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1. Introduccion

El estudio de los cambios en variables fisiologicas producidos por la practica de ejercicio
representa actualmente una de las lineas de investigacion mas relevantes dentro de la
medicina del deporte. Sin embargo, no todas las variables han sido investigadas al mismo
nivel. Este es el caso de las cognitivas, cuyo estudio, marginal con respecto al resto, presenta
un amplio espectro de innovacion.

El rango de aplicacion de posibles mejoras en las variables cognitivas como resultado
del ejercicio abarca desde mejoras en el aprendizaje hasta el tratamiento de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, el Parkinson y otro tipo de demencias. En el ambito
deportivo, se estudia el impacto de dichas variables en el desempefio del atleta.

Una de las variables cognitivas mas estudiada es la memoria. Esta desempefia un papel
esencial en la inteligencia, la conciencia, la personalidad y el juicio. No obstante, atin no se
ha encontrado un modelo certero que explique el funcionamiento de la memoria. Existen
multiples modelos que dividen la memoria en funcidén de su temporalidad, su localizacion
anatomica y su interrelacion con otros procesos cognitivos. El presente estudio se enfocara
en el modelo de memoria de trabajo y sus subcomponentes, en particular la memoria de
trabajo visuoespacial (MTV-E por sus siglas en inglés).

La memoria de trabajo es una memoria de corta duracion que utiliza la informacion
proveniente de estimulos sensoriales y los asocia con memorias de larga o mediana duracion
para ejecutar funciones mentales complejas como lo son el aprendizaje, el razonamiento, el
lenguaje, etc. Segun los modelos de Baddeley y Hitch, la memoria de trabajo se divide en

tres subcomponentes: central ejecutiva, memoria de trabajo visuoespacial, y el bucle



fonolodgico; dicha division estd basada en la localizacion, informacion y estructuras de
asociacion que utilizan.

Varios estudios han registrado mejoras, tanto agudas como cronicas, en la memoria de
trabajo como consecuencia de la realizacion de ejercicio aerdbico. Sin embargo, a la fecha
no existen estudios que identifiquen el subcomponente determinante de dichas mejoras.

La presente investigacion utilizara al jugador de ajedrez como sujeto de estudio por
dos razones. La primera de ellas; la MTV-E y el bucle fonoldgico son cruciales para el
desempefio deportivo del ajedrecista. Aunque con resultados mixtos, algunos estudios han
intentado determinar cual de estos dos tipos de memoria predomina, siendo a la fecha la
MTV-E el subcomponente considerado el més importante. El segundo motivo es la gran
inactividad fisica de los ajedrecistas que aumenta la susceptibilidad de manifestar cambios
en variables fisioldgicas y cognitivas posterior a realizar ejercicio.

La intencidn de este estudio es observar los cambios en la MTV-E posterior a una sesion

de ejercicio aerdbico en ajedrecistas pertenecientes a la UNAM.

2. Marco Teorico

2.1 Memoria: definicioén y subtipos
La memoria es una funcién mental superior que se define como “la capacidad de retener
y evocar eventos del pasado mediante procesos neurobioldgicos de almacenamiento y
recuperacion de la informacion basica en el aprendizaje™'. La memoria se divide en subtipos
segun sus caracteristicas clinicas y neuroanatomicas. La categorizacion mdas conocida
distingue dos tipos de memoria en funcion del tiempo de retencion de la informacion: la

memoria a largo plazo y la memoria a corto plazo 2.



Esta ultima contiene a su vez subcomponentes que aplican de manera distinta la
informacion en la resolucion de problemas, en el razonamiento, el lenguaje y el aprendizaje.

La memoria de trabajo forma parte de dichos subcomponentes.

2.2 Memoria de trabajo: definicion y subtipos

Baddeley y Hitch, en su estudio de 1974, definen la memoria de trabajo como un
“sistema cerebral que provee almacenamiento y manipulacién temporal de la informacion
necesaria para tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, aprendizaje y
razonamiento’?. La memoria de trabajo es por lo tanto un proceso cognitivo de corta duracion
(aproximadamente de 10 a 20 segundos) que resulta esencial en la codificacion de
informacion sensorial, y cuya aplicacion es fundamental para la toma de decisiones y la
resolucion de problemas.

Para facilitar su estudio, la memoria de trabajo se ha subdividido en varios componentes
que han sufrido cambios en su funciéon y nomenclatura a lo largo de los afios. Actualmente
los subcomponentes mas estudiados son los propuestos originalmente por Baddeley y Hitch,
es decir la memoria de trabajo central ejecutiva, la memoria de trabajo visuo-espacial (MTV-
E) y el bucle fonologico (cf. figura 1). Estos subcomponentes comparten estructuras
neuroanatémicas y estan interconectados entre si. Sin embargo, cada subcomponente se

activa de manera dominante dependiendo de la tarea a realizar.



Figura 1. Esquematizacion de los subcomponentes de l1a memoria de trabajo
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Recuperado: “Exploring visual-spatial working memory: a critical review of concepts and models”. McAfoose J,
Baune (2009). Neuropsychol Rev;19(1):130-42

2.3Memoria de Trabajo Visuo-Espacial MTV-E)

Es la capacidad para determinar la identidad y el significado de un objeto, asi como su
localizacion en el espacio®. La codificacion visuo-espacial debe ser flexible y eficiente para
poder generar decisiones rapidas y acertadas en un ambiente dindmico (iluminacion
ambiental, posicion y tamafio del objeto, etc). Aunque las funciones de la MTV-E son
complejas, existe evidencia de su presencia a nivel anatdmico, neurofisioldgico,
imagenologico, y clinico +°.

Uno de los problemas que presenta el estudio de las funciones cognitivas superiores es
la dificultad para medir de manera fidedigna la funcion deseada, sin que la interferencia de
otras funciones mentales’. Ademas, se debe tomar en cuenta la especificidad del dominio
durante la medicion de variables cognitivas ya que, para una misma poblacion, los resultados

de pruebas distintas disefiadas para medir la misma variable varian en funcioén del dominio



que mida con mayor especificidad la prueba. Por ejemplo, en el caso de la MTV-E, se trata
del dominio espacial o el visual®’.

Dentro de este contexto, la MTV-E ha sido medida por una bateria distinta de pruebas,
de las cuales la pueba de Corsi Block ha mostrado la mayor popularidad, aplicabilidad y

validez.

2.4 Prueba de Corsi

Creada en 1972, la prueba de Corsi Block es una prueba que consiste en la
presentacion de nueve bloques colocados frente al paciente en una disposicion especifica (cf.
figura 2). El aplicador toca con un dedo los bloques con un patrén aleatorio, y posteriormente
se pide al paciente que reproduzca la secuencia antes realizada. Se pueden realizar hasta tres
secuencias por etapa, estableciendo el margen de error para considerarla completada. De
hecho, las condiciones 6ptimas de aplicacion son: dos secuencias por etapa y un margen de
error de 50%. La calificacion de la prueba se realiza por diversos métodos como el porcentaje
de secuencias completadas, el nimero de bloques recordados o el numero de la ultima etapa

completada correctamente, siendo éste el método mas especifico para medir la MTV-E.s



Figura 2. Esquema de la disposicion espacial de cubos en la prueba Corsi
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Recuperado : “The Corsi Block-Tapping Task: Standardization and Normative Data”. Kessels RPC et al 2000; Applied
Neuropsychology 7(4):252-8.

