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Laburpena 

Helburua: Gorputzeko konposizioa eta gaitasun kardiorrespiratorioa aztertzea ariketa fisiko 

(AF) konkurrente programa baten aurretik eta ondoren, eskizofrenia duten pertsonetan. 

Metodoa: Eskizofrenia duten pertsonak (n=59) kontrol talde batean (KT, n=49) eta ariketa fisiko 

talde (AFT, n=11) batean banatuak izan ziren. Interbentzioaren aurretik eta 20 asteko 

interbentzioaren ondoren entrenamendu konkurrente batean oinarrituta (bizikletan 20 minutuko 

intentsitate altuko interbal entrenamendua eta beste 20 minutuko indar-erresistentzia 

entrenamendua), bi taldeei gorputz konposizioko [gorputzeko masa, gorputzeko masa indizea 

(GMI), gantz-masa (GM), gantz gabeko masa (GGM) eta gerri-perimetroa] eta gaitasun 

kardiorrespiratorioko [oxigeno kontsumo pikoa (VO2pikoa) eta indize metabolikoaren pikoa 

(METpikoa)] balorazio bat egin zitzaien bioinpedantzia eta ergoespirometria proba-baten bitartez 

hurrenez hurren. Emaitzak: interbentzioaren ondoren AFT-k ez zuen aldaketa esanguratsurik 

(p>0,05) izan gorputz konposizioko aldagaietan, eta KT-k ordea, gorputzeko masan (Δ=%2,44), 

GMI-n (Δ=%2,82) eta gerri-perimetroan (Δ=%3,03) balioak gehitu zituen p<0,05). Gaitasun 

kardiorrespiratorioan, AFT-k VO2pikoa-balioak gehitu zituen (p<0,001)  bai balio absolututan (Δ= 

%20), bai erlatiboetan (Δ= %20,5) eta METpikoa (Δ= %19,7); KT-k, berriz, VO2pikoa  balio 

erlatiboetan jaitsi (p>0,05) egin zuen (Δ=-%6,64). Konklusioa: Eskizofrenia pairatzen duten 

pertsonetan AF-aren konkurrenteko programa batek gorputz konposizioko balioak mantentzen 

laguntzen du, eta bestetik, gaitasun kardiorrespiratorioan hobekuntzak eragiten ditu. 

Hitz gakoak: ariketa fisikoa, indarra, intentsitate altuko entrenamendua 
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1. Marko teorikoa 

1.1. Gaixotasun mentala eta eskizofrenia  

Azken urteetan, gaixotasun mentalak medikuarengana joateko arrazoi nagusi eta ohikoenetako 

bat bihurtu dira. Urte batean zehar ematen diren gaixotasun hauen lehentasunean, %14,4 

antsietate arazoak dira, %5,5 depresio arazoak, %1,8 bipolaritate arazoak eta %0,45 arazo 

psikotikoak (eskizofrenia ohikoena izanik) (Manger, 2019). Interbentzio psikoterapeutikoak eta 

medikamentuak izan dira beti gaixotasun hauen tratamendurako oinarria. Sintomak, bizi-

kalitatea eta funtzionalitate emaitzak hobetzeko eraginkorrak izan daitezkeen arren, 2015eko 

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists’ (RANZCP’s) elkarteak proba 

klinikoko gidak zabaldu zituen, frogatuta dagoela bizi-ohituren interbentzioei ere garrantzi 

maila berdina eman behar zaiela gaixotasun hauek tratatzerako orduan (Manger, 2019).  

Gaixotasun mental larria duten pertsonek, 10-20 urte gutxiagoko bizi-esperantza dutela 

gainerako biztanleriarekin alderatuz ikusi egin da. Hau, gaixotasun fisiko kroniko, 

kardiobaskular zein arnasketa gaixotasun batek eraginda dago. Izan ere, populazio honetan, 

arnasketa gaixotasuna, gaixotasun kardiobaskularra, diabetesa eta osteoporosia izateko aukerak, 

2-3 aldiz handiagoak dira. Gaixotasun hauek oso loturik daude elikadura txarra eta inaktibitatea 

bezalako arrisku faktore aldagarriekin (Manger, 2019).  

Ikerketek adierazi dutenaren arabera, gaixotasun mental bat duten pertsonek, lo egiteko arazoak 

izateko %40 probabilitatea daukate, insomnioa, lotarako apnea eta hanka urduriaren sindromea 

izanik arazorik ohikoenak. Eskizofrenia daukaten gaixoen %30-%80 batek, lo egiteko arazo bat 

dauka (Manger, 2019).  

Bestetik, populazio honetan, erretzen duen pertsona kopurua handiagoa dela, eta zenbat eta 

larriagoa izan gaixotasun mentala, orduan eta erretzeko probabilitateak handiagoak direla ere 

ikusi egin da. Datuen arabera, gaixotasun mentala duten gizonen %70ak eta emakumeen %60ak 

ere egiten du (Manger, 2019). 

Eskizofrenia, gaixotasun mental larri bereizituen artean aurkitzen da, besteak beste, azken 

hamarkadetan arreta handia eskaini zaien gabezia kognitibo batzuk izateagatik. Gaixotasun 

honetan ematen den egoeraren inguruko limite argien absentzian eta inplikatuta dauden 

mekanismo patofisiologiko zein faktore etiologiko multipleetan oinarrituz, eskizofrenia, arazo 

askoren pilaketa bat bezala kontsidera daiteke. Eskizofrenia daukaten gaixoek aurkezten duten 

berezko sintomatologian, sintoma positiboak (haluzinazioak, delirioak, pentsamenduaren 

trastornoa eta mugimenduaren trastornoa) eta sintoma negatiboak (abstinentzia soziala, 

emozioak plazaratzeko zailtasunak, jariakortasun zein pentsamendu murrizketa eta zoriontasuna 

sentitzeko zailtasuna) desberdindu daitezke (Tandon et al., 2013). 
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DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual)-k adierazten du, eskizofrenia, gutxienez sei 

hilabete irauten duen alterazio bat dela eta sei horietatik hilabete bat behintzat, sintomen fase 

aktiboa izanik. Autore batzuentzako, begi-mugimendu desoreka, tratamendu 

farmakologikoarekiko independentea denez, eskizofreniaren ezaugarri indikatzaileetako bat 

kontsideratzen da. Ikerketa batzuk izaera immunologikoko hipotesietan zentratzen dira; agertzen 

den eskizobirosis (eskizofreniaren birusa) hori, birus neurotoxiko batek edo gaitz autoimmune 

batek eraginda egon daitekeelako posibilitatea aztertuz. Beste ikerketa batzuk berriz, 

neuroendokrinologian barneratzen dira; eskizofrenia, erregulazio hormonalekin harremanetan 

egoteko posibilitatea. Izan ere, gaixotasun honen agerpena batez ere, aldaketa hormonal asko 

ematen diren bizitzako etapetan ematen da, bereziki nerabezaroan (Tandon et al., 2013). 

Egin diren ikerketa guztietatik, adierazgarrienak faktore genetikoetara jotzen dute: heredabilitate 

osagarri bat suposatzen dute. Izan ere, biki monozigotiko adoptatuekin egindako azterketen 

emaitzek, hazkuntza ingurunearekiko independenteak diren antzeko morbilitate proportzioak 

adierazten dituzte (Tandon et al., 2013). 

Egia da, gaixotasun honetan ez direla sendatze kliniko totalak lortzen, baina askotan, sendatze 

sozial bat lortzen denean, eskizofreniaren mugaketa, klinikoa izaten jarraitzen du. Horregatik, 

oso beharrezkoa da, eskizofrenia hitzari ematen zaion garrantzia argi eta zehatz azaltzea 

(Diéguez, 2006). 

