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RESUMEN

Objetivo: Analizar la composicion corporal y perfil bioquimico antes y después de un
programa de ejercicio fisico (EF) concurrente en personas con esquizofrenia (SP).
Métodos: Personas con SP (n = 62) fueron divididas en un grupo control (GC,
tratamiento habitual) y en un grupo de ejercicio fisico (GEF, 3 dias por semana, 60
min/dia). Antes de la intervencion y después de 20 semanas de intervencion basada en
un entrenamiento concurrente (20 minutos de entrenamiento intervalico de alta
intensidad en biciy 20 minutos de entrenamiento de fuerza resistencia), aambos grupos
se les hizo una valoracién de la composicion corporal [masa corporal (MC), indice de
masa corporal (IMC) y perimetro cintura] y un analisis del perfil bioquimico [glucosa,
colesterol total, lipoproteinas de baja y alta densidad, triglicéridos, indice aterogénico,
glutamico oxalacético transaminasa, glutamico pirtvico transaminasa, gamma-
glutamil transpeptidasa (GGT), proteina C reactiva, insulina y HOMA-IR (homeostatic
model assessment)] mediante una analitica sanguinea en ayunas. Resultados: después
de la intervencion (1) el GEF no presentd cambios significativos (P»0,05) en las variables
de la composicion corporal mientras que el GC increment6 los valores de MC (A = 2,4%,
P=0,047), IMC (A = 2,7%, P= 0,041), y perimetro cintura (A = 2,9%, P= 0,013); (2) el GEF
mejoro el perfil bioquimico disminuyendo valores de GGT (A =-19,8%, P=0,025), insulina
(A =-22,3%, P=0,028) y HOMA (A = -37,8%, P= 0,030). Conclusiones: Una intervencion
basada en EF en personas con SP ayuda a mantener los valores de composicion corporal
y mejorar los valores en el perfil bioquimico. Estos resultados sugieren que esta
poblacion deberia seguir un estilo de vida saludable basado en la practica de EF de

manera regular.
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0. INTRODUCCION

Este trabajo de fin de grado se encuentra dentro de un proyecto de investigacion
denominado “Cognitive Rehabilitation and Training with Exercise for Schizophrenia”
(CORTEX-SP). El proyecto CORTEX-SP se fundamenta en llevar a cabo diferentes
intervenciones basadas por un lado en la estimulacion cognitiva y por otro lado en la
intervencion con ejercicio fisico (EF), para poder analizar los posibles beneficios que
generan cada una de estas areas. Este trabajo se va a centrar en la intervencion basada
en EF y va a analizar los cambios en la composicion corporal y en el perfil bioquimico en
personas diagnosticadas con esquizofrenia (SP) después de una intervencion de 20
semanas. Por ello, la importancia de este trabajo reside en que son pocos los estudios
que han analizado los efectos del EF en personas con SP. Ademas, los estudios que se
han realizado hasta ahora utilizan una metodologia diferente a la que se lleva a cabo en
el estudio CORTEX-SP, donde se hace EF concurrente, es decir, entrenamiento de fuerza

y High Intensity Interval Training (HIIT).
1. MARCO TEORICO

La sociedad de hoy en dia se fundamenta en una evolucion constante y llena de
cambios. Todos estos cambios que se generan buscan una mejora en la calidad de vida
de todas las personas que conforman esta sociedad, tanto en personas sanas como en
personas con patologias. Entre las personas con patologias y relacionado con el tema
que se va a estudiar en este trabajo, se encuentran las enfermedades mentales. Las
enfermedades mentales son alteraciones de ciertos procesos cognitivos y afectivos que
hacen que una persona no pueda desarrollarse de una manera considerada normal,
afectando al razonamiento y el comportamiento de estas (Magallares, 2011). En el
ambito sanitario hay una constante busqueda de soluciones para ciertas patologias que
aun se desconocen, pero con las enfermedades mentales se generan ciertas
dificultades. Estas personas a lo largo de |a historia se han encontrado con diferentes
barreras a la hora de tratar su enfermedad, puesto que eran discriminados por su
enfermedad incluso en el ambito sanitario (Magallares, 2011). Entre las multiples
enfermedades mentales que se conocen, se presenta la SP, enfermedad mental a tratar

en este trabajo.

Teniendo en cuenta la bibliografia, la SP en el ambito sanitario siempre ha sido tratada
mediante intervenciones basadas Unicamente en la farmacologia (Maurus et al., 2019),
evitando tratamientos multidisciplinares. Hoy en dia, en cambio, cada vez son mas los

estudios enfocados al tratamiento de la SP mediante intervenciones multidisciplinares,



utilizando como herramienta la actividad fisica (AF) (Delgado-Lobete & Montes-Montes,
2017) o la AF junto al entrenamiento cognitivo (Choi et al., 2019). Estos estudios
recientes han demostrado las mejoras que genera una intervencion multidisciplinar,
siempre y cuando se mantenga el tratamiento farmacologico. Para un mejor
entendimiento de las mejoras que genera una intervencibn multidisciplinar, es

necesario un mejor conocimiento de esta enfermedad mental.

La SP es un sindrome complejo que se encuentra muy presente en la sociedad puesto
que afecta alrededor del 1% de |la poblacion mundial y supone una gran parte del gasto
econdmico sanitario, posicionandose como la séptima enfermedad mas costosa a nivel
mundial (Giménez, 2012). Esta enfermedad mental tiene un caracter psicéticoy provoca
diferentes alteraciones entre las que se encuentran alteraciones emocionales,
conductuales, sensoriales, psicomotoras y cognitivas. Dichas alteraciones afectan a las
personas que padecen esta enfermedad como al entorno familiar y social mas cercano
(Figueroa Barra & Martinez Herrera, 2018). La SP es un sindrome que empieza a mostrar
los primeros sintomas a una temprana edad que ronda los 20-30 anos
aproximadamente, pero esta edad puede variar dependiendo de la persona; cabe la

posibilidad de aparecer en la nifiez o en etapas adultas (Giménez, 2012).

