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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue sistematizar y meta analizar los resultados reportados en
trabajos cientificos de los efectos de las intervenciones de ejercicio fisico sobre el volumen
del hipocampo y la materia gris del cerebro humano. Se realiz6 una busqueda de
bibliografia en 5 bases de datos (SportsDiscus, Academic Search Ultimate, PsycINFO,
ScienceDirect y PubMed). Se encontraron un total de 1957 estudios, se seleccionaron 24
estudios para la revision sistematica y 18 trabajos para los meta analisis aplicando la técnica
intra grupos. Se calcularon los tamafios de efecto individuales, se corrigieron los tamafios
de efecto y las varianzas. Se calcularon los tamafios de efecto globales para modelos de
efectos aleatorios. Se obtuvieron los intervalos de confianza (IC) al 95% vy el valor Z para

determinar la significancia de los resultados. Se calcul6 la heterogeneidad mediante Q y 1%

Los principales resultados de este estudio indican un efecto significativo de las
intervenciones de ejercicio fisico sobre el volumen del hipocampo total [TE= 0.157, IC95%
(0.015, 0.299), Z= 2.16, 1= 20.8%)]. No se evidencié heterogenidad en los resultados. En el
hipocampo derecho e izquierdo no se reflejan efectos significativos. En la materia gris
cerebral [TE= 0.019, I1C95% (-0.179, 0.217), Z= 0.18, 1°= 0%] y en el volumen cerebral
total [TE= -0.028, 1C95% (-0.240, 0.184), Z= 0.26, 1>= 0%] tampoco se encontraron
tamanios de efecto significativos

En conclusidn, las intervenciones de ejercicio fisico tienen un efecto significativo sobre el
volumen del hipocampo total. Sin embargo, este resultado al ser de magnitud pequefia se
vuelve necesario analizarlo con cautela y promover la realizacion de mas investigacion que
ayude a entender mejor los efectos del ejercicio fisico sobre la capacidad de generar
aumentos en el volumen de estructuras cerebrales, ademas de identificar bajo qué
condiciones se podria lograr. Por altimo, es importante mencionar que el ejericio fisico
contribuye con la salud del cerebro a lo largo de la vida, y puede significar una proteccion

para afrontar el envejecimiento y la aparicién de enfermedades neurodegenerativas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to systematize and meta-analyze the results reported in
scientific papers on the structural modifications in the human brain produced by physical
exercise. A literature search was performed in 5 databases (SportsDiscus, Academic Search
Ultimate, PsycINFO, ScienceDirect and PubMed). A total of 1957 studies were found, 24
studies were selected for the systematic review and 18 for the meta-analyzes within-groups
The individual effect sizes were calculated, the effect sizes and variances were corrected.
The overall effect sizes were calculated for random-effects models. The 95% confidence
intervals (Cl) and the Z value were obtained to determine the significance of the results.

Heterogeneity was calculated using Q and 12,

The main results of this study indicate a significant effect of physical exercise on total
hippocampal volume [TE= 0.157, 95%CI (0.015, 0.299), Z= 2.16, I1°>= 20.8%]. There was
no evidence of heterogeneity in the results. No significant effects are reflected in the right
and left hippocampus. In brain gray matter [TE= 0.019, 95%IC (-0.179, 0.217), Z = 0.18, 12
= 0%] and in the total brain volume [TE= -0.028, 95%IC (-0.240, 0.184), Z = 0.26, 12 =

0%] no significant effect sizes were found.

In conclusion, the interventions of physical exercise have a significant effect on the volume
of the total hippocampus. However, due to the small magnitude of the result, it is necessary
to analyze it with caution and promote more research to understand the effects of physical
exercise on the capacity to generate increases on brain structure volume, and identifying
under what conditions could be achieved. Finally, it is important to mention that physical
exercise contributes to the health of the brain throughout life, and can mean protection to

cope with the aging and the appearance of neurodegenerative diseases.
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ABREVIATURAS

VO2méx= consumo maximo de oxigeno

BDNF= factor neurotrofico derivado del cerebro
IGF-1= factor de crecimiento insulinico tipo 1
VEGF= factor de crecimiento vascular endotelial
FC= frecuencia cardiaca

FCmaéx= frecuencia cardiaca maxima

TE= tamano de efecto
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. Planteamiento y delimitacion del problema

Los hébitos de vida de las personas influyen en gran medida sobre su salud fisica y mental.
El sedentarismo es uno de los principales problemas de las sociedades modernas, que se
encuentra asociado con la aparicion y aumento de enfermedades no trasmisibles como la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes, los problemas cardiovascuales y metabdlicos
entre otros (Andersen, Mota, y Di Pietro, 2016). Igualmente, los estudios son contundentes
al demostrar que bajos niveles de actividad fisica repercuten en problemas a nivel mental y
en el avance progresivo de enfermedades neurodegenerativas (Ho et al., 2011; Marks, Katz,
Styner, y Smith, 2011; Wheeler et al., 2017).

Diversas enfermedades neurodegenerativas, desordenes neurolégicos y problemas
psiquiatricos responden a una atrofia o deterioro en regiones del cerebro (Penke et al.,
2010). Por ejemplo, estudios demuestran que el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
estd asociada a la disminucion del tamafio del hipocampo (Erickson, Weinstein, y Lopez,
2012; Okonkwo et al., 2014). Asimismo, el proceso de envejecimiento genera un deterioro
de las areas corticales y subcorticales del cerebro, el cual puede presentarse de manera
diferente entre las diversas regiones y estructuras (Raz, Ghisletta, Rodriguez, Kennedy, y
Lindenberger, 2010). El area prefrontal se ha identificado mas susceptible a una
disminucion de materia blanca (Gunning- Dixon, Brickman, Cheng, y Alexopoulos, 2009),
aungue también el area temporal y estructuras especificas como el putamen, el tdlamo, el
accumbens y el hipocampo sufren de atrofia y pérdida de materia gris (Fjell y Walhovd,
2010). Datos obtenidos de estudios longitudinales han revelado que el volumen cerebral
puede disminuir entre 0.2% a 0.5% por afio (Enzinger et al., 2005; Fjell et al., 2009; Shaw,
Sachdev, Anstey, y Cherbuin, 2016).

Este deterioro de las estructuras cerebrales lleva a un declive en la capacidad cognitiva

(Ryberg et al., 2011). De hecho, el deterioro cognitivo esta asociado a una disminucién de

materia blanca y gris en el cerebro, la cual se debe a la pérdida de neuronas, a la reduccion
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de las espinas sinapticas y a un menor namero de sinapsis, afectando principalmente a
poblaciones que superan los 50 afios de edad (Fjell y Walhovd, 2010; Kandola, Hendrikse,
Lucassen y Yiicel, 2016). La evidencia demuestra que las caracteristicas morfoldgicas de
las estructuras cerebrales se relacionan con la funcionalidad motriz y capacidad cognitiva
(Batouli y Saba, 2017; Ryberg et al., 2011). Erickson et al. (2009) han concluido que
problemas de memorizacion en personas adultas mayores pueden deberse a un menor
tamarfo del hipocampo. Y de manera general, Persson et al. (2016), han expuesto que el
deterioro de las capacidades cognitivas son reciprocas a las variaciones neuroanatémicas

que ocurren en el cerebro.

No obstante, se ha buscado disminuir y minimizar mediante diferentes estrategias y
métodos esta problematica, lo que ha llevado a determinar a partir de estudios cientificos
que el ejercicio fisico tiene la capacidad de retardar la atrofia cerebral y el deterioro
cognitivo, asi como proveer un factor protector ante el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas y demencias en el futuro (Boraxbekk, Salami, Wahlin, y Nyberg, 2016;

Kennedy, Hardman, Macpherson, Scholey, y Pipingas, 2017; Sofi et al., 2011).

Actualmente existe evidencia cientifica que sugiere que el ejercicio fisico puede provocar
cambios en las regiones y estructuras del cerebro humano (Miller, Weinstein, y Erickson,
2012). Varias revisiones de literatura (Baek, 2016; Erickson, Leckie, y Weinstein, 2014;
Fjell y Walhovd, 2010; Kandola et al., 2016; Thomas, Dennis, Bandettini, y Johansen-Berg,
2012; Voelcker-Rehage y Niemann, 2013) y sistematicas (Batouli y Saba, 2017; Li et al.,
2017) asi lo concluyen. Sin embargo, la mayoria de estos trabajos carecen de analisis
estadisticos que den fortaleza a estas conclusiones. Solamente el trabajo de Li et al. (2017)
mostré un primer meta analisis aunque con muy poca evidencia, y recientemente Firth et al.
(2018) presentaron otro meta analisis; ambos estudios se centraron en los efectos del
ejercicio aerobico en el volumen del hipocampo, dejando sus resultados dudas al respecto.
Por tanto, se vuelve necesario continuar analizando con mayor detalle la evidencia con
técnicas meta analiticas para obtener conclusiones mas precisas de las ya expresadas

considerando la mayor cantidad de investigaciones posible sobre este tema.
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2. Preguntas

¢ Tiene el ejercicio fisico un efecto significativo sobre el volumen del hipocampo?

¢ Tiene el ejercicio fisico un efecto significativo sobre el volumen de la materia gris del

cerebro?

¢ Tiene el ejercicio fisico un efecto significativo sobre el volumen del cerebro total?

¢Existe influencia de posibles variables moderadores sobre los cambios en el volumen del

hipocampo y la materia gris cerebral?

3. Justificacion

En la actualidad el ejercicio fisico es considerado como uno de los mejores medios para
generar beneficios en la salud de los seres humanos. Una vida fisicamente activa se
encuentra relacionada con una baja prevalencia e incidencia en las poblaciones de
problemas cardiovasculares, metabdlicos, obesidad, hipertension arterial y de otras
enfermedades cronicas no trasmisibles (Donnelly et al., 2009; Reiner, Niermann, Jekauc, y
Woll, 2013; Warburton y Bredin, 2018).

El ejercicio fisico también ha demostrado mejorar procesos cognitivos como la memoria a
corto y mediano plazo, la atencion, la concentracion, las funciones ejecutivas y las
respuestas motrices en diferentes poblaciones y en distintas etapas de la vida (Best, 2010;
Chaddock, Pontifex, Hillman, y Kramer, 2011, Bherer, Erickson, y Liu-Ambrose, 2013;
Levin, Netz y Ziv, 2017; Middleton, Barnes, Lui, y Yaffe, 2010; Nouchi et al., 2014;
Ruscheweyh et al., 2011; Smith et al., 2010). Igualmente ha sido documentado que la
practica regular de actividad fisica consigue impactar positivamente la salud mental de las
personas con demencias (Ahlskog, Geda, Graff-Radford, y Petersen, 2011; Thurm et al.,
2011), y enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (Erickson et al., 2012;
Intlekofer y Cotman, 2013) y el Parkinson (Hirsch, lyer, y Sanjak, 2016). Asimismo, el

ejercicio fisico es uno de los medios méas recomendados y empleados en procesos de
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recuperacion y rehabilitacion de lesiones cerebrales debido a los resultados positivos que
perciben y muestran los pacientes en su funcionalidad motriz, cognitiva, fisiologica y
bioquimica durante y posterior a las intervenciones (Billinger et al., 2014; Moore et al.,
2014; Pin-Barre y Laurin, 2015).

A partir de estos descubrimientos, se genero un interés particular en la comunidad cientifica
por analizar y entender més a fondo los efectos del ejercicio fisico sobre el sistema nervioso
y el cerebro en los seres humanos, concentrandose en las adaptaciones fisioldgicas y
morfologicas asi como en las mejoras de procesos cognitivos (Levin et al., 2017; Voelcker-
Rehage y Niemann, 2013). En un estudio realizado por Holzschneider, Wolbers, Roder y
Hotting (2012), reportaron en adultos entre 40 y 55 afios mejoras en la activacion en el
cortex frontal y en el I6bulo occipital al realizar tareas ejecutivas después de un programa
de actividad fisica. Con jovenes de 23 afios, Hamzei, Glauche, Schwarzwald, y May
(2012), evidenciaron que la activacion e interaccion funcional de la corteza cerebral y el
cuerpo estriado durante entrenamientos de habilidades motoras promueve un incremento de
la materia gris. Se ha demostrado que el ejercicio fisico estimula la plasticidad cerebral
(Liu-Ambrose, Nagamatsu, Voss, Khan, y Handy 2012; Voss et al., 2010; Voss et al.,
2012) asi como los procesos bioquimicos, moleculares y celulares que son precursores de la
neuroplasticidad (Acevedo-Triana, Avila-Campos, y Cardenas, 2014; Fernandes, Arida, y
Gomez-Pinilla, 2017; Hotting y Rdder, 2013).

Se ha expuesto que conforme aumenta la actividad fisica, principalmente la de tipo
aerdbico, se pueden observar modificaciones en las estructuras cerebrales (Floel et al.,
2010); cambios de volumen que se pueden identificar de manera localizada en regiones
especificas y también de manera global (Thomas et al., 2012). No obstante, al disminuir el
nivel de actividad fisica, el volumen de las zonas cerebrales asi como las capacidades
cognitivas tienden a disminuir (Fjell y Walhovd, 2010). En este sentido, en un estudio con
adultos sedentarios de mediana edad (33.1 afios), después de 6 semanas de trabajo aerdbico
encontraron un incremento del hipocampo y luego de 6 semanas sin ningun estimulo de

ejercicio fisico observaron una disminucion del hipocampo (Thomas et al., 2016).
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Con base en lo anterior, y motivados por los resultados de estudios que asocian el deterioro
de estructuras cerebrales con estadios avanzados de enfermedades neuroldgicas asi como
con problemas cognitivos (Erickson, Weinstein, y Lopez, 2012; Fjell y Walhovd, 2010;
Okonkwo et al., 2014; Penke et al., 2010), una de las lineas de investigacion que mas se ha
desarrollado en las ultimas dos décadas es la relacionada al impacto de la actividad fisica
sobre las estructuras del cerebro (Burdette et al., 2010; Erickson et al., 2014; Miller et al.,
2012; Voelcker-Rehage y Niemann, 2013). En esta linea, encontramos trabajos como los de
Colcombe et al. (2006) quienes indicaron ganancias de materia gris y blanca en el cerebro
después de 6 meses de trabajo aerdbico en adultos mayores entre 60 a 70 afios de edad.
Pereira et al. (2007) reportaron en adultos entre 21 y 45 afios de edad un aumento en el
volumen del giro dentado del hipocampo después de un trabajo aerébico de 3 meses. No
obstante, en un estudio con estudiantes universitarios fisicamente activos luego de
desarrollar un programa de ejercicio aerdbico de baile, el volumen de la insula izquierda
aumento pero el volumen del area motora suplementaria derecha y en el giro orbital medial

frontal derecho disminuyeron (Gondoh et al., 2009).

Recientemente, se han desarrollado investigaciones siguiendo disefios experimentales, que
contaban con grupos que realizaban ejercicio fisico de tipo aerdbico, de resistencia o de
coordinacion y grupos controles que realizaban otro tipo de actividad que no era ejercicio
fisico. Estas investigaciones han sido conducidas tanto en personas que no padecian de
enfermedades neuroldgicas o demencias como en personas que estaban diagnosticadas con
alguna patologia. En esta linea, Erickson et al. (2011), en un estudio realizado en poblacién
adulta mayor sin enfermedades neuroldgicas, evidencidé que el trabajo aerébico generd un
6% mas de aumento del tamafio del hipocampo en comparacién con un trabajo de
flexibilidad y estiramiento, ambos a lo largo de un afio. De manera similar, Niemann et al.
(2014a) reportaron aumentos de materia gris en los ganglios basales en adultos saludables
mayores de 60 afios de edad tanto en el grupo que realizd un programa de actividad

aerdbica como en el grupo que particip6 en un programa de ejercicio de coordinacion.

Kim, Shin, Hong, y Kim (2017) al evaluar a mujeres saludables después de 24 semanas de

realizar ejercicios moderados de fuerza, mostraron un aumento en el volumen del
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hipocampo derecho e izquierdo en comparacion con un grupo que no realizo ejercicio
fisico, solamente actividades de la vida diaria que cotidianamente realizaban. Por su parte,
Muiller et al. (2017) encontraron en personas con una edad de entre 60 y 83 afios quienes
asistieron a sesiones de baile 2 veces por semana durante 18 meses, incrementos en el
parahipocampo. No obstante, Kleemeyer et al. (2016) al comparar los cambios en el
volumen del hipocampo después de un protocolo de actividad aerdbica de baja y otro de
alta intensidad, en adultos mayores de 60 afios solamente mostré6 un aumento en el
hipocampo izquierdo en los participantes del programa de baja intensidad, por el contrario
en el grupo de alta intensidad se observaron disminuciones en el volumen de esta

estructura.

De manera similar, también fueron encontrados trabajos como el de Wagner et al. (2015)
quienes estudiaron la influencia del ejercicio fisico de alta intensidad durante 6 semanas en
17 jovenes adultos sanos quienes presentaron una disminucion del volumen cerebral
promedio de alrededor del 2%, que se restringié a los subcampos del hipocampo derecho,
subiculum y giro dentado. Jonasson et al. (2017) y Matura et al. (2017), tampoco reportaron
aumentos significativos en la materia gris después de un programa de 12 semanas de

actividad fisica en adultos mayores sin diagnostico de enfermedades neuroldgicas.

Con respecto a los trabajos realizados en personas que presentaban alguna patologia
neuroldgica, Pajonk et al. (2010) y Malchow et al. (2016) reportan en adultos
esquizofrénicos después de 3 meses de un programa de ejercicio fisico aumentos en el
volumen de estructuras del hipocampo, mientras que Scheewe et al. (2013) después de 6
meses de trabajo aerdbico no reportaron aumentos en las estructuras del hipocampo aunque
si en el ventriculo lateral. En pacientes con sintomas de Alzheimer, Morris et al. (2017)
mostraron que un programa de ejercicio fisico de 26 semanas no fue capaz de proveer

aumentos en el volumen del hipocampo ni tampoco en la cantidad de materia gris cerebral.
Recientemente se han publicado dos estudios que abordan este fendbmeno con técnicas meta

analiticas (Firth et al., 2018; Li et al., 2017) que consideraban y resumian los resultados de

algunos estudios hasta ahora publicados. Estos meta analisis se enfocaron Unicamente en
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las modificaciones generadas en el hipocampo, obviando otras estructuras que podrian
presentar cambios producidos por el ejercicio fisico. Ademas, hablando propiamente de los
resultados encontrados en estos dos meta anélisis, se identifican diferencias en los mismos.
Por ejemplo, Li et al. (2017) indicaban aumentos en el hipocampo derecho, y no en el
izquierdo, por su parte, Firth et al. (2018) muestra de manera inversa estos resultados, es
decir, el efecto significativo de aumento fue observado en el hipocampo izquierdo y no en
el derecho.

