efectividad, parece que la
presencia del entrenador aporta una mayor motivacion y atencion, la cual se puede trasladar a un
mayor esfuerzo durante el entrenamiento (Mcnamara et al., 2008). Por este motivo, en la
investigacion de Daveri et al. (2022), en la cual han comparado tres tipos de entrenamientos online,
(1) bajo la supervision de un entrenador durante la transmision del entrenamiento, (2) sin
supervision siguiendo el video de forma auténoma y (3) sin supervision, siguiendo un programa
escrito, se observo que todos los grupos incrementaron el fitness muscular, pero tan solo el
entrenamiento online supervisado obtuvo mejoras en el fitness muscular y cardiovascular. Por
tanto, podemos entender que la supervision online puede incrementar la motivacion del sujeto que
realiza dicho programa de entrenamiento. Si comparamos la RPE de nuestro estudio, podriamos
entender que nuestras mujeres, debido a la presencia del entrenados durante el entrenamiento,

disponian de la motivacion necesaria para alcanzar la intensidad programada.

En relacion a la adherencia a los programas de entrenamiento online, algunos estudios han
mostrado una alta pérdida de la poblacioén durante el programa de entrenamiento, llegando incluso
a pérdidas cerca del 50% (Wilke et al., 2022). En la presente investigacion, la frecuencia de
asistencia para ambos grupos HIIT fue de un 94%, siendo este un porcentaje superior a los

reportados en programas HIIT en poblacion sedentaria, con un porcentaje de abandono del 17.6%
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(Reljic et al., 2019). Esta alta asistencia al programa de entrenamiento, pudo deberse a la
percepcion favorable y disfrute que muestran las mujeres inactivas ante cortas dosis de ejercicio
intenso (Astorino et al., 2019). Ademas, en la presente investigacion se realizaron diferentes
franjas horarias para ajustarnos a la disponibilidad que disponian estas mujeres universitarias. Por
ello, la flexibilidad horaria que nos permite el entrenamiento online, junto con la brevedad de los
entrenamientos en comparacion a otro tipo de sistemas de entrenamientos, hizo que se diera una
alta adherencia. Respecto a la visualizacion durante los entrenamientos y la intimidad que algunas
mujeres pudieran requerir, no se obligd a disponer de la camara encendida durante el
entrenamiento, pero si se incidi6 en su importancia para que cada entrenador pudiera corregir los
errores. Esto no supuso ningin problema en la dindmica, ya que el 100% de las mujeres
permitieron ser observadas durante su ejecucion.

A pesar de encontrar buenos resultados respecto a la adherencia, se dieron pérdidas durante
todo el proceso de investigacion. La mayor muerte experimental fue dada en el GC en la evaluacion
correspondiente a T3 (10 mujeres). Esta viene dada debido a la falta de interés por las mujeres en
su evaluacion. Cabe destacar que el GC no tuvo ningln tipo de intervencién, por ello, quizas
hubiera sido necesario desarrollar un trabajo complementario de estiramientos para que la perdida
hubiera sido menor.

Respecto a los grupos HIIT, hubo 5 pérdidas durante el proceso de entrenamiento por
motivos de falta de tiempo, lesion y no asistir a la evaluacion de T2. Por ultimo, en la evaluacion

T3, hubo una pérdida por cambio de residencia y 3 por falta de interés en su medicion.
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7.3. Sobre la evaluacion bioquimica.

El IGF-1 y, més precisamente, su respuesta aguda y cronica ante la aplicacion de ejercicio
intervalico de alta intensidad, fue considerada la variable principal de la investigacion desarrollada.
Este factor neurotrofico ha mostrado suficiente sensibilidad ante el ejercicio fisico y la AF (Hejazi,
2017a; Zhang et al., 2020). Como consecuencia, evidencias recientes relacionan la practica de AF
con ciertos indicadores de funcidn neuronal, tales como un incremento de factores neurotroficos,
genes de expresion inmediata, o neurogénesis hipocampal (De Alcantara Borba et al., 2020). Por
tanto, asumiendo que el ejercicio cronico genera un incremento en la concentracion de IGF-1, esto
haréd que se potencie el rendimiento en la cognicion y en ciertos dominios de la misma, como son
las funciones ejecutivas (Zhang et al., 2020).

Debido al interés por la comunidad cientifica de la respuesta del IGF-1 en humanos, son
varios los enfoques que se han analizado con la intencion de justificar los posibles cambios
generados en la cognicion. Por un lado, se ha estudiado el efecto de los niveles circulantes de IGF-
1 medido en saliva tras un esfuerzo maximo hasta la extenuacién, comparando dos duraciones
diferentes (duracion breve y media). En este caso se observo un incremento en ambas duraciones
en el IGF-1 total, siendo mas pronunciada en el esfuerzo de mayor duracion (incremento de 6
nmol/l) en comparacion a la menor duracion (incremento de 3 nmol/l) (Ntovas et al., 2022). Otros
estudios similares encontraron un incremento en el IGF-1 de 10 pmol/l en sujetos entrenados tras
un esfuerzo maximo, pero tan solo al ser medido en saliva, ya que en plasma no se logré observar
la misma respuesta (Antonelli et al., 2009). El efecto cronico de la concentracion de IGF-1 en
humanos ha sido menos estudiado, debido que segin el siguiente metaanalisis (De Sousa
Fernandes et al., 2020), se han centrado principalmente en el andlisis de otra neurotrofinas como

el GDNF, NGF, NT-3, NT-4 y el BDNF. A pesar de ello, se debe conocer que el incremento de
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neurotrofinas tales como el BDNF se produce debido a la sefializacion celular de TrkB, VEGF y
el IGF-1 (Hurtado et al., 2017). Por ello, es importante conocer el efecto del ejercicio fisico, de
forma aguda y cronica, en la estimulacion del IGF-1.

Por tanto, en la presente investigacion se midi6 el efecto del entrenamiento HIIT sobre la
respuesta de IGF-1 a un esfuerzo maximo tras 12 semanas de entrenamiento HIIT. Ademas,
también se evaluo el efecto residual tras tres meses de Follow-up una vez completado los tres
meses de entrenamiento.

Por otro lado, se ha comprobado el efecto agudo de un esfuerzo maximo en la respuesta de
IGF-1 en los tres momentos de evaluacion (T1, T2 Y T3). Los resultados previos existentes que
han utilizado un HIIT o esfuerzo incremental hasta el maximo esfuerzo, no son clarificadores
debido a las diversas variables que pueden incidir en la poblacion de estudio. Cada una de estas
mediciones dadas en la presente investigacion han sido medidas en saliva. Aun asi, el IGF-1
ademas es posible cuantificarlo a través de una muestra en plasma y en orina (Ryan et al., 1992).