Actualmente existen versiones digitales de la prueba que han sido validadas con la
prueba original de 1972. La version digital consiste en nueve cuadrados puestos en una
disposicion similar a la prueba original sobre un fondo negro o blanco. Posteriormente, se
elige de manera aleatoria una secuencia previamente programada, asociada a distintos niveles
de dificultad que aumentan de manera gradual conforme se completan las etapas (cf. figura
3). La prueba digital de Corsi Block (también conocida como eCorsi) es mas comoda de
aplicar en comparaciéon con la original ya que reduce el estrés del paciente inherente a la
prueba. Asimismo, las secuencias pueden ser programadas con mayor exactitud,

disminuyendo el sesgo del aplicador y estandarizando los tiempos de aplicacion. Por ultimo,



la eCorsi recopila otros datos que serian complicados de medir en la prueba original, como
Lti d . Lt de i g
el tiempo de reaccion y el tiempo de ejecucion.

Figura 3. Disposicion espacial de recuadros en la prueba eCorsi

Recuperado: “eCorsi: implementation and testing of the Corsi block-tapping task for digital
“tablets. Brunetti, R., Del Gatto, C., & Delogu, F. (2014). Frontiers in psychology, 5, 939.

2.5 Diferencias en la MTV-E de acuerdo al sexo y a la edad

Como todas las funciones mentales superiores, la MTV-E es una funcién que madura
con la edad. Segun el estudio de Rowe, la maduracion anatomica y funcional de la MTV-E
alcanza su culmen a los 18 afios!’. No obstante, la MTV-E muestra un declive en los adultos
mayores a partir de una edad media de 65 afios'!. En cuestion de sexo, las mujeres muestran

valores inferiores a aquellos de los hombres en las pruebas de MTV-E, independientemente

de la edad.!012



2.6 Ejercicio: definicion y tipos

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que consiste en un movimiento corporal
repetitivo, planeado y estructurado con la intencion de mejorar o mantener uno o mas
componentes de la condicion fisica y la salud 1. El ejercicio puede ser aerdbico o anaerobico.
El ejercicio aerdbico es cualquier actividad que utilice rutas metabolicas dependientes de
oxigeno, que sea mantenida en el tiempo y sea ritmica, por ejemplo, caminar, correr, andar
en bicicleta, bailar y nadar. El ejercicio anaerobico, por el contrario, utiliza rutas metabdlicas
independientes del oxigeno inhalado, a través de sustratos almacenadas dentro de los
musculos, en un periodo corto de tiempo. Algunos ejemplos de ejercicios anaerdbicos son
los esprints, el entrenamiento intervalico de alta intensidad y el levantamiento de pesas.
Ambos tipos de ejercicio provocan cambios agudos y adaptaciones crénicas en distintos
sistemas y aparatos corporales como el cardiovascular, inmunoldgico, cognitivo, etc. '

Estas adaptaciones y cambios son dependientes de las variables del ejercicio que estan
contenidas en el acronimo FITT (Frecuencia Intensidad Tiempo Tipo). El control y la
correcta aplicacion de dichas variables para obtener las adaptaciones deseadas es conocido
como prescripcion del ejercicio. Asi pues, una de las variables de mayor importancia es la
intensidad, que puede ser ligera, moderada o vigorosa y que se mide a través de distintos
métodos como la frecuencia cardiaca maxima, la frecuencia cardiaca de reserva, el consumo
de oxigeno (VO?2) de reserva, la escala de Borg de percepcion del esfuerzo y la prueba del
habla. Para fines de este estudio, se utilizara la intensidad moderada, cuya definicion sera en
cuestion de equivalentes metabodlicos (3 a 5.9) 0 40-60% de la frecuencia cardiaca de reserva

y VO2 max. 1



2.7 Ejercicio y memoria

El ejercicio en su modalidad aerdbica y anaerdbica ha sido sujeto de investigacion en
afios recientes por sus efectos benéficos a nivel de la cognicidn, con poblaciones de estudio
que van desde nifios preescolares (mejorando el rendimiento escolar) hasta adultos mayores
con enfermedades como demencia, Alzheimer o Parkinson. Estos ultimos manifestaron,
gracias el ejercicio, un aumento en la neuro plasticidad, mejora de la calidad de vida y
reduccion en la carga de proteina Beta Amiloide a nivel cerebral en la enfermedad de
Alzheimer!>-17,

Una de las lineas de investigacion encaminadas a la mejora de la cognicion se ha
enfocado en el estudio de la memoria de trabajo, y en especifico la memoria de trabajo visuo-
espacial (MTV-E). Asi pues, varios estudios han encontrado mejorias clinicas agudas y
crénicas en la memoria de trabajo, con ejercicio aerobico y de fuerza. Sin embargo, debido
al sesgo de interferencia de las pruebas utilizadas, no se ha podido concluir sobre si estas
mejorias suceden exclusivamente en la memoria de trabajo o si se apoyan en cambios de
otros sistemas cerebrales, como la atencion o el razonamiento. Tampoco se ha determinado
el subcomponente de la memoria de trabajo que favorece dicha mejoria. '7!8

Estudios murinos han observado mejoras -agudas y cronicas- significativas a nivel
molecular y anatémico en la MTV-E, lo cual sugiere que dichos cambios podrian presentarse
en modelos humanos. No obstante, tanto las caracteristicas del ejercicio en animales como
las pruebas utilizadas para la medicion de las funciones mentales no siempre son
reproducibles en modelos humanos. !’

A pesar de las mejoras de la MTV-E encontradas, algunos estudios han presentado

resultados mixtos 1%2°, A la fecha, no existen estudios que relacionen de manera concluyente
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cambios (agudos o crénicos) en la MTV-E en modelos humanos posterior a una sesion de
ejercicio aerdbico.
2.8 Bases neurofisiologicas de la relacion ejercicio-memoria

Tanto el ejercicio aerdbico como el anaerdbico en su modalidad de entrenamiento de
fuerza, han demostrado generar un aumento en el volumen de las areas cerebrales donde se
integra la MTV-E, dentro de las cuales el hipocampo y la corteza prefrontal han sido las mas
estudiadas. 7

A nivel molecular, el BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) y el IGF.1 (Insulin
Growth Factor), son moléculas pertenecientes a la familia de los neurotréficos que
intervienen en la mejora de la cognicion asociada al ejercicio (cf. figura 5). Su aumento en la
plasticidad neuronal, la neurogénesis y los cambios anatomicos antes mencionados
representan uno de los mecanismos propuestos de la mejora con el ejercicio!’?!. También se
ha encontrado una relacion directamente proporcional entre la condicion cardiorrespiratoria
-en especifico los valores de VO2 max- y los valores basales de BDNF (cf. figura 5).

Aunque los mecanismos especificos de la mejora en la memoria como resultado de un
aumento de BDNF posterior al ejercicio aerdbico y de fuerza no han sido del todo
esclarecidos, se han observado aumentos localizados de BDNF en las regiones anatdmicas
de mayor activacion durante la recoleccion de memoria de trabajo, como la corteza
prefrontal, donde el aumento del BDNF durante y posterior al ejercicio promueve la
neurogénesis'®??

Actualmente no existe un consenso acerca del mecanismo del ejercicio que desencadena
la liberacion de BDNF. Existen teorias que relacionan el aumento del BDNF posterior al

ejercicio con el aumento de lactato, la norepinefrina y las modificaciones transitorias del flujo
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sanguineo cerebral'>!82!, Sin embargo, cabe resaltar que todos estos estudios dan por sentada
una relacion directamente proporcional entre los valores del BDNF periférico y el BDNF
cerebral cuya medicion directa es imposible, lo cual impide la validacion de los resultados.