Esta enfermedad se relaciona con la funcidn inadecuada prefrontal, subcortical y
temporal, junto a la disfuncion de diferentes neurotransmisores como, por ejemplo, el
dopaminérgico (Vargas, 2004). La SP es una enfermedad mental en la mayoria de los
casos idiopatica, es decir, se desconoce su causa y tiene una irrupcion repentina, pero
también, se conocen los efectos genéticos, perinatales e infecciosos y toxicos, como el
consumo de psicotropicos como lo son el cannabis o el éxtasis (Vargas, 2004). En cuanto
a los sintomas que muestran estas personas, se puede encontrar una clasificacion
generalizada donde se encuentran cuatro tipos de sintomas (llustracion 1): sintomas

positivos, negativos, afectivos y cognitivos (Giménez, 2012).
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llustracion 1: Sintomas de la Esquizofrenia (Giménez, 2012).

La sintomatologia citada y la evolucion de ésta dependen de la situacion de la persona,
es decir, el estrés que padece, la mentalidad o actitud mostrada en afrontar dicha
enfermedad, su capacidad cognitiva y sus habilidades expresivas en los temas
emocionales (Vargas, 2004).

Un estudio creado por el Instituto Nacional de Salud Mental (Insel, 2010), ha definido
diferentes estadios por l0os que pasa una persona que padece SP. Dicho estudio clasifica
en cuatro estadios los sintomas causados por este sindrome y propone en cada uno de

ellos unaintervencion (Tabla 1).



Tabla 1. Estadios de la Esquizofrenia (Insel, 2010)

Estadio | Estadio |l Estadio Ill Estadio IV
Caracteristicas - Vulnerabilidad - Déficit cognitivo, - Conductay - Perdida de
genética conductual y social pensamientos funciones
- Exposicidn - Busqueda de ayuda anormales - Complicaciones
ambiental - Curso remitente- medicas
recurrente
Diagnostico Secuencia genética SIPS Intervencion clinica | Intervencion clinica
Historia familiar Asesoramiento
cognitivo
Discapacidad Ninguna Cambiosenel Pérdida de vision Pérdida de
colegioyenlas Perdida aguda de funciones
funciones sociales funciones Discapacidad
Angustia familiar cronica
aguda Desempleo
Falta de vivienda
Intervencion Desconocida ¢Entrenamiento Medicacion Medicacion

cognitivo?
¢Apoyo familiar?

¢Grasas
poliinsaturadas?

Intervenciones
psicosociales

Intervenciones
psicosociales

Servicios de
rehabilitacion

En los dos primeros estadios la intervencion es desconocida o dudosa, pero, en los dos
ultimos, la intervencion se basa en prescribir medicacion de la mano de intervenciones
psicosociales y servicios de rehabilitacion. La mayoria de estudios realizados sobre la
intervencion en la SP se basan en la medicacion para el control de ciertos sintomas
producidos por esta enfermedad, por lo que es resaltable que en estos tratamientos no
se hable del uso de la AF o el EF como tratamiento para la SP. A raiz de esto, surgen
diferentes preguntas entorno a la AF sobre si puede ser un tratamiento para dicha
enfermedad y sobre sus beneficios en los pacientes a nivel fisiologico y en la mejora de

la calidad de vida, factor que en muchas ocasiones no se tiene en cuenta.

Las personas con SP presentan a menudo un estilo de vida sedentario y poco saludable
por lo que, la gran mayoria de pacientes, padecen sobrepeso [indice de masa corporal
(IMC), »25kg/m?] u obesidad (IMC, »30 kg/m?) (OMS, 2015) y, ademas, numerosos
estudios relacionan un mayor IMC con una menor calidad de vida (Ferreira, 2016). Este
dato es muy relevante puesto que el 70% de personas que padecen SP también padecen

otro trastorno médico relacionado con el sedentarismo, llegando a datos como que él
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33% padecen hasta tres trastornos (Romero et al., 2016). Entre los trastornos mas
comunes se pueden encontrar la hipertension, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y la diabetes tipo Il. Todas estas patologias estan completamente relacionadas
con el sedentarismo y la falta de AF y, ademas, influyen de manera directa en la calidad
de vida de una manera negativa. El estilo de vida sedentario que llevan estas personas
es muy perjudicial para la salud, llegando a tener cinco veces mas de mortalidad
prematura que el resto de la poblacion (Romero et al., 2016). Ademas, algunos estudios
han calculado que estas personas tienen una esperanza de vida inferior al resto de
poblacion, llegando a ser hasta de 20 anos menor (Izquierdo et al., 2017). Finalmente, se
le suma el efecto que tiene la medicacion en el metabolismo haciendo que estas
personas puedan aumentar de masa corporal, en relacion con la masa grasa (Schimitt
et al,, 2018). En resumen, el estilo de vida sedentario que llevan las personas con esta
disfuncion mental es muy perjudicial para su salud y su calidad de vida, demostrando

que un tratamiento con AF podria ser muy beneficioso para estas.

La medicacion antipsicotica moderna como intervencion en personas con SP mejora la
funcionalidad, independencia y la autonomia de éstas (Delgado-Lobete & Montes-
Montes, 2017), suponiendo un gran avance en su tratamiento. Cuando se habla de
intervencion o de tratamiento ha de tenerse en cuenta un factor vital que, en este caso,
es la calidad de vida. Todas las intervenciones que se hacen en la SP buscan una mejora
de la calidad de vida de las personas que la padecen, puesto que, como ciertos estudios
indican (Delgado-Lobete & Montes-Montes, 2017), las personas con SP tienen un nivel
menor de calidad de vida comparado con el resto de la poblacion. Esta disminucion de
la calidad de vida esta relacionada con la presencia de sintomas psiquiatricos positivos
y negativos (Kopelowiez, Liberman, & Wallace, 2003), la perdida de habilidades de
relacion interpersonal y la disminucion del cuidado propio (Berges & Latorre, 2015),
entre otros factores. Hay que tener en cuenta que los factores que influyen en la calidad
de vida son multiples y en personas con SP es dificil de evaluar cuales son los factores

mas influyentes. El estilo de vida podria ser uno de esos factores.