Las glandulas salivales son 6rganos exocrinos, que producen una gran cantidad de fluidos.
Esta secrecion de saliva es regulada por el sistema nervioso autbnomo. Asi, a través de la saliva,
los electrolitos y otras materias se trasladan desde las glandulas a la cavidad oral. Estas glandulas
salivales son estimuladas por los nervios colinérgicos parasimpaticos y los adrenérgicos simpaticos
(Ghannam & Singh, 2022), mostrando cada uno un efecto diferente en su secrecion. Cuando el
sistema neuronal simpatico estimula la secrecion de saliva, se compone mayormente de proteinas.
Por otro lado, cuando el sistema parasimpatico estimula la secrecion de saliva, suele aumentar su
volumen. (Chicharro et al., 1998). De esta forma, el anélisis de la respuesta hormonal durante el

gjercicio puede proporcionar informacion relevante sobre el esfuerzo, la adaptacion y el
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rendimiento del ejercicio el ejercicio fisico (Ntovas et al., 2022) ya que se ha sugerido que esta
practica incrementa la tasa de flujo salival y la secrecion de proteinas (Ligtenberg et al., 2015).

A pesar de las diferentes posibilidades de medicion de IGF-1, debemos ser cautelosos en
la interpretacion, ya que se ha observado cémo al comparar las concentraciones de IGF-1 en
plasmay en saliva en una misma poblacidn, se encuentran diferencias entre ellas (Palo et al., 2007).
Esto se debe a que la saliva se constituye de 99% agua y 1% de componentes inorganicos y
organicos. Por este motivo, los niveles de IGF-1 medidos en saliva suelen mostrar bajas
concentraciones en comparacion con el suero (Ntovas et al., 2022).

Por este motivo, es posible que pocos estudios hayan medido IGF-1 en saliva, ya que, al
darse concentraciones mas reducidas, el efecto del ejercicio fisico en la concentracion de IGF-1
debe ser notorio para que muestre una significancia frente al estado inicial.

La concentracion inicial de IGF-1 en saliva de nuestra poblacion fue de 1.2 ng/ml para el
grupo HIIT y HIIT+AF y 1.1 ng/ml en Control. Teniendo en cuenta los limitados datos de la
literatura cientifica, nuestros datos presentan una mayor concentracion en estado basal en
comparacion con la investigacion de Antonelli et al. (2007) (0.20 + 0.05 ng/ml), cuya muestra
disponia de caracteristicas similares a las aqui analizadas. Por otro lado, los resultados de Ryan et
al. (1992) muestran concentraciones basales mas proximas a las alcanzadas en el presente estudio
(0.52+0.37 ng/ml), aunque en esta ocasion, la muestra qued6 conformada por adolescentes. Estas
diferencias pueden deberse a la falta de homogeneidad entre las diferentes investigaciones en
variables como edad, masa corporal o nivel de condicion fisica.

Respecto a la sensibilidad de la medicion, los estudios anteriores mostraron valores de 0.05

y 0.07 ng/ml, siendo estos similares a los obtenidos en este trabajo (0.05 ng/ml).
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7.3.1. Sobre el efecto cronico de IGF-1.

A continuacion, se van a analizar los resultados encontrados en la concentracion de IGF-1
pasados los tres meses de entrenamiento y tras el periodo de Follow-up.

Tal y como se planteaba en las hipdtesis iniciales, pasados los 3 meses de entrenamiento,
tanto en el grupo HIIT como el HIIT+AF se dieron cambios significativos en las concentraciones
de IGF-1 obtenidas antes del esfuerzo maximo (HIIT: p=0.002, d = 0.96, A=29.6; HIIT+AF:
p=<0.001, d =0.78, A=28.8) (Tabla 13).

La respuesta del IGF-1 ante el ejercicio ha mostrado no tener una respuesta unica,
encontrando resultados contradictorios en muchas de las investigaciones realizadas (Yau et al.,
2014). Estudios previos con jovenes adultos, han sugerido que la intensidad del ejercicio es
fundamental para la liberacién de hormonas de crecimiento, también de IGF-1, ya que la magnitud
del efecto se eleva de forma lineal a la vez que se incrementa la intensidad del ejercicio (Pritzlaftf-
roy et al., 2002), incidiendo este incremento en el cerebro y en sus elementos estructurales y
funcionales (Stein et al., 2018). A pesar de ello, hay estudios que no han encontrados diferencias
en la concentracion del IGF-1 tras la aplicacion de HIIT o incluso se han llegado a observar
disminuciones en sus niveles periféricos (Wahl et al., 2010).

Sorprende que en el grupo control, se hayan observado también cambios estadisticamente
significativos en la concentracion de IGF-1 tras el programa de entrenamiento (p<0.001, d = 0.94,
A=44.7). De nuevo, estos cambios podrian atribuirse a una gran variabilidad en los cambios
experimentados por este metabolito.

Las mediciones de IGF-1 han mostrado cierta variabilidad bioldgica intraindividual que
(10% y 36%) (Granada Ybern et al., 2014). Esto podria explicar en parte el cambio dado en el GC.

Para poder reducir la variabilidad de las mediciones, todas las evaluaciones se realizaron a la
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misma hora, en un estado de ayuno, sin poder ingerir ninglin liquido y sin realizar esfuerzos fisicos
los dias previos para asi lograr minimizar esta variabilidad. Ademas, en el estudio de Antonelli et
al., (2007), se ha podido conocer otra posible variabilidad en la medicion del IGF-1. En este trabajo
se puede observar que tras analizar el efecto del ejercicio intenso sobre la concentracion de IGF-1
medido en suero y plasma en una misma poblacion, se daba una correlacion entre ambas
mediciones en la evaluacion post ejercicio y no en situacion de reposo.

Estos hallazgos pueden explicar, en parte, los resultados contradictorios que hemos podido
ver en el GC, el cual, en su estado pre-esfuerzo en T2, obtuvieron cambios significativos en la
concentracion de IGF-1 aun sin haber desarrollado el programa de entrenamiento.

En relacion a la concentracion de IGF-1 post-esfuerzo, ninglin grupo obtuvo cambios
significativos en T2 en comparacion a los valores en T1. Aun asi, tanto en el grupo HIIT (p=0.08,
d =091, A 71.9%) como en HIIT+AF (p=0.056, d = 0.35, A 70.9%) se observa una tendencia
hacia la significancia, que no se aprecia en el GC (p=0.271). Estos resultados nos hacen pensar
que un mayor tamafio muestral podria, quizas, haber arrojado cambios significativos en ambos
grupos experimentales. Por otro lado, el efecto del HIIT en la concentracion del IGF-1 ha mostrado
diferentes resultados segin el momento de evaluacion, obteniendo una mayor respuesta entre los
15-30 minutos tras acabar el ejercicio. En esta ocasion, se midi6 justo tras acabar el esfuerzo
intenso, por lo que, si se hubiera aplicado una evaluacion posteriormente, quizas se podrian haber
encontrado mayores niveles en la concentracion de IGF-1 (Lambourne & Tomporowski., 2010).