En la comparacion entre ejercicio aerdbico y anaerdbico en su modalidad de
entrenamiento de fuerza, el aerdbico es el inico que muestra un aumento del BDNF.2> A
pesar de que ambas modalidades han demostrado mejoras cognitivas en agudo y adaptaciones
crénicas, el ejercicio de fuerza provocaria dichos cambios a través de otras vias distintas al
BDNF, como el AKT'®,

En cuanto a la modalidad de ejercicio aerdbico que mayores mejoras en la memoria
muestra, se ha encontrado una respuesta similar para una sesion o un programa continuo de
ejercicio aerobico. En una sola sesion, las mejoras de la memoria se presentan por el aumento
transitorio del BDNF a nivel del sistema nervioso central, mientras que un programa continuo
de ejercicio aerobico potencia el aumento del BDNF posterior a la realizacion del ejercicio,
sin modificar el efecto moderado de dicho aumento. El mecanismo de dicha potenciacion no
ha sido explicado en su totalidad, la teoria mas estudiada ha sido un aumento en el BNDF
basal, sin embargo esto ha sido ya descartado.!’

Se ha observado que los efectos agudos del BDNF relacionados al ejercicio aerdbico son
dependientes de tiempo. Los valores del BDNF periférico aumentan durante la realizacion

del ejercicio y alcanzan su maximo incremento entre 10 y 60 minutos?>.
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Figura 5. Cambios en el BDNF posterior a una sesion de ejercicio aerébico
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EIL: Grupo experimental con nivel de acondicionamiento bajo, EIH: Grupo experimental con nivel de
acondicionamiento alto, NEI: grupo sin intervencion de ejercicio

Recuperado de: “Impact of acute aerobic exercise and cardiorespiratory fitness on visuospatial attention performance and
serum BDNF levels.” Tsai, C. L., Chen, (2014) Psychoneuroendocrinology, 41, 121-131.

2.9 Ajedrez: definicion y relacion con el ejercicio

El ajedrez es un juego entre dos personas, cada una de las cuales dispone de
16 piezas moviles que se colocan sobre un tablero dividido en 64 casillas. Cada ficha tiene
un modo caracteristico de desplazamiento en el tablero, lo cual confiere al juego un grado de
estrategia y resolucién de problemas elevado. Una partida de ajedrez concluye cuando la
pieza con valor de “Rey” es tomada por el adversario. En la modalidad de ajedrez Blitz, los
jugadores cuentan con un tiempo maximo de 5 a 10 minutos por jugada para completar una
partida de 60 movimientos (el tiempo es controlado con reloj digital)®.

El ajedrez cuenta con una Federacion Internacional, reconocida por el Comité Olimpico

Internacional, por lo que en su formato competitivo es considerado un deporte. El nivel de
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habilidad de cada jugador se clasifica de acuerdo con el sistema de puntuacion Elo FIDE que
va desde campeo6n del mundo hasta principiante.

El ajedrez resulta de particular interés por la dicotomia que representan las funciones
cognitivas necesarias para su practica:

-Visuo-espacialmente: el movimiento de las piezas a través del tablero
-Propositivamente (bucle fonologico): como una serie de protocolos verbales

Varios estudios han intentado esclarecer el componente de la memoria de trabajo
predominante para el rendimiento en el ajedrez, con resultados mixtos. Un estudio demostro,
a través de la supresion de la MTV-E por medio de distractores e impidiendo la visualizacion
del tablero, que el nivel de habilidad del ajedrez depende de la MTV-E 24, A pesar de la
discordancia entre los hallazgos acerca de la MTV-E, los estudios de Grabner 2007 y Sala
2017 demuestran el papel esencial de la MTV-E en el nivel de habilidad del ajedrez >%.

Un metaanalisis del 2017 encontré que los jugadores expertos de ajedrez tienen mejores
capacidades cognitivas, incluida la MTV-E, en comparacion con la poblacion que no practica
ajedrez >, Ademas, Unterrainer en 2006 encontr6 una mejora en la MTV-E, medida con el
Corsi Block test, en los niveles de los jugadores expertos comparada con los jugadores
novatos .

A nivel deportivo, aunque el ajedrecista muestra una tendencia a niveles de actividad
fisica bajos, su consumo maximo de oxigeno es promedio para su rango de edad °. Sin

embargo, no existen estudios que midan estas variables en la poblaciéon mexicana.
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3. Justificacion

La memoria de trabajo visuo-espacial (MTV-E) es esencial para actuar en la vida
cotidiana y para la toma de decisiones®. Asi pues, la MTV-E ha sido también estudiada en el

a ’» y como marcador de severidad y diagndstico en

campo de la psicologia deportiv
enfermedades como Alzheimer, demencia y dafio cerebral®!>. En una revision exhaustiva de
la literatura sobre el tema se han encontrado estudios murinos que han observado mejoras
significativas a nivel molecular y anatomico en la MTV-E; cambios en agudo y adaptaciones
cronicas que sugieren que dichas mejoras podrian presentarse en seres humanos!”!'®. No
obstante, al tratar de reproducir lo encontrado en modelos animales en modelos humanos, se
han encontrado resultados mixtos, debido en parte a las caracteristicas del ejercicio utilizadas
en los estudios animales, las cuales no se pueden comparar con las caracteristicas del ejercicio
normalmente realizado en un modelo humano, asi como el tipo de pruebas que se utilizan,
poco aplicables en un modelo humano!72!27,

La relevancia del presente estudio radica en demostrar que las mejorias observadas en la
MTV-E después de una sesion de ejercicio aerdbico de los modelos animales también se
presentan en el ser humano. En caso de establecer una mejoria observable en la MTV-E con
una sesion de ejercicio aerobico en esta investigacion, se aumentara el entendimiento de la
MTV-E, asi como su aplicacion en la mejora de los procesos cognitivos en adultos y nifios
sanos, pacientes con enfermedades mentales como Alzheimer, depresion y ansiedad!>?! |
pudiendo abrir una linea de investigacion dirigida a establecer las variables 6ptimas para la
prescripcion del ejercicio con fines del desarrollo de la MTV-E.

Existen estudios que han demostrado incrementos en la memoria de trabajo posterior a

una sesion de ejercicio aerobico no mayores a 10% 2° . En caso de que lo encontrado en
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estudios murinos sea reproducible en el ser humano y la MTV-E sea el subcomponente
determinante del aumento en la memoria de trabajo, la MTV-E aumentara el 10% esperado.
La intencion de este estudio de utilizar la prueba de Corsi Block para la medicion de la MTV-
E, es novedosa y no existe antecedente en la literatura de algun estudio que la utilice para
medir los cambios de la MTV-E posterior a una sesion de ejercicio.

La prueba de Corsi-Block, considerada como la prueba no verbal mas importante en el
campo de la investigacion neuropsicoldgica, se ha demostrado capaz de medir de manera
especifica y sensible la MTV-E y aislarla de los demas componentes de la memoria de
trabajo. Actualmente existen versiones digitales de dicha prueba’, las cuales han sido
validadas con la prueba original, mostrando beneficios como la comodidad de aplicacion,
elimina el sesgo del aplicador y son programables para variar en grados de dificultad. A pesar
de su popularidad, no existen estudios que utilicen la prueba de Corsi en cualquiera de sus
dos formatos (analdgico y digital) para relacionar la MTV-E vy el ejercicio, por lo que esta
investigacion seria pionera en utilizar esta prueba como herramienta de analisis de la MTV-
E y el gjercicio®.