Como se ha podido identificar, los resultados reportados en las investigaciones no son
homogéneos y no todos direccionan la evidencia hacia una misma linea. Algunos estudios
indican que el ejercicio fisico tiene la capacidad de generar aumentos de la materia gris en
las estructuras del cerebro, y otros trabajos no lo demuestran asi. Estos resultados obtenidos
hasta el momento, dejan ver que todavia existen muchas dudas y controversias en cuanto a
los aumentos o disminuciones en el volumen de las estructuras cerebrales que pueden ser

atribuidas al ejercicio fisico.

Con base en todo lo anterior, la evidencia proporcionada motiva a la comunidad cientifica a
continuar estudiando los efectos del ejercicio fisico sobre el cerebro humano. Por tanto, la
realizacion de este estudio se justifica en que proveera nueva informacion que ayudara a

entender mejor los efectos que provoca el ejercicio fisico sobre las estructuras cerebrales.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

e Sistematizar y meta analizar los resultados reportados en trabajos cientificos sobre
los efectos del ejercicio fisico en el volumen del hipocampo y la materia gris del

cerebro humano.

4.2 Obijetivos especificos

e Comparar los tamafios de efecto de los cambios del volumen del hipocampo en el
cerebro humano entre grupos que realizaron ejercicio fisico y grupos que no

realizaron.

e Comparar los tamafos del efecto de los cambios del volumen de la materia gris del
cerebro humano entre grupos que realizaron ejercicio fisico y grupos que no

realizaron.

e Analizar los resultados considerando posibles variables moderadores relacionadas
con las caracteristicas de la poblacion (edad, sexo), y el estado de salud de las

personas.

e Analizar los resultados considerando posibles variables moderadores relacionadas
con las caracteristicas metodoldgicas de la intervencion como el tipo de ejercicio
fisico, el tiempo de duracion de la intervencion, la frecuencia de asistencia semanal

y el tiempo de duracion de la sesion y la intensidad de los ejercicios.
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5. Conceptos claves

e Neurociencias: es la ciencia que se encarga del estudio del cerebro y del sistema

nervioso y de sus respuestas ante diferentes estimulos (Purves et al., 2018).

e Actividad fisica: se entiende como cualquier movimiento que realice el cuerpo que
involucre contracciones musculares que generen un gasto energético mayor al

requeridos en estado de reposo (American College of Sport Medicine, 2014).

e Ejercicio fisico: se entiende como una actividad fisica realizada de manera
sistematizada (ACSM, 2014).

e Ejercicio aerdbico: corresponde a las actividades fisicas en las que predomina el
uso del sistema aerdbico para la generacion de energia. Se caracteriza por ser
actividades de baja a moderada intensidad (ACSM, 2014).

e Plasticidad cerebral: es la capacidad que posee el cerebro y el sistema nervioso de
modificarse producto de la exposicién a estimulos. También suele ser llamada como
Neuroplasticidad (Cai, Chan, Yan, y Peng, 2014; Hotting y Roder, 2013).

e Materia gris cerebral: se encuentra conformada por la mayor parte de los cuerpos,
dendritas y axones de las células nerviosas, principalmente de las células gliales
(Purves et al., 2018).

e Materia blanca cerebral: se encuentra compuesta principalmente por axones que
dan forma a las fibras nerviosas, los cuales en su mayoria estan cubiertos por la
mielina que es la encargada de la conduccion de los impulsos nerviosos (Purves et
al., 2018).

e Neurogeénesis: se refiere al proceso por el cual se forman nuevas neuronas a partir

de las ya existentes (Katsimpardi y Lledo, 2018).
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Angiogenesis: proceso por el cual se da la formacion de nuevos vasos sanguineos en
el cerebro (Bloor, 2005).

Sinapsis: corresponde a la union que se produce entre los axones y dendritas de dos
0 ma&s neuronas y por las cuales se trasmiten los impulsos o potenciales de accion
entre si y que se propagan hacia el cuerpo. Estas uniones son generadas por

reacciones quimicas (Vivar, Potter, y van Praag, 2013).

Sinaptogénesis: corresponde al proceso por el cual se aumenta la cantidad de

sinapsis y complejidad dendritica (May, 2011).

Neurotransmisores: son sustancias quimicas que libera la neurona al entrar en
contacto con otra(as) neurona(as), provocando aumentos o disminucion de la
excitabilidad entre las neuronas. Estos condicionan la velocidad del impulso

nervioso antes los estimulos (Purves et al., 2018).

Factores neurotréficos: son moléculas que intervienen en los procesos de
proliferacion neuronal debido a que son estimuladoras del crecimiento de las

estructuras cerebrales (Park y Poo, 2013).

Consumo méximo de oxigeno (VO-max): es la capacidad que posee el organismo de
captar, transportar y utilizar oxigeno durante la realizacion de esfuerzos fisicos. Se
mide considerando la relacién entre los mililitros de oxigeno por kilogramo de peso

y por minuto que requiere el organismo (ml/kg/min) (ACSM, 2014).
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6. Variables

Variable

Naturaleza

Nivel de medicion

Se examinara

Volumen (tamafio) de las

estructuras del cerebro

Cantidad de materia gris

Capacidad aerdbica
(VOzmax)

Regiones cerebrales

Tipo de actividad fisica

Duracién de la
intervencioén

Frecuencia de sesiones a
la semana

Duracion de las sesiones

Intensidad de trabajo

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente/
Moderadora
Independiente/
Moderadora
Independiente/
Moderadora
Independiente/
Moderadora
Independiente/
Moderadora
Independiente/

Moderadora

Meétrico
Cm3

Mm?3
Métrico
Cm3

Mm?3

MI3
Métrico
(ml/kg/min)

Nominal

Nominal

Meétrica

Métrica

Meétrica

Meétrica

Mediante los resultados reportados en

los estudios
Mediante los resultados reportados en

los estudios

Mediante los resultados reportados en
los estudios

Segun lo reportado en los estudios
Segun lo reportado en los estudios
Segun lo reportado en los estudios
Segun lo reportado en los estudios

Segun lo reportado en los estudios

Segun lo reportado en los estudios
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este apartado se desarrollan teméticas sobre las cuales se sustentan las bases teoricas de
los efectos que posee el ejercicio fisico sobre el cerebro y en su capacidad para modificarse
y adaptarse, centrandonos en la neuroplasticidad y en los cambios estructurales. Para ello,
primeramente se habla de la neurociencia como la ciencia encargada del estudio del sistema
nervioso y del cerebro. Se brinda una conceptualizacion anatémica del sistema nervioso y
del cerebro humano. Seguidamente se trata de explicar el proceso de neuroplasticidad, los
mecanismos neurofisioldgicos y bioquimicos que son precursores de las modificaciones en
las estructuras cerebrales y paralelamente los efectos del ejercicio fisico a nivel estructural

en el cerebro humano.

1. La Neurociencia

La neurociencia es una rama de la ciencia que se encarga del estudio del sistema nervioso e
intenta responder a diversas interrogantes acerca de la organizacion del sistema nervioso y
los mecanismos internos que entran en funcionamiento para producir conductas motrices y

cognitivas (Purves et al., 2018).

Asimismo, estudia las respuestas del sistema nervioso y del cerebro ante diversos estimulos
que se producen en el exterior y como éstos impactan e influyen sobre la funcionalidad
cerebral facilitando aprendizajes, adaptaciones y modificaciones producto de la activacion
molecular, celular y quimica que se genera a lo interno de la corteza cerebral y

ramificaciones el sistema nervioso periférico (Coward, 2013).

Las neurociencias como ha sugerido que se le llame debido a que se apoyan de una
variedad de ciencias que en conjunto analizan la funcionalidad del sistema nervioso y del
cerebro dentro de un contexto tanto humano como animal, han determinado que la
exploracién del cerebro y del sistema nervioso puede llevarse a cabo mediante herramientas
analiticas de la genética, biologia molecular y celular, la anatomia y la fisiologia, biologia

conductual y la psicologia (Purves et al., 2018).
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Por lo anterior, autores como Bear, Connors y Paradiso (2008) han descrito algunos de los

niveles de analisis en los que interviene las neurociencias. A continuacién se mencionan:

e Molecular: representa el estudio elemental del cerebro y analiza la gran cantidad de
moléculas que componen el sistema nervioso. Las moléculas representan funciones
tales como la comunicacién entren neuronas, ejercen control sobre el material que
puede ingresar 0 no a las células, también conducen impulsos y archivan

informacion.

e Celular: se enfoca en estudiar como las moléculas trabajan conjuntamente para
proveer a las neuronas sus propiedades de conexion, conductibilidad y excitabilidad.
Por lo que su centro de estudio son las neuronas, e intenta responder cuestiones
relacionadas a la cantidad de neuronas, los tipos, las relaciones y mecanismos que

intervienen entre ellas, y la funcionalidad que dan al cuerpo.

e De sistemas: estudia la funcién que realizan un conjunto de neuronas. Se centra en
el analisis de diferentes circuitos nerviosos que intervienen en los procesos de
percepcion sensitiva, en la percepcion del mundo exterior, en la toma de decisiones

y en la ejecucion de movimientos motrices.

e Conductual: analiza cobmo los diferentes sistemas trabajan en conjunto para llevar a

cabo funciones especificas del comportamiento conductual.

e Cognitiva: estudia cuales son los mecanismos responsables de la actividad mental

de los seres vivos. Estudia la relacion entre la actividad cerebral y la mente.

2. El sistema nervioso

El sistema nervioso es el sistema de control mas importante de los seres vivos; debido a que

se encarga de la recepcion, asimilacion y trasmision de la informacion para ser ejecutada
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(Coward, 2013). EIl sistema nervioso se asemeja a una red compleja de nervios y células
que conectan a el cerebro, la médula espinal y al resto del cuerpo (Haines y Terrell, 2018).

El sistema nervioso esta constituido por gran cantidad de neuronas y células gliales que dan
sostén y que reunidas en conjunto forman los circuitos neuronales, los cuales representan
los componente primarios de los sistemas nerviosos que se ubican tanto en el encéfalo
como en otras zonas anatdmicas a nivel periférico que sirven para el procesamiento de

informacion sensitiva, motora y de asociacion (Purves et al., 2018).

Los sistemas sensitivos estan encargados de la percepcion y procesamiento de la
informacion del entorno por medio de los sentidos (visual, auditivo, tacto, olfatorio y
gustativo), asi como de la interpretacion del estado del organismo. Los sistemas motores se
encargan de generar respuestas a la informacién que se percibe por medio de la
organizacion y envié de impulsos nerviosos que dan con la ejecucion de los movimientos
(Haines y Terrell, 2018). Asimismo, se encuentran los sistemas asociativos que se encargan
de relacionar y combinar lo sensitivo y lo motor produciendo las bases para funciones méas
complejas como la cognicidn, la atencion, la percepcion, los pensamientos y las emociones
(Purves et al., 2018).

El sistema nervioso se divide en dos partes:

e El sistema nervioso central: lo conforman el encéfalo y la médula espinal. El
encéfalo se ubica en la cavidad craneal y éste representa la parte mas importante,
puesto que es el centro de mando de todos los procesos del organismo, tanto los
conscientes como los inconscientes, encargandose de conducir los movimientos
motrices, procesos cognitivos, sensoriales y emocionales (Mueller y von Kummer,
2017). En el encéfalo se encuentra el cerebro (el diencéfalo y los hemisferios

cerebrales) y el cerebelo (Snell, 2010).
El sistema nervioso central y cada una de sus estructuras, esta compuesta

basicamente por dos tipos de materia. La primera hace referencia a la materia gris

que comprende a los cuerpos celulares y neuropilos acumulados en el encéfalo y
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medula espinal. Y la segunda comprende la materia blanca, que se refiere a los
tractos axonicos y comisuras cubiertas principalmente por la mielina (Purves et al.,
2018).

e El sistema nervioso periférico: comprenden las neuronas sensitivas que unen los
receptores sensitivos de la superficie del cuerpo con los circuitos del sistema
nervioso central, es decir, comprender todo aquel tejido nervioso que se encuentra
fuera del sistema nervioso central y que permite que éste se comunique con los

demas 6rganos y masculos del cuerpo (Mueller y von Kummer, 2017).

Por tal razén, el sistema nervioso periférico tiene dos divisiones. La primera se
conoce como la divisibn motora somatica, la cual esta constituida por los axones
motores que conectan el encéfalo y la medula espinal con los musculos, mientras
por otra parte, se encuentra la division motora visceral o autbnoma, que esta
representada por los axones y células de los musculos lisos, masculos cardiacos y

las diferentes glandulas del organismo (Purves et al., 2018).

Como se detall6 anteriormente, esta red compleja que conforma el sistema nervioso,
encuentra su funcionalidad en el conjunto de células especializadas conocidas como

neuronas que dan soporte a este sistema.

3. Células nerviosas

Las células nerviosas representan las unidades funcionales y estructurales del
sistema nervioso (Mihailoff y Haines, 2018). A las células que se encuentran en el
sistema nervioso se les clasifica basicamente en dos tipos: a) las células neuronales
o simplemente neuronas y b) las células gliales, neuroglia o glia (Purves et al.,
2018). Estas difieren en sus funciones y forma, aunque si comparten organulos o
estructuras basicas de toda célula como lo es un cuerpo, el reticulo endoplasmatico,
un nacleo, el aparato de Golgi, las mitocondrias, las ribosomas y estructuras

vesiculares.

29



Neuronas: Son ceélulas nerviosas con una alta capacidad de excitacion encargadas
de la recepcion y conduccion de los impulsos nerviosos (Coward, 2013). Las
neuronas poseen la capacidad de comunicarse, por tanto trasmiten la informacion

mediante impulsos a otras neuronas y al resto del cuerpo (Bear et al., 2008).

Las dos funciones bésicas que realizan las neuronas son: a) la conduccion de la
sefial dentro de la neurona, es decir, la conduce desde una parte de ésta hasta la otra,
generando esto la siguiente funcidn, que consiste en: b) la transmisién de esa sefial a

otras neuronas adyacentes (Bear et al., 2008).

Basicamente, una neurona se encuentra formada por el cuerpo, el axén, y las
dendritas (Snell, 2010).

e EI cuerpo: también es conocido como soma, representa la estructura de
soporte de la neurona ocupando una posicion central en la que se haya el

citoplasma, el nucleo, y demas orgéanulos.

e El axdn: es la prolongacién que sale del cuerpo de la neurona a partir de una
elevacién conica y tienen una forma tubular con didmetro uniforme y

superficie lisa. Al final de los axones se desarrollan las dendritas.

e Las dendritas: son ramificaciones muy pequefias que salen del cuerpo de la
neurona o del final del axon para contactarse y unirse con otras neuronas. El

tamanio de las dendritas disminuye conforme se aleja del cuerpo de la neurona.

De acuerdo al numero, la longitud y el modo de ramificacion de las neuronas se les

pueden dar una clasificacion (Snell, 2010).

e Neuronas unipolares: presentan una prolongacién del cuerpo de la neurona de

la cual salen dos axones.
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e Neuronas bipolares: presenta dos axones que se originan desde dos puntos

diferentes del cuerpo de la neurona.

e Neuronas multipolar: presentan la formacién de un tnico axon y una cantidad

de dendritas que se forman en el cuerpo de la neurona.

Células gliales: son también conocidad como neuroglias; las mismas se encuentran
conformadas por un conjunto de células no excitables, que carecen de la capacidad
de trasmitir impulsos nerviosos, por lo tanto, no son especializadas en la
comunicacion (Mihailoff y Haines, 2018). Estas se encuentran en mayor cantidad en
el encéfalo y en la medula espinal, superando la cantidad de neuronas que se
localizan en estas estructuras. Asimismo, las neuroglias tienen un tamafio mas

pequefio que las neuronas (Snell, 2010).

Su funciones bésicas consisten en dar sostén estructural, contribuir a establecer
contactos sinapticos, ayudar a la sefializacion de las neuronas manteniendo un
medio i6nico, modula las sefiales nerviosas (aunque no las trasmite) y sinapticas
controlando neurotransmisores y facilita un andamiaje para el desarrollo neuronal
(Purves et al., 2018).

En un sistema nervioso existen tres principales tipos de células gliales: los

astrocitos, oligondendrocitos y microgliales (Mihailoff y Haines, 2018).

Astrocitos: se localizan en el encéfalo y la médula espinal. Son cuerpos celulares
pequefios con prolongaciones largas y delgadas que le dan un aspecto estrellado.
Los astrocitos facilitan un entorno bioquimico adecuado para sefialamiento

neuronal.

Hay dos tipos de astrocitos. El primero de tipo fibroso que se caracteriza por pasar
por las fibras nerviosas y se encuentran particularmente en la sustancia blanca. El
segundo tipo son los astrocitos protoplasmicos, cuyas prolongaciones se distribuyen

entre los cuerpos celulares y se ubican en la materia gris.
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Oligondendrocitos: son cuerpos celulares pequefios y con pocas prolongaciones que
se ubican Unicamente en el encéfalo y la médula espinal y que presentan una
envoltura laminada denominada mielina que rodea a los cuerpos celulares. Su
principal funcién radica en la produccion de mielina y pueden influir en las

respuestas bioquimicas de las neuronas.

Microgliales: estos se localizan dispersos por el sistema nervioso central y tiene
forma de ramas onduladas con espinas, y son las mas pequefias de las células
gliales. Sus funciones comprenden la eliminacion de restos celulares dafiados,
secretan moléculas que regulan procesos de inflamacién y pueden intervenir en la
supervivencia o muerte celular. Se les conocen como un tipo de macréfago por lo
gue aumenta en ndmero ante procesos lesivos en el cerebro asi como con la

aparicion de enfermedades neurodegenerativas.

4. Nervios

Los nervios son fibras que se distribuyen por todo el cuerpo, representando un cableado
especializado para el transporte de los impulsos nerviosos (Haines y Terrell, 2018). Los
nervios trasmiten dos tipos de impulsos. Los impulsos aferentes que son recibidos en los
receptores de los drganos y musculos y son enviados a través de la médula espinal hasta el
cerebro y los impulsos eferentes que se originan en el cerebro y llegan hasta los masculos y
organos (Snell, 2010).

Los nervios pueden presentar diferente grosor y longitud (Mueller y von Kummer, 2017) y
estan conformados por la unién de una vasta cantidad de neuronas y fasciculos de fibras
nerviosas, propiamente de sus axones que se encuentran rodeados por vainas de tejidos
conductivos llamados perineurios. La capa mas externa que los cubre es conocida como
epineurio (Snell, 2010).

Cada fibra nerviosa esta formada por un axén de neurona (Coward, 2013). Precisamente en

el sistema nervioso se encuentran fibras nerviosas de tipo mielinicas y amielinicas. Las
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fibras nerviosas mielinicas estan formadas por células gliales, especificamente por
oligodendrocito (Snell, 2010), los cuales son los encargados de producir la mielina en el
sistema nervioso central al envolver al axdn con su membrana plasmatica (Mihailoff y
Haines, 2018). En el sistema nervioso central hasta 60 fibras nerviosas pueden estar
contenidas en cada oligodendrocito, mientras que en el sistema nervioso periférico, una
célula de Schwann puede llegar a contener hasta 15 fibras nerviosas (Snell, 2010). Las
celulas de Schwann, recubren las fibras nerviosas con el citoplasma y son las responsables
de formar la mielina dando soporte y contribuyendo con el aumento de la velocidad de

trasmision de los impulsos nerviosos a nivel periférico (Coward, 2013).

