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“With deliberate practice, however, the goal is not just to reach your potential 

but to build it, to make things possible that were not possible before.” 

Ericsson A. & Pool R. (2016). Peak: Secrets from the New Science of Expertise. 
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Resumen 

La actividad física y el ejercicio físico cardiovascular, ya sea de forma aguda o prolongada, 

tienen un impacto remarcable en la estructura y funcionalidad del cerebro. Esto se podría 

explicar por el impacto fisiológico, como es la regulación de factores de crecimiento 

(Cotman et al., 2007; El-Sayes et al., 2019; Feter et al., 2019; Roberta et al., 2020; Taubert 

et al., 2015; Voss et al., 2013), la regulación del flujo sanguíneo y oxigenación cerebral 

(Moriarty et al., 2019). Por tanto, estos mecanismos, promotores de la plasticidad neuronal, 

podrían facilitar el aprendizaje de nuevas habilidades motoras (Dayan & Cohen, 2011; 

Doyon & Benali, 2005). Pero esta influencia de la actividad y ejercicio físico 

cardiovascular está moderada por diversos factores, entre ellos el nivel de condición física 

cardiovascular (Pesce, 2012). Aquellos individuos con mejores niveles de forma física 

cardiovascular se van a aprovechar más de los beneficios que aporta la actividad física y 

ejercicio físico, ya sea con mayor excitabilidad del tracto corticoespinal (Lulic et al., 2017), 

mayor oxigenación cerebral (Salzman et al., 2022) o capacidad cognitiva superior en 

aquellos procesos necesarios para el aprendizaje motor, por ejemplo, funciones ejecutivas 

(Dupuy et al., 2015; Hillman et al., 2008), memoria (Erickson et al., 2009; Loprinzi et al., 

2023) o atención (Luque-Casado et al., 2013, 2016; Pontifex et al., 2009). Estos procesos 

cognitivos se sustentan en el córtex prefrontal (PFC), que además es un área muy reactiva 

al impacto del ejercicio (Colcombe & Kramer, 2003; Hillman et al., 2008; Salzman et al., 

2022). Con esto, nos preguntamos cómo sería la actividad del PFC al aprender y consolidar 

habilidades motoras, y cómo impactarían diferentes niveles de forma física cardiovascular 

en ese aprendizaje, consolidación y actividad del PFC. 

El objetivo principal de esta tesis fue estudiar la relación entre la ejecución comportamental 

y la actividad cortico-cerebral subyacente que tenían lugar durante el aprendizaje de una 

tarea motora y durante la evaluación de la consolidación en memoria de ese aprendizaje. En 

este marco, se evaluó el impacto del nivel de condición física cardiovascular en el 

aprendizaje y consolidación motoras. Secundariamente, se exploró la influencia del sexo 

(sexo al nacer) en el aprendizaje motor y su consolidación, en la actividad cortico-cerebral 

subyacente y en el impacto del nivel de forma física cardiovascular en la ejecución motora. 

La tarea motora utilizada fue una tarea de adaptación visomotora de tipo rotacional (rVMA) 
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y la actividad cortico-cerebral fue registrada durante la ejecución de los diferentes sets de la 

tarea motora (adaptación y retenciones, para evaluar el aprendizaje y consolidación en 

memoria, respectivamente), mediante espectroscopia funcional de infrarrojo cercano 

(fNIRS), con la que se medían los cambios hemodinámicos relativos del PFC derecho. De 

esta manera, examinamos de manera continua y conjunta la respuesta comportamental y 

cerebral. 

Encontramos que los participantes aprendían efectivamente y mostraban una buena 

consolidación, sobre todo 1 h después de la sesión de aprendizaje, e inferimos mediante la 

hemodinámica del PFC derecho, que durante la adaptación y retenciones visomotoras se 

daban varias estrategias de aprendizaje en cooperación. Durante la adaptación, los procesos 

explícitos e implícitos tenían lugar de forma coordinada y compensatoria, operando en la 

forma de impulso-tracción. Durante las retenciones, encontramos que el PFC tenía una 

implicación distintiva dependiendo del tiempo transcurrido desde el final de la adaptación 

hasta las retenciones y, por ende, los procesos explícitos e implícitos se daban de manera 

diferente. La retención al cabo de 1 h estaba dominada por los procesos implícitos y en la 

retención al cabo de 24 h intervenían tanto los procesos implícitos como explícitos. 

Al examinar el impacto del nivel de forma física cardiovascular en el aprendizaje y 

consolidación motoras, vimos que este no tenía relevancia comportamental. Sin embargo, 

este factor sí era trascendental para la evolución, el punto temporal y duración en la que los 

procesos explícitos e implícitos tenían un mayor predominio. Durante la adaptación, vimos 

que la evolución de los procesos explícitos e implícitos era opuesta entre personas en alta 

forma y baja forma. Ambos cohortes comenzaban en la fase temprana con el empleo de 

procesos implícitos, pero mientras que aquellos altamente en forma luego activaban el PFC 

(procesos explícitos), en las personas en baja forma disminuía la activación de esta área 

(procesos implícitos). Durante la fase tardía, la activación del PFC menguaba en las 

personas en alta forma, siendo esto indicativo de que proseguían ejecutando el set de 

adaptación con los procesos implícitos. En contraposición, en las personas en baja forma 

aumentaba la activación del PFC durante la fase tardía, o sea, utilizaban los procesos 

explícitos. Durante las retenciones, encontramos que en las personas altamente en forma la 

activación del PFC generalmente disminuía, utilizaban en las dos retenciones los procesos 
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implícitos mayormente, haciendo uso breve de los explícitos. Pero en las personas 

bajamente en forma la activación del PFC iba aumentando y disminuyendo durante ambos 

sets de retención, iban utilizando todo el tiempo los procesos explícitos e implícitos de 

forma intercalada. Por último, aunque no había diferencias de sexo en la ejecución 

comportamental, vimos que en las mujeres el nivel de forma sí importaba, puesto que 

mayores niveles de forma se relacionaban con una peor planificación motora durante la 

adaptación. 

Al diferenciar por sexos, la evolución y coordinación de esos procesos variaba. Durante la 

adaptación, encontramos que el desarrollo de los procesos explícitos e implícitos divergía al 

llegar a la fase tardía. Esto es, hombres y mujeres comenzaron utilizando los procesos 

implícitos, para luego involucrar el PFC y así dar paso a los procesos explícitos. Sin 

embargo, al llegar a la fase tardía, los hombres liberaron la actividad del PFC y retomaron 

el uso de los procesos implícitos, en cambio las mujeres, continuaron demandando el PFC y 

utilizando los procesos explícitos. Durante las retenciones, ocurría lo mismo que durante la 

adaptación. Es decir, hombres y mujeres comenzaban usando la misma estrategia de 

aprendizaje, pero llegados a un punto temporal, el desarrollo de las estrategias de 

aprendizaje continuaba de manera divergente. Durante la retención 1 h post-adaptación 

ambos sexos no requerían la actividad del PFC, utilizaban los procesos implícitos. Pero 

hacia el final de esta retención, mientras que los hombres continuaron con los procesos 

implícitos, en las mujeres el PFC comenzó a activarse, cambiaban al uso de procesos 

explícitos. Al inicio de la retención 24 h post-adaptación ambos sexos involucraban el PFC 

(procesos explícitos), pero mientras que los hombres liberaron la implicación del PFC y, 

por tanto, continuaban realizando este set de retención utilizando los procesos implícitos, 

las mujeres proseguían con la participación del PFC, o sea, con el uso de procesos 

explícitos. En las retenciones, la divergencia encontrada ocurría más pronto cuando el 

tiempo transcurrido entre la adaptación y la retención era mayor. 

Los hallazgos que se presentan en esta tesis aportan nueva evidencia en cuanto al registro y 

análisis continuo y conjunto de la respuesta comportamental y cerebral, especialmente 

durante la evaluación de la consolidación del aprendizaje motor (tests de retención). 

Adicionalmente, refuerzan la evidencia más actualizada que apunta que el nivel de forma 
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física cardiovascular parece no ser transcendental para el desempeño conductual del 

aprendizaje, al menos en el caso del aprendizaje de la tarea motora utilizada (rVMA). Sin 

embargo, con esta tesis vemos que el nivel de forma sí determina la manera en la que se 

emplean las estrategias de aprendizaje (inferidas a partir de la activación del PFC) para el 

aprendizaje de una habilidad motora y para su consolidación. Igualmente, nuestros 

hallazgos también respaldan que hombres y mujeres usan estrategias de aprendizaje 

diferentes. 
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Abstract 

Cardiovascular physical activity and exercise, whether acute or in long-term, have a 

remarkable impact on the structure and functionality of the brain. This could be explained 

by the physiological impact, such as the regulation of growth factors (Cotman et al., 2007; 

El-Sayes et al., 2019; Feter et al., 2019; Roberta et al., 2020; Taubert et al., 2015; Voss et 

al., 2013), as well as the regulation of cerebral blood flow and oxygenation (Moriarty et al., 

2019). Therefore, these mechanisms, which promote the neuronal plasticity, could facilitate 

the learning of new motor skills (Dayan & Cohen, 2011; Doyon & Benali, 2005). However, 

the influence of cardiovascular physical activity and exercise is moderated by several 

factors, including the level of cardiovascular fitness (Pesce, 2012). Individuals with higher 

cardiovascular fitness levels will benefit more from the advantages provided by physical 

activity and exercise, whether through increased excitability of the corticospinal tract (Lulic 

et al., 2017), enhanced cerebral oxygenation (Salzman et al., 2022), or superior cognitive 

capacity in processes necessary for motor learning, such as executive functions (Dupuy et 

al., 2015; Hillman et al., 2008), memory (Erickson et al., 2009; Loprinzi et al., 2023), or 

attention (Luque-Casado et al., 2013, 2016; Pontifex et al., 2009). These cognitive 

processes are supported by the prefrontal cortex (PFC), which is also very responsive to the 

impact of exercise (Colcombe & Kramer, 2003; Hillman et al., 2008; Salzman et al., 2022). 

With this, we wondered how the activity of the PFC would be when learning and 

consolidating motor skills, and how different cardiovascular fitness levels would impact 

that learning, consolidation and activity of the PFC. 

The main aim of this thesis was to study the relationship between the behavioral 

performance and the underlying cortico-cerebral activity occurring during the learning of a 

motor task and during the assessment of its memory consolidation. In this framework, the 

cardiovascular fitness level impact on motor learning and its consolidation was evaluated. 

