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RESUMEN
El objetivo de este trabajo es conocer los efectos del ejercicio físico en determinadas funciones cerebrales como en este
caso la neurogénesis cerebral. Se ha realizado una revisión bibliográfica en el mes de febrero de 2018 en las bases de
datos: PubMed, PEDro Physiotherapy Evidency Database y Cinahl. Se han seleccionado 14 artículos válidos en los que
se establece un acercamiento a la posibilidad de que, para obtener aumentos del volumen del hipocampo, es mejor realizar
ejercicio de tipo aeróbico, mientras que para obtener unos niveles elevados de BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor),
es mejor utilizar ejercicio de alta intensidad. 
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Effects of physical exercise on brain neurogenesis
ABSTRACT 
The aim of this work is to know the effects of physical exercise on certain brain functions such as in this case brain neuro-
genesis. A bibliographic review was carried out in the month of February 2018 in the databases: PubMed, PEDro
Physiotherapy Evidency Database and Cinahl. We have selected 14 valid articles that establish an approach to the possibility
that to obtain increases in the volume of the hippocampus, it is better to perform aerobic exercise, while to obtain high
levels of BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor), It is better to use high intensity exercise.
Keywords: physical exercise, neurogenesis, neurology, physiotherapy.

INTRODUCCIÓN
El ejercicio físico proporciona al organismo beneficios tanto
para mantener una forma física adecuada como para con-
servar un estado de salud general que prevenga de
patologías, no solo físicas sino también de carácter metabólico
e incluso psicológico o neurológico(1).
Está comprobado que existen numerosos factores hormonales
y proteínas que se secretan durante el ejercicio físico y que
ayudan a modular ciertas funciones cerebrales, así como
mejorar algunas propiedades del mismo. El ejercicio físico
produce un aumento en el número de nuevas neuronas de
la capa de células progenitoras del hipocampo, además de
esto, durante el ejercicio tiene lugar un aumento de los

factores tróficos como el BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor), que promueve la diferenciación y la supervivencia
de poblaciones neuronales como las del hipocampo o las
cerebelosas. Este factor neurotrófico también mejora la
transmisión sináptica y protege al hipocampo y la corteza
de daño isquémico. Además de la BDNF, durante el ejercicio
se produce IGF-1(Insulin Growth Factor 1), altamente rela-
cionado con el anterior, y que supone un factor de supervi-
vencia para neuronas y oligodendrocitos, además de
participar en el crecimiento y la diferenciación neuronal en
el cerebro, alterando los mecanismos de neuroplastici-
dad(1).
Además de pruebas realizadas en humanos, se han realizado
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también estudios en animales que demuestran numerosos
aumentos de los factores neurotróficos que a su vez
producen cambios en el cerebro mediante mecanismos
moleculares y aumentan las capacidades de neurogénesis
cerebral(2). Además del BDNF y el IGF-1, existen otros
factores que afectan a este proceso, como la adiponectina.
Esta proteína es secretada por los adipocitos y tiene ciertas
propiedades, como la sensibilización a la insulina, y propie-
dades antidiabéticas, antiinflamatorias y antiaterogénicas.
Se ha demostrado previamente que la adiponectina promueve
la neurogénesis en el hipocampo, aumentando la proliferación
celular a nivel cerebral cuando atraviesa la barrera hema-
toencefálica(3). Esta, además, media los efectos antidepresivos
del ejercicio físico.
Otra proteína que tiene efectos estimulatorios a nivel
cerebral inducidos por el ejercicio es la Cathepsina B,
proteína de tipo catabólica cuya función principal es la pro-
teólisis intracelular. Se intenta conocer más efectos sobre
esta proteína realizando ensayos en ratones, para obtener
información sobre sus posibles efectos en la neurogénesis
cerebral mediada por la actividad física(4).
Una de las propiedades más importantes del sistema
nervioso es la neuroplasticidad, capacidad del organismo
que permite modificar los resultados del aprendizaje así
como adquirir nuevas habilidades(5). El aprendizaje de
estas habilidades se almacena como patrones y la memoria
implícita en el hipocampo se ve mediada por la neuroplas-
ticidad del sistema nervioso. Con la edad, este sistema
nervioso se ve deteriorado, sobre todo las capacidades
que afectan a la memoria. La zona donde existe un mayor
deterioro es el hipocampo, cuyo papel fundamental es la
navegación y la memoria espacial 5. Durante la última
década se han realizado estudios que demuestran la capa-
cidad de ejercicio físico de promover y estimular la neuro-
génesis a nivel cerebral, aumentando el volumen del hipo-
campo(6).
El ejercicio físico ha demostrado un beneficio en cuanto a
la sintomatología de algunas patologías de carácter
psicológico como la depresión, dolencia que afecta a
millones de personas en todo el mundo y que produce
cambios en el organismo. El ejercicio como tratamiento
para esta enfermedad compara sus resultados con los ob-
tenidos mediante otros tratamientos como la psicoterapia o
los antidepresivos(7).
Tras los ya conocidos efectos beneficiosos del ejercicio
físico, nos queda por comprobar más a fondo, el papel del
ejercicio físico en cuanto a la actividad cerebral y las
diferentes funciones y propiedades del mismo, entre ellas
la neurogénesis cerebral, con el fin de comprobar si el
ejercicio físico no solo nos proporciona un buen estado de
salud física, sino si también nos ayuda a prevenir enferme-

dades de otro tipo como las enfermedades neurológicas,
psicológicas o directamente ayuda a prevenir una temprana
aparición del deterioro cognitivo. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo es analizar la relación entre la neurogénesis y
el ejercicio físico, realizando una revisión bibliográfica de la
literatura científica más actual. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica siguiendo
la normativa PRISMA en las bases de datos Pubmed,
PEDro Physiotherapy Evidency Database y Cinahl durante
el mes de febrero de 2018. Los descriptores empleados
fueron “neurogénesis” y “physical exercise” unidos por el
operados booleano “AND”. 