La decision de realizar una sesion de ejercicio aerdbico sobre ejercicio de fuerza, radica
en los estudios murinos que observaron el aumento de la MTV-E y su relacion con el BDNF;
el ejercicio de fuerza utiliza vias moleculares distintas al BDNF para mejorar la memoria.

La poblacion fue elegida para este estudio, jugadores de ajedrez, en base a su tendencia
al sedentarismo y a presentar valores bajos de aptitud fisica para su grupo de edad, lo que los
convierte en una poblacion ideal para mostrar respuestas en agudo con una sesion de ejercicio
aerobico °. Por lo observado en diversos estudios, los jugadores con mejor desempefio, tienen
niveles de MTV-E mas elevados, por lo que una potencial mejora en la MTV-E con el

ejercicio aerdbico, significaria un aumento en el desempefio del ajedrecista®*.
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4. Planteamiento del problema

e Objetivo
Analizar los cambios agudos provocados por una sesiéon de ejercicio aerdbico en la
memoria de trabajo visuo-espacial en jugadores de ajedrez

e Objetivo secundario
Medir el nivel de actividad fisica de los jugadores de ajedrez y relacionarlo con sus
niveles basales de MTV-E

e Pregunta de investigacion
(Cudles son los cambios de la memoria de trabajo visuo-espacial, posterior a la
realizacion de una sesion de ejercicio aerdbico?

e Hipotesis
Una sesion de ejercicio aerobico resultara en un aumento del 10% de la MTV-E medido
por la prueba de Corsi Block Test en los jugadores del equipo de ajedrez.

e Hipotesis nula
Una sesion de ejercicio aerdbico no mostrara cambios de la MTV-E medidos por la

prueba de Corsi Black Test en los jugadores del equipo de ajedrez.

5. Consideraciones éticas

Por sus caracteristicas, el proyecto de investigacion no supone un riesgo para la salud
del participante. No obstante, se dio un consentimiento informado (cf. anexo 2) por escrito
en el cual se describen las problematicas inherentes a la realizacion de una prueba de esfuerzo

maximo y una sesion de ejercicio moderado; también se asegura la privacidad en el manejo
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de la informacién recabada como resultado del cuestionario IPAQ, asi como datos

personales.

6. Material y métodos

Tipo de estudio
* Cuantitativo
= Experimental
* De intervencion
= Aleatorizado
= Prospectivo
Universo

= Jugadores de ajedrez

Poblacion

= Jugadores de ajedrez pertenecientes a la UNAM

Criterios de Inclusion

= Ser jugadores de ajedrez pertenecientes a la UNAM
= Tener entre 18 y 35 afios
= Consentimiento del paciente por escrito

Criterios de exclusion

= Presentar lesiones osteo-musculares que comprometan la realizacion de ejercicio
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Tener discapacidad intelectual, visual o auditiva

Ser portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial o enfermedades

cardiovasculares

Estar en tratamiento con medicamentos nootropicos, antidepresivos, psico-

estimulantes, ansioliticos o beta-bloqueadores

Recursos

Consentimiento informado por escrito (cf. anexo 2)

Cuestionario IPAQ version corta de auto llenado traducido al espanol (2006) (cf.
anexo 3)

Banda sin fin marca quinton 1 Q-Stress tm55

Telemetria realizada en aparato con sistema QUINTON modelo Q-TEL

Electrodos de gomaespuma para Monitoreo 3M “ Red Dot” 2237

Ipad air (iOS 12) con programa de prueba de Corsi Block Test con el programa

Pathspan (cf. seccion 3.1)

Procedimiento

7.1 Seleccion de muestra

La muestra se recolectd a partir de cuatro platicas en el Centro de Estudios Superiores

del Deporte en Ciudad Universitaria, dirigida a los jugadores inscritos en el programa de

ajedrez de la UNAM. En las platicas se expusieron las caracteristicas del estudio, asi como

los potenciales beneficios para la practica del ajedrez que resultarian del mismo.
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Posteriormente se pidié un pre-registro de los interesados. Como parte del estudio se ofrecid
una valoracion morfofuncional a realizar en la Direccion de Medicina del Deporte UNAM,

sin ningdn costo.

7.2 IPAQ
Se aplicod cuestionario IPAQ version corta formato auto administrado-ultimos 7 dias,
completamente traducido al espafiol con el fin de medir los niveles de actividad fisica de los

participantes.

7.3 Prueba Corsi Block Test

Se realiz6 la medicion de la MTV-E con la prueba de Corsi Block Test, aplicada
digitalmente en un iPad air 2 sistema operativo IOS 12.1.4, con el programa PathSpan version
3.0. El disefio de la aplicacion esta basado en las normativas para la aplicacion digital de la
prueba Corsi Block (eCorsi) y ha sido validada en un entorno clinico.

Esta aplicacion cuenta con instrucciones propias que aparecen al iniciarla, no obstante,
se dieron nuevamente las instrucciones de forma verbal, explicando el desarrollo de la
prueba, el caracter incremental de la dificultad y el nimero de objetos por secuencia, la
direccidn a la que se debia de reproducir la secuencia (hacia delante) y el niimero de intentos
por nivel (dos). Se concedieron dos intentos de prueba para familiarizarse con el dispositivo
y la forma de seleccionar las casillas. La aplicacion cuenta con estimulos sonoros que indican
el inicio y finalizacion de la secuencia, asi como el momento en que se debe iniciar la
reproduccion de la misma. Una vez dadas las instrucciones, se dejaba al paciente realizar la

prueba sentado en un ambiente relajado.

20



7.4 Prueba de esfuerzo
Se realizo una prueba de esfuerzo en banda sin fin, marca Quinton 1 Q-Stress tm55 ,
siguiendo el protocolo de Bruce (cf. anexo 1) para valoraciéon de VO2 pico, con la finalidad
de descartar riesgo asociado a la realizacion de ejercicio y determinar rango de intensidades

relativas de ejercicio aerdbico para la segunda visita.

7.5 Desarrollo del estudio

Se realizaron dos visitas. En la primera, se realiz6 una historia clinica completa para
descartar comorbilidades que excluyeran al paciente del estudio, como diabetes, hipertension
arterial sistémica, lesiones osteomusculares agudas o cronicas que impidieran la realizacién
de ejercicio, entre otras. Se aplico cuestionario IPAQ para medir los niveles de actividad
fisica de los participantes. Posteriormente se realizo la primera evaluacion de la MTV-E con
la prueba de Corsi Block Test, aplicada digitalmente con el programa PathSpan version 3.0.
Una vez hecha la prueba, se realizé una prueba de esfuerzo en banda sin fin con protocolo de
bruce (cf. anexo 1) para valoracion de VO2 pico, con la finalidad de descartar riesgo asociado
a la realizacion de ejercicio y determinar rango de intensidades relativas de ejercicio aerdbico
para la segunda visita

En la segunda visita, realizada en promedio una semana después de la primera
evaluacion (con un minimo de 72 horas entre cada visita), se dividi6 a los participantes de
manera aleatoria -al sacar un papel con los nimeros 1 o 2 de un tazén cubierto que impedia
la visibilidad- en dos grupos: un grupo control y otro experimental que realizé una dosis de
ejercicio. Se solicitd a los participantes no realizar ejercicio o actividades fisicas de

intensidad moderada o vigorosa, asi como consumir bebidas alcohdlicas, café, medicamentos
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nootropicos, antidepresivos, psico-estimulantes, ansioliticos o beta-bloqueadores, al menos
24 horas previas a la segunda visita.