Por su parte, las fibras amielinicas estdn conformadas por los axones de menor tamafio que
se encuentran en el sistema nervioso central; no se relaciona con los oligodendrocitos y se
haya en menor cantidad que las fibras mielinicas. Las fibras amielinicas se encuentran
también en la parte autbnoma y en axones relacionados con la sensibilidad y el dolor (Snell,
2010).

5. El cerebro

El cerebro es el 6rgano central del sistema nervioso, constituido estructuralmente por una
gran cantidad de tejidos y células nerviosas encargadas del procesamiento de la
informacién y generacion de mensajes que se trasmiten por los nervios a los diferentes
organos y estructuras musculos-esqueléticas para que éstas respondan y ejecuten las
funciones (Haines y Terrell, 2018). Por tanto, el cerebro es el encargado de los
comportamientos fisicos, conductuales y cognitivos de los seres humanos (Purves et al.,
2018).

Anatomicamente, el cerebro representa la mayor parte del encefalo, situandose en la fosa
cerebral (Augustine, 2016). El cerebro se puede dividir en el diencéfalo y telencéfalo. El
diencéfalo se sitta en el ndcleo central, a lo interno del cerebro con una parte derecha y otra
izquierda de tamafio simétrico que estan conformadas por el tercer ventriculo, el talamo, el

subtalamo, el hipotalamo, el epitalamo y otras estructuras aledafas inferiores como el
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quiasma optico, el infundibulo, el tracto optico, el tuber cinereum y los mamilares y a nivel
superior el fornix y el techo del tercer ventriculo. Mientras que el telencéfalo comprende
los dos hemisferios, el derecho y el izquierdo que se extienden desde el hueso frontal hasta
el hueso occipital, ocupando la mayor parte del cerebro (Snell, 2010). Esta division se

encuentra modelada por una fisura longitudinal profunda (Augustine, 2016).

La superficie més externa del cerebro es conocida como la corteza cerebral, la cual esta
conformada principalmente por materia gris formada por células neurogliales y vasos
sanguineos con una cantidad de neuronas que supera las 10 000 (Snell, 2010). La corteza
cerebral recibe gran cantidad de informacion, la procesa y origina los impulsos nerviosos
que dan lugar a los movimientos voluntarios, teniendo a cargo la planificacion y ejecucion

de las actividades motoras gruesas y complejas (Coward, 2013).

La corteza cerebral muestra un conjunto de circunvoluciones cerebrales irregulares de
textura tortuosas que se repliegan sobre la superficie del cerebro, las cuales a su vez se
encuentran separadas por surcos que son pequefias hendiduras o canales (Purves et al.,
2018). Las circunvoluciones formadas sirven como divisores anatdmicos y también como

referencias de las regiones funcionales del cerebro (Mueller y von Kummer, 2017).

La corteza cerebral de cada hemisferio es subdivida a su vez en l6bulos a partir de las
circunvoluciones formadas. Los Iébulos ocupan y se distribuyen de manera separada en la
parte lateral, medial e inferior de cada hemisferio, por ello, se identifican cuatro I6bulos en
cada hemisferio, los cuales a su vez integran otras subregiones que se conocen como areas
corticales que estan relacionadas con procesos de asociacion, con los movimientos motrices
y la percepcion sensorial (Augustine, 2016). No obstante, esta divisiones del cerebro en
I6bulos y la division de los l6bulos en éareas particulares, no significa que no se
interrelacionen o que compartan funciones y estimulos; puesto que los diferentes nervios
internos los conectan entre si y les permite que diferentes areas intervengan en un mismo
proceso (Coward, 2013; Snell, 2010).
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A continuacion se detallan los I16bulos cerebrales y sus regiones corticales (Sibilla, 2018):

Lébulo frontal: este ocupa el area del hueso frontal y se ubica por delante de la
cisura central y por encima del surco lateral. El 16bulo frontal se divide en dos

regiones: la corteza prefrontal y el area precentral o corteza motora.

La corteza prefrontal estd formada por las circunvoluciones mas grandes y ocupa la
mayor parte del 16bulo. Se encarga de la toma de decisiones asi como de los

comportamientos relacionados con la personalidad humana.

El area precentral o corteza motora se divide en regiones anteriores y posteriores. La
region anterior alberga el area premotora o motora secundaria. La regién posterior
se encuentra conformada por el &rea motora 0 motora primaria. Ademas se localiza
una tercera area conocida como motora suplementaria. Evidentemente como sus
nombres lo siguieren, estas areas cerebrales se encargan de los comportamientos

motrices.

Lobulo parietal: éste se ubica desde la cisura central hasta el surco parieto-occipital
y por arriba del surco lateral. Esta region se divide en el area somatosensitiva
primaria y secundaria (también conocida como region parietal operculum). Esta
area esta conformada por el giro postcentral y paracentral. Las otras dos divisiones
del l6bulo parietal son el cortex parietal superior y el cortex parietal inferior el cual

a su vez se divide en el giro supramarginal, el giro angular y el prectneo.

Estas areas intervienen en la recepcion e integracion de la informacion sensorial
recibida principalmente por medio del tacto y la vista, en la ubicacion espacial-
temporal del cuerpo y en los movimientos del mismo, en la atencion, en la
capacidad para realizar céalculos (matematicos), en el reconocimiento corporal y en

el equilibrio.
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Asimismo, dado a la cercania del giro supramarginal y el giro angular del cortex
parietal inferior con el I6bulo temporal en su &rea superior, intervienen
conjuntamente en procesos cognitivos como el lenguaje y en la interpretacion

auditiva.

Lobulo temporal: se encuentra por debajo del surco lateral (limite con el I6bulo
frontal) y del ramo posterior del surco lateral (limite con el I6bulo parietal), y se
extiende hasta la incisura pre-occipital. Esta zona del cerebro esté relacionada con
los sentidos del olfato, el oido (area auditiva primaria y secundaria), el lenguaje, el
reconocimiento visual, y también con el aprendizaje, la memoria y la capacidad de

asociacion.

En el 16bulo temporal se encuentran diversas regiones, cuyas divisiones las marcan
las circunvoluciones y surcos asi como las funciones que éstas desarrollan. Las
principales regiones son: el giro temporal superior, el giro temporal medial, el giro
temporal inferior, el giro fusiforme, el pole temporal y el sistema limbico. En estas
regiones también se encuentran a nivel subcortical estructuras como el hipocampo,
el parahipocampo, el cortex endotelial, el giro cingulado, la amigdala, y el nucleo

taldmico anterior.

Lobulo occipital: se ubica desde el surco parieto-occipital y la incisura pre-occipital
hasta la parte posterior del cerebro. Su division estructural comprende el cortex
visual primario y el cortex visual secundario (cortex de asociacion). También
comprende areas como el cuneos, el giro lingual, el giro occipital y el giro

pericalcanio.

El I6bulo occipital contiene las areas encargadas de los procesamientos relacionados
con la vision. Entre las cuales destacan la deteccion de la luz y su intensidad, los
colores, los patrones visuales como el tamafo, la distancia, la profundidad, la
cantidad, el reconocimiento de objetos, el entendimiento de letras, palabras y

rostros, y la informacion visual-espacial.
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Estructuras subcorticales: como se ha dejado ver anteriormente, en el cerebro humano

existe una corteza subcortical que se ubican por debajo de la corteza cerebral. Las

estructuras subcorticales se encuentran conformadas por una densa cantidad de pequefias

unidades de materia gris que representan el 25% de cerebro humano aproximadamente y

estas se sitGan en las regiones lobulares (Forstmann, Hollander, Maanen, Alkemade, y

Keuken, 2017). Algunas de estas estructuras son:

Hipocampo: se ubica por debajo del I6bulo temporal y comparte los dos hemiferios
(derecho e izquierdo), por ellos el hipocampo es dividido en hipocampo derecho e
izquierdo. Limita con el hipotalamo y la amigdala. Esta compuesto principalmente
de materia gris, tiene forma curvada y un poco alargada asemejandose a la forma de

un caballito de mar, razén por la cual se le da su nombre (Augustine, 2016).

La principal funcion del hipocampo se relaciona con la capacidad de memorizacion
a corto, mediano y principalmente a largo plazo, puesto que reguardan informacion
a través del tiempo en un adecuado funcionamiento, evita que los recuerdos sean
olvidados (Purves et al., 2018). También contribuye en la regulacién de emociones
y se le atribuye funciones en los procesos espacio-temporales (Sibilla, 2018; Snell,
2010). EI hipocampo se encuentra dividido en zonas. A continuacién se detallan las

mas relevantes:

e Giro dentado: representa una parte del hipocampo que se ubica en el area
medial y que tiene parte molecular, granular y polimérfica. Esta pequefia zona
contiene gran cantidad de neuronas madre que son capaces de reproducir
nuevas neuronas en la edad adulta. El giro dentado esta involucrado en la
memoria y comportamiento espacial, el estrés y el manejo de la depresion
(Sibilla, 2018).

e Giro parahipocampal: es una circunvolucion del cerebro que se ubica en la
parte inferior de los hemisferios. Desempefia funciones relacionadas con la

capacidad de reconocimiento y de memorizacién (Coward, 2013).
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Ganglios basales: se ubican en el interior y base del cerebro. Estdn conformados
por el nucleo caudado, el putamen, el globo pélido, el nucleo subtalamico y la
sustancia negra. Interviene en el control del movimiento; trasmitiendo sefiales entre
si y hacia la corteza motora. Asimismo, contribuyen en la regulacion emocional y

en procesos cognitivos (Sibilla, 2018).

Cerebelo: es una estructura grande que se encuentra unida al tronco del encefalo en
su parte posterior y detrds de la medula espinal. Desempefia una importante

funcionalidad en las acciones motoras (Coward, 2013).

Talamo: se ubica en el centro del cerebro entre los dos hemisferios y tiene una
forma ovoide conformada principalmente por materia gris. Se encarga de la
recepcion de la informacidn sensorial relacionada con la vista, el oido y el tacto para
luego enviarlas a la corteza cerebral. Dafios en el tAlamo afecta las respuestas de la

corteza motora (Snell, 2010).

Subtalamo: este se localiza debajo del talamo, contempla extremos craneales de los
nacleos rojos asi como de la sustancia negra y tiene conexiones con el cuerpo
estriado. Sus funciones radican en la integracion de la informacion relacionada con

el movimiento (Purves et al., 2018).

Hipotalamo: es una parte pequefia del encéfalo, y estd compuesta por ndcleos de
células nerviosas. Este controla funciones endocrinas, la temperatura, respuestas
auténomas, control de liquido, en el deseo de comer. Vela por la homeostasis del
organismo (Snell, 2010).

Amigdala: Se encuentra entre los hemisferios, debajo de los ganglios basales y
delante del hipocampo. La amigdala esta formada por una serie de nucleos. Algunas
de sus funciones radican en la regulacion de emociones, en la motivacion, y en la
generacion de indicaciones para que se lleven a cabo acciones basadas en ellas
(Coward, 2013).

38



Cuadro 1. Principales regiones del cerebro, su distribucion anatémica y funciones.

Regiones corticales del
cerebro

Sub regiones corticales

Funciones

Lébulo frontal

Corteza prefrontal
Giro frontal

e Giro orbital

e Giro precentral

e  Cortex cingulado anterior y posterior
Corteza Motora

e  Corteza motora primaria

e Corteza motora secundaria

e Area motora suplementaria

Funciones ejecutivas
Atencion

Memoria

Lenguaje

Emociones

Planeacion

Control motor
Aprendizaje
movimientos voluntarios

Lébulo temporal

Giro temporal

Corteza auditiva primaria
Corteza auditiva secundaria
Giro del parahipocampo
Giro Fusiforme

Memoria
Vista
Audicién
Lenguaje
Emociones

Lébulo parietal

Area somatosensorial primaria
Area somatosensorial secundaria
Corteza parietal

Giro postcentral

Giro supramarginal

Procesos sensoriales
Integracién motriz
Planeacién

Caélculos
Procesamiento
visual-espacial
Lenguaje

Tacto

Area visual primaria
Area visual secundaria

Procesamiento visual
Memoria

Lébulo occipital Giro o_ccipital Lenguaje
Giro lingual
Giro pericalcanio
Cuneus
Ganglio basales Procesamiento motriz
Talamo Funciones cognitivas
Estructuras subcorticales Hipocampo Regulacion emocional
Cerebelo Percepcion sensorial
Amigdala

Tomado y adaptado de: Voelker-Rehage y Niemann (2013).
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6. El sistema nervioso, el cerebro y el ejercicio fisico

El sistema nervioso y principalmente el cerebro, representa uno de los sistemas mas
importantes de los seres vivos. Este sistema reacciona a los diferentes estimulos que percibe
y genera respuestas a partir de ellos (Purves et al., 2018). El ejercicio fisico se considera un
estimulo externo que genera un impacto positivo e integral en el organismo (Reiner et al.,
2013).

El cerebro y los nervios periféricos regulan aspectos basicos de la actividad fisica como los
movimientos, pero la actividad fisica puede generar impacto sobre el cerebro y el sistema
nervioso a partir de los movimientos ejecutados (Loprinzi, Herod, Cardinal, y Noakes,
2013).

Sobre esta misma linea, la constante practica de actividades fisicas permite acumular
experiencias, que son de alguna manera registradas en el cerebro y sistema nervioso por
medio de los mecanismos de accion anticipadora y de las sefiales de retroalimentacion que
se llevan a cabo en los nervios periféricos y que permitirdn posteriormente contar con vias
de activacion para reproducir y ejecutar las acciones previamente aprendidas (Kempermann
et al., 2010).

De hecho, también se ha expuesto que el sistema nervioso es especialmente susceptible al
movimiento fisico del cuerpo humano, estableciendo incluso que el cerebro puede llevar un
registro de los comportamiento motrices y habitos de actividad fisica que han realizado los
seres humanos (Raichlen y Polk, 2013). Por lo tanto, parece que la actividad fisica y el

cerebro estan relacionados, e incluso llegan a influir entre si (Kempermann et al., 2010).

Tomando como base estas asociaciones, la ciencia comenzé a interesarse en estudiar y
comprender la interaccion entre el cerebro y el movimiento humano, con el objetivo de
identificar factores que inciden en el desarrollo y funcionalidad del ser humano, en el

desarrollo de habilidades cognitivas y motrices.
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7. El estudio del cerebro y el ejercicio fisico

Una de las &reas mas estudiadas por las neurociencias en las Gltimas dos décadas ha sido el
impacto del ejercicio fisico sobre el cerebro y su repercusion sobre el funcionamiento
cognitivo. La evidencia sugiere que la actividad fisica de tipo aerdbico tiene la capacidad
de proveer mejoras en la salud mental y cambios a nivel estructural en el cerebro (Levin et
al., 2017; Marmeleira, 2013; Thomas et al., 2012; Voelcker-Rehage y Niemann, 2013). Lo
anterior, ha despertado un gran interés en neurocientificos, neurofisiolégos, médicos, y
diversos profesionales por explorar los efectos el ejercicio fisico a niveles anatomicos,

celulares y bioguimicos en el cerebro y el sistema nervioso.

Dada la motivacion que provocaba conocer los efectos del ejercicio fisico sobre el sistema
nervioso, diverso cientificos comenzaron a conducir experimentos en animales,
principalmente en roedores que eran sometidos a esfuerzos fisicos en laboratorios con
ambientes controlados. Por ejemplo, en los afios 90, Rosenzweig y Bennett (1996)
reportaron mejoras en pruebas de memoria espacial y cambios neuroanatomicos, celulares y
moleculares en roedores luego de que fueron expuestos e incitados a interactuar en un

espacio que proveia una compleja gama de estimulos sociales, cognitivos y fisicos.

Paralelamente, también fue posible obtener las primeras evidencias de que el ejercicio
fisico podia generar cambios significativos en las estructuras del cerebro. Los animales
luego de participar de un periodo de entrenamiento fisico eran sacrificados para realizar los
analisis histoldgicos de las estructuras cerebrales posmorten. Los hallazgos sugerian que al
incrementar la actividad motora en ratas adultas se estimulaba el desarrollo de nuevos vasos
sanguineos en la corteza motora (Kleim et al., 2002). Asimismo, Redila y Christie (2006)
en nueve ratones que realizaron ejercicio de manera voluntaria, observaron cambios en la

densidad dendritica y en el giro dentado del hipocampo.
Posteriormente, Da Silva et al. (2009) ratificando lo anterior reportaban aumentos en el

tamario del hipocampo en ratones adolescente luego de someterlos a un programa de

ejercicio fisico desde el dia 21 de haber nacido hasta el dia 60. Van der Borght et al. (2009)
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demostraron que el hipocampo de las ratas responde rapidamente a los estimulos de la

actividad fisica desarrollando una notable plasticidad angiogénica y neurogénica.

También, utilizado otros mamiferos de mayor tamafio como los monos, Rhyu et al. (2010)
examinaron los efectos de realizar ejercicio fisico 5 veces a la semana durante 5 meses en
estos animales, y los resultados reflejaron un aumento en el volumen vascular en la corteza
motora para los monos entre 15 y 17 afios, mientras que para los que tenian entre 10 y 12

afios los cambios no fueron tan notorios.

Por todo lo anterior, autores como Voss, Vivar, Kramer y van Praag (2015), luego de
analizar diversos experimentos llevados a cabo en roedores concluyeron que el sistema
nervioso central responde a los estimulos externos, provocando alteraciones a nivel
molecular, celular y estructural. Mientras que Reinsberger (2015), sostenia que la actividad
fisica en animales induce procesos como la neurogeénesis, plasticidad sinaptica, complejidad
dendritica y angiogénesis.

Gracias a los avances tecnologicos del siglo XX y XXI ha sido posible el desarrollo de una
serie de equipos y métodos para la visualizacion, analisis y evaluacion de las estructuras
cerebrales y nerviosas que no implica la muerte de animales y que hna sido amplia y
satisfatoriamente usadas en seres humanos (Sexton et al., 2016; Tardif et al., 2016). En este
sentido, sobresalen tecnologias no invasivas con las cuales es posible obtener imagenes del
cerebro en tres planos diferentes (coronal, sagital y medial). Actualmente, figuran las
resonancias magnéticas (RMI) y las resonancias magnéticas funcionales (fRMI), las cuales
son utilizadas para identificar y cuantificar la materia blanca y gris cerebral (Gunning-
Dixon et al., 2009). Lo anterior, ha permitido que el cerebro y el sistema nervioso humano
se puedan evaluar a diferentes niveles. A nivel macroscopico se miden las grandes redes
neuronales en centimetros, el nivel mesoscopico mide en milimetros nodos corticales y
subcorticales; y en el nivel microscépico se mide las neuronas y neurotransmisores en
micro y nanometros (Amunts y Zilles, 2015). Asimismo, algunos de estos equipos (los méas

sofisticados) han permitido observar el funcionamiento del cerebro al realizar diferentes
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tareas, con lo cual ha sido posible analizar la activacion eléctrica y funcionalidad de las

areas de la corteza cerebral (Eyler, Sherzai, Kaup, y Jeste, 2011).