1.2. Eskizofrenia daukaten pertsonen bizi-estiloa: Sedentarismoa eta inaktibitatea 

eta bere ondorioak (fisikoak zein osasun-ondorioak) 

Orain arte egin diren ikerketa desberdin guztietan aztertu da, eskizofrenia daukaten pertsonen 

bizi-ohituretan, sedentarismoa eta inaktibitatearen balioak askoz altuagoak direla, biztanleria 

orokorrean ematen direnekin alderatuz (Arocha Rodulfo, 2019). 

Sedentarismoa, eserita edo etzanda egotea suposatzen duen eta oso gastu energetiko baxua (1,5 

MET edo gutxiago) duen banakako jarduera multzo batekin bat dator. Portaera sedentario hau 

lanean, eskolan, etxean...ematen da eta normalean erretzea edo gehiegizko ahorakin kalorikoa 

bezalako beste ohitura kaltegarri batzuekin batera doa. Azken urteetan sedentarismoa arazo larri 

batean bihurtzen joan da, batez ere asmakari teknologiko berrien etorrerarekin eta pertsonei 

bizitza errazteko (patinete elektrikoa adibidez) helburuarekin (Arocha Rodulfo, 2019). 

Arazoaren dimentsioa ikusita eta sedentarismoa XXI.mendeko gaixotasuna dela jakinik, 

Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) bere 2010ko urteko dokumentuan, sedentarismoa 

hilkortasun faktoreen artean laugarrena bezala sailkatu zuen. Sedentarismoaren ondorio 

klinikoak anitzak dira organismoko sistema desberdinetan, baina batez ere lau multzotan 

banatzen dira: 

- Metabolikoak: Obesitatea, sindrome metabolikoa, dislipidemia... 
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- Gaixotasun kardiobaskularrak: Iktusa, miokardioko infartua, gutxiegitasun 

kardiakoa, ateroesklerosia, hipertentsio arteriala... 

- Gihar-eskeletikoan: Artritisa, osteoporosia, sarkopenia, ahultasun fisikoa eta 

psikologikoa, narriadura kognitiboa... 

- Beste batzuk: Neoplasiak, bizitza-itxaropen baxuagoa… 

Askotan inaktibitatean eta sedentarismoa kontzeptu berdina bezala aztertzen dira, baina 

garrantzitsua da bereiztea, izan ere, lehen esan bezala; sedentarismoa, gastu energetiko baxuko 

(< 1,5 MET) jarduerak denbora luzez egiten egotea den bitartean, inaktibitatea, Jarduera 

fisikoaren (JF) ia guztizko gabezia da. Inaktibitatearen kasuan aztertu da, inaktibitatearen %10-

25 bat murriztuz, urtero saihestuko liratekeen heriotza kopurua, >533.000 eta 1.300.000 izango 

zirela hurrenez hurren. Eta guztiz deuseztatuko balitz, munduko biztanleriaren bizi-itxaropena 

0,68 igoko litzateke (Arocha Rodulfo, 2019). 

Osasunaren Mundu Erakundeak, inaktibitatea, hilkortasun kausen artean bost garrantzitsuenen 

artean identifikatu izan du. Inaktibitatea oso loturik dago hipertentsioa, hipergluzemia eta 

obesitatea bezalako beste arrisku faktoreetara. Gainera, diabetesa eta bihotz gaixotasuna 

bezalako gaitz-kardiometabolikoak pairatzeko arriskua handitzen du inaktibitateak (Firth et al., 

2018). 

Sedentarismoa gizakiak ikasitako jokabide bat izan arren, oraindik ez dira ezagutzen zehazki 

hau bultzatzen duten arrisku faktoreak edo eragileak. Hala ere, ikerketa gehienek jarrera edo 

faktore hauek seinalatzen dituzte, biztanleria gaztean batez ere ardaztuz (Arocha Rodulfo, 

2019): 

- Faktore demografikoak: Hemen sexua, adina eta etnia sartzen dira. Normalean, 

gizonak emakumeak baino aktiboagoak dira, umeak helduak baino aktiboagoak. 

- Faktore pertsonalak: Zenbait aspektu pertsonalek, asma bezalako gaixotasunak edo 

urritasun bat izatea adibidez, sedentarismora bultzatzen dute, kasu horietan umearen joera gastu 

energetiko baxuko jarduerak egitea edo ez mobilizatzea delako.  

- Faktore familiarrak: Garrantzitsuenetako bat da, gurasoen lehentasun edo ohiturak, 

umeak JF gehiago edo gutxiago egiteko jasoko duen estimuluaren adierazle izango direlako.  

- Sozio-ingurugiro faktoreak: Kirol-instalazio eta espazio berdeetara sartzeko 

ezintasuna edo gabezia. 

Azken 30 urteetan gaixotasun mental bat duen biztanlerian, gainpisua eta obesitatea azkarrago 

areagotu da biztanleria orokorrarekin alderatuz. Azkenaldian egindako ikerketek frogatu dute, 

obesitatea 2-3 aldiz ohikoagoa dela gaixotasun mentala duten pertsonen artean. Gorputzeko 

masaren igoera nabarmen (>%7) eta azkarra, batez ere tratamendu antipsikotikoa hasi eta 6-8 

https://hiztegiak.elhuyar.eus/es/Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la%20Salud
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asteetara ematen da. Gorputzeko masaren igoera tratamenduaren hasieran ematen den arren, 

egindako denbora luzeko behaketetan ikusi da, nahiz eta indize motelago batean eman, gainpisu 

horrek gutxienez, hurrengo lau urteetan zehar jarraitzen duela. Eskizofrenia gaixoek daukaten 

inaktibitate eta kaleko esperientzia gabezia horiek, obesitate indize horiek areagotzea ekar 

dezakete besteak beste (Whicher et al., 2019).  

Hau guztia azalduta, eta sedentarismoa eta inaktibitatea eskizofrenia daukaten pertsonetan 

zentratuz, garrantzitsua da biztanleria honetan arazo honekin dagoen egoera aztertzea. Izan ere, 

duela gutxi egindako meta-analisiek erakusten dute, aurretik esan bezala, eskizofrenia daukaten 

pertsonek denbora gutxiago eskaintzen diotela JF egiteari, jokabide sedentarioko maila altua 

dutela bere egunerokoan eta gaitasun kardiobaskular maila baxua. Horrez gain, meta-analisi 

desberdinek frogatu dute, psikosia pairatzen duten pertsonek, egunean zehar 11 ordu igarotzen 

dituztela sedentarioak izaten (Whicher et al., 2019). 

Jarduera fisikoa aztertzeko, autoebaluazioa erabili duten ikerketek balio mugatua izan dute, ez 

delako desberdintasun nabarmenik aurkitu biztanleria orokorrak eta eskizofrenia pazienteek 

egiten duten JFren artean. Azelerometriaren bidez ordea, ikusi egin da desberdintasun horiek 

badaudela eta nabarmenak direla (Scheewe et al., 2019). 2018.urtean, eskizofrenia pazienteekin 

eta kontrol talde batekin beste ikerketa bat egin zen, objektiboki neurtutako JF aztertzean 

(azelerometria datuen bitartez), eskizofrenia gaixoek astean zehar jarduera fisikoa egiteko 

konpromiso gutxiago zeukatela ikusi zen (Firth et al., 2018). 