Additionally, the influence of sex (birth sex) on motor learning and its consolidation, on the 

underlying cortico-cerebral activity, and on the impact of the cardiovascular fitness leel on 

motor execution was explored. The motor task used was a rotational visuomotor adaptation 

task (rVMA), and the cortico-cerebral activity was recorded during the execution of 

different sets of the motor task (adaptation and retentions, to assess learning and memory 
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consolidation, respectively), using functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), which 

measured the relative hemodynamic changes of the right PFC. Thus, we continuously and 

concurrently examined the behavioral and cerebral responses. 

We found that participants effectively learned and showed good consolidation, especially 1 

hour after the learning session, and we inferred through the hemodynamics of the right PFC 

that several learning strategies were cooperatively employed during the visuomotor 

adaptation and retentions. During adaptation, explicit and implicit processes occurred in a 

coordinated and compensatory way, operating in a push-pull manner. During retentions, we 

found that the PFC had distinctive involvement depending on the time elapsed from the end 

of adaptation to retentions, and thus, explicit and implicit processes occurred differently. 

The 1-hour retention was dominated by implicit processes, and both implicit and explicit 

processes were involved in the 24-hour retention.  

When examining the impact of the cardiovascular fitness level on motor learning and its 

consolidation, we found that it did not have behavioral relevance. However, this factor was 

crucial for the evolution, temporal point and duration at which explicit and implicit 

processes had greater predominance. During adaptation, we observed that the evolution of 

explicit and implicit processes was opposite between individuals with high and low fitness 

levels. Both cohorts started in the early phase employing implicit processes, but while those 

highly fit then activated the PFC (explicit processes), in people with lower fitness levels the 

activation of this area decreased (implicit processes). During the late phase, the PFC 

activation dwindled in individuals with high fitness levels, indicating that they continued 

performing the adaptation set using implicit processes. In contrast, in individuals with low 

fitness levels, the PFC activation increased during the late phase, in other words, they used 

explicit processes. During retentions, we found that in highly fit individuals the PFC 

activation generally decreased, they primarily utilized implicit processes in both retentions, 

briefly engaging in explicit processes. But in less fit individuals the PFC activation was 

increasing and decreasing during both retention sets, they consistently used explicit and 

implicit processes interchangeably. Finally, although there were no gender differences in 

behavioral performance, we observed that fitness level did matter for women, as higher 

fitness levels were associated with poorer motor planning during the adaptation. 
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When differentiating by genders, the evolution and coordination of these processes varied. 

During adaptation, we found that the development of explicit and implicit processes 

diverged in the late phase. That is, both men and women began using implicit processes, 

then engaged the PFC, transitioning to explicit processes. However, upon reaching the late 

phase, men released the PFC activity and reverted to using implicit processes, whereas 

women continued to demand the PFC involvement and used explicit processes. The same 

occurred during retentions as during adaptation. That is, men and women began using the 

same learning strategy, but at a temporal point, the development of learning strategies 

continued divergently. During the retention 1-h post-adaptation, both sexes did not require 

the PFC activity, they used implicit processes. However, toward the end of this retention, 

while men continued with implicit processes, in women the PFC began to activate, shifting 

to the use of explicit processes. At the beginning of the retention 24-h post-adaptation, both 

sexes engaged the PFC (explicit processes), but while men released the PFC involvement 

and, therefore, continued performing this retention set using implicit processes, women 

kept up the PFC engagement, that is, using explicit processes. In the retentions, this 

divergence occurred earlier when the time elapsed between adaptation and retention was 

longer. 

The findings presented in this thesis provide new evidence regarding the continuous and 

concurrent recording and analysis of behavioral and cerebral responses, specially during the 

evaluation of the motor learning consolidation (retention tests). Additionally, they reinforce 

the most updated evidence indicating that the cardiovascular fitness level seems not to be 

crucial for the behavioral learning performance, at least in the case of learning the motor 

task used (rVMA). However, with this thesis, we see that fitness level determines how 

learning strategies are employed (inferred by the PFC activation) for learning a motor skill 

and for its consolidation. Similarly, our findings also support that men and women use 

different learning strategies. 
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1.1. Motor learning 

Motor learning is defined as a set of processes associated with practice or experience 

leading to the acquisition of new skills or to the refinement of previously acquired skills. Its 

ultimate purpose is to identify a movement goal, select and execute a proper action with the 

highest accuracy, precision and speed, taking into account the state of the body, the context 

and the environmental and task demands (Coker, 2009; Hübner & Voelcker-Rehage, 2017; 

Krakauer et al., 2019; Magill & Anderson, 2014; Morehead et al., 2015; Schmidt & Lee, 

2011). The motor learning processes cannot be observed directly, they can only be inferred 

on the basis of the individual’s performance and coordination (i.e., observable behavior) 

over time. When learning occurs, skill performance’s variables describe changes in the 

capability to execute the selected actions more quickly, accurately, consistently, or 

efficiently (Coker, 2009; Magill & Anderson, 2014; Schmidt & Lee, 2011; Shmuelof & 

Krakauer, 2011). It is important to note that performance during skill acquisition is not 

always lineal, plateaus or regressions could be observed when an individual is learning. 

1.1.1. Theoretical model of motor control and learning: Internal model 

Motor control is the scientific area that studies the underlying processes required to learn 

and perform goal-directed movements (i.e., motor tasks) (Latash & Zatsiorsky, 2015). A 

critical concept in motor control theories is that of an internal model (Ramnani, 2006). An 

internal model is defined as the neural representation of a motor skill acquired through 

practice, which allows planning movements and predicting the effects of the skill 

performance on the interactions among body parts, between the body and the environment 

and the sensory consequences of the movement (Latash & Zatsiorsky, 2015; Miall & 

Wolpert, 1996; Ramnani, 2006). An internal model comprises a motor command (i.e., 

signal from the motor cortex with planned movements to achieve the task goal) and an 

efferent copy (i.e., a copy of the outgoing motor commands that will be used to predict the 

sensory consequences after performing the movements, also known as feedforward) 

(Ramnani, 2006). In order to control and improve actions, the integration and interpretation 

of the afferent sensory information (i.e., sensory feedback) and the predicted sensory 

consequences are compared  (Schmidt & Lee, 2011; Shadmehr, Smith, & Krakauer, 2010). 

Discrepancies detected between both sources of information (i.e., error signals or error 
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feedback) are used to update the internal model (Miall & Wolpert, 1996; Ramnani, 2006). 

The establishment of a stable internal model represents an effective matching between the 

predicted motor response consequences and the perceived sensory information (Wolpert et 

al., 1995). This process of guiding the motor commands related to the practiced actions and 

adjusting them online using feedback is thought to be instantiated in the cerebellum 

interconnected via the thalamus with the primary motor cortex and frontal lobe circuits 

(Ramnani, 2006; Robinson, 1975). 

Practicing a motor task will adjust the internal model making the execution of the future 

movements more refined, a process called motor adaptation (Krakauer et al., 2005). In a 

succession of movements, the efferent copy of one movement can benefit the planning of 

the subsequent movements (Shadmehr et al., 2010). At first, the internal model for a 

particular motor task is fragile but with experience it adapts becoming more effective and 

consolidating itself. However, this adaptation process can be reversed when a new or 

unexpected interference appears before its proper consolidation (e.g., performing in a new 

environment or the performance of another motor task) (Krakauer et al., 2005). The 

stability of the internal model facing interferences is achieved through consolidation 

processes, which are time dependent and require an interval of time between the beginning 

of the motor practice and the achievement of its refinement and effectiveness. Hence, 

consolidation processes make possible long-term memory of learned motor tasks and their 

stability over time (Krakauer & Shadmehr, 2006). 

The adjustment, refinement and stabilization of the internal model rely on explicit and 

implicit learning strategies, which are mainly differentiated by the degree of consciousness, 

intentionality and declarative nature. Explicit processes are used when learning takes place 

intentionally, through a deliberate strategy and can be verbalized. These processes are 

supported by prefrontal cortical regions (e.g., dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)). But 

when implicit processes are used, learning occurs with minimal awareness and it cannot be 

verbalized. These processes rely on subcortical structures and sensory-motor cortical 

regions (e.g., primary motor cortex (M1)) (Cristini et al., 2023; Krakauer et al., 2019). 

(Section 1.1.4 for a more detailed and exhaustive explanation of explicit and implicit 

processes during motor learning and consolidation). 
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1.1.2. Motor learning paradigms 

Two main experimental paradigms have been used to understand the motor learning 

processes. On the one hand, the motor sequence learning paradigm assesses how the 

temporal organization of a group of actions is learned. In this type of tasks, participants 

usually respond manually to the spatial location of visual stimulus that appear in a cyclic 

sequence without external perturbation (Dayan & Cohen, 2011; Doyon et al., 2009; Doyon 

& Benali, 2005; Foerde & Poldrack, 2009). This paradigm is necessary to study the 

capability to select and execute actions in the appropriate order (Krakauer et al., 2019). 

However, this motor learning paradigm presents two critical limitations: (1) results cannot 

differentiate whether the learned sequence is related to the knowledge of the sequence order 

(i.e., cognitive learning) or the capability to select and perform movements (i.e., motor 

learning); and (2) there is lack of evidence regarding how the scientific knowledge 

provided by this paradigm supports learning of more complex and continuous skills 

(Krakauer et al., 2019).      

On the other hand, the motor adaptation paradigm studies how an individual adapts the 

execution of an already known motor skill to new environmental, instrumental or body 

conditions  (Dayan & Cohen, 2011; Doyon et al., 2009; Doyon & Benali, 2005; Krakauer et 

al., 2019). To elicit adaptation in motor tasks, different approaches have been employed. 

One common approach is the visuomotor adaptation experiments where visual 

consequences of motor commands are altered, but the proprioceptive consequences remain 

unaffected (Shadmehr et al., 2010), that is, a mismatch between the motion of the effector 

and the corresponding visual feedback is imposed. For example, a popular visuomotor 

perturbation used in the study of motor adaptation is to change the visuomotor gain by 

using prism glasses that displace the visual field vertically or laterally (Fernández-Ruiz, 

Hall, Vergara, & Díaz, 2000). Also, a computer based task commonly used to apply 

visuomotor perturbation is the rotational visuomotor adaptation task (rVMA), in which 

participants make reaching movements from a starting position to a target, while the visual 

feedback is rotated by an angle in relation to the starting position of the movement 

(Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Gentili et al., 2011; Krakauer 

et al., 2005). For these adaptation tasks, results cannot be exclusively related to the implicit 
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readjustment of the movement, as there is always doubts about the involvement of other 

learning processes (e.g., cognitive strategies like an explicit re-aiming) (Krakauer et al., 

2019). However, if cautious experimental design and interpretation of the results is 

performed, this paradigm may provide a window to understand readjusting and learning 

mechanisms related to the on-line learning and off-line learning and the implicit and 

explicit processes involved during motor learning. 