Con base en resultados que se han desprendido de los analisis realizados con estos equipos
de visualizacién cerebral, se ha establecido que la actividad y el ejercicio fisico asi como
las capacidades fisicas y cardiorrespiratorias guardan relacion con los cambios en el
volumen de las estructuras cerebrales (Miller et al., 2012) y que las caracteristicas
morfologicas y cambios en la funcion de las regiones del cerebro representan las bases de la
cognicion y el aprendizaje (Levin et al., 2017; Lévdén, Wenger, Martensson, Lindenberger,
y Béackman, 2013; Zatorre et al., 2012). También, ha sido posible conocer que estos
cambios vienen dados por variaciones en la cantidad de conexiones en las redes neuronales,
cambios en los procesos celulares y sinapticos, asi como en aumentos en la segregacion de
diferentes sustancias bioquimicas en el cerebro (Caroni, Donato, y Muller, 2012;

Marmeleira, 2013). Respondiendo todo lo anterior al fendmeno de la neuroplasticidad.

8. Neuroplasticidad

La neuroplasticidad, plasticidad cerebral o plasticidad neural como también es conocida, se
puede entender como la capacidad que posee el cerebro y el sistema nervioso de
modificarse, tanto a nivel estructural como funcional, adaptandose y generando respuestas a
las nuevas sensaciones y estimulos, asi como a las demandas del medio (Cai et al., 2014;
Hotting y Roder, 2013). En este sentido, también tiene que ver con la capacidad de
minimizar los efectos de las lesiones traumaticas, con el fortalecimiento de las estructuras,
con el nacimiento de nuevas neuronas y con la excitabilidad en la trasmisién de impulsos
nerviosos (Franca, 2018; Kandola et al., 2016; May, 2011).

De acuerdo con Mora, Segovia y del Arco (2007), anteriormente, se suponia que con el

envejecimiento el cerebro perdia su capacidad de desarrollarse, adaptarse y de modificarse,
es decir, se pensaba que con el paso del tiempo la neuroplasticidad perdia eficiencia.
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Asimismo, se pensaba que el cerebro adulto era una red estable con respecto al nimero de
neuronas y que las neuronas no eran capaces de experimentar modificaciones (May, 2011).
No obstante, estas creencias poco a poco han sido desmentidas con los hallazgos
encontrados en estudios cientificos recientes tanto en animales como en seres humanos que
detallan que al exponerse a nuevos estimulos sean éstos cognitivos, visuales o motrices, la
plasticidad cerebral puede mantener a lo largo de la vida (Lovdén et al., 2013; Fuchs y
Flugge, 2014).

En la actualidad los expertos en neurociencias afirman basados en evidencia cientifica que
el sistema nervioso y el cerebro son estructuras susceptibles de modificacion y adaptacion a
nivel estructural y funcional a lo largo de la vida (Boldrini et al., 2018; Raichlen y Polk,
2013). De hecho, la plasticidad es una cualidad intrinseca del cerebro la cual ha jugado un
papel fundamental en la evolucion, debido a que permitid a los seres vivos adaptarse a los
cambios en los ambientes en los que se desenvolvian (Raichlen y Polk, 2013). Por ello, el
proceso de neuroplasticidad puede ser visto como un comportamiento normal del sistema

nervioso a lo largo de la vida (Fuchs y Fligge, 2014).

La neuroplasticidad figura como un proceso bioldgico fundamental para el aprendizaje
cerebral de todo ser vivo (Taubert et al., 2010), por lo cual, se posiciona como el
mecanismo de aprendizaje y desarrollo de nuevas habilidades y destrezas, que puede darse
durante el aprendizaje, en el proceso de sobrevivencia, o producto de adaptaciones a nuevas

experiencias (Caroni et al., 2012; Gémez-Pinilla y Hillman, 2013).

La neuroplasticidad es el resultado de la combinacion e interaccion de factores del medio
en que se desenvuelve un individuo y de factores genéticos que ajustan el funcionamiento
de la red neural en respuesta a los cambios (Zheng et al., 2015). EIl sistema nervioso y el
cerebro experimentan modificaciones producto de los estimulos a los que se expone. La
activacion sucesiva de diferentes tejidos y células en las diversas regiones del cerebro al
recibir y trasmitir sefiales que ocurren al realizar tareas tanto de indole cognitivo como
motriz es lo que estimula la neuroplasticidad (Kandola et al., 2016; Zatorre et al., 2012). De

acuerdo con las caracteristicas que posean los estimulos que llegan y pasan por las
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neuronas, estds pueden modificarse, adaptarse, multiplicarse y/o atrofiarse. De igual
manera, los mismos mecanismos fisilogicos y bioquimicos internos del cerebro que se

ponen en accion para brindar respuestas pueden estimular cambios (Vivar et al., 2013).

9. Ejercicio fisico y neuroplasticidad

A pesar de que la neuroplasticidad era un proceso que se relacionaba simplemente con el
aprendizaje cognitivo, dada la evidencia cientifica publicada en los ultimos afios, este
proceso neurofisiolégico ha venido vinculandose de igual manera a diferentes areas y
atribuyendosele a estimulos como el ejercicio fisico. Por ello, se ha identificado
modificaciones en las estructuras neuronales por medio de diferentes modalidades de
ejercicio fisico como el de tipo aerébico (Heijnen, Hommel, Kibele, y Colzato, 2016), de
fuerza (Kim et al., 2017), de coordinacion (Niemann et al., 2014a) y hasta de propiocepcion
y balance (Taubert et al., 2010).

En si, el ejercicio fisico ha demostrado tener la capacidad de impactar los procesos
bioquimicos, moleculares, sinapticos, de regeneraciéon y de nacimiento de nuevas neuronas
a partir de las ya existentes asi como modificar las estructuras cerebrales (Hotting y Roder,
2013; Yau, Gil-Mohapel, Christie, y So, 2014). Precisamente, las modificaciones
estructurales que genera el ejercicio fisico a nivel cerebral abarcan desde el aumento de la
densidad neural, la sinapsis, el tamafio de la dendritas, la densidad vascular, los procesos

gliales y de neurogénesis (Saraulli, Costanzi, Mastrorilli, y Farioli-Vecchioli, 2017).

A continuacién se exponen algunos de los mecanismos bioldgicos y neurofisioldgicos, que
han sido discutidos en la literatura cientifica (Bautoli y Saba, 2017; Lista y Sorrentino,
2010), por los cuales el ejercicio fisico logra estimular la plasticidad cerebral y producir

modificaciones en el cerebro.
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10. Mecanismos bioldgicos de la neuroplasticidad

10.1. Neurogénesis

Las ciencias neurologicas han demostrado que no es posible rescatar las células y neuronas
que se han perdido (muerto); la actividad fisica a pesar de los humerosos beneficios que
parece tener sobre el cerebro tampoco ha dejado en evidencia que lo pueda hacer, sin
embargo, se ha documentado tanto en animales como en humanos que es posible el
nacimiento de nuevas células nerviosas tanto neuronas como gliales a partir de las ya
existentes a través de las células progenitoras neurales (Deng, Aimone, y Gage, 2010;
Rendeiro y Rhodes, 2018). Esto se conoce con el nombre de neurogénesis (Katsimpardi y
Lledo, 2018). Lo anterior, desvirtda las teorias previamente concebidas de que el sistema

nervioso no podia generar nuevas células nerviosas (Ma et al., 2017).

La evidencia indica que aproximadamente 700 neuronas nuevas pueden ser desarrolladas
cada dia en el cerebro de humanos adultos y que este proceso se mantiene a lo largo de la
vida, incluso en la vejez (Boldrini et al., 2018; Spalding et al., 2013). En un reciente estudio
que evalud los componentes neuronales del hipocampo de 28 personas entre los 14 y 79
afios de edad que habian fallecido, los autores encontraron cantidades similares de
neuronas, células gliales y progenitores neurales en el hipocampo entre las personas

jévenes y las mas longevas (Boldrini et al., 2018).

La neurogénesis representa una forma de plasticidad morfoldgica y funcional en el cerebro,
puesto que genera una mayor expansion de las redes neuronales asi como un aumento en el
volumen de las estructuras anatémicas del cerebro, lo que contribuird a mejoras en
procesamientos cognitivos (Kempermann et al., 2010; Ma et al., 2017). Precisamente, se ha
identificado algunas zonas del cerebro que son mas susceptibles a los procesos de la
neurogénesis como lo son la zona subventricular de los ventriculos laterales, la zona
subgranular de la circunvolucion dentada y el hipocampo (Curlik, DiFeo y Shors, 2014;
Franca, 2018). Especificamente, el giro dentado es la parte que mayormente muestra

proliferacion y nacimiento de nuevas neuronas (Curlik et al., 2014; Franga, 2018).
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Sin embargo, también se ha determinado que esta capacidad va a depender de los estimulos
sensoriales y experiencias practicas que reciba el cerebro y las neuronas durante la vida, asi
como de la existencia o no de enfermedades neurodegenerativas (Yau et al., 2014). En este
sentido, la neurogénesis es uno de los fendmenos que mas atencion tiene de los
investigadores (Katsimpardi y Lledo, 2018; Ma et al., 2017; Rendeiro y Rhodes, 2018;
Saraulli et al., 2017; Yau et al., 2014).

Mucha evidencia se ha generado y se sigue creando a partir de estudios en modelos
animales (Rendeiro y Rhoades, 2017), aunque en seres humanos también se han obtenido
resultados que reflejan neurogénesis, puesto que muestran aumentos de materia gris en
estructuras cerebrales después de haber participado en programas de ejercicio fisico. En el
2007 un estudio reporté en 11 sujetos de mediana edad procesos de neurogénesis en el
hipocampo, especificamente en el giro dentado después de tres meses de ejercicio aerobico
(Pereira et al., 2007).

En consecuencia, el ejercicio fisico estimula la neurogénesis a lo largo del tiempo y esto
sucede debido a que el movimiento humano provoca una retroalimentacién intrinseca en la
sefializacion del cerebro aumentando la probabilidad de desafios cognitivos (Kempermann
et al., 2010).

10.2. Angiogénesis

Este proceso consiste en la formacion de nuevos vasos sanguineos en el cerebro
(Viboolvorakul y Patumraj, 2014). Aunque también se puede presentar en los musculos. De
acuerdo con Makanya, Hlushchuk, y Djonov (2009), la angiogénesis viene dada por un
proceso de intususcepcion o de brotacion que consiste en la division de una rama capilar
para que brote una nueva, lo cual, a su vez se puede fusionar con otra, generando la

migracion y proliferacion de las células endoteliales que ya existen.
La red vascular cerebral dibuja un trecho pequefio que se encuentra regulado por la

autorregulacion cerebral y la presion parcial del dioxido de carbono arterial (PaCO2) (Ogoh
y Ainslie, 2009), en la cual, el flujo sanguineo cerebral total (CBF) permanece
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relativamente constante. Los vasos sanguineos en el sistema nervioso se mantienen estables
bajo condiciones estables, sin embargo, el sistema vascular cerebral posee la capacidad de
modificarse ante situaciones que le generen estimulos diferentes (Bloor, 2005; Ogoh y
Ainslie, 2009).

Estudios indican una relacién entre la actividad aerdbica con el nimero vy la tortuosidad de
los vasos sanguineos del cerebro de adultos mayores (Bullitt et al., 2009). El ejercicio fisico
ha demostrado aumentar el flujo sanguineo en el cértex prefrontal y esto se ha asociado con
mejoras en respuestas cognitivas (Mozolic, Hayaska, y Laurienti, 2010). La angiogénesis
inducida por el ejercicio muestra una relacion con el aumento en la activacion de la
angiopoyetina y en la expresion de factores angiogénicos como lo es el factor de

crecimiento endotelial vascular (VEGF) (Viboolvorakul y Patumraj, 2014).

Una mayor vascularizacion del cerebro y especificamente, un aumento en el flujo
sanguineo, representa una estrategia efectiva para minimizar o retrasar el deterioro
cognitivo asociado con el envejecimiento (Lista y Sorrentino, 2010). En relacién a esto, el
ejercicio fisico es visto como una herramienta preventiva en enfermedades
cerebrovasculares y neurolégicas, debido a que genera una reactividad cerebrovascular
(Murrell et al., 2013).

En un trabajo que compard a adultos mayores que eran fisicamente activos y a adultos
mayores sedentarios se determin6 por medio de angiografia por resonancia magnética que
los sujetos aerdbicamente activos tenian un mayor nimero de vasos sanguineos a nivel
cerebral en comparacion con los sujetos menos activos (Bullitt et al., 2009). Los autores
concluyeron que realizar actividad fisica aerdbica ayuda a un envejecimiento cerebral
saludable (Bullitt et al., 2009).

Moore et al. (2014) encontraron en personas que habian sufrido un accidente
cerebrovascular, que una terapia basada en ejercicios fisicos logré generar aumentos en el
tejido vascular y en el flujo sanguineo del I6bulo temporal medio, después de 19 semanas

de intervencion. En un reciente estudio con pacientes esquizofrénicos, se ha observado
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leves aumentos en el volumen vascular del hipocampo, luego de un periodo de 12 semanas

de entrenamiento fisico (Woodward et al., 2018).

10.3. Sinaptogénesis

La sinaptogénesis se refiere al proceso por el cual se da un incremento en la cantidad de
sinapsis y en la complejidad dendritica de la red neural (May, 2011). El proceso de
sinaptogénesis representa el crecimiento normal de un cuerpo celular hacia otro, en el cual,
la ramificacion de nuevos axones se acoplan a otras neuronas llenando vacios del sistema

nervioso y a su vez fortaleciendo la red neural cerebral (Tsai et al., 2012).

La conectividad sindptica comprende una interaccion de los astrocitos y demas células
gliales que se infiltran en el neuropilo, conectando directamente los procesos neuronales,
dando esto oportunidad para que se promueva un crecimiento y a una activaciéon de los
circuitos sinapticos (Stogsdill et al., 2017). EI aumento en la cantidad de sinapsis que se da
entre las células nerviosas, representa a su vez una red por la que pasa mayor cantidad de
impulsos nerviosos, incrementando la segregacion de neurotransmisores y la velocidad de
procesamiento de la informacidn, asi como la ejecucion de las respuestas (Birch, McGarry,
y Kelly, 2013).

Factores tanto intrinsecos como extrinsecos modulan la formacion de nuevas sinapsis entre
las neuronas y ésta a su vez regula la plasticidad cerebral (Diniz et al., 2012). En este
sentido, la influencia del ambiente en que se desenvuelve un individuo representa un

espacio para la generacion de sinapsis entre las células nerviosas.

11. El ejercicio fisico y factores neurotroficos

En el cerebro se encuentran una serie de sustancias bioldgicas, conocidas como factores
troficos o factores de crecimiento. Los factores neurotréficos son biomoléculas péptidas o
pequefias proteinas, que respaldan el crecimiento, la supervivencia y la diferenciacion de
las células nerviosas en el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico (Park y

Poo, 2013). Asimismo, los factores neurotroficos contribuyen en los procesos de
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metabolizacion de energia celular tanto en el sistema nervioso central como a nivel

periférico (Knaepen, Goekint, Heyman, y Meeusen, 2010).

El ejercicio fisico ha demostrado que puede influir sobre el cerebro a nivel genético,
molecular y quimico, estimulando la activacion de las vesiculas sinapticas, factores de
crecimiento y de transcripcion, asi como en la sefalizacién intracelular de quinasas, las
cuales intervienen y potencializan los procesos de plasticidad cerebral para la supervivencia

y crecimiento neuronal (Acevedo-Triana et al., 2014; Fernandez et al., 2017).

La produccion de factores neurotroficos interviene en la funcionalidad cognitiva y
potencializan las modificaciones en las estructuras cerebrales (Park y Poo, 2013). En
cambios estructurales de la corteza cerebral, los factores neurotréficos intervienen
principalmente por medios fisioldgicos y moleculares promoviendo la neurogénesis,

angiogénesis y sinaptogénesis (Hotting y Roder, 2013).

Singh y Staines (2015) han concluido que los efectos del ejercicio fisico sobre los factores
neurotroficos pueden manifestarse en una sesion de 30 minutos, puesto que, en este tiempo
hay una alteracion del metabolismo cerebral lo que desencadena la liberacion de sustancias
neurotréficas y de neurotransmisores que estdn relacionadas con los procesos de
neuroplasticidad, lo que lleva a su vez a la activacion de las areas corticales del cerebro,

haciendo que éstas sean mas excitables y puedan modificarse.

Los principales factores neurotroficos precursores de la neuroplasticidad y que estan
involucrados en los cambios estructurales a nivel cerebral, son el factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y el factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF) (Fernandez et al., 2017; Lista y Sorrentino,
2010; Rendeiro y Rhodes, 2018). De hecho, se ha visto que el aumento de estos factores
neurotroficos tienen un efecto protector; hacen mas resistente las estructuras cerebrales y
proveen una mayor funcionalidad, incluso ante un factor neurodegenerativo (Voss et al.,
2013; Maass et al., 2016).

50



11.1. Factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF)

El BDNF es un factor neurotréfico esencial para el funcionamiento cerebral (Knaepen et
al., 2010). Este se encuentra en el sistema nervioso central, en areas como el bulbo
olfatorio, la corteza, el hipocampo, el cerebro anterior basal, mesencéfalo, hipotalamo,
tronco cerebral y médula espinal. Asimismo, se han observado en el intestino y otros tejidos
(Bathina y Das, 2015).

Este factor se origina en el reticulo endoplasmico de la célula nerviosa al ser sintetizada
como una proteina precursora de 32-35 kDa (pro BDNF) a través del aparato de Golgi y la
red trans-Golgi (TGN) y se transporta mediante dendritas postsinapticas (Bathina y Das,
2015).

El BDNF juega un papel importante en la supervivencia y crecimiento neuronal,
especificamente en el proceso de neurogénesis (generacion de nuevas neuronas a partir de
las ya existentes), también participa en la modulacion de los neurotransmisores y es
esencial para los procesos cognitivos del aprendizaje y la memoria (Szuhany, Bugatti, y

Otto, 2015). Lo anterior, lo convierte en un factor fundamental para la plasticidad cerebral.

En cuanto a los efectos del ejercicio fisico sobre la produccion del BDNF, algunos estudios
indican que el ejericio fisico estimula la produccion de este factor. Por ejemplo, después de
un periodo de ejercicio fisico aerdbico en bicicleta estacionaria de 5 semanas, Griffit et al.
(2011) encontraron incrementos significativos en la concentracion de BDNF en adultos
jévenes, lo que a su vez se relacion6 con mejoras en los procesos de memoria. Por su parte,
estudios experimentales han evidenciado en adultos mayores de 60 afios de edad, aumentos
de este factor conforme incremento la actividad fisica en los participantes durante 6 meses
(Erickson et al., 2011; Ruscheweyh et al., 2011). También, en grupos de participantes que
han realizado ejercicios de flexibilidad, estiramiento y tonificacion muscular la

concentracion de BDNF ha incrementado (Erickson et al., 2011; Voss et al., 2013).