El perfil metabdlico es un término que engloba diferentes alteraciones en el
metabolismo, las cuales afectan al metabolismo glucolipidico v a los estados
proinflamatorios y protromboticos. Estas alteraciones se resumen en diferentes
problemas como son la obesidad central, la dislipidemia, la diabetes tipo Il vy la
hipertension arterial (Ferreira, 2016). Todos estos son factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, enfermedad arterial



coronaria) y metabolicas, definiendo el término de perfil metabolico no-sano, perfil que
padecen la mayoria de personas con SP. La diabetes tipo Il, por ejemplo, genera una
resistencia a la insulina, resistencia que impulsa el aumento de produccion de
lipoproteinas de muy baja densidad y triglicéridos (TG) en el higado, la cual aumenta la
tension arterial, pudiendo desarrollar aterosclerosis (Ferreira, 2016). Esta diabetes tipo Il
a su vez, es generada por los acidos grasos libres en la ruptura de los TG, los cuales
generan una mayor resistencia a la insulina, provocando un aumento de glucosa en
sangre. Un programa de AF podriaayudar en la disminucion de laresistencia a la insulina
y en el aumento de transportadores de glucosa que se encuentran en las células,
transportadores conocidos como GLUT que se encargan de llevar la glucosa dentro de

la célula (Suzawa et al., 2007).

Teniendo en cuenta que gran parte de las personas con SP presentan obesidad con alto
porcentaje grasoy que el factor proinflamatorio se relaciona altamente con la obesidad,
es de esperar la presencia de inflamacion cronica en esta poblacion. Esta inflamacion es
generada por fendmenos metabdlicos, nutrientes y metabolitos, los cuales, influyen en
la sintesis anormal de |a citocina, la cual proviene de los adipocitos y los macrofagos del
tejido adiposo (Aguirre-Urdaneta et al., 2012). Relacionada con la inflamacion se
encuentra la proteina C reactiva (PCR) la cual recientes estudios (Blaum et al., 2019)
indican que esta relacionada con la aparicion de enfermedades cardiovasculares. Esta
proteina aumenta sus valores en personas que llevan una dieta no saludable, un estilo
de vida sedentario, padecen sobrepeso y fuman tabaco u otro tipo de sustancias.
Teniendo en cuenta esto, la PCR se posiciona como una proteina muy importante a
tener en cuenta en personas con SP. Por otra parte, |a dislipidemia tiene una relacion
directa con el colesterol total, [as lipoproteinas de alta densidad (HDL), las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) vy las lipoproteinas de muy baja densidad. Una alteracion en el
metabolismo puede crear un sobre almacenamiento de TG en el higado, generando lo
que se denomina higado graso (Ferreira, 2016). Junto al problema del higado graso,
encontramos el aumento de concentracion de lipoproteinas. Un aumento de
lipoproteinas puede generar un aumento de la degradacion de estas vy, al degradarse,
estas comienzan a almacenarse en lugares especificos como la pared arterial,

generando un aumento de la tension arterial. (Ferreira, 2016).

La AF genera diversas mejoras en los pacientes con SP, como la mejora la memoria a
corto plazo, disminucion de la ansiedad y las angustias psicologicas, mejorando, por

todo ello, la calidad de vida (Romero et al., 2016). Por otra parte, se ha encontrado una



relacion directa entre el EF y la mejora de la capacidad cognitiva global, mejorando la
memoria de trabajo, la inteligencia social, la atencion y la consciencia (Delgado-Lobete
& Montes-Montes, 2017). Estos beneficios generados por la AF estan relacionados con
factores psicologicos, fisicos y clinicos, incluyendo la composicion corporal y el perfil

metabolico.

Teniendo en cuenta los beneficios que genera la AF, es importante buscar una buena
metodologia de entrenamiento para personas con SP. Las personas con SP deben
seguir las mismas recomendaciones que el resto de la poblacion (Soundy, Stubbs,
Probst, Hemmings & Vancampfort, 2014). Estas recomendaciones han sido generadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v su clasificacion se hace dependiendo
de la edad. Las recomendaciones se clasifican en abanicos de edades entre 5y 17 anos,
18 y 64 anos y a partir de 65 anos (Tabla 2). La AF recomendada va a tener una
clasificacion propia donde se va a distinguir entre moderada y vigorosa o altay, ademas,
se proponen equivalencias entre estas dos, aumentando las posibilidades de llegar a
esos valores de AF que se buscan. Por ultimo, aparecen unas propuestas relacionadas
con el trabajo de fuerza y equilibrio, dos factores muy importantes en todas las edades,

pero, sobre todo, en personas mayores (OMS, 2010).



Tabla 2: Recomendaciones Actividad Fisica por edades (OMS, 2010)

5-17 anos

18-64 anos

65 anos o mas

Actividad aerdbica (Diaria)

60 min. Intensidad moderada /
60 min. Intensidad alta /

Combinacion

Actividad aerdbica (Semanal)

Actividad aerobica (Semanal)

150 min. Intensidad moderada /
75 min. Intensidad alta /

Combinacion

150 min. Intensidad moderada /
75 min. Intensidad alta /

Combinacién

No hay recomendacion para
equilibrio y prevencion de

caidas

No hay recomendacion para

equilibrio y prevencion de caidas

Ejercicios de equilibrio y
prevencion de caidas (Tres dias a

la semana)

Actividades vigorosas para
fortalecer huesos 'y musculos

(Tres 0 mas dias a la semana)

Fortalecimiento muscular
mediante ejercicios de fuerza

(Dos 0 mas dias a la semana)

Fortalecimiento muscular
mediante ejercicios de fuerza

(Dos 0 mas dias a la semana)

Beneficios adicionales

Actividad aerdbica

Mas de 60 min. diarios

Beneficios adicionales

Actividad aerbbica

300 min. Intensidad moderada /

150 min. Intensidad alta /

Beneficios adicionales

Actividad aerbbica

300 min. Intensidad moderada /

150 min. Intensidad alta /

Combinacion Combinaciéon

Las recomendaciones que hace la OMS (Tabla 2) para la AF son bastante genéricas
donde se trabaja tanto la actividad aerdbica (moderada y de alta intensidad), como el
fortalecimiento muscular mediante ejercicios de fuerza (pueden ser con cargas
externas como lo son las pesas 0 mediante autocargas con la propia masa corporal). La
poblacion ha de seguir estas recomendaciones buscando la adherencia mediante la
comodidad, para ello, haciendo combinaciones mas acordes a sus preferencias. Las
personas con SP deben seguir estas recomendaciones para cambiar el estilo de vida
sedentario que suelen tenery, de esta manera, conseguir los beneficios que genera la
AF.