Tras realizar la búsqueda, se aplican los criterios de inclusión
que requieren que los artículos se hayan publicado entre el
2013 y el 2018, que su idioma sea el inglés, y que sean en-
sayos clínicos. Además, se aplican también los criterios de
exclusión que descartan artículos que sean protocolos,
que no se ajusten al tema propuesto, o que no tengan
acceso al texto completo para su análisis. Todo el proceso
de búsqueda se refleja en el diagrama de flujo según las
normas PRISMA (Figura 1).

RESULTADOS
Tras realizar la búsqueda bibliográfica, se obtienen 14
artículos para realizar la revisión, cuyas características se
muestran en la Tabla 1.
Suijo et al.(8)  realizaron un ensayo clínico con el fin de
comprobar los efectos del ejercicio voluntario en rueda de
resistencia progresiva, en ratones, durante 14 días. Su
objetivo era comprobar los efectos en los niveles de BDNF
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y CREB (cAMP response element-binding) en el hipocampo,
y su posible relación con la neurodegeneración. Para el
estudio se empleó una muestra de 29 ratones de laboratorio
divididos en 3 grupos, el grupo de rueda de resistencia o
grupo RE (n=6), el grupo de rueda de ejercicio aeróbico o
grupo AE (n=8), y el grupo control (n=15). Los grupos
fueron expuestos a 7 días de ejercicio, tras los cuales
fueron sometidos a una prueba de habilidad de aprendizaje,
memoria espacial y retención conocida como Morris Water
Maze (MWM), y tras ella se continuó el programa de
ejercicio 7 días más, y se volvió a realizar el MWM test. En
cuanto a los resultados obtenidos, se pudo observar un in-
cremento tanto en los niveles de BDNF y CREB en los
grupos RE y AE con respecto al grupo control (p<0,05).
Además, se observó una significativa correlación entre el
aumento de BDNF y CREB y el volumen de trabajo tras los
14 días en el grupo AE (p<0,05), mientras que no se pudo
observar en el grupo RE (p>0,05). Además de esto se pudo
observar una facilitación en la retención del MWM test tras
el programa de 14 días. 
Leavitt et al.(9) publicaron un ensayo clínico aleatorizado
piloto en el año 2013 con la finalidad de observar y
comprobar los beneficios del ejercicio aeróbico en pacientes
con esclerosis múltiple que así mismo presentaban deterioro
cognitivo y de la memoria. Para el estudio se seleccionaron
2 pacientes con los síntomas mencionados anteriormente y
diagnosticados hace menos de 2 años en ambos casos. A

uno de los sujetos se le realizó un entrenamiento no
aeróbico, y al otro un entrenamiento aeróbico. Para medir
los volúmenes estructurales del hipocampo, núcleo caudado,
tálamo y materia gris, se utilizó un 3T Siemens scanner, un
sistema de resonancia magnética de alta definición. Para
medir el deterioro de la memoria se utilizaron test de tipo
verbal y no verbal. La eficiencia cognitiva fue evaluada me-
diante test de velocidad de procesamiento, mediante la
función ejecutiva y también con el trabajo de la memoria.
Se testó también el pico de consumo de oxígeno sometido
al paciente. La intervención consistió en sesiones de 30 mi-
nutos, 3 días a la semana, durante 12 semanas. El ejercicio
aeróbico consistió en un programa individualizado de resis-
tencia gradual en cicloergómetro. El ejercicio no aeróbico
consistió en un programa de estiramientos especializados
para pacientes con esclerosis múltiple. 
El sujeto que realizó el ejercicio aeróbico obtuvo un aumento
de un 16,5% en el volumen del hipocampo, un aumento del
55,9% en la memoria verbal y un incremento de un 51,3%
de la memoria no verbal. Además, se puede observar un
aumento de la actividad funcional del hipocampo durante el
período de descanso, sin embargo, en el ejercicio no
aeróbico no se observan cambios significativos en el
volumen del hipocampo, ni en la memoria verbal ni no
verbal, ni en la conectividad funcional del hipocampo. 
Krogh et al.(10)  evaluaron los efectos de una intervención
de ejercicio aeróbico sobre los niveles de BDNF, Vascular
endothelial growth factor (VEGF) e Insulin growth factor 1
(IGF-1) en pacientes con depresión. La muestra utilizada
constaba de 41 participantes en el grupo de intervención y
38 participantes en el grupo control. Ambos grupos realizaron
sesiones de 45 minutos, 3 días a la semana, durante 3
meses. El grupo de intervención realizó ejercicio aeróbico
en cicloergómetro al 80% de su frecuencia cardíaca máxima,
mientras que el grupo control realizó ejercicios de estiramientos
y ejercicios de bajo impacto. Tras la intervención, los niveles
de consumo de oxígeno aumentaron en el grupo de inter-
vención y en el grupo control (p<0,05). El volumen del hipo-
campo, los niveles de BDNF, VEGF e IGF-1 no difieren en
ambos grupos, pero se halló una asociación positiva entre
el volumen del hipocampo y la memoria verbal, y los
cambios en el volumen del hipocampo con la sintomatología
de la depresión. Aun así, esta asociación no es estadística-
mente significativa por lo que no se puede concluir que
haya un incremento en cuanto al volumen del hipocampo
en personas con depresión gracias al ejercicio aeróbico.