Respaldando los resultados detallados previamente, dos trabajos meta analiticos realizados
recientemente por Dinoff, Herrmann, Swardfager, y Lanctot (2017) y Szuhany et al. (2015)
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han reportado tamafios del efecto moderados y positivos que indican que el ejercicio fisico
tanto después de una sesion de entrenamiento como después de programa de semanas o0
meses de duracion, aumenta la concentracion de BDNF en los humanos. De igual manera,
estos estudios demuestran que el sexo puede ser un factor regulador de los efectos del
ejercicio en el BDNF, siendo mayor la produccién en hombres (Dinoff et al., 2017;
Szuhany et al., 2015).

Por su parte, procesos de plasticidad cerebral posterior a programas de ejercicio fisico como
el baile ha sido atribuidos a incrementos en los niveles de BDNF (Miiller et al., 2017),
asimismo, incremento de la materia gris del hipocampo ha sido asociado con aumentos en
el BDNF (Erickson et al., 2011).

11.2. El factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF)

El factor de crecimiento vascular endotelial representa el principal factor de crecimiento
relacionado con la angiogénesis cerebral (Viboolvorakul, y Patumraj, 2014), aunque
también es un factor que ha sido estudiado en procesos de angiogénesis a nivel muscular
(Hoier, Passos, Bangsbo, y Hellsten, 2013). Por ello, se le puede encontrar en las plaquetas,

musculos lisos y esqueléticos (Hoier et al., 2013).

El VEGF juega un papel importante en la neuroplasticidad de neuronas maduras, también
contribuye con mejoras en los procesos de memorizacién (Licht et al., 2011). Aumentos en
el VEGF ha demostrado tener una asociacion con incrementos en la conectividad de

estructuras como el parahipocampo y el giro temporal medial (\Voss et al., 2013).

El ejercicio fisico modula la segregacion de VEGF en el organismo. Sandri et al. (2011),
encontraron en 23 pacientes con enfermedad arterial periférica oclusiva incrementos
significativos en la concentracion maxima de VEGF, 72 horas después de realizar ejercicio
fisico en una caminadora a intensidad moderada. Otros autores como Park et al. (2010),

encontraron aumentos en el VEGF al evaluar a mujeres obesas mayores de 60 afios luego
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de que realizaran un programa de entrenamiento que consideraba actividades aerdbicas, de

estiramiento y yoga por 12 semanas.

A pesar de lo anterior, en una revision sistematica, Vital et al. (2014), concluyen que la
evidencia no estaba del todo clara, puesto que, algunos estudios reportaban incrementos de
VEGF, mientras que otros no reportaban cambios. Esto hace dificil establecer qué tipo de

ejercicio fisico generaba realmente aumentos en las concentraciones de este factor.

11.3. Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1)

Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) es un péptido relacionado con la insulina
que se sintetiza principalmente en el higado y tiene funciones reguladoras del desarrollo,
crecimiento y prevencién de las funciones de las células del cuerpo (Ashpole, Sanders,
Hodges, Yan, y Sonntag, 2015). También, se ha establecido el IGF-1 como una hormona
neurotrofica filogenéticamente antigua con efectos sobre el sistema nervioso central, debido
a que ha demostrado ser un potenciador de la neuroplasticidad celular (Dyer, Vahdatpour,
Sanfeliu, y Tropea, 2016).

El IGF-1 actta sobre la ramificacion dendritica mejorando la comunicacién neuronal en el
sistema nervioso central (O’Kusky y Ye, 2012). Se ha demostrado que el IGF1 estimula la
creacion y maduracién de células nerviosas, asimismo, facilita la mielinizacién de éstas,

incluyendo a los oligodendrocitos y a los astrocitos (Wrigley, Arafa, y Tropea, 2017).

La produccién del IGF-1 estimulada por el ejercicio fisico ha sido estudiada (Stein et al.,
2018). Por ejemplo, Baker et al. (2010), en un grupo de 19 adultos mayores entre 65 y 70
afios de edad con deterioro cognitivo leve amnésico, reportan posterior a una intervencién
de ejercicio aerébico de 24 semanas, incrementos del IGF-1 solamente para los
participantes de sexo masculino. Por su parte, Tsai, Wang, Pan, y Chen (2015), después de
12 meses de entrenamiento de resistencia muscular, mostraron un aumento en el IGF-1 en

adultos mayores entre 65 y 79 afios de edad.
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En 48 mujeres de mediana edad que padecian de fibromialgia, Bjersing, Erlandsson,
Bokarewa, y Mannerkorpi (2013) luego de agruparlos de acuerdo a su indice de masa
corporal (IMC), encontraron aumentos en el IGF-1 después de un periodo de entrenamiento
fisico de 15 semanas en las participantes de contextura delgada, quienes a su vez mostraron
un porcentaje de incremento del IGF-1 mayor en comparacion a los paciente con sobrepeso

y obesidad.

El ejercicio fisico y la produccion de este factor ejercen un efecto sobre la plasticidad
cerebral. Luego de intervenciones de ejercicio de tipo aerdbico en personas adultas mayores
se ha encontrado correlaciones entre el IGF-1 y la materia gris de estructuras como el giro
parahipocampal y el medial temporal (Voss et al., 2013). De manera similar, se ha
reportado que aumentos del IGF-1 se relacionan con incrementos en el tamafio del

hipocampo en adultos mayores de 60 afios (Maass et al., 2016).

12. Ejercicio fisico, neurotransmisores y neuroplasticidad

Los neurotransmisores son sustancia quimicas que participan en las sinapsis de las
neuronas, cuya principal funcién consiste en la transmision de informacion de una neurona
a otra, interactuando con otros receptores que generan una excitabilidad de la neurona y que
permiten estimular la velocidad de los impulso nerviosos para generar determinadas

respuestas (Purves et al., 2018).

La neurona que envia el potencial de accion (la que libera los neurotransmisores) se le
conoce como pre-sinaptica, mientras que a la neurona que lo recibe se le identifica como

post-sinaptica (Snell, 2010).

Los neurotransmisores son producidos y segregados por diferentes estructuras del cerebro.
En el cerebro se encuentran una serie de nacleos que distribuyen los neurotransmisores a
través de regiones como la corteza cerebral, el hipocampo y la amigdala, el locus coeruleus

y el nucleo de rafe (raphe) (Coward, 2013).
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Los principales neurotransmisores son el glutamato, el &cido gamma-aminobutirico
(GABA), la dopamina, serotonina, acetilcolina, adrenalina y noradrenalina (Acevedo-
Triana et al., 2013; Berg, Belnoue, Song, y Simon, 2013). De acuerdo con Agarwal y
Renshaw (2011) el glutamato, es usado por casi el 80% de todas las neuronas, mientras que
el GABA es requerido por las interneuronas para los procesos sinapticos. Young, Taylor, y
Bordey (2011) han concluido después de una revision de trabajos que la dopamina y la
serotonina tienen efectos a largo plazo sobre las redes neuronales en la zona subventricular

del hipocampo.

En la literatura se ha discutido la influencia que ejercen los neurotransmisores en la
funcionalidad cerebral. Se ha notado que alteraciones en la concentracion de
neurotransmisores o alteraciones durante los procesos de interaccion entre las neuronas,
puede causar varios trastornos neuroldgicos (Agarwal y Renshaw, 2011). También, ha sido
expuesto que una adecuado funcionamiento de los neurotransmisores interviene en los
procesos de plasticidad cerebral, en la formacion de nuevas neuronas y en sus vias de
sefializacion y que la ausencia o deficiencia de éstos puede afectar estos procesos (Berg et
al., 2013).

Se ha documentado que el ejercicio fisico afecta la neuroquimica del cerebro (Lista y
Sorrentino, 2010). Puede afectar las células noradrenergicas y dopaminergicas (Kaliman et
al., 2011). De hecho, con base en estudios cientificos realizados en los ultimos afios, el
ejercicio fisico se posiciona como una actividad capaz de causar alteraciones en genes y en
sus productos proteinicos en forma de manifestaciones epigenémicas y en mecanismos
epigenéticos, regulando de alguna forma la plasticidad sinaptica y cognitiva (Vivar et al.,
2013; Zatorre et al., 2012). Asimismo, incrementos en la segregacion y funcionalidad de los
neurotransmisores generada por el ejercicio fisico desempefia un papel determinante para el

control de problemas neurolégicos y psicologicos (Fernandez et al., 2017).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

Este estudio implementa la técnica de meta analisis.

El meta analisis es una técnica utilizada para resumir la informacion cientifica que ha sido
presentada en varios estudios sobre un fendmeno en especifico y con la cual se busca
generar nuevo conocimiento (Botella y Zamora, 2017).

El meta andlisis estandariza los resultados de los estudios en una métrica comun
denominada tamafio de efecto (TE), el cual, representa la magnitud del efecto de un
tratamiento o la fuerza de la relacion entre dos variables (Borenstein, Hedges, Higgins, y
Rothstein, 2009).

Al desarrollar un meta analisis, se puede alcanzar tres objetivos principales: a) conocer el
efecto de diferentes tratamientos, b) identificar si los resultados expuestos, pueden estar
modulados por diferentes factores, c¢) identificar cuales son esos factores (Sanchez-Meca y
Botella, 2010).

Existen varios tipos de técnicas meta analiticas que se pueden implementar para el analisis
de la informacion y obtener los tamafios del efecto. Permitiendo esto, abordar el fendmeno

en estudio desde diferentes perspectivas.

e Meta analisis intra grupos: permite conocer el efecto del tratamiento o la ausencia

del mismo en un grupo especifico.

e Meta andlisis entre grupos: permite conocer la diferencia del efecto de un grupo

con respecto a otro en un momento especifico.

e Meta analisis correlacional: permite conocer la magnitud de la relacién entre dos

variables.
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2. Procedimiento

2.1 Basqueda de informacion

Para la busqueda de la bibliografia se accedi6 a las bases de datos electronicas de:
SportsDiscus, Academic Search Ultimate, PsycINFO, ScienceDirect y PubMed y se
utilizaron la combinacion de los términos en el idioma inglés: physical activity, physical
exercise, aerobic exercise, physical training, cardiorespiratory fitness, brain structure,
brain change, brain volumen, brain plasticity, neuroplasticity, brain morphology and
humans. La basqueda se filtrd por palabras en el titulo, palabras claves y/o en el resumen, y

solicitando que los articulos estuvieran a texto completo y de manera gratuita.

3. Seleccion de articulos

3.1 Criterios de inclusion

La seleccidn de los articulos se realizé considerando la poblacion de estudio, los cuales
debian de ser humanos y mayores de 18 afios de edad. El afio de publicacién del articulo
debia de ser igual o mayor al afio 2010. Se consider6 que la metodologia y disefio de los
estudios cumplieran con alguno de los siguientes criterios: estudios longitudinales o
estudios experimentales, con mediciones pre y post de una intervencién/tratamiento con
algun tipo de ejercicio fisico, en el cual estuviera bien documentado el tipo de actividad

realizada y la duracion de la intervencidn/tratamiento.

Todos los estudios debian de reportar los efectos provocados por la practica del ejercicio
fisico a nivel estructural en el cerebro. Ademas, los estudios debian de presentar datos

como los promedios y sus respectivas desviaciones estandar y tamafio de la muestra (n).

Para los articulos que no mostraban en sus reportes de resultados valores descriptivos como
los promedios y sus respectivas desviaciones estandar o algin otro dato importante, se
procedié a contactar a los autores via correo electrénico para solicitarles los datos que no

eran aportados en el articulo.
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3.2 Articulos seleccionados

Se siguio los pasos establecidos para revisiones sisteméticas y meta analisis de PRISMA
(Shamseer et al., 2015). De la busqueda en las bases de datos, un total de 1957 estudios
fueron encontrados. Luego de una revision de los titulos, 812 fueron descartados por estar
duplicados y 994 por no tener relacion con el tema. Los resumenes de 151 estudios fueron
revisados con detalle puesto que se consideraron potencialmente elegibles. De los
anteriores, se descartaron 127 estudios; 121 por criterios de metodologia y resultados, y seis
porque fueron publicados antes del afio 2010. Solamente 24 trabajos cumplian con todos
los criterios de inclusion. Se identificaron 7 articulos que cumplian con los demas criterios
de inclusion pero que no reportaban la suficiente informacion descriptiva para ser meta
analizado; por lo cual, se contact6 a los autores para solicitarla. De ellos, solamente 3
respondieron y compartieron la informacién requerida. Para los meta analisis solamente se

utilizaron 18 estudios.

Para més detalle sobre el proceso de seleccion de los estudios ver la Figura 1.

4. Codificacion de la informacion

La informacion de cada estudio seleccionado fue codificada en una platilla Excel 2013
tomando en cuenta: a) las caracteristicas de la poblacion: cantidad de participantes, la edad
promedio, el sexo, condicion de salud, si presentaban o no problemas neuroldgicos, que
tipo de problemas; b) las caracteristicas de la intervencion: el tipo de trabajo realizado, la
duracion de la intervencion, la frecuencia por semana, la duracion de la sesiones, intensidad
a la que se trabajaba; c) los efectos en el cerebro: las zonas cerebrales que se midieron y los

valores de las mediciones de las estructuras cerebrales.
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Identificacion

Escaneo

Elegibilidad

Inclusion

Total de articulos encontrados en
la busqueda (n= 1957)

Articulos excluidos (n= 1806):
e Duplicados (n=812)
e No relacionados con el tema (n= 994)

Articulos relacionados con el tema
y potencialmente elegibles
(n=151)

Estudios excluidos (n= 127):
e Por criterior metodoldgicos (n= 121):
¢ Realizados en animales (n= 32)
¢ Revisiones de literatura (n=18)
e Poblacién menor a 18 afios de edad (n=5)
e Sin intervenciones de ejercicio fisico (n=42)
o Sin reporte de efectos a nivel estructural
(n=24)
o Estudios publicados antes del 2010 (= 6)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n= 24)

Excluidos del meta

analisis (n= 6):

o Por falta de datos meta
analizables (n= 3)

e Aportaban TE que no
fue posible meta
analizarlo con otro TE
igual (n=3)

Articulos incluidos en
los meta analisis
(n=18)

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de articulos. Siguiendo los protocolos

PRISMA para revisiones sistematicas y meta analisis (Shamseer et al., 2015).
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5. Variables

5.1 Variables dependientes

Como variable dependiente se definieron: a) el volumen o tamafio en cm, cm®, mm, o0 mm?

de las estructuras cerebrales, b) la cantidad de materia gris o blanca en ml, mI®, mm o mm?®.

5.2 Variables independientes o0 moderadoras

Las posibles variables independiente 0 moderadoras consideradas fueron: a) la edad, b) el
tiempo de duracion de la intervencion de ejercicio fisico, ¢) la frecuencia de sesiones por
semana, d) duracion de cada sesion, e) intensidad a la que se trabajaba, y f) tipo de ejercicio

fisico realizado.

6. Evaluacién de la calidad de los estudios seleccionados

La Herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane’s Collaboration (Higgins y Altman, 2008)
fue utilizada para evaluar la calidad de cada uno de los estudios experimentales y cuasi
experimentales seleccionados y clasificarlos en: a) bajo, b) alto o ¢) no claro riesgo de

sesgo. Esta herramienta considera 6 aspectos:

a) Generacién de secuencia: permite valorar si la asignacion de los participantes a los

grupos fue adecuada y si la misma se detalla bien en el articulo.

b) Ocultamiento de la secuencia de asignacion: permite valorar si la asignacion de los

participantes a los grupos fue oculta, o si podrian haberse previsto antes o durante.

c) Cegamiento de la evaluacién de resultados: permite valorar si se utilizaron medidas

adecuadas para cegar la informacion correspondiente a la intervencion.

d) Datos de los resultados incompletos: permite valorar si se reportan todos los datos

correspondientes a la muestra, inclusiones y deserciones, y los resultados principales.
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e) Informes de resultados selectivos: permite valorar como los autores examinaron la

posibilidad de informes de resultados selectivos y lo qué encontraron.

f) Otras fuentes de sesgos: permite valorar otros posibles sesgos que son

identificados pero no abordados por esta herramienta.

7. Analisis estadisticos

Una vez codificada la informacion de cada estudio, se procedié a calcular los tamafios de
efecto individuales de cada variable dependiente (cada estructura cerebral reportada que fue
medida en los estudios). Cuando se identificaron dos o mas tamafios del efecto en una
misma estructura o zona cerebral, se procedié a realizar un meta analisis de manera
separada para esa estructura o zona en especifico. Para esto, se corrigieron los tamafios del
efecto y las varianzas. Luego se calcularon los tamafios del efecto globales para modelos de
efectos aleatorios. Se obtuvieron los intervalos de confianza al 95%, el valor Z y se calculo
la heterogeneidad Q y I°. Todo lo anterior, siguiendo los procedimientos estadisticos
correspondientes para el disefio del meta andlisis intra grupos. Estos calculos se realizaron
en una plantilla de Excel 2013 para Windows siguiendo recomendaciones de Neyeloff,
Fuchs, y Moreira (2012).

7.1. Procedimientos estadisticos

Para los célculos estadisticos de los meta analisis intra grupos se siguieron los pasos

establecidos por Jiménez y Salazar (2016):

1. Para disefios intra grupos se utilizo delta de cambio (A):
_ Mpos - Mpre
DE pre

Mpre= media del pretest
Mpos= media del postest
DE pre= desviacion estandar pretest
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2. Se corrigio el tamafio del efecto por medio del factor de correccion (c):

2.1 Para obtener el factor de correccién se utilizo:
3

—1. —
“ am-1

Se obtiene m:
Para disefios intra-grupos: m=nl1-1

2.2 Se obtuvo el tamafio del efecto corregido (TEc) mediante:

TEc=TE*c

3. La varianza de tamafio del efecto (Var TEc) se calculé mediante:

1+n2)  TEc?
(n n)+ c

Var TEc=
AT M) 2 (a2

Para disefios intra grupos:
nly n2 representa la n del grupo

4. Se procedio a corregir la varianza del tamafio del efecto (VarC TEc) mediante:

VarC TEc = c? = Var TEc

5. Se calcularon los intervalos de confianza individuales al 95%:

Para el limite inferior: IC95%= TEc-1.96*vVarC TEc

Para el limite superior: IC95%= TEc+1.96*vVarC TEc

6. Se calculd del tamafio del efecto Global Simple (TEgs). El cual consiste en obtener el
promedio de los TEc.

J'TE individuales

TEGs=
o= n TEc
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7. Se procedi6 a obtener el tamafio del efecto ponderado de efectos simples/fijos (TEps):

Y (W*TEc)

TEps—= TW

Se obtuvo W mediante:

1
W= —————
VarC TEc

8. Se calcul6 el tamafio del efecto ponderado de efectos aleatorios (TEpa) con correccién de

heterogeneidad:

_ Y (Wh*TEc)
TEPA— W
Se obtuvo Wy mediante:
1
W= VarC TEcHT?
Se obtuvo T? mediante:
o QD)
> w*w
Z w-( S W
k= cantidad de TE
Se obtuvo Q mediante:
0= ¥ (wetrety (OO TEOS

2W
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9. Se determind la significancia del tamafio del efecto, por medio del célculo de Z meta

analitica siguiendo la formula:
TEpa

A
vVar TEc

Se obtiene Var TEg de:

1
Var TEG= ﬂ

Si el valor se ubica dentro del rango de: -1.96 a 1.96 no es significativo.