Eskizofrenia gaixoentzat, JF ohitura konplexua da gaixotasunarekin loturiko faktoreengatik, 

hala nola, gaixotasunaren iraupena, medikamentu antipsikotikoak eta sintoma extrapiramidalak 

(Vancampfort et al., 2016). 2019.urtean egindako ikerketan, gaixotasun faktore eta JFren arteko 

lotura hau aztertu zuten, eta asoziazio negatiboa aurkitu zen, 24 orduko jarduera adierazgarri eta 

sintoma positibo zein psikopatologia orokorraren artean (Wichniak et al., 2011). Sintoma 

negatiboek ordea, asoziazio negatiboa erakusten zuten autoebaluatutako JF-rekin (Nyboe, 

Moeller, Vestergaard, Lund, & Videbech, 2016). Beraz, ondorioztatu zen, populazio honetan 

gaixoek jarduera sedentarioak egiten igarotzen duten denbora hori, oso lotuta dagoela bizitzen 

dituzten sintoma negatibo zein depresibo, gabezia kognitibo esanguratsu eta sintoma 

extrapiramidalekin (Vancampfort, Probst, Knapen, Carraro, & De Hert, 2012). Eskizofrenia 

daukaten gaixoetan beti pentsatu da, sintoma positiboak JF egiteko muga bat suposatzen zutela, 

distrakzio efektuak izan ahal zituztelako eta eguneroko atazetan oztopo bat bihurtu. Gainera, 

paranoia bezalako sintomak, JF egiteko probabilitatea txikitzen du, beldur-eragile bat izan 

daitekeelako pentsaera badago. (Leutwyler, Hubbard, Slater, & Jeste, 2014). Hala ere, badaude 

artikulu batzuk baieztatzen dutenak, sintoma positiboak JF egiteko lagungarriak izan 

daitezkeela. Ikerketa kualitatibo batean aurkitu zen, hainbat pazienteek JF erabiltzen zutela 

estutasun sintoma positiboak maneiatzeko estrategia moduan (Leutwyler et al., 2014). Sintoma 



 

7 
Izaskun Leoz Garciandia 

negatiboek inaktibitaterekin (batez ere, JF hori beste pertsona batzuekin egin behar izaten duten 

kasuetan) eta portaera sedentarioaren agerpenarekin lotura handia dutela ikusi den moduan, 

sintoma positiboak ere, JF egiterako orduan baliagarriak izan daitezkeela ikusi da (Abdul 

Rashid, Nurjono, & Lee, 2019). 

1.3. Jarduera Fisikoaren bitarteko tratamendua eta honen onurak 

Jarduera Fisikoko interbentzioen bitartez, erantzun kardio-metabolikoak eta gaixotasun 

mentalen (eskizofrenia daukaten pertsonetan) sintomak hobetu daitezkeela frogatu da. Nahiz eta 

agian gorputzeko masan aldaketa nabari edo esanguratsurik ez eman, JF-aren bitartez, 

hobekuntzak emango dira gaitasun kardiorrespiratorioan (Schmitt, Reich-Erkelenz, Hasan, & 

Falkai, 2019), eta hau hilkortasun adierazle hobea da. Gaixotasun kardiometabolikoak izateko 

arriskua txikitzeaz eta gaitasun kardiorrespiratorioa hobetzeaz gain, gaixotasun honen sintoma 

negatiboak arintzen ditu (Lee, Kim, Kim, & Ryu, 2018). 

Jarduera fisikoaren bitartez, paziente hauetan kognizioan hobekuntza bat eman daitekeela ikusi 

da baita ere (Stubbs et al., 2016). Gabezia kognitiboak, eskizofrenia gaixoen ezaugarri 

bereizleetako bat kontsideratzen dira eta erantzun funtzionaletan inpaktu bat eragiten dutela 

ikusi da (Best et al., 2019). Ikerketa askok JF entrenamendu kognitiboarekin konbinatzean, 

kognizioan lortzen den inpaktua oraindik onuragarriagoa dela aztertu dute (Choi et al., 2019). 

Eskizofrenia gaixoetan, ariketa aerobikoa funtzionamendu psikosozialaren korrelatibo bat da eta 

horregatik, paziente hauen tratamendu programetan egon beharko litzateke erregularki. Ariketa 

aerobikoa, garunetik eratorritako eta intsulina faktorearen antzekoa den faktore neurotrofikoaren 

(neurogenesis, angiogenesis eta neuroplastizitatearekin lotuak) areagotzearekin korrelazionatu 

da (González, Gómez, Ortiz, & Ibarra, 2018). 

2012.urtean egindako ikerketa batzuek yogak, jarduera aerobikoek eta indar-jarduerek, 

antsietatea eta larritasun psikologikoa bezalako sintomak murrizten dituztela eta bizi-kalitatea 

hobetzen dutela baieztatzen dute. Era berean jarduera aerobikoak, epe motzeko memoria 

hobetzen du eta gihar erlaxazio progresiboak berriz, antsietatea eta gaitz psikologikoak 

(Romero-Arenas, Martinez-Pascual, & Alcaraz, 2013). 

Osagai anitzeko JFko programa bat, gainbegiratua eta iraupen motzekoa (5 astekoa eta astean bi 

aldiz), estimulu nahikoa izan daiteke osasun mentaleko aldagaietan efektu positibo eta 

estatistikoki esanguratsuak (sindrome positiboan %9,7, sindrome negatiboan %6,6, 

psikopatologia orokorrean %8,9, larritasun klinikoan %3,6 eta norberak hautemandako bizi-

kalitatean) eragiteko eskizofrenia daukaten pertsonetan. Scheewe et al. (2013) egindako 

ikerketan behatu zen, JFak hobekuntza estatistikoki esanguratsuak eragiten zituela gihar-indar 

maximoan (%6-9), flexibilitatean (%12-30) eta erresistentzia kardiorrespiratorioan (oxigeno 

kontsumo maximoa, VO2max: %3,3). 
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Beraz, ikerketa askok frogatu duten bezala, JFren papera oso garrantzitsua da eskizofreniaren 

tratamenduan terapia osagarri bezala. Ez bakarrik psikopatologian eragiten dituen 

hobekuntzengatik, baita ere, bizi-kalitatean, gaitasun fisikoan eta gorputzeko masaren 

mantenuan dituen efektu positiboengatik. Azken bi aspektu hauek gainera, gaixotasun 

koronarioa, diabetes mota II eta hipertentsioa bezalako osasun arazoak (gaixo hauetan oso 

ohikoak direnak) izateko arriskua murriztu lezakete (Serrano, Rodríguez, Rodríguez, Wesolek, 

Vaquero, Valencian, & Romero, 2018). 

1.4. Gorputz konposizioa eta gaitasun kardiorrespiratorioa (bere garrantzia 

osasunean) 

Gorputz konposizioa, egoera nutrizionala ebaluatzeko adierazle bat da eta gorputzeko 

egiturazko osagai nagusiak kuantifikatzeko balio du: hezur, gantz eta gihar-ehuna, gihar-masa 

eta gantz-masaren arteko erlazio bat ezarriz (Schüler & Sola, 2011). 

Obesitatea mundu mailako epidemia bat bihurtzen ari denez, gorputz konposizioaren inguruko 

ikerketetan, interesa maila nazional zein internazionalean areagotzen ari da gaur egun (Andreoli, 

Garaci, Cafarelli, & Guglielmi, 2016). 

Gorputz konposizioaren inguruan egindako lehenengo ikerketek, gorputz masa totala lau 

konpartimentu desberdinetan banatzen zuten; eskeletoa, azala gehi larruazalpeko ehuna, ehun 

gihar-eskeletikoa eta “gainerakoa” bezala izendatua izan zena. Gaur egun, konpartimentu 

bikoitzeko eredu batez hitz egiten da, gantza ez den masaz (gihar masa, hezur masa eta 

organoetako masa) eta gantz masaz osaturik dagoena. 

Gorputz konposizioak eragina du modu zehatz batean, gorputzeko prozesu fisiologiko eta 

mekanismo patologikoetan. Zehazki, gorputzeko ehun-adiposo kantitateak, lotura estua du 

arrisku kardio-metabolikoarekin. Larruazalpeko gantza korrelazio askoz txikiagoa dauka arrisku 

kardio-metaboliko mailan, erraietan metatzen den gantzarekin alderatuz. Organismoko 

konpartimentu desberdinetan ematen den ehun adiposo kantitatearen banaketan denborazko 

aldaketak daude, eta aldaketa hauek kontutan hartzeko aldagai garrantzitsua dira gorputz 

konposizioaren ebaluazioa egiterako orduan. Batez ere, kontrol serioa eskatzen duten egoeratan 

(Mazzoccoli, 2016). 