Vaughan et al.(11) analizan el efecto de un programa de
ejercicio multimodal de 16 semanas en la función física, la
neurocognición y los niveles de BDNF. Para el estudio se
obtuvo una muestra de 49 mujeres entre 65 y 75 años, sin
deterioro cognitivo y que no llevaran a cabo más de una
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hora de ejercicio físico semanal. El grupo de intervención
realizó una clase multimodal de 60 minutos 2 veces a la se-
mana durante las 16 semanas de programa, que incluía
ejercicio cardiovascular, fuerza y entrenamiento motor de
la condición física. 25 participantes fueron seleccionados
para el grupo de intervención y los otros 24 para el grupo
control. Tras la recolección de los datos post-ejercicio, el
grupo de intervención tuvo una significativa mejoría con
respecto al grupo control en todos los tests realizados,
tanto los cognitivos como los de carácter físico, y también
en los controles de niveles de BDNF en plasma. En este
estudio se concluye que un ejercicio físico de carácter mul-
timodal proporciona mejores resultados que los unimodales,
tanto a nivel cognitivo como físico y también en el aumento
de los niveles de BDNF, lo que implica neurogénesis.
Muraswka-Cialowicz et al.(12) evalúan los cambios en los
niveles de BDNF e Irisina, citoquina secretada por el
músculo esquelético con efectos positivos en el metabolismo
energético, en un programa de entrenamiento de Crossfit
de 3 meses en población joven. En un principio el tamaño
de la muestra era de 30 personas, pero hubo pérdida de
sujetos y finalmente  se redujo a 12 (7 hombres y 5
mujeres). Todos los sujetos eran sanos y no habían estado
hospitalizados en los últimos 12 meses, y se abstuvieron
de realizar cualquier actividad deportiva durante los 2 días
anteriores a comenzar el programa.
El entrenamiento de Crossfit consistió en un programa de 3
meses con sesiones de entrenamiento de una hora 2 veces
a la semana. En estas sesiones, durante 10-15 minutos se
les asignaba una tarea por el instructor en la que debían re-
alizar el número máximo de repeticiones, a la máxima velo-
cidad posible y con la mayor intensidad. Tras esto, se reali-
zaban 5 minutos de descanso y se repetía otro ejercicio en
las mismas condiciones. Normalmente, el primer ejercicio
consistía en un trabajo de fuerza, velocidad, potencia y re-
sistencia, mientras que el segundo se centraba más en la
capacidad aeróbica. En esta segunda fase se solía utilizar
tanto el remoergómetro como el cicloergómetro o la cinta
de correr. Tras terminar el segundo ejercicio, durante 5
minutos tenía lugar la fase de enfriamiento y estiramiento.
El entrenamiento oscilaba entre un 85-90% del ritmo
cardíaco máximo de los sujetos, calculado mediante la
fórmula 220 – edad sujeto. Para evaluar la influencia del
trabajo de Crossfit se realizó una medición de BDNF y la
Irisina antes y después del programa de entrenamiento, y
también tras una semana. En cuanto a los resultados
obtenidos se observaron cambios en los niveles de BDNF
tras el programa de entrenamiento, más notables en los
hombres que en las mujeres. En cuanto a los cambios en
Irisina no existe un aumento significativo de la proteína, en
mujeres disminuyó y en hombres no hubo diferencias.

Yang et al.(13) realizaron un ensayo clínico aleatorizado en
2015 con el fin de determinar si los niveles de líquido cefa-
lorraquídeo (LCR) y VEGF variaban con el ejercicio en pa-
cientes adultos con hidrocefálea crónica. Para la muestra
del estudio se obtuvieron 17 pacientes que fueron seleccio-
nados para dos grupos: el grupo de intervención (n=11) y el
grupo control (n=6). Los pacientes del grupo de intervención
fueron sometidos a un programa de ejercicios durante 20
minutos. Durante los primeros 5 minutos se les pidió utilizar
la bicicleta de miembro superior, seguido de levantamiento
de peso con bíceps, pesas de hombro y brazo y rotaciones
externas de brazo con banda elástica. A los pacientes se
les permitía tener un descanso de 2 a 5 minutos con el fin
de controlar el ritmo cardíaco. Para la toma de la muestra
de LCR y VEGF, se realizó punción lumbar para obtener
muestras medulares durante 6 horas. En cuanto a los re-
sultados tras la intervención, los niveles de LCR-VEGF
mostraron aumentos episódicos tras la intervención, reflejando
un aumento significativo a las 3 horas de la intervención,
comparado con las muestras obtenidas 2 horas antes de la
misma (p<0,05). Los pacientes del grupo control mostraron
fluctuaciones en cuanto a los niveles de LCR-VEGF durante
su programa de no ejercicio. Sin embargo, los niveles del
grupo de intervención fueron significativamente mayores
que los del grupo control (p<0,05).
Tonoli et al.(14) examinaron los efectos de un programa
de ejercicio de alta intensidad en la función cognitiva y en
las neurotrofinas en pacientes con diabetes tipo 1. 10 par-
ticipantes entrenados, entre 18 y 44 años, se seleccionaron
para el estudio (5 formaron parte del grupo experimental y
los 5 restantes del grupo control). Una semana antes de
empezar el programa los pacientes realizaron un test
cognitivo y se les explicó en qué consistía el estudio.