Por ultimo, si observamos el efecto residual en estado basal pasados los 3 meses tras el fin
del programa de entrenamiento (Tabla 13) tan solo los grupos HIIT (p=0.036, d = 0.42, A 50.5%)
y HIT+AF (p=0.03, d = 0.48, A 77.3) consiguen cambios significativos al comparar la

concentracion de IGF-1 en T2 frente al GC. Por tanto, se observa que los dos grupos que realizaron
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el programa de entrenamiento consiguieron un cambio significativo en la concentracion de IGF-1
pasados los 6 meses respecto al estado inicial (HIIT p=0.004, d = 0.58 A 88.4; HIIT+AF= 0.003,
d=0.67), siendo el grupo HIIT+AF el que consigue mayor porcentaje de cambio (A=117%). Estos
resultados obtenidos parecen alinearse con los encontrados por Antonelli et al., (2007), quienes
observan que una mejor condicion fisica dispone de una mayor concentracion de IGF-1 en saliva.

De esta forma, los hallazgos encontrados nos hacen ver que la concentracion de IGF-1 se
mantuvo elevada pasados los 3 meses de Follow-up. Esta respuesta puede ser debida a la intensidad
dada en el programa de entrenamiento. El1 HIIT se comporta en el organismo como un estresor
fisico, el cual podria afectar a los diferentes eventos de respuestas inmunes, los cuales son
articulados por diversos mecanismos (Lasisi & Adeniyi, 2016). Por tanto, las adaptaciones a estas
respuestas inmunes pueden generar una adaptacion a medio plazo, sin encontrar beneficios agudos.
Por ello, estos resultados nos muestran que el efecto cronico del HIIT en la concentracion de IGF-

1 puede darse en mayor medida pasadas unas semanas tras el fin de programa de entrenamiento.

7.3.2. Sobre la respuesta aguda de IGF-1.

Estudios previos han mostrado reducciones, aumentos y hasta ausencia de cambios en la
concentracion de IGF-1 tras el ejercicio (De Alcantara Borba et al., 2020). Esto se debe al complejo
sistema dado entre su produccion y la accion mecénica que lo estimula, y que ademas, variables
como la composicion corporal, nivel de condicion fisica, dieta, otras hormonas y volumen
plasmatico indicen directamente en su nivel de concentracion (De Alcantara Borba et al., 2020).

En nuestro estudio la respuesta aguda de la concentracion de IGF-1 en la evaluacion inicial
(T1) (Tabla 13) mantuvo un esquema similar en los grupos HIIT y HIIT+AF al comparar la

concentracion pre y post esfuerzo maximo en cicloergoémetro (p=0.747,d=0.21 A=-1.32; p=0.444,
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d = 022 A=6.07 respectivamente). Sin embargo, en el GC encontramos diferencias
estadisticamente significativas, donde las concentraciones en la medicion pre esfuerzo fueron
menores que las obtenidas tras el esfuerzo maximo (p=0.043, d =0.31, A=21.87).

Esta diferencia puede estar relacionada con la condicion fisica del sujeto. Como vimos
anteriormente, en sujetos con un mejor rendimiento fisico se observaba una mayor concentracion
de IGF-1 (Antonelli et al. 2007), por lo que la condicion fisica puede ser una variable a tener en
cuenta dentro de los valores de IGF-1. En la Tabla 9 se puede observar que, aun sin mostrar
diferencias, el GC presentaba una mejor condicion fisica en todas las variables fisicas estudiadas
en comparacion con los grupos HIIT y HIIT+AF, aunque estas no llegaban a ser estadisticamente
significativas entre grupos.

Una vez completado el programa de entrenamiento (T2), ninguno de los tres grupos
manifestd cambios significativos tras la ejecucion de un esfuerzo maximo. Aun asi, el grupo
HIIT+AF fue el grupo que obtuvo una mayor concentracion de IGF-1, por lo que fue el grupo que
obtuvo una mayor diferencia frente a los valores de T1 (A 50.13%). El GC, en esta ocasion, no
mostré cambios tras el esfuerzo (p=0.55).

Como se indicaba con anterioridad, un aumento en la condicion fisica podria modular las
concentraciones de IGF-1 en mujeres (Eliakimt et al. 1996). En el presente estudio los grupos HIIT
y HIIT+AF consiguieron diferencias estadisticamente significativas en el VO2max (HIIT p=0.006,
d=10.76, A 17.9%; HIIT+AF p=0.004, d=0.73, A 17.6%).

En esta ocasion, a pesar de los beneficios obtenidos el VO,max en los grupos de
intervencion, la posible explicacion de no encontrar ninguna relacion entre la respuesta de IGF-1

y los aumentos en el VO,max puede deberse al momento de la evaluacion post esfuerzo.
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Al igual que ocurri6 en nuestros hallazgos, estudios similares han encontrado resultados
bastante parecidos (De Alcantara Borba et al., 2020; Weaver et al., 2021), en relacion al efecto
agudo. Por otro lado, otros trabajos han observado un descenso en la concentracion de mioquinas
tras un esfuerzo maximo (Gmiat et al., 2017).

Una posible explicacion del descenso de IGF-1 se debe a un retraso en su produccion, ya
que primero se precisa la generacion de una sintesis y secrecion de la hormona de crecimiento para
que luego se produzca la sintesis y liberacion de IGF-1 (Goekint et al., 2010). Asi, cuando el
entrenamiento es de mayor duracién se ha observado una mayor sensibilidad al cambio de la
concentracion de IGF-1 (De Alcantara Borba et al., 2020).

En cuanto al efecto agudo sobre el metabolismo del IGF-1, es necesario tener en cuenta
que el ejercicio no solo afecta a la concentracion total de IGF-1, sino que el efecto también es
impulsado hacia sus portadores, IGBP1, IGFBP6 y IGFBP3, siendo este tltimo el que representa
el 80% del total, por lo que se trata del principal transportador de IGF-1 en sangre (Consitt et al.,
2002). Como resultado, se han encontrado incrementos en la concentracion de IGFBP1 pasados
20 minutos de un esfuerzo méaximo (Nguyen et al., 1998) y tras 20 y 30 minutos (Brahm et al.,
1997) en IGFBP3, pero no en el IGF-1 total.

Por ultimo, tras los tres meses del periodo de Follow-up, al igual que en la evaluacion post,
ningun grupo obtuvo cambios significativos tras realizar un esfuerzo maximo.

Como conclusion sobre el efecto agudo de un esfuerzo maximo sobre la concentracion de
IGF-1 en saliva, todo parece indicar que no existe una carga de ejercicio determinada para generar
cambios en el IGF-1, ya que ejercicios de baja o alta intensidad, corta o larga duracién o incluso

desarrollados con pequefios o grandes grupos musculares, son capaces de incrementar la
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concentracion de IGF-1. En cualquier caso, el HIIT se presenta como una estrategia valida para

incrementar de forma aguda la concentracion de IGF-1.