Gaitasun kardiorrespiratorioa, gorputzak JFan zehar giharrak oxigenoz hornitu ahal izateko eta 

giharrek oxigeno hori erabiltzeko gaitasuna bezala definitzen da. Gainera, osasunarekin 

erlazionatutako gaitasun fisikoaren osagai nagusietako bat da. Esan bezala, gaitasun fisiko 

osasuntsu baten seinale da eta maila baxuetan, hilkortasuna, gaixotasun kardiobaskular, 

diabetes, sindrome metabolikoa, depresioa eta eskizofreniarekin korrelazionaturik dago 

(Stoutenberg, Rethorst, Vidot, Greer, & Trivedi, 2017). 
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VO2max edo VO2pikoa (organismoak, denbora tarte zehatz batean hartu, garraiatu eta kontsumitu 

dezakeen oxigeno kantitate maximoa edo pikoa) gaitasun kardiorrespiratorioaren osagai 

nagusien artean aurkitzen da (Kaminsky, Myers, & Arena, 2019). Lan fisiko intentsua egiteko 

gaitasuna VO2max-rekin erlazionatuta dago, hau da, sistema kardiorrespiratorioak oxigenoa 

hartu, garraiatu eta gorputzeko ehunetara oxigenoa eramateko duen gaitasuna. Parametro hau, 

sistema kardiorrespiratorioak oxigenoa garraiatzeko duen ahalmena neurtzeko baliozko indize 

bat da. VO2max edo VO2pikoa neurtzeko (L·min
-1

) edo (mL·/kg
-1

·/min
-1

) erabiltzen da. Faktore 

batzuen menpe dago: genetika, sexua, adina, gorputz konposizioa, osasun egoera edo 

pertsonaren entrenamendu maila besteak beste (Kaminsky et al., 2019). 

Beraz, esan daiteke, gaitasun kardiorrespiratorioa gorputzeko sistema askoren funtzionamendu 

integratuarekin zuzenki erlazionatuta dagoela eta horregatik, gorputz osoko osasun adierazle 

bezala kontsideratuta dagoela (Scheewe, Takken, Kahn, Cahn, & Backx, 2012).. 

Ikerketa askotan frogatu da, gaitasun kardiorrespiratorioa hilkortasun arriskuaren indikatzaile 

indartsuagoa dela, hipertentsioa, obesitatea, erretzea, hiperlipidemia eta T2DM bezalako 

tradiziozko faktoreekin alderatuz (Ross et al., 2016). 

Ikerlan askok bildutako informazioan gaitasun kardiorrespiratorioak, gaixotasunerako 

mekanismo biologikoetan eragin positiboa daukala ikusi da. Gaitasun kardiorrespiratorio maila 

altuak, erraietako adipositate txikiagoarekin, intsulinarekiko sentsibilitate handiagoarekin, 

inflamazio maila txikiagoekin, lipoproteina lipido profil mesedegarriagoekin eta odol-presio 

baxuagoekin erlazionatuta daude (Ross et al., 2016). 

1.5. Jarduera Fisiko motak eta AF konkurrentea 

Jarduera Fisikoak dituen onurak kontuan izanda, garrantzitsua da eskizofrenia duten 

pertsonentzat, entrenamendu metodologia on bat bilatzea. Pertsona hauek, biztanleria orokorrak 

jarraitzen dituen gomendio berdinak jarraitu behar ditu. Gomendio hauek OME-k sortutakoak 

dira eta sailkapena adinaren arabera egiten da. Sailkapen horretan hiru adin-tarte bereizten dira 

eta JF-ren intentsitateaz gain, indarra eta oreka bezalako beste bi faktore oso garrantzitsu 

agertzen dira (Taula 1). Biztanleriak gomendio hauek jarraitu behar ditu atxikimendua lortzeko 

helburuarekin, horretarako ariketak norberaren lehentasun eta beharretara egokituz. Eskizofrenia 

daukaten pertsonek gomendio hauek jarraitu behar dituzte daramaten bizitza-estilo sedentarioari 

aurre egiteko eta JF-ak dakartzan onurak lortzeko (Burnet, Kelsch, Zieff, Moore, & Stoner, 

2019). 
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Taula 1: Jarduera fisikoa egiteko gomendioak adinaren arabera (OME, 2010) 

 5-17 urte  18-64 urte  65 urte edo gehiago 

 Lan aerobikoa (egunero) 

60min. Intentsitate moderatua / 

60min. Intentsitate altua / 

Konbinazioa 

  Lan aerobikoa (astero) 

150min. Intentsitate moderatua / 

75min. Intentsitate altua / 

Konbinazioa 

  Lan aerobikoa (astero) 

150min. Intentsitate moderatua / 

75min. Intentsitate altua / 

Konbinazioa 

 Ez dago gomendiorik oreka eta 

erorketen prebentziorako 

 Ez dago gomendiorik oreka eta 

erorketen prebentziorako 

 Oreka eta erorketen 

prebentziorako ariketak (astean 3 

aldiz) 

 Jarduera kementsuak hezurrak 

eta giharrak sendotzeko (Astean 

hiru egun edo gehiago) 

 Giharrak sendotzeko indar 

ariketak (Astean bitan edo 

gehiago) 

 Giharrak sendotzeko indar 

ariketak (Astean bitan edo 

gehiago) 

 Onura osagarriak 

 Lan aerobikoa 

Egunero 60 minutu baino 

gehiago 

 Onura osagarriak 

 Lan aerobikoa 

300min. Intentsitate moderatua / 

150min. Intentsitate altua / 

Konbinazioa 

 Onura osagarriak 

 Lan aerobikoa 

300min. Intentsitate moderatua / 

150min. Intentsitate altua / 

Konbinazioa 

  

Inaktibitatea areagotzearen arrazoia, AF diseinatzeko moduarekin erlazionaturik egon daiteke, 

eta ez ordea AF-ren diseinu ezagupenarekin. Gaur egun, the American College of Sports 

Medicine delako elkarteak (ACSM), argi definitzen ditu AFren diseinurako gomendiozko 

jarraibideak, zeinak FITT printzipioan oinarrituta dauden: Frequency (frekuentzia), Intensity 

(intentsitatea), Time (denbora) eta Type (mota). FITT printzipioak egitura argia eskaintzen du 

JFren ildoei jarraitzeko (Burnet, Kelsch, Zieff, Moore, & Stoner, 2019). 

High-intensity interval training (HIIT), lan-denboran eta errekuperazio-denboran zentratzen den 

entrenamendu mota bat da. Lan-denboran intentsitate altu bat bilatzen da eta errekuperazio-

denboran berriz, lan-denboran ezarritako intentsitatera iritsi ahal izateko errekuperazio egoki bat 

lortzea (Ito, Mizoguchi, & Saeki, 2016). Frogatu da, entrenamendu mota honekin errendimendu 

fisikoaren eta bihotz maiztasunaren (BM) hobekuntza bat ematen dela, eta antsietatea zein 

estres-maila murriztu egiten dela. Eskizofrenia zeukaten pertsonekin egindako ikerketa batean 

(Ito, 2019) ikusi zen, HIIT entrenamenduaren bitartez, gerriko perimetroa eta BM murrizteaz 

gain, erreserbako BM eta VO2max handitu egiten zirela. 