Todos los participantes fueron evaluados en 2 ocasiones,
primero con un test médico para comprobar el estado car-
diovascular y circulatorios y a continuación con un test
físico en cicloergómetro de manera incremental, que termina
cuando el ritmo cardíaco supere el 90% del máximo
calculado. Tras los test iniciales, los sujetos realizan el
ejercicio de alta intensidad basado en un entrenamiento
en cicloergómetro; que comienza con un calentamiento de
2 minutos y se va incrementando hasta los 22 minutos que
dura la prueba. Tras el ejercicio se analizan los niveles de
BDNF, IGF-1, glucosa en sangre y suero sin insulina y se
observa que hay un aumento significativo en los niveles
de BDNF en el grupo experimental con respecto al grupo
control (p<0,05). Los niveles de IGF-1 fueron también sig-
nificativamente más bajos en el grupo experimental que
en el grupo control (p<0,05), y, por último, los niveles de
glucosa en sangre fueron mayores en el grupo experimental
que en el grupo control (p<0,05). Sin embargo, no se en-
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contraron diferencias significativas entre los niveles de
suero sin insulina en ambos grupos. 
Kleemeyer et al.(15) investigan los efectos del fitness en la
microestructura y el volumen del hipocampo. Para el estudio
se emplean 57 sujetos, entre 59 y 75 años, que sean poco
activos físicamente, diestros, sin enfermedades neurológicas,
psiquiátricas ni cardiovasculares, sin contraindicaciones
para entrenamientos de ejercicio y que puedan realizar
una resonancia magnética. Durante los 6 meses de inter-
vención de ejercicio de fitness y los 6 meses de mantenimiento
siguientes, los pacientes fueron sometidos a cuestionarios,
test cognitivos y motores, y resonancias magnéticas. Los 2
grupos en los que fueron distribuidos se obtuvieron de
manera aleatoria entre los participantes y consistían en 1
grupo de entrenamiento de alta intensidad (AI) y otro de
baja intensidad (BI), los cuales se ejercitaron en grupos de
6 personas. Los entrenamientos consistían en pruebas de
cicloergómetro en el laboratorio, con sesiones de 25 minutos
2 veces a la semana la primera semana, 40 minutos la se-
gunda semana y 55 la tercera. El grupo de alta intensidad
se sometió a cargas del 80% de su límite ventilatorio anae-
róbico, determinado en el pre-test. El de baja intensidad se
sometió a una resistencia continua de 10 W de trabajo, in-
dependientemente del ritmo cardíaco. Durante las 21 últimas
sesiones se integraron 5 intervalos de 2 minutos para
aumentar las variaciones en los resultados del fitness. Tras
esto, el grupo de baja intensidad solo aumentó de 60-70 a
80-90 ciclos por minuto, sin embargo, el de alta intensidad
aumentó su límite ventilatorio anaeróbico en un 110%. En
cuanto a los resultados obtenidos, se observaron cambios
en ambos grupos, tanto en el consumo de oxígeno máximo
como en la capacidad límite de ventilación anaeróbica y el
consumo de oxígeno límite de la ventilación anaeróbica,
pero estos cambios no son estadísticamente significativos
entre ellos. Se observó además un cambio en la difusividad
media del hipocampo, observado mediante resonancia
magnética, relacionado con cambios en el volumen (p<0,05).
Por el contrario, la relación entre los cambios en el fitness y
los cambios en volumen no fue significativa. 
Thomas-Adam et al.(16) tuvieron como objetivo comprobar,
mediante diferentes métodos de neuroimagen, cómo se
comporta el volumen del hipocampo y la cognición cerebral
tras una intervención de 6 semanas de ejercicio aeróbico.
La muestra poblacional del estudio fue de 62 sujetos. De
ellos, 54 fueron asignados aleatorizadamente a 2 grupos
de intervención, “Ejercitan primero” y “Descansan primero”,
los 8 restantes se identificarían como “Grupo de base” y
fueron sometidos a un solo escaneo. Todos los participantes
fueron sometidos a un evaluación cognitiva y deportiva
antes de comenzar el programa. Los participantes del
grupo  “Descansan primero” fueron sometidos a un escáner

mediante resonancia magnética y enviados a casa durante
6 semanas manteniendo sus niveles de actividad física en
la normalidad. Tras las 6 semanas, fueron escaneados,
evaluados de nuevo y sometidos a un programa de ejercicio
aeróbico supervisado en cicloergómetro durante 6 semanas,
5 días a la semana. Al terminar el programa fueron
escaneados por tercera vez y sometidos de nuevo a la
evaluación cognitiva y física. Los participantes del grupo
“Ejercitan primero” fueron sometidos a una resonancia
magnética y a un programa de ejercicio aeróbico supervisado
en cicloergómetro durante 6 semanas, 5 días a la semana.
Tras esto, fueron escaneados y evaluados de nuevo y en-
viados a casa durante 6 semanas manteniendo un nivel de
actividad física dentro de la normalidad. Tras este período,
fueron escaneados y evaluados por tercera vez. Los 8 par-
ticipantes del grupo de base fueron escaneados y evaluados
una sola vez. En relación con los resultados obtenidos en
el estudio se determina que el ejercicio aeróbico provoca
cambios en el estado físico pero no a nivel cognitivo.
Además, se produce un aumento significativo en cuanto al
volumen del hipocampo anterior de manera inmediata al
entrenamiento (p<0,01), pero, 6 semanas después de dicho
programa, el hipocampo no muestra diferencias estadísticas
con el escáner de base. En cuanto al tálamo, no mostró va-
riaciones significativas en cuanto al volumen. 