Todo diseno del EF debe basarse en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y
Tipo) basandose en organizar un entrenamiento en base a las variables que sus siglas
indican. El FITT se encarga de la planificacion del EF para poder llevar a cabo un
entrenamiento estructurado, planificando los entrenamientos por semana, la
intensidad vy la duracion de estos, junto al tipo de actividad a realizar. Este principio va
de la mano dela progresiony adaptacion del entrenamiento, ajustandose a los cambios

producidos en las personas entrenadas (Cevallos & Molina, 2007). Gracias a este




principio de entrenamiento se puede detallar la intervencion que se ha llevado a cabo y
poder replicarla en cualquier lugar, haciendo que se puedan comparar diferentes

resultados con mismos modelos de entrenamiento (Hernandez-Sanchez, 2018).

Teniendo en cuenta un estudio llamado “Look Ahead” (Aguirre-Urdaneta et al., 2012), la
AF es una buena manera de mejorar la composicion corporal y el perfil bioquimico de
las personas con SP. Este estudio ha demostrado que la pérdida de masa corporal
mediante una mejora del estilo de vida (dieta baja en grasas y AF moderada-intensa)
genera diversos beneficios como la disminucion de la presion arterial, el aumento del
colesterol HDL y el control de los TG y microalbuminuria (niveles altos de albumina,

proteina transportadora).

Los medicamentos que toman las personas con SP tiene diversos efectos secundarios.
Los farmacos generan pequenos problemas en el sistema motor y aumentan los
desordenes metabodlicos en las personas con SP (Staton & Happel, 2014). Ademas,
farmacos antipsicéticos de segunda generacion como la Olanzapina y la Clozapina
aumentan la frecuencia cardiaca (FC) de reposo y generan un aumento de masa
corporal en las personas con SP (Schimitt et al., 2018). Teniendo en cuenta que una de
las ventajas que genera el estudio “Look Ahead” es la disminucion de medicamentos v,
por lo tanto, puede ayudar a evitar los efectos secundarios que estos generany mejorar
la calidad de vida de las personas con SP, este estudio puede ser de referencia a la hora
de trabajar con este tipo de poblacion. Este estudio propone 30 minutos durante 5 dias
a la semana de AF moderada o 20 minutos durante 3 dias a la semana de ejercicio

aerdbico intenso (HIIT) para generar los beneficios indicados.

Relacionando la composicion corporal y el perfil bioquimico, un estudio realizado con
personas con SP (An et al,, 2018) relacion6 el IMC con el perfil lipidico, teniendo valores
mayores en el perfil lipidico las personas con IMC alto. Ademas, Stanton y Happel en
2014 indicaron una relacion entre el IMC vy la dislipidemia. Por lo tanto, mediante un
programa de EF se podria disminuir el IMC y, de esta manera, mejorar los valores en el
perfil lipidico (Pickens, Vazquez, Jones, &amp; Fenton, 2017). Para ello, el HIIT podria

resultar una buena herramienta.

EIHIIT es una metodologia de entrenamiento que se centra en el tiempo de trabajoy de
descanso. En el tiempo de trabajo se busca una alta intensidad vy, en el tiempo de
descanso, se busca una recuperacion adecuada para poder llegar a la intensidad
establecida en el tiempo de trabajo (Wu, Lee, Hsu, Chang & Chen, 2015). Esta

metodologia de entrenamiento ha demostrado que genera una mejora del rendimiento



fisicoy delaFC,y,ademas, una mayor sensacion de disfrute frente a entrenamientos de
baja 0 moderada intensidad. También, provoca una disminucion en el nivel de estrés 'y
ansiedad (Lunt et al., 2014). Un estudio (Heggelund, Nilsberg, Hoff, Morken & Helgerud,
2011) realizado con personas con SP demostro que trabajando con la metodologia HIIT
se disminuia el perimetro cinturayla FCy, ademas, se aumentaba el umbral ventilatorio,

la FC de reserva y el consumo maximo de oxigeno (VO,max).

EI HIIT es una buena herramienta, pero es necesario combinarlo con un entrenamiento
de fuerza (i.e., entrenamiento concurrente). El entrenamiento de fuerza ha demostrado
generar mejoras en personas con SP, tales como el aumento de la potencia maxima
alcanzada y la cantidad maxima de oxigeno absorbido (Keller-Varady et al., 2016).
Schoenfeld y Dawes en 2009 también resaltaron la importancia de combinar HIIT con el
trabajo de fuerza para aumentar los resultados obtenidos. En este estudio hicieron una
comparacion entre el HIIT y el entrenamiento de fuerza, obteniendo mejores resultados
el grupo que trabajo con la metodologia HIIT. Aunque el HIIT sea la metodologia que
mejores resultados de, es muy importante combinarlo con el trabajo de fuerza para

conseguir mejores resultados.

Al trabajo combinado de fuerza-resistencia se le denomina método concurrente. El
método concurrente es la mejor opcidn para personas con obesidad para bajar el
porcentaje graso. Este método hace referencia al trabajo combinado de fuerza y
resistencia, ya sea intra-sesion, inter-sesion o inter-microciclo. Mediante este tipo de
entrenamiento se puede disminuir el porcentaje graso mediante un gasto caldrico y
puede haber una mejora de la capacidad cardiorrespiratoriay neuromuscular (estas dos
estan asociadas con un mayor indice de mortalidad en valores bajos). Teniendo en
cuenta el alto porcentaje de personas con obesidad en |la poblacion de personas con SP,
este método de entrenamiento puede ser muy efectivo en esta poblacion (Garcia &
Galindo, 2017). Otro estudio (Keller-Varady et al,, 2016) investigd los efectos de un
programa de EF basado en la fuerza con personas con SPy personas sanas. Este estudio
concluyo con que el entrenamiento de fuerza mejoraba la capacidad cardiovascular, la

potencia maximay la capacidad maxima de absorcion de oxigeno.