Aurretik aipatutako HIIT entrenamendua lan-tresna egokia da baina beharrezkoa da indar-

entrenamenduarekin konbinatzea (entrenamendu konkurrentea deritzona). Indar-

entrenamenduak hobekuntzak eragiten ditu eskizofrenia daukaten pertsonetan, hala nola, 
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lortutako potentzia maximoan eta xurgatutako oxigeno kantitate maximoan (Kessler, Sisson, & 

Short, 2012). Azken urteetan, HIIT entrenamendua emaitza oso onak ematen dituen 

entrenamendu mota dela frogatu den arren, indar-entrenamenduarekin bateratzea garrantzitsua 

dela ikusi da, lortutako emaitzak hobeak izateko (Orssatto et al., 2018). 

Indar-erresistentzia lana bateratzen dituen metodoari, metodo konkurrentea deritzo. Obesitatea 

daukaten pertsonek gantz-portzentaia murriztu dezaten, metodorik egokiena da, eta eskizofrenia 

daukaten pertsonen portzentai altu batek obesitatea daukala jakinda, AF konkurrentea oso 

eraginkorra izan daiteke biztanleria honentzat (Moniz, Islam, & Hazell, 2019). Entrenamendu 

mota honekin, gastu kalorikoaren bitartez gantz-portzentaia murrizteaz gain, gaitasun 

kardiorrespiratorio eta neuromuskularraren hobekuntza bat lortu daiteke (Marques, Neiva, Fail, 

Gil, & Marques, 2019). 

Eskizofrenia daukaten pertsonek JF-rekiko motibazio falta handia daukatela kontutan hartuz, 

gomendagarria da gainbegiratua egongo den AF-ko programa bat egitea. Duela gutxi 

eskizofrenia zeukaten pertsonekin egindako ikerketa batean, frogatu zen zer nolako garrantzia 

zuen entrenamendu bat kirol-hezitzaile adituez gainbegiratua egotea. Ikerketa honetan adituek 

kontrol taldearekin eta eskizofrenia zeukaten pertsonekin lan egin ondoren, ondorioztatu zuten 

entrenamendua eramangarria eta eraginkorra izateko, beharrezkoa zela adituak saioetan bertan 

egotea (Schmitt, Reich-Erkelenz, Hasan, & Falkai, 2019). 

1.6. Justifikazioa 

Aurretik aipatutako ikerketek nabarmentzen dute, HIIT eta indar entrenamendua bezalako 

metodologia entrenamenduen erabilera, onuragarria dela eskizofrenia daukaten pertsonetan 

gorputz konposizioa zein gaitasun kardiorrespiratorioa hobetzeko. Gainera, ikerketa batzuk bat 

egiten dute, beharrezkoa dela eskizofrenia daukaten pertsonentzat, eraginkorra eta egingarria 

den gainbegiratutako entrenamendu bat. Horregatik, lan honetan eskizofrenia duten pertsonen 

gorputz konposizioa eta gaitasun kardiorrespiratorioa aztertuko da, AF konkurrente programa 

bat egin aurretik eta ondoren, HIIT eta indar entrenamendua bateratuz. Ariketa fisiko programa 

hau kirol-hezitzaile adituez gainbegiratua egongo da. 

2. Helburua 

Gorputzeko konposizioa eta gaitasun kardiorrespiratorioa aztertzea AF konkurrente programa 

baten aurretik eta ondoren, eskizofrenia duten pertsonetan. 

3. Metodoa  

3.1. Ikasketaren diseinua 

CORTEX ikerketa 2018ko urtarrilean hasi zen, Vitoria-Gasteizen (Araba/Álava) burutzen da, eta 

gaur egun oraindik, parte-hartzaileen errekrutatze eta interbentzio prozesuan aurkitzen da. 
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Ikerketa honek Helsinki (2008) adierazpenaren gomendioak jarraitzen ditu. CEIm-E 

(PI2017044) eta Clinical Trials-gov (NCT03509597)-ren onespena jaso zuen. Horretarako, 

praktika klinika oneko arauak behatuak izango direla adierazten da, Orden SCO 256/2007, BOE 

13-II-2007.  

Ikerketaren terminoen inguruan informatu eta parte-hartzaile bakoitzaren onespena idatziz jaso 

beharko da (ezgaitua den edo ez,/kontutan hartuz, parte-hartzaileak berak edo bere tutore legalak 

sinatuko du). Ikerketak 20 asteko iraupena izango du eta denbora horretan zehar parte-

hartzaileek jarraipen bat izango dute. Era berean, ikerketan parte hartzea erabakitzen duten 

banakoen pribatutasun eta intimitatea errespetatzeko, Izaera Pertsonaleko datuen babesaren Lege 

Organikoak (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, BOE 1999; 298,-14-XII-:43088-99) 

erregulatzen duena behatuko da. 

3.2. Parte-hartzaileak eta hautapen irizpideak 

Lan honek, eskizofrenia pairatzen duten eta Arabako ospitale psikiatrikoan (Hospital de 

Psiquiátrico de Álava y la Red de Salud Mental de Araba) errekrutatuak dauden 59 parte-

hartzaile barne hartzen ditu. Komunitatean bizi diren pertsonen lagin bat da, nahiz eta 

ospitalizatuak (psikopatologikoki egonkortuak eta ingurune komunitatera berrezartzeko alta 

emateko data hurbiletan) zeuden paziente batzuen kasuak ere gehitu ziren. 

Talde honentzako inklusio irizpideak: 

- 18 eta 55 urte bitarteko pazienteak, eskizofrenia (DSM-V F20.9) diagnostikoarekin. 

- Gaixotasunaren eboluzioaren denbora bi urte baino gehiagokoa 

- Deterioro kognitibo egonkorra eta gutxienez moderatua MATRICS-eko 

puntuazioetan. (T puntuazioa < 40, zazpi domeinu kognitiboetako batean gutxienez). 

- Idatziz informatutako baimena. 

Probak egun desberdinetan burutu ziren eta esklusio irizpideak hurrengoak izan ziren: 

- Pazienteak klinikoki ezegonkorrak (eskizofreniaren sindrome positibo eta 

negatiboarentzako eskalan puntuazio totala-Positiboa >19). 

- Bigarren mailako narriadura kognitiboa beste gaixotasun batekiko (dementzia, 

atzerapen mentala). 

- Gaitzaren diagnostiko nagusia sustantzien kontsumoagatik edo ikerketaren 

momentuan, toxiko aktiboen kontsumo bat agertzea.  

- Aurretiko 3 hilabeteetan, tratamendu farmakologiko antipsikotikoan aldaketa 

esanguratsuak izan dituzten pazienteak.  
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- Gaitz afektibo handia aktiboa duten pazienteak.  

- Bigarren mailako hipertentsioa.  

- Ezkerreko hipertrofia bentrikularra (ezarritako masa ezker bentrikularra, 103g/m2 

baino altuagoa gizonetan eta 89g/m2 baino altuagoa emakumeetan).  

- Arrisku faktore kardiobaskular larri edo inkontrolatu baten agerpena, edo diabetes 

mellitus izatea 10 urte baino gehiagoz diagnostikoa egin zenetik edo organopatia bati loturik.  

- Giltzurrunetako gaixotasun kronikoa 5 estadioan predialisi edo dialisi fasean, eta 

sindrome nefrotiko latza, Jarduera Fisikoa egitea eragozten duten edema hedatuekin. 

- Beste gaitz mediku esanguratsuak: barne hartuz arnasketa gaixotasunak, 

gastrointestinalak, edo neuromuskularrak; jarduera fisikoan eragina duten arazo gihar-

eskeletikoak; gaixotasun baskular autoinmune edo kolagenoak; gaixotasun inmunoeskasiak edo 

VIH test positiboa; anemia, odol-alterazioak, alterazio tronbotiko kronikoak edo egoera 

hiperkoagulanteak; azken bost urteetan tumore malignoak, terapeutikoki kontrolatutako azaleko 

minbiziaren salbuespenarekin; asaldura metabolikoak eta endokrinoak, diabetes mota I barne 

hartuz; Jarduera fisikoarengatik okerrera egin dezakeen beste edozein gaixotasun. 