Moon et al4 estudian si la Catepsina B (CTSB) secretora
presenta beneficios neurogénicos y cognitivos. Para ello,
analizan los niveles de la CTSB tras correr, en medios in
vitro, tanto en ratones como en monos y humanos adultos
sanos entre 19 y 34 años, asignados de manera aleatorizada
a un grupo de entrenamiento y un grupo control. Para
mostrar los cambios de CTSB en plasma se obtuvo una
muestra de 6 a 8 ratones por grupo de ejercicio y grupo
control. Tras una actividad física de 3, 14 o 30 días, se
comprobó cómo aumentaban los niveles de CTSB en
plasma. Se comprobó in vitro que tras correr aumenta la
CTSB del hipocampo y la neurogénesis adulta. Para com-
probar los efectos de la marcha sobre la CTSB  se empleó
una cinta ergómetro, realizando 4 meses de entrenamiento
tanto en el caso de humanos como en monos. En ambos
grupos hubo diferencias significativas entre el grupo de en-
trenamiento y el grupo control, aumentando los niveles de
CTSB de manera significativa a favor del grupo control
(p<0,01). Además, los humanos se sometieron a un estudio
de memoria, concluyendo que la relación entre CTSB y el
recuerdo de la prueba era dependiente de la capacidad ae-
róbica. Esta relación concluye con una asociación entre la
actividad aeróbica y el volumen del hipocampo. Estos ha-
llazgos comprueban como factores periféricos inducidos
por ejercicio pueden modificar y estimular la función cerebral. 
Shimada et al.(17) evaluaron los cambios producidos por
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el ejercicio en la actividad cerebral en sujetos sanos,
buscando determinar qué parte del cerebro se activa. Para
ello utilizaron una muestra poblacional de 24 sujetos de
entre 75 y 83 años distribuidos en un grupo de intervención
y un grupo control. El grupo de intervención asistió a un
programa de 90 minutos de sesión de ejercicio aeróbico,
de fuerza, y fisioterapia dos veces por semana durante 3
meses, y el grupo control no realizó ninguna intervención.
En ambos grupos se monitorizaron los cambios en el meta-
bolismo de la glucosa del cerebro mientras caminaban,
usando las pruebas de imagen PET (Positron emission to-
mography) y FDG (Fluorodeoxyglucose). Todos los sujetos
completaron el experimento. En comparación con el grupo
control, el grupo de intervención mostró un aumento en la
longitud del paso derecho tras los 3 meses de programa.
La evaluación mediante PET-FDG reveló aumentos signifi-
cativos en el metabolismo de la glucosa regional en la
corteza entorrinal posterior izquierda (lóbulo temporal,
función de memoria) con un valor en el coeficiente de co-
rrelación de Pearson de p<0,01, en las circunvoluciones
temporales superiores izquierdas, con valor de p<0,05, y la
zona temporopolar superior derecha en el grupo de inter-
vención con valor de p<0,01. El grupo control, sorprenden-
temente, mostró cambios en el metabolismo de la glucosa
en diferentes áreas como el área premotora izquierda y
áreas motoras suplementarias (p<0,01), asociación soma-
tosensorial de la corteza izquierda y derecha (p<0,01), y la
corteza primaria visual derecha (p<0,01) tras los 3 meses
de programa. No se observan diferencias significativas en
FDG entre los grupos. 
Chan-Jessie et al.(18) estudian los efectos del Baduanjin
Qigong en los niveles de la adiponectina y si esta está rela-
cionada con los efectos antidepresivos del Qigong en
mujeres con síndrome de fatiga crónica. En un estudio
anterior, los autores ya demostraron el papel de la adiponectina
en el alivio de la depresión promoviendo la neurogénesis
cerebral. Para el estudio, se emplearon 108 sujetos del
sexo femenino que se aleatorizaron en dos grupos, el ex-
perimental con 46 participantes y el control con 62. Todas
debían ser menores de 50 años, con fatiga crónica y que
no hayan practicado Qigong en los últimos 6 meses. Para
el programa de Qigong se realizaron 16 sesiones en 9 se-
manas, cada sesión de 1 hora y media guiada por un pro-
fesional en el tema. En cuanto a los resultados tras la inter-
vención, el grupo Qigong mostró un aumento en los niveles
medios de Adiponectina instantáneamente después de la
intervención en comparación con los niveles de base
(p<0,05). En cuanto a la sintomatología de ansiedad media,
el grupo de intervención mostró una disminución notable
con respecto al grupo control. La reducción de la sintoma-
tología de depresión post-intervención fue también signifi-

cativamente mayor en el grupo Qigong (p<0,001). Sin em-
bargo, no se denotó una diferencia significativa de los
niveles de adiponectina, ansiedad o depresión, entre el
grupo Qigong y el grupo control a los 3 meses de la inter-
vención.
Almeida et al.(19) analizaron los efectos celulares AL
caminar en una rueda en la sustancia negra de ratas en
estado de neurodegeneración. La muestra consta de 26
ratones de 9 meses de edad, los cuales fueron seleccionados
para dos grupos; el grupo de entrenamiento (50-60% de la
capacidad máxima de ejercicio, 5 días a la semana, 40
minutos al día durante 6 semanas) y el grupo sedentario.
De los 26 ratones, 6 fueron excluidOs porque no corrieron
o pararon de correr, por lo que se tomaron solo 20 para el
estudio; 10 para cada grupo. 5 ratones de cada grupo
fueron expuestos a dimethyl sulfóxido (DMSO) y a polieti-
nelglicol (PEG) y los otros 5 a Rotenona, por lo que
finalmente quedan 4 grupos: DMSO sedentario, DMSO en-
trenado, Rotenona sedentario y Rotenona entrenado. Al
terminar el protocolo de entrenamiento, a las ratas se las
sometió a eutanasia y se les extirpó tanto el sóleo como el
gastrocnemio con el fin de evaluar la adaptación músculo-
esquelética al ejercicio, mediante actividad de citrato-
sintasa. También se extirpó la substancia negra, procesada
con enzimas. En cuanto a los resultados obtenidos, se
reflejan cambios en la actividad citrato-sintasa, indicando
adaptación oxidativa en sóleo y gastrocnemio, en el grupo
de entrenamiento. Además, el ejercicio físico atenúa los
niveles de α-synucleina formada por la exposición a la ro-
tenona. El ejercicio físico moderado en los animales
expuestos a rotenona aumentó la autofagia durante la neu-
rodegeneración y disminyó la actividad proteosómica
(p<0,05). Además de esto, mejora la mitofagia tras la
actividad física (p<0,05). Los niveles de peróxido de
hidrógeno aumentaron un 16% tras la exposición de la ro-
tenona, sin embargo, la práctica del ejercicio físico previno
el aumento en la producción de peróxido de hidrógeno
(p<0,05). El ejercicio físico, sin embargo, no modificó los
cambios producidos en los niveles de Tropomyosin receptor
kinase B (TRKB), que previamente habían disminuido un
45% tras la exposición de la rotenona. 