1.1.3. Learning phases: on-line and off-line learning 

The learning of a motor task may occur in two different times: (1) while practicing the 

motor task, which is known as adaptation or on-line learning, and it refers to the 

performance change during the skill practice period; and (2) after practicing the motor task, 

which is known as off-line learning, and it concerns to the performance change from the 

end of the skill practice to a retention test (Wanner et al., 2020), assessing in this way the 

amount of memory consolidation (Dubrowski, 2005). 

During on-line learning, the process of learning a motor task is usually characterized 

through a learning curve, where an improvement in the task’s performance is expected 

across practice (repetitions of trials). Depending on the nature of the task, the variable used 

to measure performance, and the participants’ performance, the shape of the learning curve 

can be fitted by a variety of mathematical functions, such as the S-shaped, hyperbolic, 

linear, or exponential models (Newell et al., 2001). In adaptation paradigms, where error 

reduction is usually used as a performance measure, the learning curve is typically best 

fitted by a double-exponential decay function. This function is characterized by an initial 

fast error reduction rate, followed by a slower decline of the error (Angulo-Barroso et al., 

2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Krakauer et al., 2005, 2019). According to this, two 

distinct timescales can be identified in these double-exponential learning curves: (1) an 

early phase characterized by a fast learning where a great and rapid improvement in 

performance takes place over the course of few trials, and (2) a later phase identified by a 

slow learning in which additional and gradual performance improvement requires several 

practice trials and tends to plateau  (Dayan & Cohen, 2011; Doyon & Benali, 2005; Doyon 

& Ungerleider, 2002; Floyer-Lea & Matthews, 2005; Krakauer et al., 2019; Smith et al., 

2006). 
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On the other hand, the off-line learning processes are usually assessed via retention tests. 

These tests are performed after a period of non-practice, which can range from few minutes 

to many days (Dubrowski, 2005; Krakauer et al., 2005, 2019; Krakauer & Shadmehr, 

2006). During these tests, the learner is required to perform again the previously practiced 

motor task. The comparison between the performance shown during practice and the 

performance demonstrated during the retention tests allows the characterization of the 

motor consolidation level of the previously acquired motor skill (Dayan & Cohen, 2011; 

Doyon & Benali, 2005; Robertson et al., 2004; Romano et al., 2010). When motor skills are 

consolidated, they can be stored in long term memory (Bekinschtein et al., 2008; Dayan & 

Cohen, 2011; Krakauer & Shadmehr, 2006; Robertson et al., 2004) and be effectively 

executed after a non-practice period (Doyon & Benali, 2005; Puttemans et al., 2005). 

Moreover, in robustly consolidated adaptation tasks, participants adapt faster to external 

perturbations, in comparison with the initial rate of adaptation when they have experienced 

that perturbation before (Krakauer et al., 2019; Landi et al., 2011; Smith et al., 2006). 

1.1.4. Explicit and implicit learning 

The early-fast and later-slow phases that characterize the double-exponential learning 

curves of adaptation paradigms suggest that explicit and implicit processes contribute to 

solve the problem at hand (Krakauer et al., 2019; Smith et al., 2006; Taylor et al., 2014). 

Explicit processes appear to be related to a deliberate strategy to modify the goal towards a 

different location than the presented target, and are driven by target error mechanisms (i.e., 

the mismatch between the target location and the feedback location). These processes seem 

to be mainly used in the fast phase to compensate the imposed perturbation guided by the 

comparison of task errors and the performance results. Additionally, implicit processes 

seem to be related to an unintentional strategy and driven by sensory prediction errors 

mechanisms (i.e., the mismatch between the predicted aiming location and the feedback of 

the real location at the end of the movement) contributing to recalibrate continuously the 

movements facing the perturbation. These implicit processes are largely evidenced in the 

slow phase of the learning curve (Krakauer et al., 2019; Taylor et al., 2014). On the other 

hand, it is thought that the results observed during retention tests are inherently and mainly 

related to explicit processes mediated by retrieval mechanisms (Morehead et al., 2015). 
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However, recent studies proposed that both processes, explicit and implicit, are involved in 

the performance of a learned task after a period of non-practice (Albert et al., 2021; 

Coltman et al., 2019, 2021; Hadjiosif et al., 2023; Yin & Wei, 2020). 

It has been proposed that the explicit processes involved in the learning of an adaptation 

task (e.g., rVMA task) are supported by high-level cognitive strategies (Wolpe et al., 2020). 

Specifically, spatial working memory and response inhibition contributions are typically 

proposed for the fast phase (Anguera et al., 2010; Christou et al., 2016; Gentili et al., 2010; 

Goto et al., 2011; Seidler et al., 2017). Moreover, spatial working memory is closely related 

to attention, since attention determines what information is encoded in spatial working 

memory, which in turn is used to redirect attention (Awh & Jonides, 2001; Bahmani et al., 

2019). 

1.1.5. Motor learning and cortical activity: functional Near Infrared 

Spectroscopy (fNIRS) technique 

Various brain areas are involved and linked to inhibitory control, spatial working memory 

and attention, but it is widely accepted that the prefrontal cortex (PFC) is a crucial one 

(Rowe et al., 2000; Shewokis et al., 2011). The PFC participates in several executive 

processes such as the updating and maintenance of the spatial working memory, the 

response selection (Miyake et al., 2000; Shewokis et al., 2011), the encoding of a new 

motor transformation which requires the inhibition of the pre-existing motor skill 

representations (Gentili et al., 2011), and it is part of a network structure involved in the 

control of attention (Rossi et al., 2009; Siegel et al., 2015). It has also been proposed that 

the PFC is more implicated during the fast phase of the learning curve, when explicit 

processes are more relevant (Taylor & Ivry, 2014; Wolpe et al., 2020). In contrast, it is 

suggested that the PFC shows a gradual reduction of its involvement as learning progresses 

(Gentili et al., 2010, 2011, 2013; Goto et al., 2011; Shewokis et al., 2011; Tinga et al., 

2021). That is, as the new motor skill representation is gradually encoded, implicit 

processes are mainly used and the task execution becomes more automatic and less 

cognitively demanding (Fuster, 2000; Gentili et al., 2011; Hayashi et al., 2016). In addition, 

some studies have provided evidence that more efficient learners recruit more the right PFC 

(Anguera et al., 2010; Seidler et al., 2017) suggesting that the right PFC may help us to 
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explore the explicit processes implication during the learning of a motor adaptation task 

such as the rVMA. 

To study brain activity during the execution of visuomotor tasks, many of the investigations 

carried out to date have used neuroimaging tools such as functional magnetic resonance 

imaging (fMRI) (e.g. Anguera et al., 2010; Boe et al., 2012; Debas et al., 2010; Graydon et 

al., 2005) or electrophysiological methods such as the electroencephalogram (EEG) (e.g., 

Gentili et al., 2015; Landsness et al., 2011). But there are several technical and budgetary 

difficulties when studies of motor performance are carried out with these tools, limiting the 

number and type of motor tasks that can be used. For example, fMRI and EEG are highly 

sensitive to movement. Or in the case of fMRI, in addition to the limited temporal 

resolution, subjects are placed horizontally in a less-ecologically valid position to perform a 

motor task, since in the daily day most motor behaviors take place while standing or sitting. 

In contrast, some studies have used functional near infrared spectroscopy (fNIRS) as a 

neuroimaging tool in the field of motor control (Gentili et al., 2010, 2013; Goto et al., 2011; 

Tinga et al., 2021), which is more logistically and budgetarily available, and due to its 

technical characteristics, fNIRS allows the study of cortical brain activity in situations that 

are more similar to daily routines, being robust to motion artifacts and conferring more 

cleanliness after data processing. fNIRS is a non-invasive tool which continually monitors 

the concentration changes of oxygenated and deoxygenated hemoglobin ([∆O2Hb] and 

[∆HHb], respectively) at the cortical level. The relative changes in the [O2Hb] are usually 

used to infer neural activity (Haeussinger et al., 2014; Herold et al., 2018). It has been 

demonstrated that fNIRS is a suitable tool for assessing PFC activity because this cortical 

area is easily accessible to fNIRS’ probes, and thus, can indirectly measure the implication 

of this brain area during the learning of visuomotor tasks (i.e., adaptation and retention sets) 

(Ayaz et al., 2012). 

During the execution of a motor adaptation task, the general pattern of hemodynamic 

changes in the PFC areas is characterized by larger [∆O2Hb] concentrations in the first 

blocks of trials compared to the last blocks (Gentili et al., 2010, 2013; Goto et al., 2011; 

Tinga et al., 2021). Therefore, the dynamics of [∆O2Hb] could reflect the efficiency and 

quality of motor learning performance at the behavioral level (Gentili et al., 2010, 2013; 
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Goto et al., 2011; Ono et al., 2015; Seidler et al., 2017; Tinga et al., 2021). Remarkably, 

based on our current knowledge, there is a notable absence of studies reporting 

hemodynamic changes during retention tests. This fact underscores the significance of our 

investigation, as it would provide evidence about the relationship between brain 

hemodynamics and motor consolidation that appears to be underexplored in the existing 

scientific literature. 

1.2. Impact of the cardiovascular physical activity and physical 

exercise on motor learning 

Both physical activity and physical exercise are terms that contribute to good wellbeing and 

health, and they are directly related to physical fitness, but these concepts are frequently 

confused and misused interchangeably. Physical activity refers to any bodily movement 

executed by the skeletal muscles which entails energy expenditure. Activities of daily life 

are framed within this term, since they are not necessarily structured activities and practiced 

with a sport or health goal. Conversely, physical exercise is also executed by the skeletal 

muscles and results in energy expenditure because it is a form of physical activity, but it 

involves planned, structured and repetitive bodily movements, and they are performed with 

the purpose of accomplishing a specific goal, for example, improving physical fitness 

(Caspersen et al., 1985; Dasso, 2019). The health-related components of physical fitness are 

cardiovascular fitness, body composition, muscular strength, muscular endurance, and 

flexibility (Caspersen et al., 1985; Corbin et al., 2000). In this project we attend to the 

cardiovascular fitness component, which is defined as “A health-related component of 

physical fitness that relates to ability of the circulatory and respiratory systems to supply 

oxygen during sustained physical activity” (From Surgeon General's Report on Physical 

Activity and Health, USDHHS, 1996 as adapted from Corbin and Lindsey, 1994). 