7.4. Sobre cambios en las funciones ejecutivas.

El efecto del ejercicio fisico en las funciones ejecutivas en adultos jovenes se conoce a
través de recientes metaanalisis (Haverkamp et al., 2020). A través de los resultados de este
metaandlisis se observa que el efecto agudo del ejercicio fisico en las funciones ejecutivas en
general muestra un tamafio del efecto moderado (g de Hedges=0.29; 0.95% IC 0.19-0.40) en esta
poblacion. Si se analizan estas funciones ejecutivas de forma aislada, se comprueba que el control
inhibitorio obtuvo un efecto moderado (g de Hedges=0.32; 0.95% IC 0.20-0.44), al igual que la
flexibilidad cognitiva (g de Hedges=0.37; 0.95% IC 0.00-0.75). Por tltimo, la memoria de trabajo
no obtuvo cambios tras un esfuerzo agudo (g de Hedges=0.14; 0.95% IC 0.11-0.39).

Siguiendo con los resultados del anterior metaanalisis, en el caso del efecto cronico del
ejercicio fisico en las funciones ejecutivas en general, se muestra un tamafio del efecto moderado
(g de Hedges=0.35; 0.95% IC 0.21-0.50). Analizando cada una de ellas, la memoria de trabajo
mantiene un gran tamaiio del efecto (g de Hedges = 0.59; IC del 95%: 0.27 a 0.90), la flexibilidad
cognitiva arroja un efecto significativo de pequefio tamafio (g de Hedges=0.19; 0.95% IC 0.05-
0.33) y, por ultimo, el control inhibitorio no mantuvo ningun efecto (g de Hedges = 0.16; IC del
95%: 0.05 2 0.36).

Este metaanalisis nos plantea la dificil situacion que presenta el efecto del ejercicio fisico
sobre las funciones ejecutivas, ya que como se puede observar dicho efecto se manifiesta en
diferentes magnitudes segun cada una de las funciones ejecutivas y segun el tipo de efecto, ya sea

agudo o crénico.
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Por estos motivos, actualmente, alin siguen existiendo dudas sobre el posible efecto del
entrenamiento HIIT sobre las funciones ejecutivas en una poblacion de jovenes adultos sanos y
especialmente en el género femenino (Gmiat et al., 2017). Por ello, a continuacion, se pretende dar

respuesta a dicha cuestion través de los resultados encontrados en la presente investigacion.

7.4.1. Control inhibitorio.

Seglin los resultados encontrados en la prueba de ST, cuando comparamos los datos de las
evaluaciones T1 y T2, podemos observar en la Tabla 14, que tanto el grupo HIIT+AF como el
HIIT obtuvieron mejoras significativas en el tiempo empleado en la prueba ST-I-T, la cual mide
el tiempo empleado en la interferencia en el control inhibitorio (HIIT, p=0.002, d Cohen 0.59;
HIIT+AF, p=0.028, d Cohen 0.81). A pesar de esta reduccion en el tiempo empleado, tan solo el
grupo HIIT+AF consigui6 un mayor acierto respecto a la evaluacion pre. Aunque éstos no llegaron
a ser estadisticamente significativos, podemos decir que tan solo el grupo HIIT+AF consiguid
mayor eficiencia en la prueba ST, ya que consiguieron un mayor numero de aciertos y reducir el
tiempo en la prueba.

Aunque en el metaanalisis citado anteriormente (Haverkamp et al., 2020) se habla de un
nulo cambio en el control inhibitorio tras un programa de entrenamiento, a través de nuestros
resultados, podemos observar que el HIIT puede ser una buena estrategia para mejorar dicha
funcion ejecutiva.

Estos resultados son similares a los encontrados en el metaanalisis de Hsieh et al., (2020),
donde a pesar de los 23 estudios incluidos en este trabajo con diferentes edades, tan solo uno
reportd mejoras en el control inhibitorio tras aplicar un programa de alta intensidad de s6lo dos

semanas en una poblacion universitaria (Sousa et al., 2018).
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En este mismo estudio y al igual que en investigaciones previas (Gomez-Pinilla & Hillman,
2013; Wang et al., 2016), se sugiere que la condicion fisica aerdbica se correlaciona positivamente
con un mejor rendimiento en la atencidon y en el control inhibitorio. Anteriormente, al abordar el
efecto agudo en la concentracion de IGF-1, se pudo observar la misma correlacion. Estos motivos,
de algin modo pueden llegar a justificar las mejoras dadas en el grupo HIIT+AF, ya que a pesar
de que ambos grupos realizaron el mismo programa HIIT, éste fue el unico grupo que obtuvo un
cambio estadisticamente significativo en el VO.max tras el programa de entrenamiento.

Anteriormente, al hablar de la concentracion de IGF-1 tras un esfuerzo agudo, se pudo
observar esta misma correlacion. Estos motivos pueden explicar Por ello, se debe destacar de
nuevo que el grupo HIIT+AF fue el tnico que obtuvo un cambio estadisticamente significativo en
el VO,max tras el programa de entrenamiento.

Al comparar los resultados tras el periodo de Follow-up con la evaluacion post, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas en los tres grupos en ninguna de las dos
pruebas ST.

Respecto al efecto agudo, si analizamos nuestros resultados en la evaluacion T1, el grupo
HIIT+AF consigue un cambio significativo en la prueba ST-A (p=0.001, d = 0.59), reduciendo
levemente el tiempo en su ejecucion (p=0.06, d = 0.54), por lo que obtiene una mayor eficiencia
en esta funcion ejecutiva.

En la evaluacion T2, tan solo el grupo CON consigue diferencias significativas tanto en
ST-I-T como en ST-I-A (p=0.001, d = 0.74; p=0.002, d = 0.63), siendo esta diferencia significante
con el grupo HIIT+AF. Por ltimo, en la evaluacion T3, se observa en el grupo CON un cambio

significativo en ST-A (p=0.017, d = 0.019) pero necesitando mas tiempo para su desarrollo. Esto
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hace que las mejoras dadas en ST-A pueden ser debidas a un mayor tiempo en su ejecucion. Por
ello, podemos concluir que ningiin grupo consigue una mayor eficiencia en la prueba ST.

Por tanto, podemos observar como en la evaluacion T1 el grupo HIIT+AF se consiguen
ciertas mejoras en ST, mientras que en la evaluacion T2 el grupo CON consiguié un mayor
rendimiento en el control inhibitorio. Estos resultados son similares a los obtenidos en el
metaandlisis de Lambourne & Tomporowski, (2010), donde no se observo un tamafio del efecto
grande en el control inhibitorio tras un esfuerzo maximo (d=0.20). A pesar de estos resultados,
otros metaanalisis han mostrado un mayor efecto en el control inhibitorio tras un esfuerzo intenso
(Pontifex et al., 2019).

Esto nos lleva a considerar que el efecto agudo del control inhibitorio no muestra resultados
clarificadores ni homogéneos. Al igual que ocurria con la concentracion de IGF-1, se ha
encontrado variabilidad en el rendimiento ejecutivo segiin el momento de su evaluacion (5, 10, 20
y 30 minutos post esfuerzo) (Chang et al., 2012).