El grupo control realizé la prueba Corsi Block Test, previo 10 minutos de sedestacion
sin estimulos visuales o auditivos.

El grupo experimental realiz6 una sesion de ejercicio aerébico moderado individualizado
por carga de trabajo correspondiente al 40%-60% del VO2 de reserva segun las guias del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) 3, con duracién de 30 minutos.
Después de un descanso activo de 3 minutos y uno pasivo de 7 minutos, se realizo la segunda

medicion de la prueba Corsi Block. (cf. figura 6)

Figura 6. Procedimiento de evaluacion

10 minutos de
sedestacion sin
estimulos visuales o

Grupo control

Visita 1

1. Consentimiento informado
2. Aplicacion de cuestionario IPAQ
€n su version corta Visita 2
3, Primera Medicion (basal) de la 1 semana después Se ubica de manera aleatoria a
MTVE con la Prueba Corsi Block los pacientes en 2 grupos
Test
4, Medicion del VO 2 pico con una
prueba de esfuerzo en banda sin fin
con protocolo de Bruce

Segunda medicion de MTV-E

con prueba de Corsi Block

Grupo experimental Realizar 30 minutos de
ejercicio aerdhico moderado
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8. Definicion de variables

Variable Definiciéon Conceptual Definicioén operacional Tipo Unidad
VO2 pico | Pico de consumo de oxigeno al | Resultado de la  formula |Cuantitativa | ml.kg.min
maximo nivel tolerado de ejercicio | VO2max=3.298x(tiempo continua

por un sujeto?® alcanzado en la prueba)+4.07
Actividad | Cualquier movimiento corporal | Categoria del cuestionario |Cualitativa Bajo,
fisica producido por los musculos | IPAQ o Kilo-Caloria/semana: moderado,
esqueléticos que exija un gasto de alto
energia (IPAQ)
Memoria La capacidad de la memoria de | Nivel de ultima etapa |Numérica Etapas (test
Visuo- trabajo para determinar la identidad | completada satisfactoria-mente | finita de Corsi)
y significado de un objeto, asi como | en el test de eCorsi
espacial

su localizacion en el espacio®
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9. Resultados

Se realiz6 el andlisis de datos en el programa SPSS (IBM) version de prueba 23.0.

Participaron un total de 20 sujetos, de los cuales inicamente 11 completaron las dos visitas.

Los sujetos que realizaron la sesion de ejercicio completaron 30 minutos de ejercicio en

los rangos establecidos.

Figura 7. Conformacion de la muestra

Se registraron 40
sujetos para realizar el

estudio
A
Acudc.en 20 59]'.3‘05 a Se excluyen 2 pacientes por no
primera visita encontrarse en el rango de edad

9 sujetos no acuden a
segunda visita

L

Muestra final de 11
sujetos

24



9.1. Analisis descriptivo

Participaron 11 sujetos de los cuales 8 son hombres, representando el 72% de la muestra.
La media de edad fue de 23. 39 afios = 5.8. El VO2 pico promedio fue de 38.6 ml/kg/min +

7.47. (cf. tabla 3

Tabla 3. Analisis Descriptivo de edad y VO2 pico de la muestra

Edad VO2 pico
Media 23.39 38.26
Desviacion estandar 5841 7.473
Minimo 18.90 29.00
Méximo 39.20 51.00
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Vo2 pico

Media = 38,26
Desviacion estandar = 7,473

Frecuencia

0
25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00

Vo2 pico

El valor de VO2 pico separado por sexo mostré una media de 40.49 ml/kg/min + 7.3 en

hombres y 32.33 ml/kg/min + 4.1 en mujeres. (cf. tabla 4)
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Tabla 4. VO2 pico relativo al sexo

masculino
Sujetos 8
Media 40.49
Desviacion estandar 7.355
Minimo 31.50
Maximo 51.00

Vo2 pico

femenino
3
32.33
4.163
29.00
37.00

El nivel de actividad fisica de acuerdo a los resultados del cuestionario IPAQ mostro un

nivel de actividad fisica moderada en 5 sujetos equivalente al 45% de la muestra, mientras

que 3 sujetos registraron niveles de actividad fisica bajo y altos respectivamente, equivalente

al 27 % (cf. tabla 5)

Tabla 5. Frecuencias de sexo y nivel de Actividad Fisica

Sujetos
Sexo Masculino 8
Femenino 3
IPAQ alto 3
bajo 3
moderado 5

Total

11
11
11
11
11

Proporcion

0.727
0.273
0.273
0.273
0.455
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IPAQ

Frecuencia

alto bajo moderado
IPAQ

Sexo

Frecuencia

fem masc

Sexo

El nivel de actividad fisica relacionado a los valores de VO2 pico fue de 43.73 ml/kg/min
+10.65 para el nivel alto, 36.95 ml/kg/min + 6.0 para el nivel moderado y 35 ml/kg/min +

5.2 para el bajo. (cf. tabla 6)
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Tabla 6. Nivel de actividad fisica relacionado con VO2 pico

alto bajo moderado
Sujetos 3 3 5
Media 43.73 35.00 36.95
Desv. Est 10.65 5.292 6.028
Minimo 31.50 29.00 31.00
Maiximo 51.00 39.00 47.00

La MTV-E separado por el nivel de actividad fisica fue de 7.3 + 2.0 para el nivel alto, 8

+1.4 para el moderado y 7 + 1.7 para el nivel bajo. (cf. tabla 7)

Tabla 7. Nivel de actividad fisica y Corsi Block Test Primera medicion

alto bajo moderado
Sujetos 3 3 5
Media 7.333 7.000 8.000
Desv. Est 2.082 1.732 1.414
Minimo 5.000 6.000 6.000
Maximo 9.000 9.000 9.000

9.2 Andlisis Estadistico

Se dividi6é de manera aleatoria a los sujetos en dos grupos; un grupo control y un grupo
experimental el cual realiz6 la sesion ejercicio con las caracteristicas previamente descritas.
En el grupo control participaron 6 sujetos y 5 para el experimental. Se prob6 la normalidad
de la muestra con la prueba de Shapiro-Wilk, por ser una muestra con menos de 30 sujetos.
La prueba demostro la hipotesis nula de normalidad con un valor de p de 0.49 para el grupo
experimental en la primera medicion y una p de 0.086 para la segunda medicion. Ademas, se
comprobd la distribucion normal del grupo control con un p de 0.007 en la primera medicion
y p de 0.001 en la segunda medicion. (cf. tabla 8). Las medias y desviaciones estandar de

cada grupo se muestran en la tabla 9.
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Tabla 8.Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W p
Corsi Block Test 1* medicion experimental 0.914 0.490
control 0.702 0.007
Corsi Block Test 2* medicion experimental 0.803 0.086
control 0.640 0.001

Tabla 9. Analisis descriptivo

N Media DE

Corsi grupo experimental 1* medicion 5 7.600 1.517
Corsi grupo experimental 2* medicion 5 7.800 1.304
Corsi grupo control 1* medicion 6 8.167 1.329
Corsi grupo control 2* medicion 6 7.333 0.516

De acuerdo a las caracteristicas de la muestra, se utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney
para muestras independientes en el andlisis entre grupos (control vs experimental) en su
primera y segunda medicion. Se utilizo el test de Rango firmado de Wilcoxon para el analisis
de los grupos experimental y control en Pre y Post intervencion, por su distribucion anormal

(Tablas 10y 11).