- Haurdun edo edoskitzaro aldian egotea. 

3.3. Neurketak 

Egindako neurketa guztiak, 20 asteko interbentzioaren aurretik eta ondoren egin zitzaizkien 

parte-hartzaile guztiei. 

Osasun fisikoaren ebaluazioa egiteko, aldagai nagusia gaitasun kardiorrespiratorioa izan zen, 

VO2pikoa-ren bitartez neurtuta. Aurretik, parte-hartzaileak proba hauen inguruko aldez aurretiko 

gomendioen inguruan informatuak izan ziren. Sasoi fisikoa, izendatutako zelai proba eta proba 

kardiopulmonar objektibo (CPET) baten bitartez baloratu zen. 

Proba kardiopulmonar objektiboa, ergometro bizikleta Lode Excalibur (Groningen, The 

Netherlands) batean burutu zen. Protokoloa 40W-rekin hasi zen. Minutu bakoitzeko 10W-ko 

areagotze gradualak egin ziren ahitzera arte eta elektrokardiograma jarraiarekin. Proba, gas 

analizatzailearekin (Ergo CardMedi-soft S.S, Belgium Ref. USM001 V1.0) burutu zen, eta proba 

bakoitzaren aurretik kalibratu egiten zen. 

VO2pikoa, proba amaieran lortutako VO2 baliorik altuena bezala definitu zen. Esfortzu pikoa 

kontsideratu zen, jarraian agertzen diren irizpideetatik behintzat bi edo gehiago bete zirenean:   

- Parte-hartzailearen nekea (>18 BORG eskalan). 

- Arnasketa trukea ≥1,1. 
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- Aurre ikusitako bihotz maiztasun maximoaren %85-ren lorpena. 

- Lan kargaren areagotzearekin VO2 eta/edo bihotz maiztasuna (BM) ez areagotzea 

(Mezzani et al., 2013).  

Bigarren mailako aldagai fisikoei erreparatuz, gorputz konposizioa izan zen aztertu zen 

aldagaia. Gorputz konposizioaren balorazioa bioinpedantzia elektriko segmentalaren (Tanita, 

BF 350, Arlington Heights, IL, USA) bitartez burutu zen, gorputz masa indizea (GMI) eta gantz 

zein gihar portzentajea baloratuz. Horrez gain, zinta metrikoaren bidez gerriaren perimetroa 

neurtu zen. 

Aurretik aipaturiko proba guztiak egun desberdinetan zehar burutu ziren Euskal Herriko 

Unibertsitateko (UPV/ EHU), Hezkuntza eta Kirol fakultateko (Jarduera Fisikoaren eta Kirolaren 

Zientzietako Atala) laborategian. Lehenengo egunean pisatu egin zitzaien eta bigarren egunean 

CPET esfortzu proba burutu zitzaien.  

3.4. Interbentzioa 

Behin interbentzio aurreko proba guztiak eginda, parte-hartzaileak ausaz bi interbentzio 

taldeetan banatuak izan ziren. 

- Kontrol taldea (KT): Talde honetako parte-hartzaileek ez zuten inolako tratamendurik 

jarraitu eta haien ohiturekin eta bizitza-estiloarekin jarraitu zuten ikerketak iraun zituen 

20 asteetan. 

- Ariketa Fisiko taldea (AFT): Talde honetako parte-hartzaileen tratamendua 

gainbegiratutako JF-an oinarritu zen.  

Proiektuaren planifikazioari dagokionez, 20 astez jardun ziren, aste bakoitzean 3 saio (astelehen, 

asteazken eta ostegunetan) burutuz. Saio bakoitzaren hasieran eta bukaeran presio arterialaren 

neurketa egin zitzaien. Era berean, jarduera fisikoaren intentsitatea modu objektiboan 

kontrolatzeko, BM-eko pultsometro bat erabili zen eta Borg eskalaren bitartez (6-20) ordea, 

modu subjektiboan kontrolatu zitzaien esfortzua. Saio bakoitza hiru zatitan banatzen da: 

beroketa, atal nagusia eta lasaitze fasea (luzapenen bitartez). Atal nagusian jarduera aerobikoa 

(bizikletaren bitartez) eta indar ariketak burutuko dira. Jarduera aerobikoak 20 minutuko 

iraupena izango du eta bizikletan burutuko dute era progresiboan intentsitatea handituz, 

interbaloen bitartez. Erabilitako protokoloa interbaloetarako hurrengoa izan zen: 30 segundoko 

tarteak intentsitate altuan eta minutu bateko tarteak intentsitate moderatuan. Indar atala zirkuitu 

baten bidez eraman zen aurrera indar ariketa desberdinekin, eta asteko egun bakoitzeko indar-

zirkuituak ariketa desberdinak izanik. Zirkuituan, indar ariketa bakoitza egiten minutu bat 

igarotzen zuten eta ariketa bitarteko atseden tartea 30 segundukoa zen. 
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3.5. Analisi estatistikoa  

Aldagai guztien hasierako baloreak (T0) baloreak atera ziren analisi deskriptiboaren bidez eta 

hauek alderatu ziren talde ezberdinen artean, hasierako datuetan ezberdintasunik aurkitzen ziren 

ikusteko, lagin independenteko T de Student-aren bitartez egin zen. 

Hasierako baloreen eta amaierako baloreen (T1) ezberdintasunak aztertu ziren. Aldagai 

bakoitzean, talde bakoitzak izan zuen aldaketa aztertzeko erlazionatutako laginentzako T de 

Student-aren bitartez egin zen. Aldagai bakoitzean izan zen aldaketa taldeen artean konparatzeko 

kobariantza analisia (ANCOVA) erabili zen. 

Emaitzak bataz bestekoa ± desbiderapen estandarra bezala adierazten dira. Ezberdintasunak 

estatistikoki esanguratsuak kontsideratu ziren P<0,05 zenean. Analisi estatistikoa SPSS 

programaren 21.0 bertsioaren bidez burutu zen. 

4. Emaitzak 

4.1. HASIERAKO DATUAK (Taula 2)  

 

Proiektu honetan 59 parte-hartzaile daude, non 41 pertsona KT diren eta 18 pertsona AFT. 

Talde guztiak batera (GB) hartuta, batezbesteko adina 42,8±10,0 urte dela ikusi zen eta 

batezbesteko gorputzeko masa 84,6±16,9 kg. Gorputz konposizioko aldagaiak aztertuz, GMI-ri 

dagokionez, (29,4±5,6 kg/m
2
) balioak lortu ziren eta balio estandarretan oinarrituz, gainpisua 

daukatela eta obesitatea izateko mugan (30 kg/m
2
) daudela esan dezakegu. Gerri perimetroa 

aztertuz, (97,8±14,1 cm) balioak atera ziren eta balio estandarrekin (> 95cm) alderatuz, arrisku 

balioetan aurkitzen direla esan daiteke. 

Gaitasun kardiorrespiratorioko aldagaiak aztertzean berriz, VO2pikoa (22,6±7,5 mL·kg
−1

·min
−1

) 

balioak lortu zituzten eta balio estandarrekin alderatuz (<23mL·kg
−1

·min
−1

), gaitasun 

kardiorrespiratorio baxua daukatela esan daiteke. 