A través este metaanalisis (Chang et al., 2012), todo parece indicar que en los primeros 10
minutos tras el esfuerzo, el efecto es insignificante. Después de los 11-20 minutos del ejercicio,
puede ser negativo y, por ultimo, después de los 20 minutos se encuentran resultados positivos.

Por todo ello, aunque hemos encontrado ciertos cambios en el rendimiento en la prueba
ST, se plantea si el efecto pudiera haber sido mas elevado pasado al menos 20 minutos tras la

finalizacién del esfuerzo.

7.4.2. Flexibilidad cognitiva.
En los resultados de la presente investigacion, se observa que, tras finalizar el programa de

entrenamiento, los grupos HIIT y HIIT+AF consiguieron cambios significativos en la variable

171



Manuel Jesus Jiménez Roldan- Tesis Doctoral

WCST-A (HIIT p=0.001, d=0.9; HIIT+AF p=0.008, d =0.65). En relacion a los datos encontrados
tras los 3 meses de Follow-up, se puede observar en la Tabla 15 cémo los grupos HIIT y HIIT+AF
obtuvieron de igual forma mejoras estadisticamente significativas (HIIT p=0.001, d = 0.91;
HIIT+AF p=0.002, d = 0.9).

A pesar de las diferencias en los aciertos, ningin grupo consiguid un incremento
significativo en WCST-C tras finalizar el programa de entrenamiento. Estos datos son similares
a los ofrecidos en el metaanalisis de Haverkamp et al., (2020) donde se observa un bajo efecto en
la variable estudiada (g de Hedges=0.19), mostrando asi la baja interaccion mencionada
anteriormente.

Aun asi, si comparamos el rendimiento en la prueba anteriormente mencionada tras el
periodo de Follow-up frente al estado inicial (T3-T1), tan solo el grupo HIIT+AF consiguié un
cambio estadisticamente significativo (p=0.005, d = 0.62, A=31.5%).

Respecto a la cantidad de errores persistentes encontrados durante la ejecucion de las
pruebas, la Tabla 15 muestra que el grupo CON fue el tnico que consigui6 reducir los fallos
persistentes mas propios de un fallo en la flexibilidad cognitiva (p=0.020).

Por tanto, al igual que observamos anteriormente con el control inhibitorio, a través de
estos resultados se comprueba que la flexibilidad cognitiva se ve mejorada tras los 3 meses de
entrenamiento, teniendo un mayor efecto el grupo HIIT+AF.

En estudios previos, se ha comprobado que este dominio de la funcién ejecutiva no ha
mostrado grandes cambios tras un programa de ejercicio fisico (Haverkamp et al., 2020).
Centrandonos en el efecto del HIIT en las funciones ejecutivas en adultos jovenes, de los 6 estudios
que se centraban en el HIIT en un reciente metaanalisis (Hsieh et al., 2020), no se pudieron

comprobar cambios relevantes en la flexibilidad cognitiva (Eather et al., 2019). A pesar de estos
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resultados, se debe cuestionar si la adaptacion neuronal debido al estimulo del ejercicio fisico
cronico se da a corto o a medio-largo plazo. Por ello, seria recomendable que las futuras
investigaciones incluyeran una evaluacion de Follow-up pasados varios meses del fin del programa
de entrenamiento.

Teniendo en cuenta los resultados de nuestra investigacion, todo parece indicar que tras
este periodo de Follow-up puede darse un mayor incremento en el rendimiento ejecutivo en
comparacion con los resultados obtenidos en T2.

En relacion al efecto agudo, en la presente investigacion no se ha encontrado ningtin efecto
sobre la flexibilidad cognitiva. Estos resultados van en linea a lo mostrado en los metaanalisis de
Haverkamp et al., (2020) y Chang et al. (2012), ya que a través de los estudios analizados, no

parecen darse cambios en el efecto agudo de la flexibilidad cognitiva.

7.4.3. Memoria de trabajo.

La memoria de trabajo ha sido la funcion ejecutiva que ha mostrado un mayor impacto tras
un programa de entrenamiento en adultos jévenes (Haverkamp et al., 2020; Rathore & Lom, 2017)
En la presente investigacion, tras comparar el mismo efecto, pero a través de entrenamiento HIIT,
se pueden llegar a conclusiones similares a las ofrecidas en los estudios previos.

El grupo HIIT ha mostrado cambios significativos en la evaluacion T2-T1, tanto en la
prueba DST-I (p=0.001, d = 0.98, A=23.6%), donde se requiere un mayor esfuerzo en la memoria
de trabajo, como en DST-T (p <0.001; d = 0.89; A=14.8%)).

Al comparar el efecto T3-T1 en el grupo HIIT, se encontraron cambios significativos en

ambas pruebas, teniendo DST-I una significancia de p=0.018 (d = 0.52; A=13.9%) y en DST-T
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p=0.008 (d = 0.56; A=24.7%). De nuevo se vuelve observar un mayor efecto pasados los tres
meses de Follow-up en comparacion a los valores tras finalizar el programa de entrenamiento.

En relacién a la Tabla 16, se deben destacar los resultados dados en el grupo CON en la
evaluacion T3, ya que dicho grupo obtuvo cambios significativos frente al estado inicial en la
prueba DST-I (p=0.039; d = 0.41; A 29%). Por tanto, estos resultados se alejan de la hipotesis
planteada en nuestra investigacion en relacion a la memoria de trabajo. Aun asi, se debe tener
presente que el efecto en la cognicion es multifactorial. Por tanto, con la intencioén de reducir esta
incidencia en la cognicidn, se establecieron ciertos criterios de exclusion. Aun asi, puede ocurrir
que variables como las exigencias académicas dadas durante todo el programa, hayan podido
incidir en el rendimiento ejecutivo.

Si comparamos nuestros resultados con otros estudios, se observan resultados diversos, ya
que por ejemplo, en el estudio de Zhang et al. (2021) tras 6 semanas de entrenamiento HIIT de
forma online con mujeres jovenes sedentarias, no observaron cambios significativos en la memoria
de trabajo frente al GC. Otros estudios, tampoco obtuvieron cambios en la memoria de trabajo,
aunque en estos trabajos se evalud a una poblacion adolescente, por lo que esto puede explicarse
debido a la edad de la muestra (Alvarez-bueno et al., 2017; Xue, 2019).