It is known that cardiovascular physical activity and exercise in long-term or acute doses 

have a remarkable structural and functional impact in the brain by regulating the brain 

blood flow and oxygenation (Moriarty et al., 2019), and the lactate biomarker levels, which 

are related to the survival of neurons, axonal myelination and mediate the liberation of 

molecular growth factors that, in turn, regulate neurogenesis, angiogenesis and 

synaptogenesis, for example, brain derived neurotrophic factor (BDNF), insulin-like growth 
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factor 1 (IGF-1) or vascular endothelial growth factor (VEGF) (Cotman et al., 2007; El-

Sayes et al., 2019; Feter et al., 2019; Roberta et al., 2020; Taubert et al., 2015; Voss et al., 

2013). All these mechanisms lead to a neuronal plasticity that promotes cortical 

organization and reorganization when the organism learns a new motor skills (Dayan & 

Cohen, 2011; Doyon & Benali, 2005). Moreover, the cortical changes that are derived from 

the acquisition of a new motor skill are reinforced when the motor learning task is 

combined with exercise (Singh et al., 2016), and in the same vein, exercise through the 

assiduous practice of a motor ability modulates the brain structure noted by changes in grey 

and white matter, increases of cell size and density of the spines, growth of new neurons 

and enhancing myelination. In fact, experts in a sport field show neural efficiency in 

comparison with beginners (Roberta et al., 2020). Thus, the conjunction of physical activity 

or exercise together with a motor learning task can further facilitate learning (Bloom et al., 

2022; Cuenca-Martínez et al., 2020; Roberta et al., 2020). 

1.2.1. Long-term exercise 

We refer to long term exercise as cardiovascular exercise that is practiced over long time 

periods, from days to months or even years. It is scientifically proven that regular exercise 

favors the state of the skeletal, cardiac muscle cells and brain health, the reorganization of 

the architecture of the neural networks and thus, the neuronal plasticity. The consistent 

experience of movement would prime the underlying neurobiological mechanisms and 

create the favorable neural environment for the adaptations of brain structures to external 

stimuli. But additionally, the assiduous practice of exercise allows abilities such as the 

regulation and control of movements, and the development and training of precision and 

coordination (Kleim & Jones, 2008; Lehmann & Taubert, 2018; Roberta et al., 2020). It has 

also been shown that the positive effects of regular exercise on cognition are more notable 

in those processes that require high executive functions, for example, planning, monitoring, 

scheduling or task coordination (Dishman et al., 2006), or other cognitive processes such as 

attention, memory or processing speed (de Sousa et al., 2018; Erickson et al., 2019; Smith 

et al., 2010). Therefore, exercise practice over long periods benefits the abilities and 

cognitive processes that are indispensable for motor skill practice and learning. Along with 

this, the evidence also shows a good functional and structural impact of regular exercise on 
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those brain regions in charge of the exposed cognitive processes, especially the PFC 

(Colcombe et al., 2004, 2006), which has also a relevant role in exercise tolerance and 

termination (Robertson & Marino, 2016). Besides, Kempermann (2002) suggested that the 

combination of exercise with cognitive challenging tasks could have a more positive impact 

in brain structure and function that the isolate practice of the exercise or the cognitive task 

alone. 

Not only brain functionality and cognitive processes are relevant for skill acquisition, but 

psychological components also influence the learning of motor skills. The optimizing 

performance through intrinsic motivation and attention for learning (OPTIMAL) theory 

proposed by Wulf & Lewthwaite (2016) focuses also on affective processes and its 

interrelation with the cognitive processes. According to the OPTIMAL theory, the learner’s 

performance expectancies and the learner’s autonomy are two relevant variables for 

learning. The expectancies are beliefs about what could happen in the future, and they 

depend to a large degree on the self-efficacy, which in turn determines the learner goal 

setting and the self-regulation of behaviors that lead to the achievement of the goals. The 

expectancies are also affected by the context, for example, positive feedback, social-

comparative feedback, and modelling. The learner autonomy refers to the need of the 

learners to play an active role in self-regulated their behavior and have the feeling of 

control over the situation. When the learners have the sense of choosing their actions during 

practice, the motor learning is enhanced, probably because they experience a higher mental 

engagement, deeper processing, self-regulation strategies and motivation to learn 

(Tomporowski & Pesce, 2019). These variables potentially underlay physical exercise 

effects on cognition, consequently, the development and reinforcement of psychological 

strategies can be carried out through continuous and tenacious exercise practice. In fact, 

Diamond & Ling (2020) proposed some central characteristics that an exercise intervention 

should include to impact the executive functions: practice conditions that challenge the 

executive functions; compromising learning tasks that also involve emotional investment; 

instructional environments with supportive instructors; and performance that leads to sense 

of competence and self-confidence. 
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Many of the studies involving the effect of long-term exercise on cognitive function aspects 

generally comprises animals, elderly, or non-healthy people (e.g., Parkinson or Alzheimer 

patients, or those who have suffered stroke). But, for example, Richards et al. (2003) 

conducted a follow-up study during 17 years in middle-aged adults, and they reported that 

the practice of physical activity at 36 years of age was associated with slower memory 

decline in the following years, and the interruption of exercising after that age was linked 

with lower protection of memory functions. When we focus on complex motor learning, the 

scarce of research is even more pronounced. Lehmann et al. (2022) carried out a 2-week 

intervention of cardiovascular exercise in adults and then observed its impact on a 6-weeks 

learning of a dynamic balancing task. Dynamic brain changes were measured by using 

fMRI before (baseline), at regular time intervals during the study and at the end. The 

changes in white matter microstructure in parietooccipital and sensorimotor areas of the 

right hemispheric was different in those who exercised versus those in the control group, 

and these brain changes correlated with better learning in the exercised group. Cameron, 

Lucas, & Machado (2014) explored in young women the oxygen availability while 

performing visuomotor tasks. The maintenance of higher anterior frontal oxygen 

availability during engagement of more posterior brain regions was found in women who 

reported higher chronic physical activity levels. At the same time, the higher anterior 

frontal oxygen availability correlated with better cognitive performance. But, apart from 

these studies, the reviews often mentioned the same studies, the one by Bakken et al. (2001) 

in which 5 of 10 elderly subjects were subjected to an exercise intervention composed by 

calisthenics, cycling and walking for 8 weeks. The exercise group showed a positive 

development in accuracy of a finger-movement tracking task from pre- to post- intervention 

in comparison with the non-exercised subjects, whose performance became worse. But the 

conclusions of this study should be taken with caution because of the small sample. The 

other commonly cited paper is the animal study of Buitrago et al. (2004), where they 

observed a positive transfer effect from wheel-running movements to a rotarod (balance) 

task, where rats benefited from the exercise in terms of better motor control through the 

maintenance of balance and speed. Therefore, despite the limited studies about the impact 

of long-term exercise on motor learning, it is proven that exits a positive transfer effect of 

cardiovascular exercise on motor skill learning (Kleim & Jones, 2008). A different question 
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is whether a short bout of exercise could also have positive effects on motor skill learning. 

It is known that the adaptations induced by long-term exercise are more maintainable in 

comparison to acute exercise (Hötting & Röder, 2013). Evidence also suggests that a single 

bout of exercise is sufficient to boost the neurobiological substrates of motor learning. 

1.2.2. Acute exercise 

In this context, acute exercise entails cardiovascular exercise on a single bout. A single 

session of cardiovascular exercise is enough to trigger systemic physiological response, 

increase cognitive function, corticospinal tract excitability, and cortical activity in frontal 

and motor brain regions. Apart from the neuroplasticity facilitation, an acute bout of 

exercise prior to the motor learning session could increase the arousal and induce the 

organism to an optimal mood for a high performance and great acquisition of the upcoming 

learning (Lehman & Taubert, 2018; McDonnell et al., 2013; Roig et al., 2016; Singh et al., 

2016; Smith et al., 2014; Taubert et al., 2015). In addition, acute exercise at moderate or 

high intensities, but not fatiguing exercise, reduces intracortical inhibition, triggering a 

favorable environment for neuroplasticity, and subserving the brain adaptations (Lehnman 

& Taubert, 2018; Singh & Staines, 2015) and the essential cognitive functions for motor 

learning, that is, learning processes (Austin & Loprinzi, 2019; Perini et al., 2016), memory 

formation processes (Coles & Tomporowski, 2008; Hsieh et al., 2016; Martins et al., 2013; 

Roig et al., 2013), executive functions (e.g., motor response inhibition) (Chu et al., 2015; 

Samani & Heath, 2018; Tsukamoto et al., 2016) or attention (Hsieh et al., 2018). In this 

way, a bout of exercise might be an effective facilitator of performance improvements 

during motor skill acquisition (Statton et al., 2015). Furthermore, the neuroplastic and 

cognitive modulations of the exercise bout can outlast the learning session and affect the 

subsequent off-line learning and consolidation (Muellbacher et al., 2002; Roig et al., 2012, 

2013), but this lasting effect is achieved with high intensity but not moderate intensity 

exercise (Statton et al., 2015). 
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1.2.2.1. Behavioral aspects 

Ferrer-Uris et al. (2017) studied the impact of a single bout of high intense exercise on the 

adaptation and retention (learning and consolidation) at 1 hour, 24 hours and 7 days after 

the adaptation experimental session of a rotational visuomotor task (the same motor task 

which is used in the present project). Both, participants who underwent the exercise and 

those who did not, showed no differences in learning in terms of similar error reduction 

during the adaptation. However, at 1 hour retention there was a significant error reduction 

in the exercised group, but not in the following retentions. These findings are supported by 

other studies in which they also used high intensity exercise, the learning of the motor skill 

was not enhanced by the exercise bout, but there were improvements in the retentions 

(Mang et al., 2016; Roig et al., 2012). In contrast, Neva et al. (2019) assessed the effects of 

a single bout of moderate-intensity cycling exercise on the adaptation and retention at 24 

hours of a rotational visuomotor task very similar to the one used by Ferrer-Uris et al. 

(2017). The results were that in comparison to a rest condition, the exercise enhanced the 

performance during the adaptation and retention sets in terms of refined accuracy and, 

reaction and movement time decrement. These differences between the studies of Ferrer-

Uris et al. (2017), Mang et al (2016) and  Roig et al. (2012) versus Neva et al. (2019) are 

very probably due to the intensity of exercise, moderator which is explained in section 

1.2.3. 

A bout of exercise after a learning session could be very promising for consolidation, it 

helps motor memory to be resistant to degradation over time (Holman & Staines, 2021). 

Although the mechanisms of this are still not entrenched at all, it is known that after 

undergoing a motor learning session, the motor memory trace is in a labile state which may 

get stabilized to result in an effective consolidation. In that critical period, the 

neurobiological mechanisms remain active and in that reached optimal mood proper for 

motor skill acquisition. The persistent release of growth factors, in that critical time 

window, which induce the neuroplasticity might contribute to the consolidation (Kuhne et 

al., 2021; Lehman & Taubert, 2018; Roig et al., 2013, 2016; Segal et al., 2012; Skriver et 

al., 2014; Thomas et al., 2016). In the studies of Ferrer-Uris et al. (2017) and Roig et al. 