Teniendo en cuenta que las personas con SP tienen una gran falta de motivacion hacia
la AF es recomendable hacer un programa de EF supervisado. De esta manera la
adherencia hacia el entrenamiento aumenta en comparacion al entrenamiento no

supervisado y se trabaja a las intensidades necesarias.
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Un estudio reciente llevado a cabo con personas con SP demostré la importancia de un
entrenamiento supervisado por especialistas educadores fisico-deportivos. En este
estudio los especialistas trabajaron con el grupo control y con el grupo de personas con
SPy sacaron como conclusion que para que el entrenamiento sea factible y efectivo es

necesaria la presencia de los especialistas en las sesiones (Shimitt et al., 2018).

Los estudios analizados anteriormente, resaltan el uso de metodologias de
entrenamiento como el HIIT y el entrenamiento de fuerza- para la mejora de la
composicion corporal y el perfil bioquimico de las personas con SP. Ademas, algunos
estudios coinciden en la necesidad de un entrenamiento supervisado para que este sea
factible y efectivo en personas con SP. Por ello, en este trabajo se va a analizar la
composicion corporaly el perfil bioquimico que tienen personas con SP antesy después
de hacer un programa de EF concurrente, combinando HIIT y fuerza. Este programa de

EF, sera supervisado por especialistas educadores fisico-deportivos.
2. OBJETIVO

Analizar la composicion corporaly perfil bioquimico antes y después de un programa de

EF concurrente en personas con SP: estudio CORTEX-SP.
3. MATERIALY METODOS
3.1-PARTICIPANTES

Un total de 62 participantes [n=62 (42,8+9,8 anos); 48 hombresy 14 mujeres], del estudio
CORTEX-SP (COgnitive Rehabilitation and Training with Exercise for SchizoPhrenia)
fueron reclutados a través de lared de Salud Mental de Alava, coordinado por el Hospital
Psiquiatrico de Alava. Todas las personas participantes cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion con informe favorable por el Comité de Etica de Euskadi
(P12017044). Una vez firmados los consentimientos informados los y las participantes se
aleatorizaron a dos grupos: el grupo control (GC, n=44) y el grupo de EF (GEF, n=18).
Todas las personas reclutadas fueron valoradas con las siguientes pruebas antes y
después de las 20 semanas de intervencion para analizar las variables del presente

estudio.
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3.2.- MEDICIONES
Composicion corporal:

La estatura en cm (SECA 213, Hamburg, Germany), la masa corporal en kg (SECA 869,
Hamburg, Germany) y el IMC (kg/m?), perimetros de cintura y cadera en cm (mediante

una cinta métrica).
Analisis bioquimico:

Los valores sanguineos se tomaron en ayunas a los y las participantes en el Hospital
Psiquiatrico de Alava para analizar la glucosa, el colesterol total, el LDL, el HDL, los TG, el
indice aterogénico, glutamico oxalacético transaminasa (GOT), glutamico piravico
transaminasa (GPT), gamma-glutamil transpeptidasa (GGT), la PCR, la insulina y el
HOMA [(homeostatic model assessment); insulina sérica en ayunas (mU/mL) x glucosa
plasmatica en ayunas (mg/dL)/405]. El indice aterogénico se calculd utilizando esta

formula: Indice aterogénico = Colesterol total / HDL.
3.3.- PUNTOS DE CORTE DE LOS PARAMETROS

La PCR indica valores anormales con una concentracion »>3mg/L. Las enzimas hepaticas
indican valores anormales cuando GOT »30U/L, GPT »30U/L y GGT »50U/L. En cuanto al
perfil lipidico se consideran valores anormales cuando colesterol total >200mg/dL, LDL
»100mg/dL, HDL <40mg/dL, TG »200mg/dL vy indice aterogénico (colesterol total / HDL)
»3,5. En cuanto a la glucosa se considera un valor alto »100mg/dL, el punto de corte del
HOMA esta establecido en 3,8 y el punto de corte de la insulina en sangre esta
establecido en 16,78 mU/L (Corres et al., 2018).

3.4.- INTERVENCION

Las personas asignadas al GEF desarrollaron un programa de entrenamiento fisico
intensivo de cinco meses de duracion. Esta intervencion se realizd en el edificio CIAFS
del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Los y las participantes se ejercitaron de forma
supervisada por especialistas educadores fisico-deportivos tres dias por semana
durante 20 semanas. Todas las sesiones se iniciaron y finalizaron con mediciones de
tension arterial y la intensidad del EF se controld por pulsometros de FC (Polar Electro,
Kempele, Finland) y a través de la escala de Borg original (6-20). Todas las sesiones
incluyeron 10 min de calentamiento y 5 min de vuelta a la calma con ejercicios basicos
de estiramientos. La parte principal de la sesion consistid en ejercicios aerdbicos con

metodologia HIIT (bicicleta durante 20 min) y ejercicios de fuerza (cintas elasticas, propia
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masa corporal, mancuernas, durante 20 min). La intensidad se disend de forma
individualizada en relacion con la FC para desarrollar los rangos de intensidad en R2-
intensidad moderada, y en R3-intensidad alta. Durante las sesiones en bicicleta la
potenciay velocidad, se ajustd para conseguir la FC marcada. La determinacion de la FC
enlosrangos deintensidad se realizd a través de los resultados de una prueba en rampa
y pico ergoespirométrica en bicicleta analizando los umbrales ventilatorios (VT1y VT2)
mediante métodos estandarizados. Las intensidades R2 y R3 fueron determinadas
mediante los dos umbrales ventilatorios o, en caso de no llegar al VT2, mediante

porcentajes de la FC de reserva.

Protocolo en bicicleta: Tras 10 min de calentamiento en R2, los y las participantes
realizaron intervalos de 30 seg en R3 intercalados con intervalos de 1 min en R2.
Inicialmente realizaran cuatro repeticiones (1rep = 30 seg/1min) y se incrementd de
forma gradual hasta nueve repeticiones, finalizando con un periodo de 5-10min de

vuelta a la calma a intensidad moderada.

Protocolo de fuerza: se desarrollaron 10 ejercicios de fuerza incluyendo tanto el tren
superior como el tren inferior abarcando los principales grupos musculares vy

coordinado con la respiracion.

El GC se mantuvo con el tratamiento farmacologico vy siguid con el estilo de vida llevado

anteriormente. No tuvieron ningun tipo de intervencion basada en EF.