Brinkmann et al.(20) compararon los efectos del ciclismo
submáximo durante 30 minutos con los juegos exergaming
(que combina ejercicio y videojuegos, también durante 30
minutos), con la idea de determinar si había algún cambio
en factores séricos neurotróficos. Para la muestra se em-
plearon 8 hombres entre 67 y 75 años con diabetes tipo 2
no dependiente de insulina y con sobrepeso. Se dividieron
en dos grupos en los que unos realizaban 30 minutos de
ejercicio submáximo en cicloergómetro, mientras que los
otros realizaban trabajo de exergaming, usando el Wii Fit
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Plus de Nintendo y variando cada 5 minutos para mantener
la atención del participante. Tras esto se propuso un intervalo
de 7 días de “lavado” en el que se recomendó a los partici-
pantes que mantuvieran su ejercicio y su dieta de carbohidratos
a niveles bajos, y tras 7 días de volvieron a realizar las
pruebas físicas cambiando los participantes. Así, el grupo
de intervención pasó a ser control y el control a ser inter-
vención. En cuanto a los resultados podemos aclarar que
tanto los niveles de BDNF como los de VEGF sufrieron un
significativo aumento (p<0,05) en cuanto al ejercicio sub-
máximo de cicloergómetro, pero no tanto con respecto al
exergaming, mientras que IGF-1 no sufrió ningún cambio
en ningún modo de ejercicio.

DISCUSIÓN
Tras realizar un análisis de los resultados de estudio, se
procede a realizar una comparación de los diferentes
artículos en cuanto al tipo de estudio, metodología, tipos de
entrenamientos utilizados, duración y la resolución de cada
uno. 
Todos los artículos incluidos en esta revisión son ensayos
clínicos. La mayoría son investigaciones en fases avanzadas
o estudios clínicos, a excepción del estudio de XX y de XY
que se encuentran en las primeras fases de investigación
ya que realizan estudios pre-clínicos en los que se experimenta
con animales. Según el diseño metodológico, uno se
considera además estudio piloto(9) y, otros dos, ensayos
cruzados(16,20). El estudio piloto consiste en un ensayo
con una muestra pequeña debido a que los participantes
del ensayo debían poseer unas características específicas:
en este caso que fueran pacientes mujeres con esclerosis
múltiple y deterioro de la memoria asociado a ella, y que su
enfermedad haya sido diagnosticada hace menos de 1 año
y medio en ambas. Este tipo de ensayo, debido a la poca
cantidad de participantes, no nos ofrece una calidad científica
absoluta puesto que lo que ocurra en una muestra tan
pequeña no siempre puede alcanzar la significancia estadística
y no sería extrapolable. A pesar de esto, los resultados son
positivos en cuanto a la hipótesis establecida previamente,
lo que nos ofrece un paso a posibles y mayores estudios
en el futuro. 
En cuanto a los casos cruzados, son distintos con respecto
al resto debido a que el grupo control y el grupo de
intervención no los forman siempre los mismos participantes.
Este tipo de estudios proporciona una primera intervención
en la que existe un grupo control y un grupo de intervención.
Tras esto, tiene lugar una fase de “lavado” que consiste en
un período de tiempo que llevaría a que los resultados de
la intervención anterior no afecten a la siguiente. Tras el
período de lavado, tiene lugar la segunda intervención, en
la que el previo grupo control pasa a ser ahora el grupo de

intervención, y viceversa. Este tipo de estudio nos proporciona
un mayor contraste en cuanto a los resultados obtenidos,
debido a que ambos grupos realizan la intervención, au-
mentando así la muestra de pacientes. Además, ofrece
una gran validez científica debido a su metodología,
variabilidad y precisión de resultados. Sin embargo, se
resalta una incógnita que podría resultar negativa, y es el
hecho de que los resultados pudieran ser modificados por
los mismos participantes debido a que el trabajo que se
realiza en casa pudiera ser diferente al realizado normalmente
o que se dé a conocer la metodología del estudio y ellos
mismo modifiquen su manera de trabajar debido a que
saben el trabajo que realizó el grupo anterior. 
En cuanto a la muestra, existen diferentes criterios selección
de los participantes según el grupo de investigación. La di-
ferencia fundamental la marcan los diseños de tipo pre-
clínico, que incluyen muestras de ratones o monos, y de
tipo clínico, que incluyen a sujetos con o sin patología rele-
vante.
En algunos artículos(8,19) se utilizan ratones para la
realización del estudio. En otro4 se utilizan tanto ratones
como monos y humanos. El resto de los artículos, 11,
utilizan humanos como población de estudio. El estudio de
animales como metodología de investigación nos ofrece
una visión más amplia debido a que podemos llegar un
poco más lejos en este tipo de estudios. Son los llamados
estudios pre-clínicos, que se realizan en primer lugar con
animales, para observar los resultados y después probar
en humanos.