Tabla 10. U de Mann-Whitney para muestras independientes

W p

Corsi Block Test 1* medicion 7.000 0.147
Corsi Block Test 2* medicion 14.000 0.923
Tabla 11. Muestras pareadas

Prueba Estadistica p
Corsi grupo -
experimental 1° 2* medicion ~ Wilcoxon 4.500 1.000
medicion
Corsi grupo control 1® = o0 gicién  Wilcoxon  1.746 0.141
medicion
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9.3 Analisis caso por caso

En ambos grupos, experimental y control, Unicamente dos personas mostraron un
incremento en la MTV-E en la segunda medicién. El grupo experimental tuvo a dos sujetos
con una disminucioén y uno que no mostrd cambio entre ambas mediciones. El grupo control
tuvo tres sujetos con una disminuciéon de la MTV-E y uno que no mostrd cambio. (Figuras 8
y9)

En el andlisis de porcentaje de cambio, el grupo experimental tuvo un promedio de 6%
de cambio, mientras que el grupo control tuvo un porcentaje de cambio negativo de 3%.
(Figura 10)

Figura 8 y 9. Analisis caso por caso

Grupo Experimental

10

9 ——
j )\
‘ —

Primera Medicion Segunda Medicion
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10

Grupo Control

Primera Medicion

Segunda Medicion

Figura 10. Porcentaje de cambio comparado entre grupos
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10. Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis estadistico, se obtuvo una muestra

heterogénea para todas las variables excepto la edad.

El V02 pico obtenido se encuentra por debajo de los estdndares internacionales para
hombres (54.4 ml/ kg/ min +8.4) y para mujeres (43.71 ml/kg/min +6.06). Sin embargo, estos

estandares, a falta de estudios, no son representativos de la poblaciéon mexicana.

Los niveles de actividad fisica en los sujetos, en su mayoria moderado, difieren de lo
encontrado en estudios previos que observaron un nivel bajo de actividad fisica en los
jugadores de ajedrez, sin embargo, dichos estudios no fueron realizados en poblacion
mexicana o universitaria. La relacion de dichos niveles con los valores de VO2 pico, mostrd
un mayor consumo de oxigeno en los participantes que refirieron mayores niveles de
actividad. Los valores pre-intervencion de la MTV-E en relacion al nivel de actividad fisica,
mostraron mayores valores de MTV-E en los sujetos con niveles moderados de actividad

fisica.

La MTV-E en su primera medicion no mostr6 diferencia entre el grupo control y el grupo
experimental. La mediana del grupo experimental en la medicion post ejercicio fue mayor
que la basal para el mismo grupo, sin embargo, no resultd estadisticamente significativo. La
comparacion entre las medianas de la medicidon post intervencidon para ambos grupos no
demostro ser significativamente distinta. Estos resultados comprueban la hipotesis nula del

estudio, en la cual no hubo un cambio en la MTV-E posterior a una sesion de ejercicio.

Analizando el porcentaje de cambio, el 6% que aument6 el grupo experimental se

encuentra por debajo del observado en estudios previos, donde el porcentaje de cambio fue
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de 10% para los mismos rangos de intensidad. Cabe resaltar que el grupo control mostré un
porcentaje de cambio negativo del 3%, sumando para un aumento del 9% del grupo
experimental comparado con el grupo control, por lo que es posible asumir que el incremento

del grupo experimental no es debido al azar.

A nivel individual, dos sujetos aumentaron sus valores MTV-E posterior a la
intervencion con ejercicio, con porcentajes de cambio de 12% y 50%. En estos sujetos
pareciera ser posible mostrar una mejora con una sesion de ejercicio en la MTV-E y
consecuentemente mejorar su desempefio en una partida. Valdria la pena realizar un estudio
de caso en estos sujetos para evidenciar las mejoras en el desempefio de ajedrez posterior a

realizar ejercicio con las caracteristicas de este estudio.

Las tres mujeres del estudio (2 en el grupo experimental) no mostraron mejorias en la
MTV-E y 2 de ellas tuvieron una disminucion del 12%. Estos resultados son similares a lo
encontrado en otros estudios, donde las mujeres han mostrado menor aumento en el BDNF
comparado con los hombres?}. Estos estudios han tenido menos de 1/3 de mujeres en su
muestra y no es posible asegurar que exista una diferencia entre sexos en el incremento del

BDNEF.

La dosificacion del ejercicio aerdbico en el estudio fue bien tolerada por todos los
sujetos. Las caracteristicas elegidas de la sesion del ejercicio, como la duracion, la intensidad
y el tiempo de reposo antes de realizar la prueba cognitiva, estdn en concordancia con otros
estudios. Aunque se han observado mejoras en la cognicion posterior a la realizacion de
ejercicio con diversas intensidades, desde intensidad ligera hasta ejercicio intervalico de alta

intensidad, y duraciones que van desde los 10 minutos hasta las 4 horas'® , el modelo escogido
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de intensidad moderada y una duracion de 30 minutos es el que mayor consistencia muestra
para provocar mejoras en la memoria de trabajo 2* , por la que pareciera que la dosificacion
fue la adecuada para mostrar cambios en la MTV-E. Sin embargo, cabe la posibilidad de que
la variabilidad encontrada en el VO2 pico de los sujetos condicione los rangos de intensidad
para cada sujeto, por lo que individualizar la intensidad con métodos directos de medicion
del VO2, mediante analisis de gases, ayudaria a reducir el sesgo inherente a la variabilidad
inter sujetos. Otra forma de asegurar el efecto del ejercicio, es medir los cambios en el BDNF

en plasma posterior a realizar el ejercicio.

Relacionado tanto a la dosificacion del ejercicio como al periodo de reposo entre visitas
y reposo posterior al ejercicio previo a realizar la prueba de Corsi block, la fatiga no influyd
en los resultados del estudio. El ejercicio aerobico de moderada intensidad no libera
suficiente cortisol a nivel del sistema nervioso central, comparado con alta intensidad, para
mostrar un efecto negativo de esta hormona sobre las funciones cognitivas, en especifico la
memoria 3!, A su vez el espacio entre cada visita (una semana en promedio) y la indicacion
de un reposo de toda actividad fisica o deportiva de moderada y alta intensidad, aseguran que
la fatiga acumulada previo a la visita no fuera factor en la realizacion de la prueba. Por tltimo,
el tiempo de reposo post ejercicio (diez minutos), toma en cuenta el tiempo promedio de
recuperacion de variables fisioldgicas y mentales después del ejercicio, el tiempo para la
disminucién de potenciales inhibidores de la memoria como catecolaminas, y el tiempo para

alcanzar los mas altos niveles de BDNF posterior al ejercicio (10 — 60 minutos).

La eleccion de realizar la intervencion de ejercicio con una sesion de ejercicio aerdbico
en lugar de un ejercicio anaerdbico en su modalidad de entrenamiento de fuerza estd basada

en el aumento del BDNF en las regiones anatomicas relacionadas con la MTV-E encontrado
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en los estudios murinos. El ejercicio de fuerza, al generar cambios en la memoria de trabajo
por la via de AKT, independiente del BDNF, podria demostrar cambios distintos a los
observados en este estudio, sin embargo, no hay un sustento que demuestre a nivel molecular

que se presente este efecto.

La decision de realizar una sola sesion de ejercicio aerdbico en lugar de un programa
prolongado que genere una adaptacion cronica, esta sustentada en el moderado efecto que el
ejercicio aerdbico cronico tiene en el aumento del BDNF posterior al ejercicio; por lo que un
estudio con un programa regular de ejercicio aerdbico debiera presentar resultados similares

a los de este estudio.