Si el valor se ubica fuera del rango de: -1.96 a 1.96 si es significativo.

También, se calcularon los intervalos de confianza del TEpa al 95%:

Para el limite inferior: IC95%=TEpra-1.96*+/Var TEG
Para el limite superior: IC95%=TEpa+1.96*yVar TEG

La magnitud del tamafio del efecto fue valorada siguiendo la clasificacion de Cohen: TE <
0.2 pequeiio, TE alrededor de 0.5 moderado y TE > 0.8 largo (Thomas, Nelson, y
Silverman, 2015).

10. Para analizar la heterogeneidad de los tamafios del efecto significativos se calculd |2
mediante:
P (Q ~ (k-1
Q

La cuantificacion de la heterogeneidad se valora como: 1> menor o igual a 25% indica baja

)*100

heterogeneidad, 1? alrededor de 50% moderada heterogeneidad, 12 y mayor a 75% alta

heterogeneidad (Borenstein et al., 2009).

Si 12 mostraba un valor igual o superior a 75%, indica un nivel de heterogeneidad alto y se
analizaron las variables moderadoras por medio de pruebas de correlacion de Pearson para
las variables continuas 0 ANOVA para variables categoricas en el paquete estadistico SPSS

version 23.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

1. Revision sistematica. Caracteristicas y resultados de los estudios

Un total de 24 estudios se encontraron que valoraban los efectos de intervenciones de
ejercicio fisico sobre el volumen de las estructuras cerebrales. En el Cuadro 3, se detallan
las principales caracteristicas metodoldgicas y resultados de cada uno de estos estudios. En
total 1399 personas de ambos sexos fueron evaluadas con rangos de edades promedio entre
los 23.7 y 77 afios. Considerando el estado de salud de los participantes, 18 estudios
evaluaron a 1052 participantes sin diagnostico de enfermedades neuroldgicas (Best et al.,
2015; Erickson et al., 2011; Johanssen et al., 2017; Kleemeyer et al., 2016; Kim et al.,
2017; Maass et al., 2016; Matura et al., 2017; Morris et al., 2017; Mortimer et al., 2012;
Mdiller et al., 2017; Nagamatsu et al., 2016; Niemann et al., 2014a y b; Rosano et al., 2017,
Parker et al., 2011; Ten Brinke et al., 2015; Thomas et al., 2016; Wanger et al., 2015),
cuatro estudios a 103 pacientes con esquizofrenia (Malchow et al., 2016; Pajonk et al.,
2010; Scheewe et al., 2013; Woodward et al., 2018), un estudio a 76 participantes con
Alzheimer (Morris et al., 2017), un estudio a 79 participantes con depresion (Krong et al.,
2014), un estudio a 50 participantes con trastorno psicotico (Lin et al., 2015) y un estudio a
39 participantes con deterioro cognitivo leve (Ten Brinke et al., 2015).

En cuanto al tipo de ejercicio fisico que desarrollaron en las intervenciones, 20 estudios
aplicaron programas de ejercicio fisico de tipo aerdbico a 607 participantes (Erickson et al.,
2011; Jonasson et al., 2017; Klemeyer et al., 2016; Krong et al., 2014; Lin et al., 2015;
Maass et al., 2016; Malchow et al., 2016; Matura et al., 2017; Morris et al., 2017; Mortimer
et al., 2012; Mdller et al., 2017; Nagamatsu et al., 2016; Niemann et al., 2014a y b; Pajonk
et al., 2010; Parker et al., 2011; Scheewe et al., 2013; Ten Brinke et al., 2015; Thomas et
al.,, 2016; Wanger et al., 2015). En tres estudios aplicaron programas de
fuerza/contrarresistencia a 129 participantes (Best et al., 2015; Kim et al., 2017; Ten Brinke
et al., 2015). En cinco estudios aplicaron programas que combinaban ejercicio aerébicos, de

coordinacion y de fuerza a 70 participantes (Miller et al., 2017; Niemann et al., 2014a y b;
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Rosano et al., 2017; Woodward et al., 2018). Un estudio aplico un programa de Tai Chi a
30 participantes (Mortimer et al., 2012).

Como parte de los grupos controles, en ocho estudios, 313 participantes realizaron
actividades de flexibilidad, balance y tonificacion del cuerpo (Best et al., 2015; Erickson et
al., 2011; Jonasson et al., 2017; Krong et al., 2016; Maass et al., 2016; Morris et al., 2017,
Nagamatsu et al., 2016; Ten Brinke et al., 2016). En tres estudios, 42 participantes
realizaron actividades de relajacion y yoga (Lin et al., 2015; Niemann et al., 2014a y b). En
cinco estudios, 87 participantes recibieron intervenciones educativas, sociales y
ocupacionales (Malchow et al., 2016; Mortimer et al., 2012, Pajonk et al., 2010; Rosano et
al., 2017; Scheewe et al., 2013). Y en cinco estudios, 121 participantes no recibieron
ninguna intervencion (Lin et al., 2015; Matura et al., 2017; Mortimer et al., 2012, Kim et
al., 2017; Scheewe et al., 2013; Wagner et al., 2015).

En cuanto a las modificaciones en el volumen de las estructuras cerebrales posterior a las
intervenciones, en 12 estudios se identificaron aumentos en el volumen del hipocampo o en
alguna de sus zonas (Erickson et al., 2011; Kim et al., 2017; Kleemeyer et al., 2016; Maass
et al., 2016; Malchow et al., 2016; Mller et al., 2017; Niemann et al., 2014b; Rosano et al.,
2017; Pajonk et al., 2010; Ten Brike et al., 2015; Thomas et al., 2016; Woodward et al.,
2018).

Por el contrario, se encontraron nueve investigaciones que reflejaban una disminucion en el
volumen del hipocampo o en alguna de sus estructuras, porterior a intervenciones de
ejercicio fisico (Best et al., 2015; Jonasson et al., 2017; Krong et al., 2016; Lin et al., 2015;
Matura et al., 2017; Morris et al., 2017; Parker et al., 2011; Scheewe et al., 2013; Wagner et
al., 2015).

En cuanto a otras estructuras cerebrales como los ganglios basales, un estudio observo

aumentos de su volumen (Niemann et al.,, 2014a), mientras que otro trabajo reporta

disminuciones de estas estructutas (Nagamatsu et al. 2016). Un trabajo, muestra aumentos,
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en el volumen del ventriculo lateral (Scheewe et al., 2013). Y dos trabajos en el tdlamo
(Erickson et al., 2011; Thomas et al., 2016).

En lo que respecta a la materia gris cerebral, dos estudios muestran un incremento (Muller
etal., 2017; Pajonk et al., 2010). Sin embargo, cuatro estudios reportan disminuciones de la
materia gris (Best et al., 2015; Krong et al., 2016; Matura et al., 2017; Morris et al., 2017).
Una investigacion encontr6 disminuciones en la cantidad de materia gris en zonas como el
cortex prefrontal dorsolateral y ventrolateral asi como en el cortex cingulado anterior
(Jonasson et al., 2017).

En el volumen cerebral total dos trabajos evidencian que hubo un aumento en su volumen
posterior a la intervencion de ejercicio fisico (Matura et al., 2017; Pajonk et al., 2010).
Contrariamente, en cinco estudios el volumen cerebral total disminuy6 (Krong et al., 2016;
Mortimer et al., 2012; Rosano et al., 2017; Scheewe et al., 2013; Woodward et al., 2018).
Particulamente, Mortimer et al. (2012) muestran aumentos en el cerebro total con la

practica de Tai Chi pero una disminucion con trabajo aerébico.
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Cuadro 2. Caracteristicas metodologicas y principales resultados de las intervenciones de ejercicio fisico sobre el volumen de las estructuras

del cerebro.
Principales resultados en las
Caracteristicas de la poblacion Caracteristicas de la intervencion estructuras cerebrales
Estudio n Ed? d  Sexo Estado de Disefio Actividad Duracion  Intensidad
Autores (Afos) salud
12 meses 6a8 L
L - Materia gris (|)
. Ejercicios de fuerza ~ 1v/semana repeticiones. .
54 69.5 Mujeres Saludables (Contrarresistencia) 40 min Peso estimado H%pocampo fier (1)
) ) orun 7 RM Hipocampo izq ()
Experimental aleatorizado P
Grupo 1 experimental 12 meses 6a8 o
(BZ%S;:; al, 52 694  Muieres  Saludables (ejercicio de fuerza), Grup0  gjercicios de fuerza  2v/semana  repeticiones. ﬁatz?:l Ifrféir) W
: y 2 experimental (ejercicio de (Contrarresistencia) 40 min Peso estimado 1pocampo ¢
fuerza) y Grupo control por un 7 RM Hipocampo izq (|)
(ejercicios de balance)
Mediciones pre y post
Materia gris (|)
12 meses - .
49 70 Mujeres  Saludables Balance y ovisemana  Minima Hipocampo der ({)
tonificacion 40 min intensidad Hipocampo izq ()
Hipocampo der (1)
Hipocampo izq (1)
Hipocampo anterior der (1)
. 6 meses, % de | Hipocampo anterior izq (1)
_ 60  67.6 r':/(l) l#]f)rrzssy Saludables Experimental aleatorizado  Aergbico (caminata) ~ 3v/semana ﬁ%;;f cla Hipocampo posterior der (1)
Erickson et al., Grupo I_Experl’rggntal 40 min Hipocampo posterior izq (1)
(2011) (gjercicio aero I.CO) y grupo Nucleo caudado izq (1)
control (estiramientos) i
Mediciones pre y post Nucleo caudado der (<)
Talamo (1)
Mujeres 6 meses, Por debajo del Hipocampo der (1)
60 65.7 . Y Saludables Estiramiento 3v/semana y Hipocampo izq (|)
hombres . umbral de dolor . .
40 min Hipocampo anterior der ()
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Hipocampo anterior izq (])
Hipocampo posterior der (|)
Hipocampo posterior izq (|)
Nucleo caudado izq ()
Nucleo caudado der (])
Téalamo (1)

6 meses, Cortex prefrontal dorsolateral (])
Mujeres y ; ; 3v/semana  40-80% de la Cortex prefrontal ventrolateral (|)
29 684 Saludable Experimental aleatorizado  Aergbico } rex Pl
hombres ! ¥ : 30-60 FCmax Cortex cingulado anterior (|)
Jonasson et al., Grupo experimental min Hipocampo ()
(2017). (eJerC'f'(o al_?réb[co) y )grupo 6 meses Cortex prefrontal dorsolateral (<)
; trol (estiramientos , . .
Mujeres y control N Por debajo del Cortex prefrontal ventrolateral (<)
29 68.9 hombres Saludables Mediciones pre y post Estiramiento 3v/semar1a umbral de dolor  Cortex cingulado anterior (<)
30-60 min )
Hipocampo (|)
11 76.1 Mujeres Saludables Experimental Ejercicios de fuerza 6 meses, Escala de Borg Hipocampo der (1)
3v/semana 8-13 B Hipocampo izq (1)
Kimetal., Grupo experimental 50-80 min  Percepcion  de
(2017). (ejercicio de fuerza) y grupo esfuerzo
10 76.4 Mujeres Saludables contr_o! (sin intervencion) Actividades de la 6 meses Hipocampo der (])
Mediciones pre y post o ) )
vida diaria Hipocampo izq ()
; Cuasi-experimental 6 meses, o .
25  66.1 ml:rj]%rrissy Saludables Aerobico G1 3v/semana ,:;rgdgtéor 80% Hipocampo der (1)
Kleemeyer et Grupo 1 experimental (cicloergdmetro) 25-55 min Hipocampo izq (|)
al., (2016) (ejercicio intensidad alta) y
h ' ; Grupo 2 experimental ‘i 6 meses, .
27 659 rI:/cI) l#%rrissy Saludables (jercicio intensidad baja) ’(A(\:?E?c?elfoé(r?witro) 3v/semana <50%delaFC  Hipocampo fier )
Mediciones pre y post g 25-55 min Hipocampo izq (1)
Hipocampo total ()
Experimental aleatorizado Hipocampo der ()
K cal Mu s ental Aerépi 3 meses 60.80% de | Hipocampo anterior der (1)
rong et al., ujeres y - rupo experimenta erobico ' -80% de la Hi .
41 389 Depresion L P - , 3v/semana pocampo izq ({)
(2014) hombres (ejercicio aerobico) y grupo  (cicloergométro) 45 min FC Hipocampo anterior izq (1)

control (estiramientos)
Mediciones pre y post

Volumen cerebral total ()
Materia gris (|)
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Hipocampo total (|)
Hipocampo der ()
Hipocampo anterior der (1)

Muijeres 3 meses, . )
38 43.8 ho nJ1 bresy Depresion Estiramientos 3v/semana  Minima Hipocampo izq (])
45 min Hipocampo anterior izq (])
Volumen cerebral total (])
Materia gris (1)
r Hipocampo total ()
-~ . .5 meses, ;
17 246  Mujeres  Psicosis Experimental aleatorizado  ACrObico (caminata 50,0 2 gn goq v  Tipocampo der (1)
y ciclismo) 45-60 min Hipocampo izq (1)
Grupo 1 experimental Hi total (1)
. iareici 4hi 1pocampo tota
L | (EJEI‘CIC!O aeroblcp), C_;r_upo !
in etal., . I 2 experimental (gjercicio 2.5 meses, . Hipocampo der (1)
(2015) 20 23.8 Mujeres Psicosis S Yoga 3v/semana  Minima . .
coordlnac_lon)_ y Grupo 45-60 min Hipocampo izq ()
control (ejercicios de
relajacion) . Hi
. pocampo total ()
i icosi Mediciones pre y post No realizaron . . .
13 25.3 Mujeres Psicosis preyp actividad fisica Hipocampo der ()
Hipocampo izq ()
. Experimental aleatorizado o 3 meses, g
40 68.4 Mujeres y Saludable Aerobico (correr en 3v/semana 65-75% de la Hipocampo (1)
hombres . banda) . FC
Maass et al., Grupo experimental 30 min
(2016) Muier (ejercicio aerdbico) y grupo 3 meses,
40 684 “JE Y saludable control (estiramientos) Estiramientos 1visemana  Minima Hipocampo (|)
ombres Mediciones pre y post 45 min
Mujeres y Experimental aleatorizado " . 3 meses, baja intensidad Hipocampo de
20 36.3 hombres Esquizofrenia Aeroplco (b'C'Cleta 3v/semana (+10.lpm FC) 2 %p P . r(
) estacionaria) 30 mi I de lactat Hipocampo izq (1)
Grupo 1 experimental min bmmo_ te a((:j ado
Muijeres [(ejercicio aerdbico) Aerdbico (bicicleta 3 meses, aa Intensica ;
Malchowetal., 21 374 pUEEY saludables Esquizofrenia], Grupo 2 bico ( visemana (+10.pm FC) 2 Hipocampo der (1)
(2016) ombres - aIupo estacionaria) ldel Hipocampo izq (1)
experimental [(ejercicio 30 min mmol de lactato pocampo izq (1
aerobico) saludables] y 3
Mujeres y ) . Grupo control [(tabletop meses, i Hipocampo der (1)
19 35.3 hombres Esquizofrenia football) esquizofrenia] Footbal tabletop 3v/semana Minima i .
T . ipocampo izq (1)
Mediciones pre y post 30 min
; i i 3 meses, Volumen cerebral total (1)
Matura et al., Mujeres y Experimental aleatorizado . . 65% de Vo2 0
(2017) 29 73.3 hombres Saludables Aerobico (caminata) gg/se_mana max. Hipocampo der (<)
min

Grupo experimental

Hipocampo izq ()
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(ejercicio aerébico) y grupo Materia gris (|)
Contfo! (no actividad fisica) Volumen cerebral total (|)
24 77 r|:/|uj(;3)res y Saludables Mediciones prey post N?- rgg"gafr]on ) ) Hipocampo der (1)
ombres actividad fisica . .
Hipocampo izq (1)
Materia gris (1)
) ) 6.2 meses,
39 744  Mujeresy  Probable Experimental aleatorizado . 3- 60-75% de FC  Hipocampo (|)
' hombres  Alzheimer ) Sv/semana  reserva Materia gris (])
Morris et al Grupo experimental 45-60 min
2017 N (ejercicio aerdbico) y grupo
(2017) control (Flexibilidad y 6.2 meses,
37 714 Mujeresy  Probable tonificacion) Flexibilidad y 3- <100 lom Hipocampo (|)
' hombres Alzheimer Mediciones pre y post tonificacion 5v/semana P Materia gris (})
45-60 min
Muijeres y Aerébico 10 meses
30 67.8 hombres Saludables (Caminata) 3v/semana Volumen cerebral total (])
50 min
Experimental aleatorizado
Mujeres y - 10 meses
30 673 | ombres  Saludables Grupo 1 experimental Tai Chi 3v/semana Volumen cerebral total (1)
. (ejercicio aerdbico), Grupo 50 min
I(\élg;tzlgner etal, 2 experimental (Tai Chi) y
Mui Grupo 1 control 10 meses
ujeresy Intervencion social) Grupo i4 i
30 67.9 hombres Saludables g control (sin intervzznciéﬁ). Intervencion social 3v/se_mana Volumen cerebral total (1)
Mediciones pre y post 60 min
Mujeres y - .
30 68.2 hombres Saludables Sin intervencion 10 meses Volumen cerebral total (|)
Cuasi-experimental 18 meses
2v/semana
. . . (primeros . Gi hi @)
Maller et al., Mujeres y Grupo 1 experimental . 6 meses Intensidad 10 paraipocampo T
(2017) 12882 pombres  Saludables (Baile) y Grupo 2 Baile 1v/sema)na moderada Giro precentral (1)
experimental (Ejercicios de (restantes Materia Gris (1)
resistencia, coordinacion, 12 meses)
fuerza) 60 min
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18 meses