El efecto cronico del HIIT como factor neuroprotector ha sido bastante estudiado en los
ultimos afios. Asi, se ha podido considerar a través de diversos estudios experimentales como el
ejercicio HIIT puede potenciar la actividad celular del giro dentado del hipocampo, induciendo a
factores neurotréficos como el IGF-1 como modulador la plasticidad sindptica del hipocampo,
favoreciendo asi el aumento del volumen del hipocampo y el crecimiento de los vasos sanguineos
de esta zona cerebral. De esta forma, las mejoras en la memoria de trabajo podrian ser moduladas

por los cambios producidos en el hipocampo (Gomez-Pinilla & Hillman, 2013).
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Por otro lado, al analizar el efecto agudo de un esfuerzo intenso en la memoria de trabajo,
la literatura nos muestra resultados similares a la flexibilidad cognitiva, es decir, escaso o nulo
efecto en su rendimiento inmediatamente post ejercicio. En nuestro estudio, tan solo el grupo HIIT
consigui6é mejorar el rendimiento en DST-T en la evaluacion T1 (p=0.036; d Cohen 0.46). Aun
asi, tras completar el programa de entrenamiento, no se dieron cambios significativos en ningun
grupo evaluado en ninguna de las variables estudiadas en el Digit Span Test.

Sin en cambio, en el estudio de Diego-Moreno et al., (2022) en el cual se desarrolldo un
entrenamiento HIIT y no un esfuerzo incremental hasta el agotamiento, si se observaron cambios
significativos en la memoria de trabajo, evaluado en esta ocasion con el test N-back. Ademas, en
el efecto agudo se ha podido observar que aunque la concentraciéon de diversas mioquinas
relacionadas con la cogniciéon no se vea incrementada, la memoria de trabajo si obtuvo un

incremento en el resultado en pruebas funcionales (Gmiat et al., 2017).

7.5. Sobre los cambios en la composicion corporal.

El entrenamiento HIIT es un tipo de entrenamiento que ha manifestado una reduccion del
peso corporal y tejido adiposo en mujeres tanto con normopeso, sobrepeso y obesidad (Dupuit et
al., 2020).

Segun los resultados de un reciente metaanalisis, se muestra que al menos 8 semanas deben
ser necesarias para crear cambios en la composicion corporal en mujeres, siendo el ejercicio en
cicloergdmetro el mas efectivo (Dupuit et al., 2020).

En lo referente a las caracteristicas generales de la muestra, tal y como se muestra en la

Tabla 17, en T1 no se encontraron cambios estadisticamente significativos entre grupos. La
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poblacion contaba con valores elevados de grasa, siendo estos cercanos a un 30% y con un
perimetro de cintura superior a 80 cm.

Respecto a los resultados encontrados, tan solo el grupo HIIT+AF obtuvo diferencias
significativas al comparar el peso inicial (p=0.049; d = 0.39) y el IMC (p=0.045, d = 0.41) con el
peso tras el periodo de Follow-up.

En relacion al porcentaje de grasa, todos los grupos consiguieron reducir el porcentaje de
grasa de forma significativa tras los tres meses de entrenamiento. Esto puede ser debido a que en
este estudio no se incidio en el control absoluto de la alimentacion. Por tanto, esta puede ser la
razon por el cual se da este cambio en el porcentaje de grasa en el GC, ya que en los grupos HIIT
y HIIT+AF si se esperaba dicha reduccion.

Si comparamos los resultados tras el periodo de Follow-up, podemos observar que ambos
grupos del programa de entrenamiento consiguieron reducir el porcentaje de grasa de forma
significativa respecto al estado inicial. Por tanto, se puede observar como un programa de
entrenamiento HIIT puede generar cambios significativos en el porcentaje de grasa corporal,
siendo similar en los grupos HIIT y HIIT+AF, siendo el cambio del 6.7% (d =1.03) y 8.6% (d =
0.81) tras los 3 meses de entrenamiento. Ademas, tras comparar el cambio tras el periodo de
Follow-up frente al estado pre, de igual forma ambos grupos mantuvieron dichas mejoras (HIIT d

=0.67, A 5%; HIIT+AF d = 0.58, A 5.7%). El GC tan solo lo redujo en 1.6%.

7.6. Sobre los cambios en la condicion fisica.
Respecto a los cambios dados en la condicion fisica, y mas concretamente en la masa
muscular, los grupos HIIT+AF y HIIT consiguieron un mayor efecto tras el programa HIIT,

incrementando su porcentaje de masa muscular en un 4.1% (p=0.001; d = 1.01) y 3.5% (p=0.001;
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d = 0.81) respectivamente. El GC, a pesar de no realizar ningtn tipo de AF de forma controlada y
planificada, mostr6é un cambio del 2% (p=0.041; d = 0.52).

Si comparamos el efecto a largo plazo (T3-T1), podemos ver que en esta ocasion el efecto
significativo se da en el grupo HIIT (p=0.010, d = 0.65, A=2.7%) y en HIIT+AF (p=0.005, d =
0.59, A=2.8%).

A pesar del incremento del porcentaje de masa muscular, al observar el rendimiento en las
pruebas de valoracion fisica (Tabla 18), no existe un claro efecto en las variables de fuerza. En la
prueba de prension manual, tan solo el grupo HIIT+AF consiguié un efecto significativo en
comparacion con el estado inicial tanto tras el periodo de entrenamiento (p=0.045; d = 0.37;
A=8.2%) como tras el periodo de Follow-up (p=0.028; d = 0.44; A=8.5%).

Respecto a los valores de fuerza isométrica en las piernas, nos encontramos con un
descenso en el rendimiento en todos los grupos en ambas piernas, siendo significativo la reduccion
del rendimiento en el grupo HIIT con la pierna derecha tanto en la evaluacion post (p=0.002) como
tras el periodo de Follow-up (p=0.004). El GC también obtuvo un descenso significativo tras el
periodo de Follow-up (p=0.016).

Por ultimo, en relacion al VO.max si podemos observar un claro efecto en ambos grupos
HIIT. Tanto el grupo HIIT como HIIT+AF consiguieron un incremento significativo en el VO,max
al comparar la evaluacion post frente a la evaluacion pre (HIIT p=0.006; d = 0.76; A 17.9%;
HIIT+AF p=0.004; d = 0.73; A 17.6%).

Estas mejoras no se mantienen en el tiempo, ya que pasados los 3 meses de entrenamiento
ambos grupos sufren un descenso significativo frente a los valores obtenidos en la evaluacion Post

(HIIT p=0.011; d = 0.63; A -11%; HIIT+AF p=<0.001; d = 0.93; A -15%).
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7.7. Sobre los cambios en calidad de vida.

El rol de la AF como factor protector contra desequilibrios y enfermedades mentales, tales
como depresion, estrés, ansiedad, etc., esta bien documentadas en jovenes universitarios. Por ello,
se conoce que la inactividad fisica se relaciona con una peor percepcion de calidad de vida,
especialmente con la salud mental (Gerber et al., 2014). Es decir, los jovenes que se mueven
menos, suelen percibir peor su calidad de vida, o algunas de sus dimensiones (Nowak et al., 2019).

En el presente estudio se ha observado que el grupo HIIT en comparacion con el GC es
capaz de incrementar significativamente la calidad de vida de las mujeres, expresada a través de
la puntuacion obtenida en el SF-36, mejorando principalmente la salud general y la salud mental.