Con respecto a los tamaños de muestra podemos encontrar
una gran variedad: desde 2 participantes, siendo el artículo
con la muestra más pequeña(9), hasta 108 participantes
como la muestra más grande(18). En cuanto a la diferenciación
por sexo, encontramos diferencias en artículos en los que
el sexo de la muestra son únicamente mujeres(18) u hom-
bres(20), y el resto que no difieren en cuanto a este aspecto. 
En cuanto a la edad de la muestra de los artículos, existe
gran variedad. En bastantes artículos las edades de las
muestras poblacionales son bastante avanzadas, mayores
de 59 años(15,17,11,20) y otros artículos en los que las
muestras no pasan de 509(18,4,14). La edad es un factor
que, en ciertos tipos de estudios, es importante. Por ejemplo,
en esta revisión se han utilizado artículos que en su mayoría
utilizan personas de edad avanzada, en la que su estado
de salud esté más deteriorado, y en algunos casos incluso
el deterioro cognitivo es visible. De esta manera se pueden
observar los cambios de los factores cerebrales o aumentos
de volúmenes del hipocampo en este tipo de pacientes
mejor, que en personas jóvenes que no han sufrido cambios. 
Respecto al estado de salud de los sujetos de estudio, po-
demos encontrar diferencias en cuanto a estudios que
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utilizan en su  muestra sujetos sanos(15,12,17,16,4,11) y
sujetos con diferentes patologías como esclerosis múltiple(9),
fatiga crónica(18), hidrocefalia crónica(13), diabetes tipo
114 o depresión(10,18). El hecho de que se utilicen partici-
pantes con enfermedades específicas nos ofrece tanto una
cara positiva como una negativa. La cara negativa sería
que la variabilidad en cuanto al número de participantes
decrecería notablemente, sobre todo en los ensayos que
estudian enfermedades de poca incidencia. A pesar de
esto, se puede ver como positivo el estudio de patologías
más específicas debido que nos podría ofrecer más infor-
mación en cuanto al tratamiento o prevención de dicha en-
fermedad. 
En cuanto a los tipos de entrenamiento utilizados en los
diferentes artículos, encontramos gran variedad de mo-
dalidades deportivas o programas dirigidos. En algunos
estudios se utiliza el cicloergómetro como método de en-
trenamiento aeróbico(9,16,10,20,14) teniendo como objetivo
la mayoría de ellos comprobar el aumento del volumen
del hipocampo, lo cual hablaremos más adelante, en
otros estudios sin embargo se utiliza la marcha o correr
sobre cinta para obtener los resultados(17,19,4,8). Otros
artículos utilizan metodología deportiva más específica,
como el fitness de alta y baja intensidad(15), programa de
crossfit(12), el Baduanjin Qigong(18) o programas deportivos
generales en el resto. Los que utilizan metodología
deportiva nos ofrecen más especificidad de los resultados
y posibles usos futuros como prevención o tratamiento
mediante ese deporte.
Haciendo referencia a los resultados de las variables ana-
lizadas en cada estudio, podemos encontrar gran variación
entre ellos. En la mayoría de los casos el resultado es
positivo para lo que se buscaba en dicho ensayo. Podemos
encontrar que en ciertos artículos se obtiene como resultado
un aumento en el volumen del hipocampo tras la realización
del programa de ejercicio(9,15,16). Además, estos artículos
utilizan en su programa de ejercicio físico el ejercicio
aeróbico como metodología de trabajo, y esto nos puede
dar una referencia sobre este tipo de ejercicio. Existen
estudios que demuestran que esta relación positiva entre
el incremento del volumen del hipocampo y el ejercicio o
la capacidad aeróbica es un factor común en la fisiología
del ser humano(7). Otros ensayos que también buscaban
resultados positivos en cuanto a los cambios en el volumen
del hipocampo, sin embargo, aunque no pudieron observar
el aumento del mismo, pudieron encontrar las asociaciones
entre el volumen del hipocampo y la capacidad aeróbica(4),
y la memoria verbal y los síntomas depresivos(10). Algunos
artículos confirman que el ejercicio físico promueve la
proliferación celular en diferentes partes del cerebro, entre
ellas el hipocampo(21). 

En otros artículos de la revisión se obtiene como resultado
el aumento de los niveles de ciertos factores o proteínas
que tienen relación con la neurogénesis cerebral, como
son el BDNF, la adiponectina, VEGF, IGF-1, y la CTSB. El
factor más mencionado en los diferentes artículos es el
BDNF, o Brain Derived Neurothrophic Factor, este, altamente
relacionado con los cambios producidos en la actividad
neurogénica tras el ejercicio físico(5). En la gran mayoría
de los ensayos que mencionan este factor, buscan
relacionar el ejercicio físico con el aumento del mismo,
consiguiendo un resultado positivo en todos
ellos(12,14,11,20,8). En el ensayo realizado por Krogh et
al.(10) no se observa un aumento significativo de dicho
factor. El hecho de la aparición de este factor durante el
ejercicio nos proporciona una demostración bastante
directa entre el ejercicio físico y la neurogénesis cerebral,
debido a que sus funciones a nivel cerebral son bastante
extensas y beneficiosas. Lo que varía de este factor es la
duración en cuanto al aumento de sus niveles, y hay
estudios que afirman que los niveles de BDNF en sangre
se incrementan durante el ejercicio y duran unos minutos
en ese estado. Sin embargo, otros estudios demuestran
que pueden durar meses los niveles aumentados de dicho
factor(5). El aumento de los niveles de BDNF implica una
neurogénesis, que podría condicionar el deterioro cogniti-
vo(11).