Como se planted en el marco tedrico de este proyecto, las pruebas para medir variables
cognitivas muestran resultados mixtos en diferentes estudios; a pesar de la validez y
popularidad para la medicion de la MTV-E, la prueba de Corsi Block Test no es la excepcion.
Como han demostrado diversos estudios!, el dominio especifico de la prueba puede
condicionar los resultados obtenidos. Una de las razones para usar la prueba de Corsi Block
Test en este estudio fue el dominio espacial caracteristico de la prueba y su relacion con la
practica del ajedrez, sin embargo, es posible que los cambios que se presenten con el ejercicio
tengan un dominio visual, por lo que seria necesario utilizar diferentes pruebas de MTV-E
para corroborar lo observado en este estudio. Otro posible sesgo, es un posible limite de
mejora en la memoria, que dificultaria encontrar cambios posteriores al ejercicio. Como se
ha descrito en multiples estudios, la memoria de trabajo parece tener un limite en la cantidad
de objetos o codigos que es posible recordar, este limite varia entre sujetos y subcomponentes

27,29,30.

de la memoria de trabajo, pero se encuentra en un rango de 4 a 7 objetos ; no obstante,

estos limites no son siempre observados al realizar pruebas psicométricas convencionales; la
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respuesta a este fendmeno se encuentra en la capacidad de compartimentar informacion y
volverla un solo “objeto”, por ejemplo, al tratar de recordar un numero de teléfono de 10
digitos, 5380195416, podemos intentar recordarlo nimero por nimero, 5-3-8-0-1-9-5-4-1-6,
teniendo asi una secuencia con 10 objetos a recordar, sobrepasando el limite propuesto de
memoria de trabajo; sin embargo, también es posible recordar una secuencia de niimeros
como un solo objeto, 538-019-541-6, convirtiendo el niumero de teléfono en 4 objetos a
recordar, asi podemos decir que mientras la cantidad de objetos parece tener un limite de 4
a 7, estos “objetos” pueden estar compuestos de una cantidad de informacion ilimitada. Esta
capacidad de compartimentar la informacion no ha sido del todo estudiada, y la variabilidad
de los sujetos en esta habilidad puede determinar el resultado de la prueba utilizada, en el
caso de nuestro estudio la prueba Corsi Block, lo que aumenta la problemadtica antes
mencionada de escoger una prueba cognitiva que tenga la validez y precision de medir lo

deseado.

Otro factor que pudiera interferir en la respuesta al ejercicio aerdbico y la posterior
elevacion del BDNF, es el polimorfismo Val66 Met, el cual atentia la respuesta del BDNF al
gjercicio . A pesar de la prevalencia de este polimorfismo se estima es de 18%, el tamaio
reducido de la muestra aumenta la posibilidad de que esta variante interfiera con la respuesta
esperada. Incluir el polimorfismo Val66 Met dentro de las variables a medir para conformar

la muestra reduciria el impacto de esta variante genética en los resultados del estudio

El tamafio de la muestra es otro factor determinante para entender los resultados. El
estudio siendo novedoso en su hipdtesis y el uso de la prueba cognitiva utilizada, no cuenta
con un marco de referencia en cuanto al tamafio de la muestra necesario para dotar de poder

estadistico a los resultados. Estudios semejantes encontraron cambios discretos en la
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memoria de trabajo y en componentes visuales de la misma, siendo la mejora mas grande de
10%; basado en este cambio esperado y en una pérdida de la muestra del 20%, se sugiere
aumentar el tamafio de la muestra a 137 sujetos, para corroborar la hipdtesis obtenida en este

estudio.

11. Conclusiones

A pesar de lo observado en estudios animales y la relacion observada entre el ejercicio
y el BDNF como posible mediador molecular del aumento de la MTV-E, este estudio no
mostré un cambio en la MTV-E posterior a una sesion de ejercicio. La realizacion del
proyecto esta en concordancia con estudios previos que encontraron Es necesario aumentar
el tamafio de la muestra basado en el porcentajede cambio esperado en otros estudios, ajustar
las dosis a una intensidad individualizada por métodos directos, ampliar el nimero de pruebas
cognitivas utilizadas, medir el incremento posterior al ejercicio de BDNF en plasma y realizar
otro tipo de ejercicio como el entrenamiento de fuerza para corroborar y contrastar los
resultados con lo observado en este estudio. A pesar del tamafio reducido de la muestra, se
logré incrementar los valores de MTV-E en dos sujetos posterior al ejercicio, por lo que una
sesion de ejercicio aerobico podria mejorar su practica deportiva. No obstante, con los
resultados obtenidos, cabe la posibilidad de que las mejoras comprobadas en la memoria de
trabajo con el ejercicio aerdbico, no sean debido a un aumento en el subcomponente de MTV-

E.
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Anexo 1. Prueba de esfuerzo

1.

Revision de electrocardiograma de reposo de doce derivaciones con la busqueda

intencionada de los criterios de Seattle. (anexo 5)

Realizar historia clinica encaminada a padecimientos cardiovasculares.

Busqueda intencionada de contraindicaciones para realizar la prueba de esfuerzo y

determinar si es apto o no.

Calcular la frecuencia cardiaca maxima tedrica.

Determinar si la monitorizacion serd de 6 o 12 derivaciones.

Obtencion de consentimiento informado (anexo 2)

Preparacion del participante para colocacién de telemetria y baumanometro de

mercurio.

a. Solicitar al paciente que se retire la parte posterior de la vestimenta. En caso de
ser mujer se quedard en ropa tipo top deportivo. Los hombres quedaran con el
tronco completamente descubierto.

b. Limpiar las zonas de colocacion de los electrodos con una torunda alcoholada
hasta eliminar completamente el exceso de grasa de la piel. Posteriormente
eliminar discretamente con una fibra el estrato corneo de la piel para mejorar la
conductancia. Esperar que seque la zona y pegar el electrodo.

RA: Right arm LA: Left arm RL: Right length LL: Left length
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Clavicula
izquierda

Extremo izquierdo
de la clavicula

Brazo
izquierdo

5to
espaclo
Intercostal

4to
espaclo
Intercostal

# Los electrodos V5 y

V6 deben estar en la
Pierna misma linea horizontal
del electrodo V4 y no
derecha necesariamente tienen
que seguir al to espa-

RL LL cio ntercostal

Pierna
izquierda

Colocacion para prueba de seis derivaciones = Sitios de colocacion para prueba de doce derivaciones.

10.

11.

12.

c. Una vez colocados los electrodos, verificar la adecuada transmision de la
sefial en el monitor y registrar FC Basal.
d. Colocar el baumanémetro en el brazo izquierdo o derecho de acuerdo a la
comodidad del paciente y del personal que registrara la presion arterial.
Se le explica al paciente en qué consiste la prueba de esfuerzo. Se sube a la banda sin
fin y se explica la escala de Borg (anexo 4).
Una vez entendido el procedimiento se le pide al paciente que comience a caminar
cuando la banda comience a girar - sujetando el barandal durante los primeros pasos
o hasta sentir seguridad.
Una vez que el paciente se suelta comienza a correr el protocolo de Bruce que consiste
en una prueba en escalon, donde cada 3 minutos aumenta la velocidad y la inclinacion
de la banda sin fin.
Cada tres minutos se hara el registro de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
percepcion del esfuerzo.
El periodo de ejercicio de la prueba termina cuando el paciente decide no continuar

debido a la fatiga o en el caso de los hallazgos mencionados en el apéndice 4,
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13.