El efecto de este tipo de ejercicios de alta intensidad sobre la calidad de vida ha sido
estudiado anteriormente, observandose que la alta intensidad se correlaciona con una mejor
percepcion de la calidad de vida en la poblacion femenina. Esto puede ser debido al efecto
producido por la intensidad, generando un sentido de euforia, descenso de la percepcion del dolor,
incremento del efecto opioide entre otros. Ademas, la actividad vigorosa puede tener un mayor
efecto protector cardiometabolico que la AF moderada o ligera (Marin-Jiménez et al., 2020).

Por estos motivos, la AF intensa se ha convertido en una perfecta herramienta con alta
efectividad tiempo-eficiencia para producir tanto adaptaciones centrales como periféricas,
quedando incluso relacionado con una mejor percepcion de la salud fisica y salud mental en
jovenes adultos (Gerber et al., 2014).

Por otro lado, a través del metaanalisis de Bize et al., (2007) y la revision sistematica de
Gerber et al., (2014) se conoce que en la poblacion adulta la AF ligera y vigorosa encuentran un
incremento en la calidad de vida, pero este efecto es menor a través del ejercicio moderado. Por

tanto, estos resultados van en linea a lo encontrado en nuestra investigacion, ya que podemos
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observar como el grupo HIIT+AF en comparacion con el resto de grupos, obtuvo un mayor efecto
en varias de las dimensiones de la calidad de vida en diferentes momentos de la investigacion.

Tras el periodo de entrenamiento, el grupo HIIT+AF obtuvo un incremento significativo
en la vitalidad (p=0.0024; d = 0.52; A 17%), salud general (p=0.001; d = 1.2; A=33%) y salud
mental (p=<0.001; d = 1.24; A=33.4%). Pasados los 3 meses de Follow-up, este grupo mostrd un
cambio significativo frente al estado inicial en el rol emocional (p=0.018; d = 0.63; A=35.7%).
Asi, estos resultados son apoyados de igual forma en el estudio de Daskapan et al, (2005), ya que
se observa una correlacion positiva entre el gasto energético con la salud mental y vitalidad en una
poblacion universitaria. Otros estudios, como el de Flor-alemany (2020), muestran que una
reduccion del tiempo en posicion sedentaria en mujeres sedentarias, se correlaciona al igual que
en nuestro estudio con mejoras en el rol emocional.

Por lo tanto, el incremento del nimero de pasos al dia junto al programa HIIT puede ser
una buena estrategia para mejorar la calidad de vida de la poblacion universitaria.

Asi vemos que tanto la intensidad del ejercicio como el gasto de energia quedan
relacionados positivamente con la calidad de vida. Por otro lado, respecto a la duracion del
ejercicio, se ha observado una peor percepcion de la calidad de vida en personas que practican AF
de larga duracion (>90 min por dia). Por lo tanto, estos resultados sugieren una relacion dosis-
respuesta en forma de campana, por lo que puede existir una dosis e intensidad éptima para generar
cambios significativos en esta poblacion (Bize et al., 2007)

En los resultados encontrados en la presente investigacion, se deben tener en cuenta
diversos factores, los cuales han podido afectar en los resultados. En relacion a la Funcion Social,
se puede observar que se da un cambio significativo tan solo en el grupo CON tras el periodo de

Follow-up. Es bien conocido que el ejercicio fisico indice de forma positiva en esta dimension
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(Ramirez et al., 2004), aun asi, en ambos grupos HIIT no se dan mejoras. Esto puede ser debido
por un lado al miedo social y asilamiento existente durante el periodo de COVID-19 (Abrams &
Szefler, 2020) y por otro lado, al haberse realizado entrenamientos online, la falta de interaccion
social dada durante el periodo de entrenamiento entre los participante y entrenador.

Por otro lado, el rol emocional también se vio incrementado de forma significativa tras el
periodo de Follow-up en todos los grupos. Los motivos pueden ser similares a los encontrados en
la Funcién Social, ya que tanto el aislamiento como las restricciones en reuniones sociales se

fueron eliminando de forma progresiva en el tiempo.

7.8. Sobre los cambios en la actividad fisica.

Tras observar los resultados obtenidos tras los 3 meses de Follow-up (Tabla 19) respecto a
los valores iniciales, podemos ver como tan solo el grupo HIIT+AF mantuvo un cambio
significativo tanto en la AF ligera (p=0.009; d = 0.6) como en la total (p=0.001; d = 1.04) en
comparacion con el resto de los grupos. Por otro lado, el grupo HIIT, después de 12 semanas tras
la finalizacién de los entrenamientos redujo la practica de AF total, sin llegar a ser significativa
esa reduccion.

En este estudio, a pesar de no disponer de ningun software especifico para el control y
monitoreo de los pasos al dia, cada integrante del grupo HIIT+AF debia comunicar los pasos
cuantificados en el dia segtn el dispositivo que dispusiera para su medicion (movil, bandas de
mufiecas, relojes con poddémetros, etc.). Estudios previos que han cuantificado con un software
especifico, han observado un breve cambio en la cantidad de pasos al dia generados (Y. Lu et al.,
2022). Aun asi, cabe destacar que el grupo HIIT+AF de la presente investigacion tenia un feedback

diario sobre los pasos conseguidos al dia. Por tanto, ya sea por software especificos o bien por el
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uso de dispositivos tecnologicos disponibles, la presencia de un control diario puede generar un
incremento de pasos diarios.

Este sistema de medicion (pasos al dia) suele ser la forma més habitual de cuantificar la
actividad fisica diaria. A pesar de su uso frecuente, estudios previos han estudiado en adultas
jovenes si este medio puede llegar a ser util para que esta poblacion realice las recomendaciones
minimas de AF diaria a intensidades moderada-vigorosa (Kumahara & Ayabe, 2019). Los
resultados de este trabajo presentan que no se encontraron correlacion entre los pasos obtenidos y
el tiempo que los sujetos se encontraban por encima del umbral de lactado. Por tanto, posiblemente
el uso de la cantidad de pasos al dia no podria ser suficiente para conseguir mejoras en la condicion
fisica en estas edades. A pesar de estas conclusiones, se podria considerar el establecer un nivel
minimo de AF para cada sujeto en funcién de su nivel de condicidn fisica relativa y no crear
recomendaciones absolutas basada en la poblacion general (Ayabe et al., 2008).

Aun asi, una vez visto que el incremento de pasos diarios puede no ser una estrategia
efectiva para la mejora de la condicion fisica, de forma paralela puede incidir en la mejora de la
cognicion y en las funciones ejecutivas de la poblacion. Estudios previos han mostrado en personas
mayores que un incremento de la actividad fisica diaria se relaciona con un descenso en el riesgo
de disponer de un mayor deterioro cognitivo (Engeroff et al., 2018). Centrandonos en nuestra
poblacién de estudio, también se ha observado una alta correlacion entre la cantidad total de pasos
y el rendimiento en pruebas ejecutivas (Salas-Gomez et al., 2020).