(2012) mentioned before, some of the participants were subjected to an exercise session 

after the practice of the visuomotor task. What they found out were positive consequences 
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of exercise in the short-term (Ferrer-Uris et al., 2017; Roig et al., 2012) and long-term 

consolidation (Roig et al., 2012). Roig et al. (2012) conclude that exercise after vs. before 

the motor practice had a greater benefit in long-term retention. 

1.2.2.1. Cortical activity aspects 

When a bout of exercise is practiced there is a constant brain blood flow and the 

consumption of oxygen shifts according to the demanding areas. To illustrate, a bout of 

exercise at certain intensities reliably increases the oxygenated and deoxygenated 

hemoglobin level in areas where the cognitive functions required for motor learning and 

execution rely, for example, the PFC (Giles et al., 2014). This activation increases during 

exercise, and it remains elevated some minutes after the cessation of the exercise bout, for 

example, up to 30 min in the case of 30 min of low-moderate cardiovascular exercise 

(Moriarty et al., 2019; Perini et al., 2016; Singh et al., 2016). Because of this elicited 

activation in the pertaining brain areas, a bout of exercise just prior to the performance of a 

cognitive task could serve as a cognitive booster for task execution and acquisition. For 

example, Singh et al. (2016) studied the cortical response to a visuomotor task after a 

standard 20 min bike exercise, they took to participants transcranial magnetic stimulation 

(TMS) measures pre-exercise, then participants underwent the exercise bout followed by 

the motor task, and finally TMS measures were recorded again. They observed that motor 

task execution in combination with exercise enhanced the cortical excitability to a greater 

extent than motor task execution alone, in terms of increased amplitude of motor evoked 

potentials (MEP) within the trained muscle cortical representation. However, there were no 

behavioral differences between the group which combined exercise and motor execution, 

and the group that just executed the motor task. But they suggested that it was probably 

because the motor task was not sensitive enough to catch the subtle changes that were 

reflected in cortical excitability. 

In regard to the consolidation, Dal Maso et al. (2018) and Holman & Staines (2021) 

analyzed the impact of acute high intensity exercise and moderate intensity exercise, 

respectively. In these cases, the exercise was practiced after the motor task execution, and 

they took behavioral and electrophysiological measures of brain activity during the task 

performance. In both studies, the group who exercised had better performance at retention 
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(at 24 hours in the study of Dal Maso et al., 2018; at 7 days in the study of Holman & 

Staines, 2021) than the control group. In addition, Dal Maso et al. (2018) observed that in 

sensorimotor areas, the addition of exercise increased the functional connectivity and 

reduced beta band amplitude. This reduction of beta band amplitude is a phenomenon 

known as event related desynchronization (ERD), which represents neural activity related 

to movements planning and execution, suggesting that exercise made the neural networks 

more efficient. These findings were reaffirmed by a subsequent study by the same authors 

in which they analyzed the data set in a finer, more refined and optimized manner, using 

deep learning architecture (Ghosh et al., 2019). Holman & Staines (2021) observed that 

during the learning session there was an increase from early to late visuomotor learning in 

movement-related cortical potentials (MRCPs), a neural marker for motor representation 

and execution of motor commands. These cortical adaptations were correlated with the 

performance changes at retention, and exercise reinforced that relationship.  

1.2.3. Moderators 

As it has been pointed in the previous sections, the temporal order between the exercise 

session and the execution of the motor task is a remarkable moderator of the learning and 

its memory consolidation. The impact scope of an exercise bout depends on whether the 

exercise was practiced before or after the learning session. The greatest benefits of exercise 

in cognitive function are showed when the exercise bout take place before the learning 

(Labban & Etnier, 2011) and, in general, researchers usually place the exercise practice 

before the performance of the motor task, probably because of the triggering effects of 

exercise in the brain environment. When exercise is executed before the motor task practice 

it mainly enhances the skill learning, and when the exercise takes place after the motor task 

practice, it could help the consolidation, but the neuronal mechanisms that mediate motor 

memory consolidation and its interaction with exercise are not well known (Taubert et al., 

2015). Given that the effects of cardiovascular exercise on cognition are time-dependent, 

when it comes to acute exercise (Roig et al., 2016), another moderator closely related to the 

temporal order is the temporal proximity. Excessively long times between the sessions of 

exercise and motor practice can reduce the benefits of exercise on memory and result in 

null effect. Thomas et al. (2016) studied the role of the exercise timing in motor memory 
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consolidation, they placed the exercise session at 20 minutes, 1 hour and 2 hours after the 

visuomotor learning session. What they concluded is that benefits from exercise diminished 

as the temporal proximity between the exercise and motor learning session increased.  

Regarding the intensity of exercise, moderate exercise intensity promotes an optimal 

neurobiological environment for learning-induced plasticity. Even if high intensities elicits 

a more pronounced growth factors increase, and it could mean that higher exercise 

intensities might prime the neurobiological system of motor skill learning and consolidation 

at a higher and longer extent that moderate or low intensities (Baker et al., 2010; Taubert et 

al., 2015), the very high concentration of growth factors and other hormones and 

neurotransmitters (e.g., norepinephrine and dopamine) could saturate the brain system and 

produce reductions of neuronal activity (Cristini et al., 2023). Moreover, when exercise is 

practiced prior to the motor learning session, high intensities can lead to a poorer 

performance because of the fatigue effects, the enhancement of cortisol levels and 

dehydration, and when it involves the same effectors that are used for the execution of the 

motor task to be learned (Cian et al., 2001; Taubert et al., 2015). Statton et al. (2015) stated 

that moderate intensity exercise led to greater performance throughout a motor learning 

session but not affecting the amount of consolidation. In the same line, Snow et al. (2016) 

observed that moderate intensity exercise facilitates the maintenance of performance during 

the motor skill learning, but it did not affect the consolidation. On the other hand, Roig et 

al. (2012) used high intensity exercise and they showed that it can have lasting effects and 

improve retention. Same findings were found by Thomas et al. (2016), who studied the role 

of exercise intensity using the same task and exercise protocol that Roig et al. (2012). They 

found that high intensity in comparison with moderated intensity or no exercise condition, 

enables greater changes in performance at retention after 1 hour and 7 days post motor 

learning. (Skriver et al., 2014) performed a high intensity exercise and found that the 

resulting elevated blood lactate and BDNF levels were related to the magnitude of motor 

skill acquisition and retention of a visuomotor accuracy-tracking task. But, at the same 

time, the role of exercise intensity seems to be affected by other moderators such as the 

nature and complexity of the motor task. For example, while Roig et al. (2012) used a 

visuomotor accuracy-tracking task and found that 20 minutes of high intensity exercise 

facilitated the 24 hours and 7 days retentions but not the acquisition, Mang et al. (2014) 
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used a continuous tracking task and found under the same duration and intensity of exercise 

that it improved both, the acquisition and 24 hours retention. These effects and results may 

also depend on the duration of exercise and the fitness level of participants. 

The duration of the exercise is another factor to take into account, because if the duration is 

too short could not be enough to elicit neurobiological changes, or if it is too long it could 

generate fatigue and dehydration that interferes with the cognitive and learning 

performance (Cian et al., 2001). Finally, regarding the fitness level, the induced 

neuroplasticity is greater in subjects with high cardiovascular fitness levels in comparison 

with sedentary population. Increased cortical excitability was found in very active 

compared to sedentary subjects (Cirillo et al., 2009) and there is greater BDNF release after 

a session of exercise in those with higher cardiovascular level (Dinoff et al., 2017). But this 

is a very extensive point which will be further developed in the section 1.3. 

Apart of the influence of the exposed exercise parameters, there are other strategies to 

optimize motor learning and its consolidation: practice distribution (massed or distributed); 

practice scheduling (blocked or random); movement feedback; attentional focus; 

performance of other motor tasks, which disrupt the consolidation through the interference; 

or sleep, that can enhance off-line learning (Taubert et al., 2015). 
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1.3. Impact of the cardiovascular fitness level on motor learning 

1.3.1. Cardiovascular fitness level and cognitive functioning 

A huge number of studies suggest that the cardiovascular fitness level is a mediating 

mechanism through which exercise influences cognitive functions (Pesce, 2012). 

Previously, it has been defined what cardiovascular fitness is, and its assessment is 

accomplished through maximal continuous graded cardiovascular exercise tests. One of the 

most used field tests is the 20 m shuttle run test (20mSRT) (Léger & Lambert, 1982; Léger 

et al., 1984) from which it can be settled the maximal cardiovascular power, by predicting 

the maximal oxygen consumption (VO2max) (Léger et al., 1988). In addition, this test can be 

complemented with instruments that provide objective measurements of oxygen 

consumption, such as the gas analyzer K4 b² (COSMED, Wearable Metabolic Systems, 

Italy). 

The cardiovascular fitness state arrange the quality and effectiveness of vascularization and 

cerebral blood flow, which in turn determines certain physiological variability, such as 

differences in lactate threshold (Bonafiglia et al., 2016), BDNF release (Dinoff et al., 2017; 

Skriver et al., 2014) and BDNF response to exercise (Chang et al., 2012). Therefore, the 

brain plasticity, the corticospinal tract excitability and oxygenation are conditioned and 

subjected to the health state that the cardiovascular fitness level dictates (Cirillo, Lavender, 

Ridding, & Semmler, 2009; Salzman 2022; Taubert, Villringer, & Lehmann, 2015). In fact, 

one exercise session increases corticospinal tract excitability, but those who have a low 

fitness level do not experience any changes (Lulic et al., 2017). Observing the cerebral 

oxygenation, those with high cardiovascular fitness level benefit from greater oxygenation 

than those with a lower fitness level (Salzman et al., 2022). Additional studies showed that 

cardiovascular fitness was positively associated with cognitive aspects, specifically those 

related to executive functions (Dupuy et al., 2015; Hillman et al., 2008), for example, 

inhibitory control (Ludyga et al., 2019; Netz et al., 2023), and also with other cognitive 

domains such as learning (Holzschneider et al., 2012), memory (Erickson et al., 2009; 

Loprinzi et al., 2023) and attention (Luque-Casado et al., 2013, 2016; Pontifex et al., 2009). 