3.5.- ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon los valores descriptivos de cada una de las variables. Dichos valores se
muestran como media * desviacion estandar (DS). Una prueba t-Student para muestras
relacionadas se utilizo para ver las diferencias entre las mediciones pre-intervencion (T0)
y post-intervencion (T1) de cada una de las variables de estudio. Para encontrar el efecto
del tamano de la muestra para cada variable se utilizd la formula d de Cohen. Para
analizar las diferencias entre los grupos (GAC vs GEF) se realizd una prueba t-Student
para muestras independientes. Para calcular dicha diferencia en T1 se utilizo el delta de
cambio entre TO vs T1. Para el analisis estadistico se utilizo la version 24.0 del programa
IBM® SPSS- Statistics©. Las diferencias fueron consideradas estadisticamente

significativas cuando P<0,05.
4. RESULTADOS

Los valores iniciales pre-intervencion (Tabla 3) indican una diferencia significativa en los

valores de HDL, con GC presentando una concentracion mas alta en comparacion con
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GEF (P=0,017)y en los valores de indice aterogénico, con valores mas bajos en GC en

comparacion con GEF (P=0,014,). En el resto de variables no se presentan diferencias

significativas entre grupos en la pre intervencion.

En cuanto a la muestra total (h=62) los datos indican que padece sobrepeso [IMC=29,4

(kg/m?)], pero al no haber distincibn por sexos, no se puede calcular el riesgo

cardiovascular mediante el perimetro cintura. Las concentraciones de LDL, glucosa, PCR

y HOMA-IR se presentan por encima de los puntos de corte considerado saludable (> 100

mg/dl, »100mmol/L, >3 mg/L, >3, respectivamente).

La muestra total también tiene ciertos valores dentro de la normalidad como el

colesterol total (<200 mg/dl), los TG (<200 mg/dl), la insulina (<16,78 mU/L) y las enzimas
hepaticas (GOT«30 U/L, GPT«30 U/Ly GGT«50 U/L).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la poblacion de estudio pre intervencion (T0).
Datos son media + DS.

Todos GC GEF
(n=62) (n=44) (ﬂ= 1 8) Pac-ger d de Cohen

Edad (anos) 42,849.8 42,9+410,3 42,6190 0,908 0.03
MC (kg) 84.6+£16,9 82,0+16,7 90,7+16,1 0,067 0.53
IMC (kg/m?) 29,445,6 28,5454 31,3458 0,081 0.50
Cintura (cm) 97.8+£14.1 95,8+14.3 102,5£12,7 0,091 0.50
MG (%) 28,949,1 27,8489 31,3494 0,178 0.38
Glucosa (mmol/L) 100,3+£33.0 96,4+20,3 110,1£52,8 0,147 0.34
Colesterol total 195,7+42,7 | 193,1+44,7 202,5+37,5 0,433 0.22
(mg/dL)

HDL (mg/dL) 40,449,5 42,549.8 35,846,9 0.017* 0.79
indice aterogénico 50+£1,5 47114 58%14 0,014* 0.79
TG (mg/dl) 141,9487,7 | 13324933 16094730 0,285 0.33
LDL (mg/dL) 126,6+38,4 | 12294416 135,0£29,6 0,316 0.34
GOT (U/L) 20,1485 19,3456 22,2413.3 0,387 0.28
GPT (U/L) 26,5+£157 23,5+11.3 33,7£220 0,085 0.58
GGT (U/L) 2994322 30,2+37.7 29,24£18,2 0915 0.03
PCR (mg/L) 53470 3.5+£2,7 8,0+£10,2 0,102 0.60
Insulina (mU/L) 15,2420,6 16,1+£26,0 14,1+10,8 0,776 0.10
HOMA-IR 4,619,1 524119 39429 0,661 0.15

GC: grupo control; GEF: grupo ejercicio fisico; MC: masa corporal; IMC: indice de masa corporal; MG:
masa grasa; HDL: high density lipoprotein; TG: triglicéridos; LDL: low density lipoprotein; GOT:
glutamico oxalacético transaminasa; GPT: glutamico piravico transaminasa; GGT: gamma glutamil
transpeptidasa; PCR: proteina C reactiva; HOMA: homeostatic model assessment. *P<0,05.
Al analizar los valores post-intervencion (Tabla 4) en relacion con la composicion
corporal, mientras en el GC se presentan incrementos significativos en la MC (P = 0,04,

A= 2,4%), el IMC (P=0,041,5=2,7%) y el perimetro cintura (P= 0,013, A = 2,9%), el GEF

14



no muestra cambios significativos post-intervencion (P>0,05). En consecuencia, el
analisis de la comparativa de los cambios entre los dos grupos después de la
intervencion presenta diferencias en la MC (P = 0,019) y en el perimetro-cintura (P =

0,024) con incrementos significativos en el GC respecto al GEF.

En el analisis del perfil bioquimico post intervencion el GEF muestra una disminucion
significativa de la GGT (P= 0,025, A =-19,8%), los niveles de insulina en sangre (P= 0,028,

=-22,3%) y HOMA (P = 0,030, A = -37,8%). Ademas, el analisis de la comparativa de los
cambios entre los dos grupos después de la intervencion presenta diferencias en la
glucosa (P = 0,011). No se presentan cambios en el resto de variables del GEF, y en
ninguna de las variables de estudio en el GC. Comparando los cambios obtenidos post
intervencion entre grupos en el perfil bioquimico, Unicamente se divisan cambios
significativos en la glucosa en sangre, con un descenso significativo (P=0,011) en el GEF

conrespecto al GC.
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Tabla 4. Valores pre (T0) y post (T1) intervencion.