Behin datuak analizatuta, bi taldeen artean (KT vs. AFT) ez dagoela ezberdintasun 

esanguratsurik (P> 0,005) esan daiteke, aztertutako aldagaietan (Taula 2). 
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Taula 2. Parte hartzaileen ezaugarriak programa aurretik. Balioak badira batez bestekoa ± desbiderapen 

estandarra 

 
GB 

(N=59) 

KT 

(N=41) 

AFT 

(N=18) 
P 

D de 

Cohen 

Adina (urteak) 42,8±10,0 42,9±10,5 42,6±9,0 0,905 0,03 

Gorputz-masa (kg) 84,6±16,9 82,0±16,7 90,7±16,1 0,067 0,53 

GMI (kg/m
2
) 29,4±5,6 28,5±5,4 31,3±5,8 0,081 0,50 

Gerri perimetroa (cm) 97,8±14,1 95,8±14,3 102,5±12,7 0,091 0,50 

GGM (%) 71,1±9,1 72,2±8,9 68,7±9,4 0,177 0,38 

GM (%) 28,9±9,1 27,8±8,9 31,3±9,4 0,177 0,38 

VO2pikoa (L·min
−1

) 1,9±0,5 1,8±0,5 2,0±0,6 0,327 0,36 

VO2pikoa (mL·kg
−1

·min
−1

) 22,6±7,5 22,7±7,3 22,4±8,2 0,893 0,04 

METpikoa 6,4±2,2 6,4±2,1 6,4±2,3 0,922 0 

KT= Kontrol taldea; AFT= Ariketa fisiko taldea; GMI= Gorputzeko masa indizea; GGM= Gantz 

gabeko masa; GM= Gantz masa; VO2pikoa= oxigeno kontsumo pikoa. MET= Indize metabolikoaren 

unitatea 

 

4.2. HASIERA ETA BUKAERAKO PROBEN KONPARAKETA ( Taula 3)  

KT eta AFT taldeen datuak banatuta, interbentzio ondoko aldaketaren delta aztertzerakoan, eta 

taldeen arteko konparazioa egin zenean (Taula 3), bai gorputzeko masan baita gerri perimetroan 

aldaketa esanguratsuak (p<0,05) egon dira, eta baita, VO2pikoa eta METpikoa aldagaietan (p<0,001). 

KT-ri erreparatuz, aldaketa esanguratsuak (p<0,05) egon ziren gorputzeko masan balioak 

gehitzen (Δ=%2,44), GMI-n (Δ=%2,82), gerri-perimetroan (Δ=%3,03) eta ordea, VO2pikoa  balio 

erlatiboetan jaisten (Δ=-%6,64).  

AFT-a erreparatuz berriz, igoera esanguratsuak (p<0,001) gaitasun kardiorrespiratorio-

aldagaietan eman ziren: VO2pikoa balio absolututan (Δ= %20), VO2pikoa balio erlatiboetan (Δ= 

%20,5) eta METpikoa (Δ= %19,7). Gorputzeko-konposizioaren aldagaietan, ordea, aldaketa 

esanguratsuak ez ziren agertu. Interbentzio ondorengo aldaketak aztertzean bi taldeen artean 

aldaketa esanguratsuak (p<0,05) ikusi ziren gorputzeko masan (p=0,019) eta gerri perimetroan 

(p=0,013). Gaitasun kardiorrespiratorioa aztertzerakoan ere, ezberdintasunak ikusi ziren 

interbentzioaren ondoren bi taldeen artean, bai VO2pikoa (p<0,001) zein METpikoa (p<0,001). 
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Taula 3. Jarduera fisiko aerobiko-programa baten osteko efektuak ariketarekiko. Balioak badira batez 

bestekoa ± desbiderapen estandarra (BB±DS) 

 
KT 

(N=33) 
  

AFT 

(N=16) 
  P 

 BB±DS Δ±DS PT0-T1 BB±DS Δ±DS PT0-T1  

Gorputz-masa (kg)        

T0 81,9±17,4 2.0±5,6 0,047 90,6±17,1 2,6±7,3 0,179 0,019 

T1 83,9±18,9   88,0±15,8    

GMI (kg/m
2
)        

T0 28,4±5,5 0,7±2,0 0,041 31,4±6,0 2,7±8,2 0,185 0,101 

T1 29,2±6,3   28,7±9,3    

Gerri perimetroa (cm)        

T0 95,6±14,9 2,9±6,2 0,013 103,2±13,0 2,5±7,4 0,221 0,013 

T1 98,5±16,8   100,8±12,6    

GGM (%)        

T0 72,2±9,0 0,6±4,5 0,457 68,9±9,8 1,1±4,0 0,295 0,196 

T1 71,6±8,6   70,0±10,3    

GM (%)        

T0 27,8±9,0 0,6±4,5 0,457 31,1±9,8 1,1±4,0 0,295 0,196 

T1 28,4±8,6   30,0±10,3    

VO2pikoa (L·min
−1

)        

T0 1,8±0,5 0,1±0,3 0,146 2,0±0,6 0,3±0,3 <0,001 <0,001 

T1 1,7±0,5   2,4±0,7    

VO2pikoa (mL·kg
−1

·min
−1

)        

T0 22,6±7,6 1,5±4,0 0,047 22,9±8,5 4,6±3,4 <0,001 <0,001 

T1 21,1±7,5   27,6±10,3    

Metpikoa        

T0 6,3±2,2 0,2±1,4 0,334 6,6±2,4 1,3±1,0 <0,001 <0,001 

T1 6,1±2,1   7,9±2,9    

KT= Kontrol taldea; AFT= Ariketa fisiko taldea; GMI= Gorputzeko masa indizea; GGM= Gantz gabeko masa; 

GM= Gantz masa; VO2pikoa= Oxigeno kontsumo pikoa. MET= MET= Indize metabolikoaren unitatea 
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5. Eztabaida 

Ikerketa hau, eskizofrenia daukaten pertsonen gorputz konposizioan eta gaitasun 

kardiorrespiratorioan ematen diren efektuak aztertzen dituen lehenengo ikerketa da, AF 

konkurrenteko (HIIT eta indar entrenamendua bateratuz) interbentzio baten ondoren. Ikerketa 

honen bidez ateratako ebidentzia nagusiak bi dira: 

- Alde batetik, AF-ko interbentzio gainbegiratu bat burutzen ez duen KT bere gorputz 

konposizioa (gorputzeko masa zein gerri perimetroa batez ere) okertzen duela, eta aldiz, 

AFT hasierako balioak mantentzen ditu, nahiz eta jaisteko tendentzia bat adierazi 

(gorputzeko masan zein gerri perimetroan batez ere), litekeena da aldaketa esanguratsua 

ez izatea lagina txikia delako. 

- Bestetik, KT-aren gaitasun kardiorrespiratorioa okerrera egiten du, eta AFT taldearenak 

berriz hobera egiten du, VO2pikoa (balio absolutu zein erlatiboetan) eta METpikoa balio 

handiagoak lortuz.  

Gorputz konposizioa 

Ikerketa honetan lortutako emaitzek erakusten dute AFT, hasierako balioetan (gorputzeko masa, 

GMI, GM, GGM eta gerri perimetroa) mantendu dela eta KT-ak ordea, hasierako balio horietan 

gora egin du bere gorputz konposizioa okertuz. Aurretik eskizofrenia daukaten pertsonekin 

egindako ikerketak kontutan hartuz, pentsa daiteke, hau medikamentuek sortzen dituzten 

efektuengatik gertatzen dela. Medikamentu antipsikotikoek (Clozapina adibidez), nahasmen 

metobolikoak areagotzen dituzte eskizofrenia daukaten pertsonetan, eta beraz, haien gorputzeko 

masa handitu egiten da (Schimitt et al., 2018). Ikusi da, eskizofrenia pairatu eta medikamentu 

antipsikotikoak hartzen dituzten pertsonen %40 eta %60-ren artean, gorputzeko masak gora 

egiten duela. Beraz, obesitatea eta morbilitatea handitzen dira eta biztanleria honetan, 

gaixotasun kardiobaskularrak izateko arriskua areagotu egiten da. Estres oxidatiboa 

obesitatearekin eta gantz metaketarekin erlazionaturik dago, eta medikamentu hauek estres 

oxidatiboa eragiten dute organismoan (Le Lay, Simard, Martinez & Andriantsitohaina, 2014). 