Se necesitarían más estudios que proporcionaran una base
más fiable en cuanto a la duración de los aumentos de este
factor, o más duración en sangre que proporciona, pero po-
demos decir, según los resultados obtenidos, que para un
aumento de los niveles de BDNF es mejor la utilización de
ejercicio de alta intensidad o ejercicios variados a más del
80% de la capacidad del sujeto, que la utilización de
ejercicios de baja intensidad o de tipo aeróbico, que no
consiguen aumentar tanto los niveles pero sí consiguen
producir aumentos en el volumen del hipocampo.
En cuanto a los otros factores, se mencionan de manera
menos frecuente pero todos ellos guardan relación con la
neurogénesis cerebral asociada al ejercicio físico. Entre
ellas la adiponectina, hormona secretada por adipocitos,
induce y modula cambios neurogénicos en el hipocampo
durante el ejercicio físico(3). En el artículo de Chan et al, se
puede observar un aumento de dicha hormona al realizar
ejercicio físico de baja intensidad. Este tipo de ejercicio se
practica en China como método de tratamiento de la
depresión, síntomas relacionados con pérdidas de la
movilidad funcional en Parkinson(22) o mejorar la calidad
del sueño en personas mayores(23). Su papel beneficioso
en cuanto a la mejoría física es bien conocido por la
población, sin embargo, gracias a los nuevos estudios
sobre la adiponectina, nos ofrece una nueva visión sobre
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este tipo de ejercicio, que puede afectar a nivel cerebral
gracias a que produce un incremento en la proliferación
celular en el cerebro atravesando la barrera hematoencefálica.
Esto abre nuevas puertas a futuros ensayos con este tipo
de metodología deportiva y con el papel de la adiponectina
como mediador de la neurogénesis cerebral. 
Otro factor mencionado en los artículos es el VEGF, el cual
está demostrado que es un factor clave en la angiogénesis
y la neurogénesis cerebral del hipocampo, además de ser
considerado un componente crítico en la memoria. En
nuestra muestra existen 2 artículos, en cuyos resultados se
menciona un aumento de la VEGF tras la realización del
programa de ejercicio(13), sin embargo hay otro artículo(10)
en el que el VEGF no experimenta un aumento significativo.
A pesar de esto, los resultados son positivos en cuanto a
este factor de crecimiento, y su aparición se relaciona en
ocasiones con el aumento de los niveles de BDNF, con lo
que si su aparición es simultánea, podría dar paso a
posibles estudios de estos factores y su relación directa
con el ejercicio o como métodos de prevención ante enfer-
medades de carácter neurológico. 
Además de los mencionados anteriormente, encontramos
el IGF-1, o Insulin Growth Factor tipo 1, factor que se
relaciona con el BDNF y los efectos producidos por el
ejercicio en la función cognitiva, además de en el crecimiento
y desarrollo del cerebro, la mielinización y la plasticidad ce-
rebral(24). Este factor está altamente relacionado con la
GH (Hormona del crecimiento) y sus efectos a nivel cerebral
son similares. En nuestra muestra podemos encontrar cómo
el IGF-1 produce un incremento en sus niveles durante el
ejercicio de alta intensidad en paciente con diabetes tipo 1,
así como el BDNF. Su relación puede proporcionarnos un
conocimiento mayor sobre esta enfermedad y sus posibles
causas, además de abrirnos una puerta hacia futuras in-
vestigaciones de esta patología relacionándola con el
ejercicio, para intentar comprobar su relación y si este
puede ser usado como método preventivo a esta dolencia. 

CONCLUSIONES
En primer lugar cabe destacar los dos resultados principales
que se repiten en esta revisión y que son los que más nos
permiten acercarnos a los objetivos de la misma.
El primer resultado es el aumento en los niveles de BDNF,
que, como ya se ha mencionado, tiene una función importante
en la neurogénesis cerebral ya que promueve la diferenciación
neuronal y la supervivencia de las poblaciones neuronales
en zonas como el hipocampo. Este resultado está positiva-
mente relacionado con un tipo de ejercicio según los datos
analizados en la revisión, como es el ejercicio de alta inten-
sidad. El margen de error encontrado entre la información
obtenida es que la duración de los niveles de este factor

elevados no están del todo claros, por lo que no podemos
establecer cuánto tiempo exacto se necesita hacer deporte
para elevarlos ni cuánto tiempo se mantendrá así, pero nos
aproxima un poco más a la prevención de enfermedades
relacionadas con la degeneración neuronal, como el Par-
kinson.
El otro resultado analizado es el aumento del volumen del
hipocampo. Esta parte del cerebro está altamente relacionada
con la memoria, en especial con la memoria viso-espacial.
Tras analizar los resultados obtenidos en los artículos de
esta revisión, llegamos a la conclusión de que los aumentos
en el volumen del hipocampo tienen una relación positiva
con el ejercicio aeróbico. Tras relacionar ambos datos, po-
dríamos tener como referencia el ejercicio de tipo aeróbico
como un deporte preventivo a posibles deterioros cognitivos
del hipocampo, pérdidas de memoria, e incluso una
prevención temprana de la demencia, que cursa con
pérdidas de memoria y deterioro cognitivo. 
Es necesario mencionar que existen limitaciones a la hora
de estudiar este tipo de factores y relacionarlos con el
ejercicio, y se necesitarían más estudios de investigación
para intentar demostrar que el ejercicio físico previene este
tipo de lesiones neurológicas y si podrían llegar a ser algún
día tratamiento para las mismas. 
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«Efectos de un programa de ejercicios abdominales hipopresivos: un estudio piloto»

Erratum to: «Effects an abdominal hypopressive exercises programme: a pilot study»
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