GC (n=33) GEF (n=16)
TO T1 Pro-m1 TO T1 Pro-m Poc-ger dde
Cohen

MC (kg) 81,9+174 83,9+18,9 0,047* 90,6+17,1 88,0+15,8 0,179 0,019% 0.24
IMC (kg/m?) 28,4455 29,246,3 0,041* 31,446,0 28,749.3 0,185 0,101 0.06
Cintura (cm) 95,6+14,9 98,5+16,8 0,013* 103,2+12,9 100,8+12,6 0,221 0,024* 0.15
MG (%) 27,849,0 28,4+8,6 0,455 31,1£9,8 30,0+£10,3 0,293 0.194 0.17
Glucosa (mmol/L) 94,9+16,5 96,9+20,5 0,541 119,1463,9 97,9+26,4 0,100 0,011# 0.04
Colesterol total (mg/dL) | 193,3+44,7 189,9+41,8 0,327 191,04£36,6 200,2+34,0 0,133 0,070 0.27
HDL (mg/dL) 44,7+10,3 44,6+11,3 0,932 34,2+7,2 35,9+7,2 0,262 0,313 0.91
indice aterogénico 4,5+1,3 4,5+1,2 0,737 58£1,5 58+1,7 0,837 0,702 0.81
TG (mg/dL) 126,6+60,2 12864557 0,829 161,4+86.8 165,6490,3 0,849 0915 0.49
LDL (mg/dL) 12324429 122,0£39,0 0,675 121,0+£22,3 130,2+27,7 0,198 0,173 0.24
GOT (U/L) 19,6456 20,8480 0,403 23,4£15,5 21,6493 0,527 0317 0.09
GPT (U/L) 23,4494 24,3+15,0 0,740 3294233 27,8+134 0,182 0,255 0.25
GGT (U/L) 25,7£23,8 29,34+46,5 0,531 28,3£19,2 22,7£13,1 0,025 0,252 0.19
PCR (mg/L) 3,4+2,7 3,1£2,3 0,616 6,5+£9,3 51£7.8 0,089 0,174 0.35
Insulina (mU/L) 12,4+11,0 23,2+37,3 0,230 12,1459 9,445,5 0,028* 0,142 0.52
HOMA-IR 3,2£3,1 7,4+13,8 0,231 3,7£2.8 2,317 0,030* 0,124 0.53

MC: masa corporal; IMC: indice de masa corporal; MG: masa grasa; HDL: high density lipoprotein; TG: triglicéridos; LDL: low density
lipoprotein; GOT: glutamico oxalacético transaminasa; GPT: glutamico piravico transaminasa; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; PCR:
proteina C reactiva; HOMA: homeostatic model assessment.

*P<0,05 diferencias intragrupos TO vs. T1.

#P¢0,05 diferencias en T1 entre grupos GC vs. GEF



5. DISCUSION

Para nuestro conocimiento, este estudio es novedoso en analizar los efectos en la
composicion corporal y perfil bioquimico en personas con SP, tras una intervencion con
EF concurrente,integrando HIIT y entrenamiento de fuerza. Los principales hallazgos del
presente estudio son: (1) el GC que no realiza una intervencion con EF supervisado
empeora la composicion corporal, mientras que el GEF mantiene los valores iniciales; (2)
El grupo control ni mejora ni empeora el perfil bioquimico mientras que el GEF mejora

el perfil bioquimico disminuyendo los valores de GGT, insulinay HOMA.
Composicion corporal

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el GEF se ha mantenido en los
valores iniciales (MC, IMC, MG y perimetro cintura) mientras que el GC ha aumentado

sus valores iniciales empeorando, por ello, su composicion corporal.

Teniendo en cuenta estudios anteriores llevados a cabo con personas con SP, esto
puede entenderse mediante los efectos que generan los medicamentos. Los
medicamentos antipsicoticos (por ejemplo, la Olanzapina vy la Clozapina) generan
problemas en el sistema motory aumentan los desérdenes metabdlicos enlas personas
con SP (Staton & Happel, 2014), haciendo que haya un aumento de masa corporal en
estas personas (Schimitt et al.,, 2018). La medicacion antipsicotica hace que entre el 40%
y 60% de las personas con SP que la consumen aumenten de masa corporal
aumentando la morbilidad y |la obesidad vy, de esta manera, aumentando el riesgo
cardiovascular de esta poblacion. (An et al., 2018). Estos medicamentos también
generan estrés oxidativo en el organismo, el cual también esta relacionado con la
obesidad y la acumulacion de grasa (Le Lay, Simard, Martinez & Andriantsitohaina,
2014).

Ademas, el IMC, la MC, la MG vy el perimetro cintura estan relacionados con el EF y el
estilo de vida, teniendo valores mayores las personas sedentarias. La OMS recomienda

llevar un estilo de vida activo, evitando el sedentarismo y trabajando la fuerza (Tabla 2).

Otro estudio que trabajé con personas con SP utilizando la metodologia HIIT (Wu, Lee,
Hsu, Chang & Chen, 2015) demostro que después de unaintervencion de ocho semanas,

las personas con SP disminuyeron su MC, IMCy |la FC de reposo.

Mediante el EF se controla el balance energético (energia ingerida — gasto calorico). Este
balance energético esta condicionado por laingesta de alimentosy por el gasto calorico

generado durante el dia. Dentro de este gasto caldrico se encuentra un término
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denominado metabolismo basal, el cual se refiere al gasto generado por el cuerpo
Unicamente para hacer las funciones vitales basicas (Bonfati, Fernandez, Gomez-
Delgado, & Pérez-Jiménez, 2013). Al hacer EF, el cuerpo consume ATP como
combustible energético y, dependiendo de la intensidad de este, puede provenir de vias
oxidativas o glucoliticas; utilizando hidratos de carbono, grasas o proteinas (en menor
medida) como sustratos. Ademas, mediante el EF se genera un aumento del

metabolismo basal (Firman, 2000).

Teniendo en cuenta esto, el GC tomando medicacion antipsicotica y manteniendo el
estilo de vida sedentario han aumentado los valores de composicion corporal y, conello,
el riesgo cardiovascular. El GEF, en cambio, aunque ha mantenido el consumo de
medicacion antipsicotica, ha hecho una intervencion basada en EF haciendo que la

composicion corporal se mantenga estable.
Perfil bioquimico

Después de la intervencion se ha observado una mejora en el perfil bioquimico del GEF
con descenso significativo en los valores de glucosa, GGT, insulina y HOMA. Los valores
de GGT einsulina ya se encontraban en valores normales, pero el valor HOMA disminuye
hasta valores normales. Estos resultados podrian confirmar que una intervencion

basada en EF mejora el perfil bioquimico de las personas con SP.

Una tesis doctoral (Bedoya, 2017) relaciona el incremento de la adiposidad con los
niveles de insulina y HOMA vy, ademas, también encuentra una relacion directa entre la
grasa abdominal y el HOMA. Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas con SP
padecen sobrepeso u obesidad (Ferreira, 2016), la insulina en sangre y el HOMA se

convierten en factores importantes en las personas con SP.