High-fit individuals show faster cognitive processing and an enhanced ability to allocate 

attentional resources, and it is fundamental because the monitorization of significant 
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sources of information affects other mechanisms, for example, the learning and 

memorization of new abilities in a motor task (Hillman et al., 2008, 2009; Luque-Casado et 

al., 2016). Moreover, those individuals who exercise regularly and are highly active show 

general benefits in motor cortex function, enhancing its neuroplasticity, which could boost 

the motor learning. Although, there are mixed results regarding the retentions (Cirillo et al., 

2009; Hübner & Voelcker-Rehage, 2017). In this manner, the cardiovascular fitness level 

seems to be tightly and positively associated with motor processes (Hillman et al., 2002), 

especially on the fast phase of motor learning in complex motor tasks, which is highly 

cognitively driven and there are high cognitive loads (Halsband & Lange, 2006; Hübner & 

Voelcker-Rehage, 2017). 

1.3.2. Cardiovascular fitness level and motor learning relationship 

Despite the apparently and scientifically proven influence of the level of cardiovascular 

fitness in brain functionality and cognitive functions, and its moderator role on the effect of 

exercise on motor processes, such as cognitive and motor inhibition, in the sense that high 

fit people benefit more from exercise than low fit people (Netz et al., 2023), there are 

controversial conclusions from the studies that address the impact of the level of this 

physical fitness component on motor learning. In the study of Etnier et al. (2001), high fit 

individuals showed better motor learning and retention than their lower fit counterparts, but 

in this study, there was an age gap, the fit individuals were young adults (20 – 40 years) and 

the lower fit individuals were old adults (60 – 80 years). It is known that the performance of 

old population will be intrinsically poorer to that of the young population, due to the age-

related cognitive decline (Hübner et al., 2019). In a more recent study, participants with 

high and low cardiovascular fitness level were subjected to an exercise intervention after 

the execution of a visuomotor tracking task, motor learning and its retention were analyzed. 

Both cohorts were not different in the baseline performance, and the two groups improved 

its motor performance during the learning experimental set, but there was no different 

learning effect due to the fitness level. In the same way, there were no group differences in 

the retention experimental set. These findings suggest that there is no influence of the 

cardiovascular fitness level in the effects that an exercise session could induce on learning 

(Hung et al., 2021). 
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These varied and a priori contradictory findings could be explained by the modulation 

effect that awareness, that bear on explicit or implicit processes of motor learning, also has 

in the interaction between cardiovascular exercise, motor acquisition, and memory 

consolidation. The awareness level during practice is determinant to the engagement of 

PFC networks in the acquisition of new motor skills and to the consolidation of motor 

memories (Grafton et al., 1995). In this framework, and according to the Reticular-

Activating Hypofrontality (RAH) model (Audiffren, 2016; Dietrich & Audiffren, 2011), 

explicit and implicit learning could be differently influenced by exercise, since different 

brain regions are involved in these two processes (i.e., prefrontal cortex in explicit 

processes, and subcortical and motor-related cortical regions in implicit processes). Given 

that exercise could be a cognitive demanding activity, explicit processes are supported by 

high-level cognitive strategies and the brain has limited cognitive capacity, the addition of 

exercise to a motor learning session could downregulate the PFC, and in consequence, 

impair the explicit processes functionality. Therefore, cardiovascular exercise facilitates the 

consolidation of the implicit learning components, but when it comes to the explicit 

component, the influence of cardiovascular exercise depends on the cardiovascular fitness 

level, having a positive effect in those with a good fitness and a negative effect in the unfit 

population (Cristini et al., 2023). 

Sex differences in the exercise response has been extensively examined (Barha & Liu-

Ambrose, 2018), but independently of the exercise repercussion and fitness level, the 

scientific literature also reports that there are some sex differences per se in learning 

processes which are attributed to social influence, and the brain organizational effects of 

genetic and gonadal hormones factors during early development, and to their mediation and 

modulation of gender stereotypes effects during puberty and adulthood. Such differences 

have relatively small magnitude, and they occur depending on the type of task, its demands, 

the difficulty, and the experimental design (Dalla & Shors, 2009; Hausmann et al., 2009; 

Marrocco & McEwen, 2016). Concerning the motor control area, it has been stated through 

throwing accuracy tasks that men outperform women in baseline accuracy and spatial 

ability (Hall & Kimura, 1995; Kimura, 2004; Watson & Kimura, 1989). The explanation 

could be that men and women would use different visuomotor strategies (Moreno-Briseño 
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et al., 2010). However, at least in the study of Moreno-Briseño et al. (2010), the error 

reduction during the adaptation set was similar in both sex cohorts. 

1.3.3. Cortical activity aspects of the cardiovascular fitness level and 

motor learning relationship 

In one study in which motor skill learning and functional neuroplasticity changes were 

compared during a static balance task, between endurance athletes and nonathletes who 

underwent multimodal balance training, the athletes presented a better baseline 

performance and the training induced superior functional neuroplasticity in the sense of 

stronger decrease in deoxygenated hemoglobin in the primary motor cortex (Seidel et al., 

2017). Moreover, neuroimaging data suggests that cardiovascular fitness is also closely 

related to prefrontal neural networks, since they seem to be very reactive to physical 

activity or exercise (Colcombe & Kramer, 2003; Hillman et al., 2008; Salzman et al., 

2022). In this line, participants with higher fitness level show greater activation and more 

efficient neural processing in prefrontal and parietal regions than their lower fitness level 

counterparts, and in turn, greater enhancements in cognitive performance (Colcombe et al., 

2004; Holzschneider et al., 2012; Moriarty et al., 2019). However, the brain functionality 

depends to a large extent on the supply from metabolic and blood flow activity, that entails 

the glucose and oxygen provision. Studies using hypoxic paradigms have proved that the 

insufficiency of oxygen availability in the brain deteriorates the cognitive performance 

(Williams et al., 2019). In connection with this, the cardiorespiratory hypothesis stipulates 

that higher levels of fitness are associated with cerebral blood flow and metabolic activity 

increases (Agbangla et al., 2021), in consequence, improvements or higher cardiovascular 

fitness levels are linked with increases in prefrontal oxygenation and better cognitive 

performance, specially executive functions performance, in terms of better accuracy and 

faster response times (Agbangla et al., 2021; Ainslie et al., 2008; Albinet et al., 2014; 

Dupuy et al., 2015; Hyodo et al., 2016). In this framework, it could be assumed or inferred 

that the higher fitness levels, the most optimal prefrontal oxygenation for the acquisition, 

execution, and retention of motor abilities. 

In general, high cardiovascular fitness has been related to increased cerebral oxygenation 

and better cognitive performance, but there are sex differences in learning and their effects 
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on the brain anatomy and functionality (Dalla & Shors, 2009). For example, estrogens 

regulate spine synapse in the prefrontal cortex and primary motor cortex, which are motor 

learning related areas (Marrocco & McEwen, 2016). There are also physiological 

differences that give rise to distinctions in baseline cerebral blood flow and hemodynamics 

(Nevo et al., 2007). In the case of women, when the task demands increase, the high fit 

usually present increased bilateral activation in the PFC, and the lower fit women show less 

activation in the right PFC, in comparison with their left PFC and the right PFC of high fit 

women. When it comes to both high and lower fit women in conjunction, the oxygenation 

changes in the right PFC mediate the relationship between their cardiovascular fitness level 

and executive performance (Albinet et al., 2014; Cameron et al., 2014; Dupuy et al., 2015). 

In contrast, in the case of men, the mediating role of the oxygenation changes is more 

highlighted on the left PFC, showing the high fit men greater left-lateralized activation 

when performing an executive function task (Hyodo et al., 2016). 

1.4. Rationale for the research project 

Extensive scientific literature supports the impact that cardiovascular physical activity and 

exercise, in long-term or acute doses, have in the brain structure and cognitive function. 

This impact is because of the regulation exerted on certain biomarkers levels, which in turn 

are responsible of the survival and liberation of other neuronal processes (Cotman et al., 

2007; El-Sayes et al., 2019; Feter et al., 2019; Roberta et al., 2020; Taubert et al., 2015; 

Voss et al., 2013), but also, due to the regulation of brain blood flow and oxygenation 

(Moriarty et al., 2019). Specially, the PFC is a brain area very reactive to physical activity 

and exercise (Colcombe & Kramer, 2003; Hillman et al., 2008; Salzman et al., 2022), this 

area is involved in executive functions and other cognitive processes (e.g., inhibitory 

control, planning, monitoring, response selection, spatial working memory or attention) 

(Dishman et al., 2006; Rowe et al., 2000; Shewokis et al., 2011) that are indispensable for 

motor learning. Despite numerous studies on the benefits of leading a physically active 

lifestyle, researchers show discrepancies in the type and way of impact that cardiovascular 

physical activity or exercise have on the most complex organ of our body and with an 

infinite number of unknowns, that is, the brain, and consequently in the behavior. The 

different findings and even contradictions are explained by several reasons: the 
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experimental design, experimental procedures, exercise characteristics, sample size, data 

preprocessing and statistical decisions, or even publication bias (Ciria et al., 2023). Apart 

from them, there is a possible factor which should not be ignored when studying the impact 

of cardiovascular physical activity or exercise, that is, the cardiovascular fitness level, since 

the influence of physical activity or exercise on cognitive functions is mediated by the 

individual’s fitness level (Pesce, 2012). 

On the other hand, within the framework of the scientific area that concerns us, which is the 

motor control, and because of our vocational background on cognitive neuroscience and 

sport science, we had special interest in the processes required to learn and perform goal-

directed movements. Therefore, we used the rotational visuomotor adaptation task (rVMA), 

that is a motor task framed within the adaptation paradigms and visuomotor adaptation 

approaches (Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Gentili et al., 2011; 

Krakauer et al., 2005; Shadmehr et al., 2010), in order to study the readjusting and learning 

mechanisms related to on-line and off-line learning (Smith et al., 2006; Taylor et al., 2014; 

Wanner et al., 2020). Moreover, the rotational visuomotor tasks are sensitive enough to also 

study the explicit and implicit processes engaged during motor learning (Krakauer et al., 

2019). 

Considering the exposed information, we found it fitting to contribute new knowledge to 

science and society through the study of motor learning behavior and some of the 

underlying cognitive processes in the PFC, while learning a rotational visuomotor 

adaptation task and during the evaluation of the consolidated learning. In addition, we 

studied it in adults with different cardiovascular fitness levels, to shed light on the potential 

differentiating role of this variable. As a secondary level of questions, we also examined 

sex differences within this experimental design. 

  



58 
 

 

  



59 
 

 
 

  

Capítulo 2: Objectives and hypothesis 
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2.1. Objectives 

The general objective of this project was to study the relationship between the behavioral 

performance and the underlying brain activity of the right pre-frontal cortex (PFC) occurred 

during a motor task learning, including its adaptation and memory retentions, and the 

impact of the cardiovascular fitness level on the motor learning. In addition, secondary and 

supplementary to the general objective, birth sex influence in the motor learning, in its 

underlying brain activity and in the cardiovascular fitness impact on behavioral 

performance was explored.      