Medici t Fuerza con pesos 2v/semana
ediciones pre y pos ; rimeros i i
10 68.6 Mujeres y Saludabl preyp libre (6pn[|eses) Intensidad Giro parahipocampo (|)
' hombres aludables . moderada Giro precentral ()
Resistencia en lv/semana Materia Gri
cicloergométro (restantes ateria Gris (1)
12 meses)
60 min
Putamen izq (1)
1 Putamen der ()
Mujeres y i meses,  50-75% de FC Nucl dado i
54 673 Saludables ; ; Aerdbico tcleo caudado izq ()
hombres Experimental aleatorizado i\élfneir::ana reserva Nicleo caudado der (|)
N tsu et Grupo experimental Globus pal!dus izq (1)
Iagazrgigu € (ejercicio aerébico) y grupo Globus palidus der ({)
al., (2016) control (Flexibilidad y Putamen izq (1)
tonificacion) . 13-15 Putamen der (|)
Muijeres y Mediciones pre y post Balance y meses,  precepcion de Nucleo caudado iz
47 653 hombres Saludables tonificacion 3v/semana  dolor (Escala de Nicleo caudado deqr (i;
40 min Borg) . . 4
Globus palidus izq ()
Globus palidus der (|)
Ganglia basal (])
Mujeres y 12 meses, MOde'fgdg Nicleo caudado (1)
13 67.6 hombres Saludable Aerdbico (caminata) 3v/semana '(gsrgi' 6%% de Putamen (<)
45-60 min . i
Experimental aleatorizado Voamax ) Globus palidus (1)
Grupo 1 experimental Moderada ge?nlglia baS;ld(T)(T)
; Mujeres y (ejercicio aerébico), Grupo L 12 meses,  intensidad ucleo caudado
ggﬂf;r)m etal, 14 695 o0 °  Saludable 2 experimental (ejercicio Coordinacion 3visemana  (aprox 60% de  Putamen (|)
coordinacion) y Grupo 45-60 min  Voméx ) Globus palidus (1)
control (ejercicios de
relajacion) .
Mediciones pre y post G?ngha basal (1)
Mujeres y ludabl laiacic 12 meses, . Ntcleo caudado (1)
9 69.5 hombres Saludable Relajacion 3v/semana Minima Putamen (|)
45-60 min Globus palidus (1)
Niemann et al., Mujeres y Experi [ al ; " . 12 meses,  Moderada Hi total
(2014b) 17 682 o Saludable xperimental aleatorizado  Aerébico (caminata) visemana  intensidad Hipzzzgllpz d(lra (T()T)
45-60 min  (aprox 60% de P P
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Grupo 1 experimental
(ejercicio aerdhico), Grupo
2 experimental (gjercicio

V0o2méx )

Hipocampo izq (1)

coordinacién) y Grupo 12 Moderada Hipocampo total (1)
j o meses, i i .
19 696  MUereSY  oiidable control (gjercicios de Coordinacién v/ |nten3|dado Hipocampo der (1)
hombres SO v/isemana  (aprox 60% de Hi :
relajacion) 45-60 min  \omax) ipocampo izq (1)
Mediciones pre y post
1 Hipocampo total (1)
i L meses, - ;
13 687 rl:/él#]zrriséy Saludable Relajacién visemana  Minima H!pocampo Qer m
45-60 min Hipocampo izq (1)
. . Hipocampo total (1)
Experimental aleatorizado 5bico (bici 3 meses, i i
8 374 Hombres Esquizofrenia p Aeroplco (_b|C|cIeta 3v/semana baja intensidad Volumen cerebral total (1)
estacionaria) 30 min (+10.Ipm FC) Materia ori
Grupo 1 experimental H.ate“a gris (T)l 0
[(ejercicio aerdbico) Aerdbico (bicicleta 3 meses,  baja intensidad ipocampo total ({
Pajonk et al., 8 348 Hombres  Saludables Esquizofrenia], Grupo 2 estacionaria) 3v/semana  (+10.Ipm FC) Volumen cerebral total (1)
(2010) experimental [(ejercicio 30 min Materia gris (1)
aerobico) saludables] y 3 meses )
Homb Grupo control [(tabletop 3/ysemana Hipocampo total (1)
8 32.9 OMDIeS — Esquizofrenia football) esquizofrenia] Footbal tabletop 30 min Minima Volumen cerebral total (1)
Mediciones pre y post Materia gris (1)
Cuasi-experimental 25 meses
Park l. Muj Aerbbi : ' -85% de | Hi
arker et al., 13 34 ujeresy Saludables N eroplco 3v/semana 60-85% de la fpocampo qer )
(2011) hombres Grupo unico (caminata) 40 min FC Hipocampo izq ()
Mediciones pre y post
Volumen cerebral total ()
Aerdbico Efpocampo fier g;
Mujeres y Experimental aleatorizado ~ (C@minatas, 24 meses,  Moderada tpocampo 129
10 749 fompres  Saludables P diferentes tiposde ~ 1v/semana  intensidad Cornu ammonis izq (1)
. Cal Grupo experimental actividades) 40 min C(')mu ammonis der (|)
Z%Sf;]o ctal, (ejercicio aerobico) y grupo Giro dentado der (<)
( ) control (Educacién Giro dentado izq (<)
53|Uqap|e) Volumen cerebral total (1)
Muijeres y Mediciones pre y post No realizaron 24 meses, Hipocampo der (1)
16 76.8 hombres Saludables actividad fisica lv/semana - Hipocampo izq (1)
Educacion saludable 40 min Cornu ammonis der (|)

Cornu ammonis izq (1)
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Giro dentado der (1)
Giro dentado izq (1)

18 28.5 Mujeresy  Esquizofrenia Aerébico (caminata 6 meses, 45-75% de FC Ventriculo lateral (1)
hombres y bicicleta 2v/semana reserva Tercer ventriculo (<)
](cestacionaria) y 60 min Hipocampo (|)
uerza Volumen cerebral total (|)
_ Experimental aleatorizado ) _ Materia gris (1)
25 295 Mujeresy  Saludable Aerdbico (caminata 6 meses, 45-75% de FC Ventriculo lateral (1)
hombres Grupo 1 experimental y  bicicleta 2v/semana reserva Tercer ventriculo (1)
[(ejercicio aerdbico) festacmnarla) y 60 min Hipocampo (|)
Esqui;ofrenia], C.-I-rupo. 2 uerza Volumen cerebral total ()
Scheewe et al., expgn_mental [(ejercicio Materia gris (|)
(2013) 14 311 Mujeresy  Esquizofrenia Zemb(')cf)czzltug?blf:]ay.a Terapia ocupacional 6 meses, Baja intensidad  Ventriculo lateral (1)
hombres rupo - rol [(terapi lv/semana Tercer ventriculo (1)
ocupacional) 60 min -
Esquizofrenia], Grupo 2 Hipocampo (1)
control [(ningUn ejercicio Volumen cerebral total (])
fisico) saludables]. Materia gris ()
27 284 Mujeresy  Saludable Mediciones pre y post No realizaron - - Ventriculo lateral (|)
hombres gjercicio fisico Tercer ventriculo (|)
(Actividades de la Hipocampo (|)
vida diaria) Volumen cerebral total ()
Materia gris ()
5 Hipocampo der (1)
. " meses, ano Hinocampo i
14 767 Mujeres Deterioro _ _ Aerébico ovfsormana  80-80% de la ipocampo izq M
cognitivo Experimental aleatorizado (caminatas) 60 min FC Hipocampo total (1)
Grupo 1 expe'rir_nental Hipocampo der ()
Ten Brinke et 2 . Deterioro gejercm!o aerolb |cp), C_ir_upo Ejercicios de fuerza g r?eses, Modera?od(lis- Hipocampo izq (1)
al., (2015) 1 3.7 Mujeres cognitivo experimenta (_ejerC|C|o (Contrarresistencia) visemana 15 Escala de Hipocampo total (|)
v contrarresistencia) y Grupo 60 min Borg)
control (ejercicios de i
balance) 6 meses Hipocampo der ()
i Mediciones pre y post ' Hi i
13 754 Mujeres Detel_'lpro preyp Balance 2v/semana  Minima ?pocampo izq (1)
cognitivo . Hipocampo total ()
60 min
Tzrzjolrgas etal, 55 445 a/luj%res Y saludables Cuasi-experimental Aerébico G1 1.5 meses, |5:5C 85%de la Hipocampo anterior (1)
( ) ombres (cicloergémetro) 5v/semana Hipocampo (1)
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Grupo 1 experimental 30 min Télamo (1)
(Inicia ejercitandose) y
i Grupo 2 experimental (se . 1.5 meses, a0 Hipocampo anterior (1)
24 33.7 ml#%rreessy Saludables ejercita 6 semanas después) Agroblco G2 5v/semana i?: 85% de la Hipocampo (T)
Mediciones pre y post (cicloergometro) 30 min )
preyp Téalamo (1)
Superficies hipocampo ()
17 250  Hombres  Saludables Experimental aleatorizado  Aerohico %;/sls?rizer?é 77% de Vomax ~ Giro dentado der (])
(cicloergémetro) 60 min Subinculum ()
Wagner et al., Grupo experimental Materia gris (|)
(2015) (ejercicio aerdbico), Grupo Superficies hipocampo (1)
control (sin intervencion) .
17 23.7 Hombres Saludables Mediciones prey pOSt 1.5 meses Ger. dentado der (T)
' Subinculum (1)
Materia gris (])
Cuasi-experimental A(_erlc’)bmo, , Aerébico (40-
(icpergomer
Un grupo dividido en dos it ' reserva) .
Woodward et 17 g0q Mujeresy oo o subgru pos 1 trabaio eliptica). 3 meses Hipocampo (1)
al., (2018) ' hombres squizotrenia g _p T J Trabaio de fuerza 3v/isemana  Trabajo de Volumen cerebral total (|)
aerobico y 2: trabajo de J I L 30 min fuerza
fuerza (Contrarresistencia, (capacidad
Medici grupos musculares
ediciones pre y post muscular)

grandes)

Nota: (1) aumento, (|) disminucion («) mantenimiento del volumen de la estructura cerebral. der= derecho; izq= izquierdo; FC= frecuencia cardiaca
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1.2 Resultados meta analiticos aplicando la técnica intra grupos

Un total de 18 estudios fueron considerados para estos meta andlisis (Erickson et al., 2011;
Johanssen et al., 2017; Kleemeyer et al., 2016; Krong et al., 2014; Lin et al., 2015; Maass et
al., 2016; Malchow et al., 2016; Matura et al., 2017; Morris et al., 2017; Miller et al., 2017;
Niemann et al., 2014b; Rosano et al., 2017; Scheewe et al., 2013; Pajonk et al., 2010;
Parker et al., 2011; Ten Brinke et al., 2015; Thomas et al., 2016; Woodward et al., 2018).

Tres estudios (Best et al., 2015; Kim et al., 2017; Mortimer et al., 2012) no fueron incluidos
en los meta andlisis debido a que no aportaban datos muestrales suficientes para calcular
sus respectivos tamarios del efecto individuales. Y tampoco fue posible conseguir los datos,
debido a que cuando se contacto a los autores estos no respondieron. Los trabajo de
Nagamatsu et al. (2016); Niemann et al. 2014a; y Wagner et al. (2015) no fueron incluidos
en el meta analisis debido a que no se encontraron otras mediciones de las mismas zonas

cerebrales en los demas estudios.

En el cuadro 3, se muestran los principales resultados de los meta andlisis relacionados con
la estructura del hipocampo. En cuanto al volumen del hipocampo total, se encontrd un
efecto significativo para las personas que realizaron ejercicio fisico [TE= 0.157, 1C95%
(0.015, 0.299), Z= 2.16, 1= 20.8%)], (ver detalle en la Figura 2). No obstante, para los
participantes de los grupos controles no se evidencié modificaciones significativas [TE= -
0.057, 1C95% (-0.225, 0.110), Z= 0.66, 1>= 0%]. En el volumen del hipocampo derecho, no
se encontrd un efecto significativo en las personas que realizaron ejercicio fisico [TE=
0.030, 1C95% (-0.120, 0.178), Z= 0.39, 1= 0%], ni tampoco en los participantes de los
grupos controles [TE= 0.017, 1C95% (-0.164, 0.200), Z= 0.18, 1>= 0%]. En el hipocampo
izquierdo tampoco se encontraron cambios significativos en los grupos experimentales
[TE= 0.034, 1C95% (-0.113, 0.183), Z= 0.45, 1>= 0%], ni en los grupos controles [TE=
0.005, 1C95% (-0.177, 0.187), Z= 0.56, 1>= 0%]. En la zona anterior del hipocampo
derecho, no se evidencia cambios significativos atribuibles al ejercicio fisico [TE= 0.58,
IC95% (-0.213, 0.329), Z= 0.42, 1= 0%] ni tampoco en la zona anterior del hipocampo
izquierdo [TE=-0.070, 1C95% (-0.342, 0.200), Z= 0.51, 1>= 0%].
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Cuadro 3. Resultados de los meta analisis del efecto del ejercicio fisico sobre el volumen del

hipocampo en los grupos experimentales y grupos controles.

n IC 95%
Grupo estudios nsujetos nTE TE Inf Sup Z 12
0,
Hipocampo total EF 11 358 16 0.157 0.015 0.299 216  18.20%
NEF 8 239 11 -0.057  -0.225 0.110  0.66 0%
- 0,
Hipocampo derecho EF 10 325 14 0.030 0.120 0.178 0.39 0%
NEF 8 216 9 -0.005  -0.177 0.187  0.05 0%
. o EF 10 325 14 0.034 -0.113 0.183 0.45 0%
Hipocampo izquierdo
NEF 8 216 9 0017  -0.116 0.200  0.18 0%
Hipocampo anterior EF 2 101 2 0058  -0213 0329 041 0%
derecho NEF 2 98 2 0.023 -0.252 0.298 0.16 0%
Hipocampo anterior EE 2 101 2 -0.070 -0.342 0.200 0.51 0%
izquierdo NEF 2 98 2 0136  -0.412 0139  0.96 0%

Nota: EF= grupos experimental que realizaron ejercicio fisico; NEF= grupos controles que no realizaron ejercicio fisico; TE=
tamafio de efecto g de Hedges; IC 95%= intervalos de confianza al 95%; inf= inferior; sup=superior; n= cantidad, Z= z meta-

analitica; 1>= nivel de heterogeneidad. Valores en negrita indican significancia estadistica p<0.05.

Estudio

n TE IC- IC+

Jonasson et al. (2017)
Krong etal. (2014)
Linetal (2015)

Maass et al. (2016)
Morris et al. (2017)
Niemann et al. (2014a)
Niemann et al. (2014a)
Pajonk et al. (2010)
Pajonk et al. (2010)
Scheewe et al. (2013)
Scheewe et al. (2013)
Ten Brinke et al. (2013)
Ten Brinke et al. (2015)
Thomas et al. (2016)
Thomas et al. (2016)
Woodward et al. (2016)

Total

30 037 053 046
41 004 -046 038
17 0.008 -0.63 0.64
40 016 -0.26 039
39 037 053 046
17 034 -029 099
19 026 -0.34 087
g 061
8 1.10
18 -0.74 -138 -0.09
25 -001 -0.55 052

-0.27 115
0.16 2.03

14 022 -047 092
12 013 -087 061
30 059 008 111
24 014 053 082

17 009 0354 073

358 015 0.01 029

0.5
Disminucion

0
TE

0.5

Aumento

()

Figura 1. Forets plot del meta andlisis del efecto del ejercicio fisico sobre el volumen total del hipocampo

para los grupos que realizaron ejercicio fisico Nota: n= cantidad de sujetos evaluados; TE= tamafio de

efecto g de Hedges, IC- IC+ = intervalo de confianza inferor y superior al 95%.
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En el Forets plot anterior, se observa que tan solo dos tamafios del efecto individuales no
incluyen al 0, y fueron significativos a un aumento en el volumen del hipocampo total. Los
restante 14 tamafos del efecto no fueron significativos. A pesar de que el tamafio del efecto
ponderado fue significativo, indicando que existe una tendencia de aumentar el volumen
del hipocampo, su magnitud es pequefia, por lo cual, es necesario ser cauteloso con este
resultado, puesto que hay una mayor tendencia de efectos no significativos que no sugieren

esta mejora.

En cuanto a la materia gris cerebral, en el cuadro 4, se observa que no hubo un efecto
significativo ni para los grupos experimentales [TE= 0.019, 1C95% (-0.179, 0.217), Z=
0.18, 1= 0%] ni tampoco para los grupos controles [TE= 0.008, 1C95% (-0.228, 0.212), Z=
0.7, 1>= 0%].

Cuadro 4. Resultados de los meta andlisis del efecto del ejercicio fisico sobre la cantidad de

materia gris en los grupos experimentales y grupos controles.

n IC 95%
Grupo estudios nsujetos nTE TE Inf Sup z 12
- 0,
Materia gris EF 6 182 8 0.019 0.179 0.217 0.18 0%
NEF 5 148 6 0.008 -0.228 0.212 0.07 0%

Nota: EF= grupos experimental que realizaron ejercicio fisico; NEF= grupos controles que no realizaron ejercicio fisico; TE=
tamafio de efecto g de Hedges; IC 95%-= intervalos de confianza al 95%; inf= inferior; sup=superior; n= cantidad, Z= z meta
analitica; 1>= nivel de heterogeneidad. Valores en negrita indican significancia estadistica p<0.05.

En cuanto al volumen total del cerebro, en el cuadro 5, no se observa un cambio
significativo tanto en los grupos experimentales [TE= -0.028, 1C95% (-0.240, 0.184), Z=
0.26, 1>= 0%] como controles [TE= 0.013., IC95% (-0.222, 0.250), Z= 0.11, I1>= 0%)].

Cuadro 2. Resultados de los meta analisis del efecto del ejercicio fisico sobre el volumen total del

cerebro en los grupos experimentales y grupos controles.

n 1C 95%
Grupo estudios nsujetos nTE TE Inf Sup z 12
Volumen total del EE 6 156 8 -0.028 -0.240 0.184 0.26 0%
cerebro NEFE 5 127 6 0.013 -0.222 0.250  0.11 0%

Nota: EF= grupos experimental que realizaron ejercicio fisico; NEF= grupos controles que no realizaron ejercicio fisico; TE=
tamafio de efecto g de Hedges; IC 95%-= intervalos de confianza al 95%; inf= inferior; sup=superior; n= cantidad, Z= z meta
analitica; 1>= nivel de heterogeneidad. Valores en negrita indican significancia estadistica p<0.05.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio revis6 y sistematizd la evidencia de los efectos que provocan las
intervenciones de ejercicio fisico sobre el volumen del hipocampo y la materia gris del
cerebro humano. Especificamente al aplicar la técnica para meta analisis intra grupos,
Unicamente se encontré un efecto significativo aunque pequefio (TE= 0.15) del ejercicio
fisico sobre el volumen del hipocampo total. Al evaluar de manera separada la parte
derecha e izquierda del hipocampo, no se evidenciaron efectos significativos. Al comparar
este resultado con los obtenidos en previos meta analisis, los resultados son diferentes. Por
ejemplo, en el primer meta analisis que se identificd y que incluyo cinco investigaciones de
los efectos del ejercicio fisico sobre el volumen del hipocampo, se evidencié un aumento
significativo pequefio (TE= 0.26) en el hipocampo derecho (Li et al., 2017), mientras que
en los resultados de un reciente meta analisis que considerd 14 estudios, los aumentos
significativos aunque también con una magnitud pequefia (TE= 0.26), se mostraron en el

hipocampo izquierdo (Firth et al., 2018).