En [a intervencidn que se ha llevado a cabo en este trabajo se ha buscado la mejora de
valores como la glucosa en sangre para evitar patologias relacionadas como la diabetes
tipo I, puesto que hasta el 70% de las personas con SP tienen alguna patologia
relacionada con la inactividad fisica (Romero et al., 2016). El estudio basado en el HIIT
con personas con SP (Wu, Lee, Hsu, Chang & Chen, 2015), demostré que esta
metodologia de entrenamiento ayudaba a controlar la glucosa en sangre. Por ello,
mediante la intervencion basada en EF se ha visto una diferencia significativa en la
comparativa de los cambios entre los dos grupos, obteniendo mejoras el GEF frente al
GC.
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Los valores de insulina, HOMA vy glucosa en sangre mejoran después de una
intervencion basada en EF puesto que hay una relacion directa (Hernandez Rodriguez,
Licea Puig, & Castelo Elias-Calles, 2015). Para que la glucosa entre en la célula es
necesaria la activacion del receptor de la insulina que se encuentra en la superficie de la
célula, mediante la insulina. Si aumenta la resistencia de los receptores a la insulina
(HOMA), la respuesta del pancreas es el aumento de la secrecion de insulina. Este
proceso es un feedback positivo donde aumenta la insulina en sangre y, con ello, con el
tiempo, el HOMA. Mediante un programa de EF se disminuye la resistencia de los
receptores de insulina, haciendo que el pancreas disminuya lo produccion de insulina.
Esto esta relacionado con los transportadores intracelulares (GLUT) que son los
encargados de ayudar en la introduccion de la glucosa en la célula. El EF aumenta la
funcion y el reclutamiento de los transportadores (en este caso, los GLUT-4) mediante
la contraccion muscular que se genera al hacer EF y, de esta manera, la introduccion de
la glucosa en la célula es mas eficiente (Suzawa et al., 2007; Vargas, 2017). Esta eficiencia
se resume en una mayor introduccion de la glucosa en la célula, disminuyendo la
glucosa vy la insulina en sangre y aumentando la sensibilidad de los receptores

(Hernandez Rodriguez, Licea Puig, & Castelo Elias-Calles, 2015).

El descenso en los valores de GGT (A =-19,8%) post-intervencion relaciona la accion del
EF con la mejora de la funcidon hepatica (en este caso la enzima GGT). Teniendo en
cuenta que valores altos de la GGT se asocian con patologias como la diabetes tipo Il (y
viceversa), o por el consumo de alcohol, antiepilépticos y farmacos, es muy importante
mantener valores considerados saludables en personas con SP (Moreira & Garrido,
2015). Ademas, la GGT es una enzima que esta directamente relacionada con el IMC y el
perimetro cintura, por lo que las personas sedentarias con sobrepeso u obesidad
tienden atener valores elevados de esta enzima (Lawlor, Sattar, Smith & Ebrahim, 2005).
Un programa de EF de moderada o alta intensidad junto a unos habitos alimentarios
saludablesy evitando el consumo de alcoholy de drogas es una buena herramienta para
controlar los valores de GGT vy, también, es importante tener en cuenta que la duracion
del EF esta relacionada con la mayor pérdida de grasa, por lo que un alto volumen de
entrenamiento va a disminuir de manera notoria los valores de GGT (Lawlor, Sattar,
Smith & Ebrahim, 2005).

Un estudio (Seo & Aouma, 2017) relaciond la enzima hepatica GGT con las
enfermedades cardiovasculares. En este estudio se concluyo que un nivel elevado de
GGT podria causar enfermedades arterio coronarias e infartos de miocardio. Esto

sucede en relacion con el hierro, puesto que al unirse la GGT con el hierro se liberan
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radicales libres y estos, mediante el estrés oxidativo, pueden generar una hipertrofia del
ventriculoizquierdoy una oxidacion del LDL. Por ello, mediante el EF pueden controlarse

los niveles de GGTy evitar la produccion de radicales libres.
5.1.- DIFICULTADES / VENTAJAS

Esta intervencion de 20 semanas de duracion con personas con SP ha tenido diversas
dificultades. Entre ellas, se puede destacar el bajo numero de participantes que han
formado parte de la intervencion. Esto influye de manera negativa en la recogida de
datos, puesto que, con una mayor muestra de participantes, los datos podrian presentar
una mayor potencia estadistica. Ademas, la medicacion prescrita a estas personas, en
numerosas ocasiones, les influye en la practica del EF. Asi, los efectos secundarios hacen
que losy las participantes vengan desanimados a la intervencion, lo que podria dificultar
la consecucion del objetivo planificado en relacion con las intensidades de EF. Por
ultimo, la falta de adherencia a los programas de EF debido a la ausencia de motivacion
hace complicado el logro de la programacion en relacion con el numero total de

sesiones.

Aun con las numerosas dificultades, esta intervencion muestra diversas ventajas. Este
estudio es uno de los precursores del trabajo de fuerza-resistencia junto al HIIT en
personas con SP, por lo tanto, los datos recogidos en este estudio son innovadores en
su area. Ademas, esta investigacion es multidisciplinar, por lo que el trabajo desarrollado

profundiza la recogida de informacion y datos en diferentes areas de especializacion.
5.2.- FUTUROS PROYECTOS

El proyecto CORTEX-SP es una intervencion multidisciplinar que trabaja con personas
con SP. Centrandonos en el campo del EF y teniendo en cuenta la intervencion llevada
a cabo en este trabajo, en un futuro se podria llevar a cabo otro proyecto relacionado
ampliando el tiempo de intervencion y/o reduciendo el nUmero de sesiones semanales
para observar si la adherencia varia, 0 si se consigue que esta poblacion cambie sus

habitos y estilo de vida.
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6. CONCLUSION

Teniendo en cuenta los efectos de las medicaciones en el metabolismo de las personas
con SP, este estudio ha demostrado que el EF logra mantener los valores de
composicion corporal y genera mejoras en el perfil bioquimico en variables como la
glucosa en sangre, GGT, insulina y la HOMA. Por ello, esta poblacion deberia seguir un
estilo de vida saludable basado en la practica de EF de manera regular para lograr

beneficios en la composicion corporal y en el perfil bioquimico.
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