Gorputzeko masaren igoera energia-orekarekin (ahoratutako kaloria kantitatearen eta gastu 

kalorikoaren arteko erlazioa) lotuta dago besteak beste. Energia-oreka hau ahoratutako elikagai 

kopuruarengatik eta egunean zehar izandako gastu kalorikoagatik baldintzaturik dago. Gastu 

kalorikoarekin batera oinarrizko metabolismoa deritzon terminoa aurkitzen da, zeina 

gorputzaren oinarrizko funtzio fisiologikoak mantentzeko ezinbestekoa den energia-gastu 

minimoari dagokion. Ariketa fisikoaren bitartez oinarrizko-metabolismoak gora egiten du eta 

gainera AF egitean, gorputzak ATP erabiltzen du erregai-energetiko bezala. Ariketa fisikoaren 

intentsitatearen arabera erregai hori bide oxidatibo edo glukolitikoetatik lortuko da; substratu 

bezala gluzidoak, gantzak edo proteinak erabiliz (Firman, 2000). Gainera, gorputzeko masak, 
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GMI, GM, GGM eta gerri perimetroak, oso lotura estua daukate bizi-estilo osasuntsu bat (eta 

beraz AF egitearekin) eramatearekin. Horregatik, OME-k bizi-estilo aktibo bat eramatea 

gomendatzen du, indarra landuz eta sedentarismoa saihestuz (1 Taula). 

Aurretik esandakoa kontutan hartuz, KT bizi-estilo sedentario bat eramanez eta medikamentu 

antipsikotikoak hartuz, gorputz konposizioko balioetan gora egin du eta horrekin batera 

gaixotasun kardiobaskularrak izateko arriskua. Ariketa fisiko taldeak aldiz, medikazio 

antipsikotikoak hartzen jarraitu du, baina AF-an oinarritutako interbentzio baten bitartez, 

gorputzeko konposizioa egonkor mantentzea lortu du. 

Gaitasun kardiorrespiratorioa 

Interbentzioaren ondoren hobekuntza bat egon da AFT-ren gaitasun kardiorrespiratorioan, 

VO2pikoa (balio absolutu zein erlatiboetan) eta METpikoa balio handiagoak lortuz. Kontrol 

taldearen gaitasun kardiorrespiratorioak ordea, okerrera egin du, horregatik interbentzioaren 

bukaeran bi taldeen arteko konparaketa ikustean, aldaketak oso esanguratsuak izan dira. 

Emaitza hauek baieztatu dezakete, AF-ko interbentzioak, gaitasun kardiorrespiratorioa hobetzen 

duela eskizofrenia daukaten pertsonetan.  

Eskizofrenia daukaten pertsonen ezaugarri bereizgarrietako bat, daramaten bizi-estilo 

sedentarioa da. 2017.urtean bizi-estilo sedentarioa zeukaten pertsonekin egin zen ikerketa 

batean frogatu zen, parte-hartzaile gehienek gaitasun kardiorrespiratorio oso baxua zeukatela, 

eta gaitasun hau maila baxuetan, hilkortasuna, depresioa eta eskizofreniarekin korrelazionaturik 

dago besteak beste (Stoutenberg, Rethorst, Vidot, Greer, & Trivedi, 2017). 

Bestetik gaitasun kardiorrespiratorioko bi aldagaietan [VO2pikoa (balio absolutu zein erlatiboetan) 

eta METpikoa] zentratuz, azken urteetan egindako zenbait ikerketek frogatu dute, AF 

erregularraren bitartez bi aldagaietan balioak handitzea lortzen dela. 2019.urtean egindako 

ikerketa batean, parte-hartzaileek 10 astetan zehar AF-ko programa bat egin zuten, eta bukaeran 

bere VO2pikoa eta METpikoa balioak altuagoak ziren hasierakoekin alderatuz (Kaminsky et al., 

2019). 

2018.urtean eskizofrenia zuten pertsonekin egindako ikerketa batean (Schmitt et al., 2018), 

frogatu zen 14 asteko HIIT programa bat garatu ondoren, eskizofrenia zuten pertsonen VO2pikoa 

%38 handitu egin zela. Hobekuntza hauek gaitasun kardiorrespiratorioan eta zehazki VO2pikoan , 

FICK ekuazioan (VO2= BG * D(a-v)O2 ) oinarrituz ulertu daitezke. Izan ere, alde batetik, 

entrenamenduaren bitartez, pertsona batek bihotz-gastua (GK) handiagoa dauka bere bihotzeko 

ezkerreko bentrikuluaren hipertrofiaren eraginez, bolumen sistolikoa areagotu egiten delako. 

Bestetik, O2 diferentzia arteriobenosoaren (D(a-v)O2) areagotzeak jatorri desberdinak ditu: 

oxigenoaren erraztasun handiagoa hemoglobinatik askatzeko, dentsitate kapilar handiagoa (odol 

eta giharraren arteko elkartruke azalera handiagoa), egokitzapen mitokondrialak (mekanismo 
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oxidatiboen areagotzea) eta mioglobinaren kontzentrazioaren handiagotzea (Fernández & 

López, 2006). 

 

6. Ikerketaren abantaila eta desabantailak 

Ikerketa honek zenbait abantaila dituela esan dezakegu. Alde batetik, ikerketa hau diziplina 

anitzekoa da eta beraz, horrek espezializazio eremu desberdinetatik informazioa eta datuak 

jasotzea baimentzen digu, burututako lanaren bitartez. Bestetik, ikerketa hau aitzindarietako bat 

da eskizofrenia duten pertsonekin burutzen direnen artean, lanean indar-erresistentzia eta HIIT 

entrenamendua bateratuz. Horregatik jasotako datuak berritzaileak dira arlo horretan. 

Hala ere, esan behar da, eskizofrenia duten pertsonekin 20 asteko interbentzio hau aurrera 

eramatean zenbait zailtasun aurkitu direla. Hasteko, interbentzioan parte hartu duen pertsona 

kopuru txikiak, eragin negatiboa izan dezake datu bilketan. Izan ere, parte-hartzaileen lagina 

zenbat eta handiagoa izan, orduan eta baliotasun zein fidagarritasun handiagoa izango du 

ikerketak estatistikoki. Ikerketa honen beste desabantaila, eskizofrenia duten pertsonek hartzen 

duten medikazioa izango litzateke. Izan ere, horrek JF-ren praktikan eragina du, ikusi dugun 

bezala, medikazioak dituen bigarren mailako efektuen ondorioek, parte-hartzaileak askotan 

saioetara gogorik gabe etortzea suposatzen du, eta horrek planifikatutako amaierako helburuaren 

(osotara programatutako saio kopuruan zein ezarritako AF intentsitateetan) lorpenean eragina 

izan dezake. 

Etorkizunera begira, interesgarria izango litzateke ikerketako interbentzio denbora luzatzea, 

ikusteko ea biztanleria honetan, pertsonek JF-rekiko benetako atxikimendua lortzen duten eta 

haien bizi-estiloan aldaketak ematen diren.  

 

7. Konklusioa 

Beraz, eskizofrenia pairatzen duten pertsonetan JF-ak (zehazki AF konkurrenteko programa 

baten ondoren) gorputz konposizioko balioak mantentzen laguntzen duela, eta bestetik, gaitasun 

kardiorrespiratorioan hobekuntzak eragiten dituela. Horregatik garrantzitsua da biztanleria honek 

bizi-estilo osasuntsu bat eramatea, JF modu erregular eta konstante batez burutuz. 
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