Al revisar algunos de los trabajos incluidos en este meta analisis, si se observan
incrementos en el volumen de las estructuras del hipocampo posterior a los programas de
ejercicio fisico. En estudios realizados por Erickson et al. (2011); Maass et al. (2016)
mostraron aumentos en el hipocampo izquierdo y derecho al someter a personas sanas a un
entrenamiento aerdbico de 6 meses que consistia en realizar caminatas (al aire libre o en
banda sin fin). En mujeres, el volumen del hipocampo derecho e izquierdo fue mayor luego
de 24 semanas de un trabajo de fuerza (Kim et al., 2017). Y en adultos saludables mayores
de 60 afios de edad actividades de tipo aerdbico y de coordinacion durante 12 meses
incrementd los hemiferios derecho e izquierdo del hipocampo (Niemann et al., 2014b). En
adultos jovenes el hipocampo aumento luego de 6 semanas de ejercicio aerobico (Thomas
et al., 2016). En adultos que padecian de esquizofrenia luego de intervenciones de ejercicio
fisico de 3 meses, se han mostrado incrementos en el volumen del hipocampo derecho e
izquierdo (Malchow et al., 2016) y en el hipocampo total (Pajonk et al., 2010; Woodward et
al., 2018).
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La literatura describe que la estructura del hipocampo es mas suceptible a la plasticidad
(Curlik et al., 2014; Franca, 2018), principalmente debido a que es una zona del cerebro en
las que se manifiestan méas facilmente procesos como la neurogénesis (Katsimpardi, y
Lledo, 2018; Ma et al., 2017; Rendeiro y Rhodes, 2018; Saraulli et al., 2017; Yau et al.,
2014). Estos aumentos en el volumen pueden estar relacionados a cambios en los
neuropilos, los cuales generan un crecimiento de los circuitos sinépticos (Stogsdill et al.,
2017), a una aumento en la red vascular por medio de la angiogénesis (Pereira et al., 2007;
Woodward et al., 2018), e incluso a modificaciones en el cuerpo celular (Thomas et al.,
2012). La neurogénesis es estimulada por los movimientos sucesivos que realiza el cuerpo
humano (Kempermann et al., 2010; Ma et al., 2017) y la angiogénesis se estimula al
incrementar la oxigenacion cerebral que es consecuencia de la locomocidn realizada por el
cuerpo (Bullitt et al., 2009; Bloor, 2005).

También, existe una relacién entre la capacidad cardiorespiratoria (capacidad aerdbica) y la
neuroplasticidad (Hayes et al., 2013). Investigaciones realizadas muestran esta relacion
(Erickson et al., 2011; Maass et al., 2015; McAuley et al. 2011: Stillman et al., 2018;
Weinstein et al., 2012). Las mejoras de la capacidad aérobica conseguida con la
participacion en programas de ejercicio fisico de 6 meses también se correlacionaron con
incrementos en el volumen del hipocampo (Erickson et al., 2011; Maass et al., 2015). Lo
anterior, se puede deber segun la evidencia cientifica en seres humanos, a que la actividad
fisica de tipo aerdbico permite un mayor y mejor aporte de oxigeno y de nutrientes a nivel
cerebral, debido a que aumenta el flujo de sangre (Bullitt et al., 2009; Fjell y Walhovd,
2010; Floel et al., 2010; Thomas, et al., 2012). Estos mecanismos contribuyen a que las
células y neuronas estén mas sanas, estimulan la vascularizacion o angiogénesis y por
supuesto ayuda en las funcionas cognitivas (Baek, 2016; Bullitt et al., 2009; Marmeleira,
2013).

Una de las razones por la cuales se presentan aumentos en el hipocampo puede ser debido a
que la practica de ejercicio fisico estimula procesos bioguimicos, moleculares y celulares
que son precursores de la neuroplasticidad, promoviendo cambios estructurales en la

corteza cerebral asi como en la formacion de nuevas sinapsis 0 reorganizacion de
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conexiones sinapticas (Acevedo-Triana et al., 2014; Fernandes et al., 2017; Hétting y
Raoder, 2013; Voss et al., 2013). El ejercicio fisico logra estimular la produccion de BDNF
(Dinoff et al., 2017; Szuhany et al., 2015), el cual es un neurotréfico esencial para el
funcionamiento cerebral y se encuentra directamente vinculado con el proceso de
neurogénesis (Bathina y Das, 2015; Knaepen et al.,, 2010). Otro de los factores
neurotroficos que son estimulados al realizar ejercicio fisico y que estan involucrados en
los cambios estructurales a nivel cerebral, son el IGF-1 (Stein et al., 2018) que favorece la
ramificacion dendritica (O’Kusky y Ye, 2012), la creaciéon y maduraciéon de células
nerviosas, y en la mielinizacién de los oligodendrocitos y astrocitos (Wrigley et al., 2017).
También, se encuentra el VEGF (Vital et al., 2014), el cual, es el principal factor de
crecimiento vascular endotelial relacionado con la angiogénesis cerebral (Viboolvorakul y
Patumraj, 2014), por lo tanto, contribuye con la produccién de nuevos vasos sanguineos;
ademas de promover la proliferacion de nuevas células en los nichos neurogénicos (Lista y
Sorrentino, 2010; Ogoh y Ainslie, 2009).

En varios estudios se ha mostrado una relacion directa entre el aumento del volumen de
estructuras cerebrales con incrementos en la segregacion de factores neurotroficos. Por
ejemplo, incrementos en los niveles de BDNF después de programas de baile y de caminata
han mostrado relacion con la plasticidad cerebral de zonas del hipocampo (Erickson et al.,
2011; Mller et al., 2017). De manera similar, aumentos de los niveles de IGF-1 después de
intervenciones de ejercicio fisico han mostrado correlaciones con incrementos en el tamafio
del hipocampo (Maass et al., 2016) y del l6bulo medial temporal (Voss et al., 2013).
También, la plasticidad cerebral, vista en expansion de la conectividad neuronal y
proliferacion de neuronas maduras de estructuras como el parahipocampo y el giro
temporal medial ha sido asociada a elevaciones en las concentraciones del VEGF (Licht et
al., 2011; Voss et al., 2013).

Por otra parte, en lo que respecta a la materia gris cerebral, no se evidenciaron tamarios del
efecto significativos. No se encontrd trabajos meta analiticos previos que lo analizaran, por
lo cual, no podemos comparar estos resultados con otros derivados de meta analisis. Sin

embargo, el resultado obtenido en el presente trabajo es consistente con los encontrados
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después de invervenciones de ejercicio fisico, en las cuales, no se evidencian incrementos
en la cantidad de materia gris en pacientes depresivos (Krong et al., 2016) y en pacientes
con Alzheimer (Morris et al., 2017). Asimismo, zonas como el cortex prefrontal
dorsolateral, ventrolateral y el cortex cingulado anterior presentaron disminuciones en la
cantidad de materia gris en adultos mayores sin diagnéstico de enfermedades neuroldgicas
después de un programa de 3 meses de actividad fisica (Jonasson et al., 2017). Y despues
de un programa de fuerza no se reportaron ganancias de materia gris en personas sanas
(Best et al., 2015). Lo anterior difiere de los concluido previmente en algunas revisiones
sistematicas, en la cual se menciond gque hasta un 80% de la materia gris del cerebro puede
incrementar en respuesta al ejercicio fisico (Batouli, y Saba, 2017). De hecho, en dos
trabajos si se reportan ganancias en la materia gris, por ejemplo, en adultos mayores
saludables posterior a un programa de baile (Mduller et al., 2017) y en personas que
padecian esquizofrenia luego de realizar ejercicio aerdbico de baja intensidad (Pajonk et al.,
2010).

En el volumen cerebral total tampoco ha sido evidenciado efectos significativos en los
resultados de este meta analisis. De igual manera, no hay meta analisis previos que lo hayan
evaluado, por lo que se hace dificil constratar este resultados. No obstante, segin lo
encontrado en anteriores trabajos, en adultos mayores saludables se reflejaron
disminuciones en el volumen cerebral total posterior a programas de ejercicio fisico
(Mortimer et al., 2012; Rosano et al., 2017; Scheewe et al., 2013). En pacientes
esquizofrénicos (Scheewe et al., 2013; Woodward et al., 2018) y con problemas depresivos
(Krong et al., 2016), el volumen total del cerebro fue menor posterior a trabajos de ejercicio
fisico. Por el contrario, son poco estudios en los cuales se han observado aumentos en el
volumen cerebral total, por ejemplo en un grupo de adultos mayores saludables que
realizaban Tai Chi (Mortimer et al., 2012) y en grupos que realizaron trabajo aerobico
(Matura et al., 2017; Pajonk et al., 2010).

En lo que respecta a los grupos controles, los tamarfios del efecto se muestran negativos,

mostrando en los grupos que no realizaron ejercicio fisico una tendencia a la disminucion

de su volumen, por lo cual, los resultados del presente meta andlisis de alguna manera
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ayuda a entender que el ejercicio fisico de tipo aerobico ejerce un efecto preventivo sobre la
disminucion volumétrica de las estructuras cerebrales en personas adultas, lo cual, coincide
con lo reportado en otros trabajos que sugieren que el ejercicio fisico tiene la capacidad de
retardar la atrofia cerebral que se le atribuye al envejecimiento (Boraxbekk et al., 2016;
Bherer et al., 2013). Siendo esto favorable para las personas, principalmente adultas
mayores, debido a que se muestra que aquellos individuos que realizan ejercicio fisico de
manera frecuente presentan una retencion del volumen de las redes neuronales y de las
estructuras cerebrales, lo cual, de acuerdo con la literatura, puede estar directamente
relacionado con una disminucion del deterioro cognitivo, asi como con un retraso en la
aparicion de enfermedades neurodegenerativas y demencias (Fjell y Walhovd, 2010;
Marmeleira, 2013; Ruscheweyh et al., 2011). No obstante, la evidencia también es clara al
indicar que bajos niveles de actividad fisica facilita la atrofia en areas corticales y
subcorticales (Arnardottir et al., 2016).

Los resultados de este meta andlisis no evidencian niveles de heterogeneidad altos, que
requirieran el analisis de variables moderadoras. Esto coincide con lo reportado en los
previos meta analisis en los cuales los niveles de heterogeniedad han sido igualmente
menores a 15% (Firth et al., 2018; Li et al., 2017). En algunas revisiones de literatura, se ha
mostrado que los resultados sobre el volumen de las estructuras cerebrales puede variar
considerando variables como la duracion de los tratamientos asi como la intensidad del
ejercicio (Voelcker-Rehage y Niemann, 2013). Hay que tomar en cuenta que las
caracteristicas metodoldgicas en cuanto a la duracion, frecuencia y el tipo de ejercicio de
las intervenciones difieren entre los estudios incluidos en este meta analisis, por lo que hace
dificil identificar cuales son las condiciones y caracteristicas que debe de tener las
intervenciones para generar efectos o no sobre el volumen de la estructuras cerebrales. Es

importante mas investigacion en este tema.

Por altimo, es importante mencionar que a pesar de que este meta analisis reporta un efecto
significativo sobre el hipocampo total, pero con una magnitud pequefia (TE= 0.15), estos
resultados deben de ser interpretados con cautela. De hecho, en el Forets plot (Figura 2), se

observan 14 tamafios del efectos no significativos, por lo cual, es necesario ser cauteloso
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con este resultado, puesto que hay una mayor tendencia de efectos no significativos que no
sugieren este aumento. Sumado a esto, interesantemente se encontraron trabajos en los que
por el contrario, los volumenes de las estructuras cerebrales y la cantidad de materia gris
disminuyeron posterior al ejercicio. En jovenes adultos saludables el ejercicio fisico
aerobico de alta intensidad provocé una disminucién del volumen de estructuras del
hipocampo derecho, como el subiculum y el giro dentado (Wagner et al., 2015). Otras
investigaciones de igual manera han evidenciado disminuciones del hipocampo después de
programas de ejercicio fisico en personas sin diagnostico de enfermedad (Best et al., 2015;
Jonasson et al., 2017; Matura et al., 2017; Parker et al., 2011). En pacientes psicoticos (Lin
et al., 2015), con depresién (Krong et al., 2016), en pacientes con probable Alzheimer
(Morris et al., 2017) y esquizofrénicos (Scheewe et al., 2013) ha sido observable una

pérdida de materia gris luego de los programas de ejercicio fisico.

En la literatura cientifica, aln no se exponen con exactitud posibles razones que expliquen
la disminucion del volumen de las estructuras cerebrales después de programas de ejercicio
fisico. Son muy poco los trabajos en los que se detalla alguna posible razén. A pesar de esta
limitante, algunas de las posibles explicaciones encontradas versan sobre el hecho de que el
programa de ejercicio fisico no lograra generar mejoras en la capacidad aerdbica y
funcional de los individuos (Parker et al., 2011), ni tampoco estimular los procesos
bioquimicos, moleculares y celulares precursores de la platicidad (Zatorre et al., 2012).
Asimismo, al ser la neuroplasticidad el resultado de la combinacién e interaccion de
maltiples factores (Zheng et al., 2015), pueden existir algun factor de carécter intrinseco
como una respuesta bioquimicas, genéticas, fisioldgicas o incluso externa propia de la
metodologia empleada para la intervencion que no haya sido considerado en los trabajos
realizados y que estuviera incidiendo en los efectos del ejercicio sobre la neuroplasticidad.
Otra de las razones, aunque ésta ha sido mas notable en modelos animales, se debe a la

pérdida de fluidos en las estructuras cerebrales (Sparks et al., 2008).
Otra de las posibles explicaciones a esto, se refiere a los procesos de envejecimiento o a la

presencia de enfermedades neurodegenerativas. Ambos han demostrado provocar atrofia

cerebral, por lo que las disminuciones podrian estar relacionadas a estos procesos. La
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presencia de algun tipo de enfermedad neurodegenerativa, de alguna manera limita o
condiciona los efectos del ejercicio fisico sobre las redes neuronales. A medida que
aumenta la edad, la neurogénesis del hipocampo adulto puede disminuir sin efectos
funcionales negativos, lo que provoca que haya una disminucion en su volumen (Fjell y
Walhovd, 2010). Pero no solo afecta al hipocampo; el proceso de envejecimiento deteriora
tanto areas corticales como subcorticales (Gunning- Dixon et al., 2009; Raz et al., 2010;
Shaw et al., 2016). Sin embargo, lo que si es alentador, es el hecho de que la disminucién
general del volumen de las estructuras cerebrales relacionadas con la edad en personas que
realizan ejercicio fisico regulamente parece ser menor en comparacion con las personas con
habitos mas sedentarios (Fjell y Walhovd, 2010).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

El ejercicio fisico ejerce un efecto significativo sobre el volumen del hipocampo
total. Sin embargo, este resultado al ser de magnitud pequefia se vuelve necesario
analizarlo con cautela, puesto que no representa un valor para afirmar
contundentemente que el ejercicio fisico genera aumentos en el volumen de las
estructuras cerebrales como el hipocampo, pero si que el ejercicio fisico representa

un factor protector ante la atrofia cerebral.

El ejercicio fisico no mostrd tener un efecto significativo sobre el volumen de la

materia gris cerebral ni tampoco en el volumen cerebral total.

Para los grupos que no realizaron ejercicio fisico no se mostraron tamafios de efecto

significativos en las estructuras.

Los resultados no mostraron influencia de variables moderadores relacionadas con
las caracteristicas de la poblacion asi como con las caracteristicas de la

intervencion.

Es necesario promover la realizacion de mas investigacion que ayude a entender
mejor los efectos del ejercicio fisico sobre la capacidad de generar aumentos en el
volumen de estructuras cerebrales, ademas de identificar bajo qué condiciones se

podria lograr.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Generar futuras intervenciones con disefios experimentales aleatorizados
comparando diferentes componentes metodologicos como el tipo (aerdbico, de
fuerza, de coordinacion), la duracion, intensidad y frecuencia del ejercicio fisico,

que permita fortalecer las conclusiones y consolidar la evidencia cientifica.

Tomar en cuenta factores como la edad, el género, los niveles de educacion, incluso
la alimentacién de los participantes al momento de analizar los datos, puesto que
podrian representar alguna influencia en los procesos de plasticidad cerebral y por

ende en la funcién cognitiva.

Conducir investigaciones en seres humanos que permitan establecer si los cambios
en el volumen de las estructuras cerebrales atribuidas a la practica de ejercicio
fisico, se pueden ver reflejados en mejoras del rendimiento cognitivo. Para esto,
analizar diferentes areas de la corteza cerebral y tratar de llevarlo a cabo en
diferentes poblaciones como son los nifios, jévenes, adultos y adultos mayores.

Concientizar a la poblacién en general, que el ejercicio fisico, puede ser una opcion
para retrasar la pérdida de materia gris en el cerebro, ayudando a mitigar problemas
relacionados con el envejecimiento, con lo cual se podra mejorar la calidad de vida

de las personas, especialmente en la vejez.

Considerar el ejercicio fisico como un medio apropiado y beneficioso para incluirlo
dentro de las opciones que se les puede ofrecer a personas en su vejez, personas que
presentan algun tipo de enfermedad neurodegenerativa en conjunto con ejercicios

cognitivos e incluso como complemento de los tratamientos farmacolégicos.
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Cuadro 6. Valoracion de la calidad de los estudios experimentales y cuasi

experimentales mediante la Herramienta de Riesgo de Sesgo de Cochrane’s

Collaboration (Higgins y Altman, 2008).

Estudios 1 2 3 4 5 6 Clasificacion de
sesgo

Best et al. (2015) Moderado
Erickson et al. (2011) H Moderado
Johanssen et al. (2017) Alto
Kim et al. (2017) H Moderado
Kleemeyer et al. (2016) Bajo
Krong et al. (2014) Bajo
Lin et al. (2015) Bajo
Maass et al. (2016) Moderado
Matura et al. (2017) Moderado
Malchow et al. (2016) E B B B Alto
Morris et al. (2017) Moderado
Mortimer et al. (2012) Moderado
Miiller et al. (2017) Moderado
Nagamatsu et al. (2016) Alto
Niemann et al. (2014a) B B H Alto
Niemann et al. (2014b) B B H Alto
Rosano et al. (2017) Moderado
Scheewe et al. (2013) Moderado
Pajonk et al. (2010) H Bajo
Parker et al. (2011) E B B Alto
Ten Brinke et al. (2015) H Bajo
Thomas et al. (2016) E H H Alto
Wanger et al. (2015) Moderado
Woodward et al. (2018) Alto

1= Generacion de secuencia; 2= Ocultamiento de la secuencia de asignacion; 3= Cegamiento de la
evaluacion de resultados; 4= Datos de los resultados incompletos; 5= Informes de resultados

selectivos; 6= Otros sesgos.
= cumplimiento, II =no cumple; |;?= no queda claro.
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