To achieve the general objective, we defined several specific objectives: 

O1: Motor learning performance and the underlying pre-frontal cortex activity. 

O1.1. To assess the hemodynamic cortical changes in the right prefrontal cortex (PFC) 

while learning (adaptation) a rotational visuomotor adaptation task (rVMA) and during the 

testing of its memory consolidation (retentions). 

O1.2. To observe whether there are sex differences in the right PFC hemodynamics 

changes during the learning of the rVMA task and its memory consolidation after 1h and 

24h. 

O2: Motor learning and cardiovascular fitness level impact. 

O2.1. To assess the relationship between the cardiovascular fitness level and the learning 

(adaptation) and memory consolidation (retentions) of a rotational visuomotor adaptation 

task (rVMA). 

O2.2. To explore if sex differences exist in the impact of cardiovascular fitness level on 

motor learning and its memory consolidation. 

O2.3. To observe the impact of different cardiovascular fitness levels on the underlying 

hemodynamic cortical changes presented on the right PFC during the adaptation and 

retention tests of the rVMA task. 
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2.2. Hypothesis 

The following hypotheses for each specific objective were expected: 

H1: (1) activation of the right PFC during the rVMA learning would be higher (i.e., large 

increase of [∆O2Hb]) at the earlier stages of the adaptation set than at the later stages of the 

adaptation and retention after 1 h and 24 h; (2) right PFC activation at retention after 1 h 

and 24 h would be higher to the activation shown during the later stages of the adaptation; 

(3) the right PFC activation would be positively related to the behavioral performance, 

especially at early stages of the adaptation set; (4) the hypothesized pattern of the right PFC 

activity ([∆O2Hb]) during the adaptation and retention will better characterize women than 

men (birth sex criteria). 

H2: (1) Individuals with higher cardiovascular fitness level will show better motor learning 

(less errors, faster rate of learning, and better consolidation after 1 h and 24 h) when they 

have to adapt to a visuomotor perturbation through the rotational visuomotor adaptation 

task (rVMA); (2) no sex differences will be present when it comes to the impact of 

cardiovascular fitness level on motor learning and its memory consolidation; (3) 

participants with high cardiovascular fitness level vs. participants with low cardiovascular 

fitness level will exhibit a larger increase in [∆O2Hb] at earlier stages of the adaptation and 

retention at 1 h and 24 h. 
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3.1. Participants 

A total of fifty-seven young adults (aged between 19 and 30 years) took part in the study 

voluntarily, but four of them missed some experimental session, therefore, fifty-three 

participants made up the final sample (25 men and 28 women) (Table 3.1). The following 

inclusion criteria were checked to ensure compliance with the motor learning task and the 

cardiovascular test: (1) no self-reported contraindications to perform physical exercise 

(PAR-Q for adults, validated by Chisholm, Collis, Kulak, Davenport, & Gruber, 1975) 

(Annex II); (2) no prior experience with the proposed learning task (i.e., the rotational 

visuomotor adaptation task, rVMA); (3) self-reported absence of health, neurological, 

psychiatric, or physical impairment; (4) normal or corrected-to-normal visual acuity; (5) 

right-handedness; (6) average or above-average intelligence assessed through the Test of 

Nonverbal Intelligence, fourth edition (TONI-4-IQ) (Brown, Sherbenou, & Johnsen, 2019, 

Spanish adaptation by Ruiz-Fernández, 2019); and (7) current absence of medication or 

drugs use that may affect the nervous system or the ability to learn. Participants were fully 

informed about the study and they gave their written informed consent prior to the start of 

the experiment (Annex III). Additionally, participants signed a responsible statement for 

research participation because of the health crisis caused by COVID-19 (Annex IV) and a 

responsible declaration of active disease absence (Annex V). The study was approved by 

the Ethic Committee of Clinical Research of the Catalan Sport Administration (reference 

code: 32/CEICGC/2020) (Annex VI). 

Table 3.1. Participants demographic characteristics. 

N 53 

Birth sex (men/women) 25/28 

Age (years) 22.76 ± 2.92 

Height (cm) 169.02 ± 8.40 

Body mass (kg) 67.43 ± 11.61 

BMI (kg/m2) 23.49 ± 2.94 

TONI-4-IQ 104.89 ± 9.45 

Averages and standard deviations of the participants characteristics. 

Abbreviations: BMI = Body Mass Index; TONI-4-IQ = Test of 

Nonverbal Intelligence-version 4-Intelectual Quotient. 
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Table 3.2. Exclusion criteria and sample. 

  O1 O2 

  

 

Motor learning 

behavioral data 

and 

brain activity data 

Motor learning 

behavioral data 

and 

cardiovascular 

fitness data 

Motor learning 

behavioral data, 

cardiovascular 

fitness data 

and 

 brain activity data 

 Participants who met the inclusion criteria 

and came to the study 
57 

 Participants who missed some experimental 

session 
4 

 Total included in the sample 53 

 Exclusion criteria   

rV
M

A
 t

a
sk

 

Removal of participants 

Data adjustment (IDE and RMSE) < 0.6 

and the learning curve did not show 

learning 

6 6 6 

Removal of participants 

Percentage of lost trials within the first 

50 trials of the AD set exceeded the 40% 

7 7 7 

Removal of participants 

or only RL variables 

Number of lost trials in the first epoch of 

AD set exceeded the 50% and the learning 

curve showed an unusual shape 

2 

(RL variables) 

2 

(participants) 
0 
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fN
IR

S
 

Removal of participants 

No clear heart rate availability in the power 

spectrum of absolute O2Hb and HHb 

concentration 

7  7 

Removal of participants 

Excessive motion artifacts 
15  15 

Removal of participants 

Excessive values (more than ±7𝜇𝑀) on 

[∆O2Hb] time series 

6  6 

K
4
 b

² Removal of participants 

Threshold of 85% of the theoretical 

maximal heart rate 

 0 0 

 Total excluded from the sample 35 participants 15 participants 35 participants 

 Total included in the final sample 18 participants: 

• 17 participants 

with all sets and 

variables 

• 1 participant 

without the RL 

variable 

38 participants 

with all sets and 

variables 

10 participants: 

18 participants 

could be included, 

but from those we 

selected: 

• 5 participants with 

the highest 

cardiovascular 

fitness level 

• 5 participants with 

the lowest 

cardiovascular 

fitness level 

Exclusion criteria established for statistical purposes in the data belonging to each tool used in the study. Abbreviations: rVMA task = Rotational 

Visuomotor Adaptation task; fNIRS = Functional Near Infrared Spectroscopy data; IDE = Initial Directional Error; RMSE = Root Mean Square Error; 

AD = Adaptation; O2Hb = oxygenated hemoglobin; HHb = deoxygenated hemoglobin; [∆O2Hb] = concentration change of oxygenated hemoglobin.
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The sample for each objective of the study belonged to the 53 participants, but they were 

screened and selected according to (1) the data reduction (see section 3.7) and (2) the 

statistical requirements of each objective (see section 3.8) (Table 3.2). Hence, the objective 

1, which encompassed the motor learning behavioral data and right PFC activity data, was 

composed by a total of 18 participants: 17 participants with all sets and variables, and 1 

participant without the rate of learning variable. The objective 2, which comprised the 

motor learning behavioral data, cardiovascular fitness data and right PFC activity data, was 

composed by (1) 38 participants for the motor learning behavioral data and cardiovascular 

fitness data relationship, who conserved all experimental sets and variables; (2) 10 

participants divided in 5 highest fit participants and 5 lowest fit participants groups for the 

motor learning behavioral data, cardiovascular fitness data and right PFC activity data 

relationship, who conserved all experimental sets and variables. 

3.2. The rotational visuomotor adaptation task 

To assess motor learning, a rotational visuomotor adaptation task (rVMA) was 

implemented. The rVMA took place in a quiet room in which participants were seated in 

front of a 19-inch computer screen located at 1 m distance and at eye level. Participants 

were asked to rest their dominant arm over a flat surface keeping an elbow flexion of 90º 

and a comfortable shoulder position. Maintaining this position, they grasped a joystick with 

their dominant hand, using a claw-type grip. The height and position of the joystick were 

individually adjusted to meet the position criteria. The joystick controlled a green dot (1 x 1 

cm) which was initially located in the center of the screen. Red dots were used as targets (1 

x 1 cm) and individually appeared at a radius distance of 13 cm from the center of the 

screen and in eight random possible locations (45º, 90º, 135º, 180º, 225º, 270º, 315º, and 

360°). The targets appeared successively every 1.5 s and remained visible on the screen 

during 750 ms. The instructions given to the participants were to move the green dot, 

located in the center of the screen, to reach the red dot target, located in the radius. Then, 

they had to move back the green dot to the initial center position. They were asked to do the 

reaching movements as fast and straight as possible, in a single move per trial. Participants 

faced two conditions: (1) the non-rotated condition in which trials did not have any rotation 

(0º of rotation) and, therefore, the joystick movement and the screen cursor movement were 
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congruent; and (2) the rotated condition in which trials had a rotation (60º clockwise) 

presenting a visual-motor mismatch between the joystick and the screen cursor movements 

that was unknown to the participant (Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 

2018). Cartesian x-y coordinates of the joystick movement and time were registered at 

120Hz via an NI-6008 card (National Instruments Corporation). 

3.3. Optical neuroimaging: functional near infrared 

spectroscopy 

During the rVMA task, a one-channel continuous wave functional near infrared 

spectroscopy device (fNIRS, Portalite, Artinis Medical Systems, The Netherlands) was 

placed on the right prefrontal cortex (PFC) zone (Fp2 location as specified by the extended 

10-20 International System; Jasper, 1958) to quantify relative brain hemodynamic changes 

(i.e., changes in oxyhemoglobin [O2Hb] and deoxyhemoglobin [HHb]). The fNIRS channel 

had three light sources each of which transmitted light at two different wavelengths 

(standard wavelengths of 760 nm and 850 nm which are used to measure concentration 

changes in [O2Hb] and [HHb], respectively) and one light receiver (a high sensitive PIN 

diode with ambient light protection). The optode separations, i.e., the separation between 

each light source and the light receiver, were 30 mm, 35 mm and 40 mm. Data acquisition 

sampling rate was set to 10 Hz. 

3.4. The 20-meter shuttle run test 

The 20-meter shuttle run test (20mSRT; Léger et al., 1988) was used to obtain an 

estimation of cardiovascular fitness. During this test participants had to continuously run 

back and forth between two lines 20 m apart in a 1.5 m wide corridor. The running speed 

was paced through an audio signal emitted at set intervals from a prerecorded tape. 