14.

obtenidos de la Guia para pruebas de ejercicio de la Asociacion Americana del
Corazon 2013.

Una vez concluido el periodo de ejercicio continua la fase de recuperacion de 10
minutos que comprende de 3 minutos de recuperacion activa con 0% de inclinacion
y 2.4 km de velocidad y al final 7 minutos de recuperacion pasiva en posicion sedente.
En esta fase se registran la FC al primer minuto, minuto 2, minuto 3, minuto 5 y
minuto 10. La TA Minuto 1, minuto 3, minuto 5 y minuto 10.

Al registrar los ultimos valores del minuto 10 de la recuperacion se procede a retirar

la telemetria y el baumanometro.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por José Maria Arteaga Rojas, residente de 3 afio de la
especialidad de Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva con sede en la Direccién de Medicina del
Deporte de la Universidad Nacional Autonoma de México. La meta de este estudio es observar los cambios
ocurridos en la memoria visuo-espacial de trabajo tras una dosis de ejercicio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario, realizar
varias pruebas cognitivas para medir la memoria visuo-espacial de trabajo y realizar una dosis de ejercicio
aerdbico. Esto tomard aproximadamente 60 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigaciéon. Sus respuestas al
cuestionario y resultados de prueba seran codificadas usando un niamero de identificacion y por lo tanto, serdn
anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, usted tiene el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jos¢ Maria Arteaga Rojas.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es observar los cambios ocurridos en la memoria visuo-
espacial de trabajo tras una dosis de ejercicio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, realizar pruebas cognitivas y hacer
una dosis de ejercicio, lo cual tomara aproximadamente

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Jos¢ Maria Arteaga Rojas al teléfono 5591955440.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a al
teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 3. Cuestionario IPAQ (version corta)

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED
version of the IPAQ — Revised August 2002

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
(octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -
ULTIMOS 7 DIAS PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD
(15-69 anos)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
contienen un grupo de cuatro cuestionarios. La version larga (cinco objetivos de actividad
evaluados independientemente) y una version corta (cuatro preguntas generales) estan
disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada. El proposito de los
cuestionarios es proveer instrumentos comunes que puedan ser usados para obtener datos

internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenz6 en Ginebra en
1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises
(14 sitios) en el ano 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables
propiedades de medicion para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son
apropiadas para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de participacion en
actividad fisica.

Uso del IPAQ

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propositos de monitoreo e
investigacion. Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redaccién de las

preguntas ya que esto afectara las propiedades sicométricas de los instrumentos.
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Traduccién del inglés v adaptacion cultural

Traduccion del inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. La informacion
acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la pagina
de internet www.ipaq.ki.se. Si se realiza una nueva traduccion recomendamos
encarecidamente usar los métodos de traduccion nuevamente al inglés disponibles en la
pagina web de IPAQ. En lo posible por favor considere poner a disposicion de otros su
version traducida en la pagina web de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y
adaptacion cultural pueden ser obtenidos en la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ

Colaboracion Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio Internacional
de Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para mayor informacion
consulte la pagina web de IPAQ.

Informacioén Adicional

Informacion mas detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacion usados en
el desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la pagina www.ipaq.ki.se
y en Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity: An International Perspective.
Research USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August 2002 Quarterly for Exercise and
Sport, 71 (2): s114-20. Otras publicaciones cientificas y presentaciones acerca del uso del

IPAQ se encuentran resumidas en la pagina Web.
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USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August
2002
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizd
siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si
usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted
hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo
libre de descanso, ejercicio o deporte. Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas
que usted realiz6 en los tltimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un
esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente

en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los tltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3
2. ;Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno
de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estd seguro(a)
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Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace
respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo
por lo menos 10 minutos continuos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis?
No incluya caminatas.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5
4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No estd seguro(a)
Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los tltimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.
5. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias camin6 usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana
No camin¢ Pase a la pregunta 7
6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?
_ horas por dia

minutos por dia
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No sabe/No estd seguro(a)
La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana en los
ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o
permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.
7. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuénto tiempo permanecio6 sentado(a) en un dia en la semana?
_ horas por dia

minutos por dia
No sabe/No estd seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 4. Escala de Borg

Escala de Borg Original

6 Muy Muy ligero
7

8 Muy ligero

9

10 Ligero

11

12 Regular

13

14 Pesado

15

16 Muy pesado

17

18 Muy Muy pesado
19

20
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Anexo 5. Criterios de Seattle

Hallazgos normales que no requieren evaluacion adicional

Aumento del voltaje de QRS para HVI o HVD. (Aumento aislado del voltaje para
crecimiento ventricular izquierdo: SV1+RV% o RV >3.5 mV o crecimiento ventricular
derecho: RV1+SV5 0 SV6 >1.1 mV)

Bloqueo incompleto de rama derecha del haz de his.

Elevacion del segmento ST con repolarizacion temprana.

Elevacion del segmento ST seguida de inversion de las ondas T de V1-V4 en atletas de
raza negra. (elevacion convexa o en domo seguida de inversion de ondas T)

Inversion de las ondas T de V1-V3 en menores de 16 afios.

Bradicardia sinusal > 30 Ipm

Ritmo de la unién o ectopias atriales.

Bloqueo AV de primer grado

Bloqueo AV de 2do grado Mobitz-2

Hallazgos sospechosos. En caso de dos o mas se requiere seguimiento y evaluacion adicional.

Desviacion del eje a la izquierda (-30° a -90 ©)

Crecimiento atrial izquierdo. (ondas P con duracion > 120 ms en DI o DIl o una porcién
negativa de la onda P > 1 mm de profundidad y > 40 ms de duracién en V1)
Desviacion del eje a la derecha >120°

Crecimiento atrial (Onda P >2.5 mm en DIl, DIl o AVF)

Bloqueo completo de rama derecha.

Hallazgos anormales que requieren seguimiento y evaluacion adicional
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Inversion de las ondas T > 1 mm de profundidad en dos o mas derivaciones continuas
excluyendo aVR, DIl y V1.

Depresion del segmento ST >0.5 mm de profundidad en dos derivaciones continuas.
Ondas Q patoldgicas relacion Q/R > 0.25 o >40 ms de duracion en dos derivaciones
contintias excluyendo DIl y aVR.

Bloqueo completo de la rama izquierda del haz de his. QRS > 120 ms de duracién y
predominantemente negativo en V1 (QS o rS)

QRS > 140 ms de duracion.

Onda épsilon (pequetia deflexion positiva o muesca entre el final del QRS y el inicio
de la onda T en las derivaciones V1-V3)

Pre-excitacion ventricular PR <a 120 ms con onda Delta y QRS > 120 ms de duracién
Intervalo QT prolongado QTC > 470 ms en hombres, 480 ms en mujeres o > 500 es
una prolongacién marcada del QT

Patron de brugada tipo 1. Elevacion inicial del segmento ST >2 mm, seguida por una
onda T negativa de ramas asimétricas de V1 a V3 (Morfologia high-take-off)
Bradicardia sinusal profunda <30 lpm o pausas mayores a 3 segundos.

Intervalo PR > 400 ms

Bloqueo AV de segundo grado Mobitz 2. Ondas P intermitentes que no conducen con
un intervalo PR fijo.

Bloqueo AV de tercer grado

> 2 Contracciones ventriculares prematuras en 10 segundos.

Taquiarritmias atriales (taquicardia supraventricular, fibrilacién auricular o flutter

auricular)
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e Arritmias ventriculares (dupletas, tripletas o taquicardias ventriculares no sostenidas)
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