A pesar de estos resultados, se desconoce la existencia de literatura cientifica en jovenes
adultas donde se contraste el efecto de un programa de intensidad vigorosa junto al incremento de

la actividad fisica ligera en las funciones ejecutivas, condicion fisica y composicion corporal
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8. CONCLUSIONES.

1. El programa de entrenamiento HIIT+AF potencia en mayor medida el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva respecto al grupo HIIT. El grupo HIIT consigue un mayor efecto en la
memoria de trabajo. Por lo tanto, se constata la primera hipdtesis para para las funciones ejecutivas

de control inhibitorio y flexibilidad cognitiva pero no en la memoria de trabajo.

2. El ejercicio intervalico de alta intensidad produce un incremento significativo de IGF-1 similar
entre HIIT y HIIT+AF en estado de reposo tras las 12 semanas de entrenamientos, pero no post

esfuerzo. De esta forma se rechaza la segunda hipotesis

3. El grupo HIIT+AF consigue un mejor rendimiento en la resistencia cardiorrespiratoria y un
mayor porcentaje de masa muscular en comparacion al grupo HIIT. Aun asi, no se da un mejor

rendimiento en la aplicacion de la fuerza. Por este motivo, se constata la hipdtesis 3.

4. A excepcion del peso e IMC, ambos grupos HIIT consiguen una reduccion significativa de masa

y un incremento en la masa muscular, por lo que se confirma la cuarta hipdtesis.

5. El grupo HIIT+AF reporta un incremento significativo en el rol fisico, salud mental y en la

vitalidad tras las 12 semanas del programa de entrenamiento. Dado que este cambio en la calidad

de vida no se da en el grupo HIIT, la quinta hipotesis debe rechazarse.
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6. Como respuesta a un esfuerzo maximo, el rendimiento en el control inhibitorio llega a
incrementar en Tlpara el grupo HIIT+AF y en T2 en el GC. Dado que esta respuesta no se da en

la flexibilidad cognitiva y en la memoria de trabajo, la hipotesis 6 no se puede aceptar.

7. Un esfuerzo maximo sobre cicloergémetro es capaz de incrementar de forma significativa la
concentracion de IGF-1 en saliva, aunque este no haya ocurrido de igual forma en todas las
mediciones. En T1, hubo un incremento en la concentracion de IGF-1 post esfuerzo en los 3 grupos

evaluados. Asi, la hipotesis séptima se puede aceptar.

8. El rendimiento en las pruebas ejecutivas no guarda relacion con los niveles basales de IGF-1de
la poblacion estudiada antes y después de completar el programa de entrenamiento. Por ello, se

acepta la hipotesis octava.

9. Los niveles de IGF-1 en saliva post-esfuerzo en T1 y T2 no se relacionan con las puntuaciones
obtenidas derivadas de las pruebas de evaluacion de la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva
y el control inhibitorio justo después de un esfuerzo maximo. Esto nos hace aceptar la novena

hipoétesis.

10. Después del periodo de Follow-up, las funciones ejecutivas se mantienen por encima de las

mostradas al inicio del programa, por lo que la décima hipotesis debe ser aceptada.
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11. Tras 12 semanas de Follow-up después de acabar el programa de entrenamiento, la
concentracion de IGF-1 en estado basal y tras un esfuerzo maximo se incrementa. Por ello, se debe

rechazar la undécima hipétesis.

12. Los efectos en la composicion corporal pasados tres meses de Follow-up, en parte se vieron
mejorados en los grupos HIIT, ya que el porcentaje de grasa fue reducido y la masa muscular fue
incrementado tras el periodo de Follow-up. De esta forma la decimosegunda hipdtesis debe ser

rechazada.

13. Los efectos observados sobre la calidad de vida justo al finalizar los entrenamientos no se
mantienen latentes 12 semanas después. De esta forma, se debe rechazar la hipotesis

decimotercera.

14. Después de 12 semanas tras la finalizacion de los entrenamientos, el grupo HIIT+AF mantiene

altos niveles de AF y ademas estos son superiores al resto de grupos, por lo que la decimocuarta

hipdtesis queda constatada.
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9. NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una vez analizado y discutidos los resultados, han surgido nuevas problematicas de
investigacion, las cuales podrian dar sentido a los resultados encontrados y clarificar el efecto
neuroprotector del IGF-1 y su efecto en las funciones ejecutivas.

Asi, seria de especial interés seguir profundizando sobre el tiempo necesario que requiere
el IGF-1 para adaptarse al estimulo del ejercicio fisico de forma cronica, ya que en la presente
investigacion se pudo observar un incremento en su concentracion tras el periodo de Follow-up.
Ademas, seria de especial interés conocer si este tiempo de adaptacion responde de igual forma
ante diferentes tipos de intensidades.

Por otro lado, respecto al efecto agudo, investigaciones futuras podrian investigar este
mismo efecto, pero en esta ocasion medido pasados 15-30 minutos para asi comprobar si la
diferencia entre grupos puede ser mayor, debido al comportamiento més acentuado que parece
manifestar el IGF-1 en este tiempo (Lambourne & Tomporowski. et al 2010). Ademas, seria de
especial interés comprobar si existen diferencias temporales en la concentracion de IGF-1 medido
en saliva y en sangre.

En esta investigacion se ha medido la concentracién en saliva de un tUnico factor
neurotrofico. En futuros estudios se deberia profundizar en otros factores de crecimiento neuronal,
como el BDNF, VEGF o FGF. Todos estos factores han mostrado un rol importante en los procesos
de neurogénesis. Por ello, al ver el comportamiento de varios factores de crecimiento neuronales,
se puede entender de forma mas compleja los mecanismos de neurogénesis y su relacion con las

funciones ejecutivas.
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Para el analisis del IGF-1 en la presente investigacion se utilizo el kit ELISA a través de la
medicion en saliva. La concentracion en saliva y plasma muestran diferencias entre sus resultados
en una misma poblacion, mostrando valores mdas elevados en plasma debido a su mayor
concentracion en sangre. Por este motivo, en la literatura actual existe poca evidencia sobre el
efecto del ejercicio fisico en la concentracion de IGF-1 medido en saliva. A pesar de esta
diferencia, la acumulacion de saliva puede ser una estrategia mas facil y comoda para la practica
de campo frente a la extraccidon sanguinea. Por estos motivos, se deberia seguir profundizando
sobre el andlisis de los diferentes factores de crecimiento neuronal a través de la saliva.

Por ultimo, y para entender mejor el efecto del ejercicio fisico en la cognicion, podria ser
interesante comparar estos efectos en otras poblaciones, como por ejemplo sujetos activos, nifios
o incluso con adultos con cierto deterioro cognitivo. De esta forma, se podria entender de forma
mas completa el efecto del ejercicio fisico dependiendo de caracteristicas como la edad, estado de

la cognicidn del sujeto, etc.
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