Participants had to match the arrival at each end of the corridor (stepping the line) with the 

auditory signal. The test speed started at 8.5 km/h and it increased by 0.5 km/h every 

minute. The test ended when participants were late at reaching the line for two consecutive 

auditory signals (i.e., not following the auditory-paced rhythm) or when they were not able 

to continue and abandoned. 
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3.5. Gas analyzer 

During the 20mSRT, gas exchange was registered breath-by-breath, using a telemetric 

portable gas analyzer (K4 b², COSMED Wearable Metabolic Systems, Italy) connected to 

the participants while they were running. This allowed us to obtain an objective measure of 

cardiovascular fitness level (i.e., relative maximal oxygen uptake VO2max (ml·kg-1·min-1)). 

Prior to each test, ambient conditions were measured and the K4 b² unit was calibrated with 

known concentration gases, the linearity of the gas measurer was checked by a 3-liter 

calibration syringe according to the manufacturer’s recommendations. In addition, the RR 

intervals (time between peak values in an electrocardiogram) were registered using a Polar 

RS800CX (Polar Electro) at 1000 Hz frequency. The heart rate (HR) served as a control 

parameter for the effort level of the participant. In adults, maximal HR (HRmax) is 

calculated based on the participant age (HRmax = 220 b/min – age). A threshold of 85% of 

the participant’s theoretical maximal heart rate was established to consider the 20mSRT 

performed with enough effort (Davis, 1995). 

3.6. Experimental protocol 

Two experimental sessions were completed by each participant (see Figure 3.1). Before the 

experimental sessions, participants answered the inclusion checklist and filled the Physical 

Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q for adults, Chisholm, et al., 1975) (Annex II) to 

review their health status. 

In the first session, participants undertook the Test of Nonverbal Intelligence - fourth 

edition to assess their intelligence level edition (TONI-4-IQ) (Brown, Sherbenou, & 

Johnsen, 2019, Spanish adaptation by Ruiz-Fernández, 2019). Then, participants performed 

the rVMA task across various sets. First, they performed a familiarization set of the rVMA 

task which was composed by 20 non-rotated trials (0° of rotation). Once the familiarization 

was completed, a baseline set (BA) of 104 non-rotated trials (0° of rotation) was performed. 

Following the baseline set, participants were engaged in an adaptation set (AD), composed 

by 312 trials with a 60º clockwise rotation. One hour after the end of the adaptation set, 

participants performed a retention set (RT1) consisting of 104 clockwise rotated trials at 

60°. Between the AD and RT1, participants took a rest period during which they answered 
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the International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF) (Annex VII) and 

basic anthropometry measures (height and body mass) were taken. Participants were not 

allowed to listen to music, do any exercise or sleep during the 1 h resting period. 

The second session was held 24 hours after the end of the adaptation set. Participants 

started the session performing a 24 h-term retention set (RT24) with 104 trials rotated 60° 

clockwise. Finally, participants were engaged in the 20-meter shuttle run test (20mSRT; 

Léger et al., 1988) to assess their cardiovascular fitness level. 

 

Figure 3.1. Schematic overview of the experimental procedure. Number of trials, rotation, 

and time duration of each rVMA task set are in parenthesis. The experimental rVMA task sets 

in which fNIRS signals were recorded are red shaded, and these sets were initiated with the 

participant resting for two minutes to obtain a reference resting state of the pre-frontal cortex. 

The exercise session in which K4 b² registered the gas exchange is blue shaded. 
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Concerning the fNIRS recording, the fNIRS device was placed on the participants right 

prefrontal cortex location prior to the start of the rVMA task. In the first session, it was 

situated after undertaking the TONI-4-IQ and before the familiarization set of the rVMA. In 

order to avoid some minimal change in the channel position during the session, participants 

wore the device during the 1 h resting period and it was not removed until the end of the 

session. In the second session, the fNIRS channel was placed at the beginning of the 

session, prior to the rVMA set, and it was removed just after finishing the set. In addition, 

once the participants wore the fNIRS device, they were asked to rest seated for 2 minutes 

looking to the black computer screen just before the start of each rVMA sets: rVMA 

baseline, rVMA adaptation, rVMA RT1h (session 1), and rVMA RT24h (session 2), to 

record a reference resting state in the fNIRS signals (see Figure 3.1). Each reference resting 

state period was followed by the corresponding rVMA experimental sets with brain activity 

signals registered throughout all trials included in that particular set. 

3.7. Data reduction and variables 

3.7.1. Rotational visuomotor adaptation task data 

The rVMA data fitting and reduction was carried out using custom-made MATLAB 

R2017b program (The MathWorks, Inc.). An eight-order dual-pass Butterworth filter (cut-

off frequency of 12 Hz) was implemented to low-pass filter the x-y cartesian positions. To 

accept a trial for analysis, it was required that the start position of the green dot was situated 

within the 20% of the center-to-target distance, and the travelled distance of the green dot 

reached at least the 90% of the center-to-target distance. In this way, the following 

percentage of trials were eliminated in each set of the study (53 participants): 0,71% at BA; 

6,86% at AD; 1,32% at RT1; 0,78% at RT24. In case of objective 1 (38 participants): 

0,33% at BA; 3,45% at AD; 0,48% at RT1; 0,46% at RT24. For objective 2 (18 

participants): 0,37% at BA; 4,34% at AD; 0,37% at RT1; 0,37% at RT24. The nearest point 

in an outward movement equal to or lower than 10% of the center-to-target distance was 

referred as the movement onset of the accepted trials. The point where the speed decreased 

to a 10% of the maximum speed value was established as the movement offset. In addition, 

for statistical purposes, the AD set was divided into three sub-sets (AD1, AD2 and AD3) of 

equal time duration as the retention sets (104 trials, equivalent to 2 min and 36 s of 
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duration). Similarly, all sets and sub-sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24) of the rVMA were 

divided into epochs (average of eight trials each one, 12 seconds of duration per epoch), so 

smoothed time-series analyses could be conducted. 

Once the data was processed, the movement in each trial was characterized by calculating 

the following descriptive variables: movement time (MT, ms), travel distance (TD, cm) and 

reaction time (RT, ms). MT and TD indicate the time and the traveled space between the 

onset and offset of the movement. RT refers to the time between the target appearance and 

the movement onset. According to previous research using visuomotor tasks (Angulo-

Barroso et al., 2019; Contreras-Vidal et al., 2005; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Gentili et 

al., 2013), the movement output error was determined through the following two variables 

(see Figure 3.2): (1) the initial directional error (IDE, degrees), which was calculated as the 

absolute angular difference between the vector of the ideal trajectory and the vector of the 

real trajectory. It was calculated at 80 ms after trial movement onset, therefore, it is a 

movement measure before visual feedback is available for trajectory corrections and 

reflects motor planning (Contreras-Vidal et al., 2005). (2) The root mean square error 

(RMSE), which was calculated as a representation of the straightness of the movement, 

having into account the ideal trajectory and the real trajectory during the whole trial 

duration: 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √∑[(𝑥1 − 𝑥2)
2 + (𝑦1 − 𝑦2)

2]
1

𝑁

𝑁

𝑖=1

 

where (x1, y1) and (x2, y2) are the coordinates of the real and ideal trajectory, and N is the 

number of points in the path. In this case, visual feedback is used to correct the trajectory. 
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Figure 3.2. Graphical representation of the rotational visuomotor adaptation task (rVMA) 

and the two error variables calculated. The initial directional error (IDE, dashed orange line) 

is defined as the absolute angle conformed by the ideal trajectory (dashed yellow line) and the 

vector defined by the initial position (filled green circle) and the cursor position at 80 ms after 

movement onset (blue line). The root mean square error (RMSE, grey) is the area included 

between the ideal trajectory and the real trajectory (green line). The filled red circle is the 

current target and the red crosses are the possible locations where the target dot could appear. 

During the adaptation set, it is usual to find an initial rapid-error decay followed by a 

slower decline. This pattern has been best fitted with a double exponential function in 

previous research (Krakauer et al., 2005): 

𝑦 = 𝑎 ∗ 𝑒𝑏∗𝑥 − 𝑐 ∗ 𝑒𝑑∗𝑥 

where y is the error (epoch’s mean), x is the epoch number and a, b, c and d are parameters. 

In the first half of the function of each error variable, it was calculated the first derivate and 

evaluated at epoch 1. In this way it was obtained the initial rate of learning (RL) for the 

IDE (IDE-RL) and RMSE (RMSE-RL) (Coats et al., 2014). Each individual exponential 

function was visually inspected for a plateau to check if learning was achieved and three 

criteria were established to determine good quality of data (see Table 3.2): (1) they were 

excluded from the project those participants in which the data adjustment of IDE and 

RMSE (whose value ranges between 0 and 1) was less than 0.6 and the learning curve did 

not show learning after the visual inspection; (2) they were also excluded those participants 

in which the percentage of lost trials within the first 50 trials of the AD set exceeded 40%; 
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and (3) when the number of rejected trials in the first epoch exceeded 50% and the learning 

curve showed an unusual shape after the visual inspection, participants were directly 

excluded in the objective 1, and the RL for the IDE and RMSE was not considered for 

analysis in the objective 2. 

For each error variable it was also calculated the offline gains, that are a measure of the 

consolidation after a period of non-practice and express a change in skill between sessions 

(Brown & Robertson, 2007; Ostadan et al., 2016; Press et al., 2005). They were obtained by 

the difference between the average of the last 32 trials of the AD set and the first 32 trials 

of each retention set (OffG-IDE-RT1, OffG-RMSE-RT1, OffG-IDE-RT24, OffG-RMSE-

RT24). Thus, a positive value of offline gains would manifest an offline skill improvement, 

and the improvement would be greater as the value of offline gains is larger, on the 

contrary, a negative value means an offline skill deterioration and it would be worse as the 

negative value is larger. 

3.7.2. Functional near infrared spectroscopy data 

Optical intensity data was converted into O2Hb and HHb time series via Oxysoft 

3.0.103.3 software (Artinis Medical Systems, The Netherlands) by using Modified Beer-

Lambert law (Cope et al., 1988). Participant-specific differential path-length factor (DPF) 

was used for this conversion based on the age of the participant (Duncan et al., 1996; 

Scholkmann & Wolf, 2013). Afterwards, data was processed using custom-made 

MATLAB (Mathworks Co., MA, USA) scripts: (1) the data from the three light sources of 

the channel located on the right PFC were averaged; (2) it was checked heart rate 

availability in the power spectrum of absolute oxyhemoglobin concentration (O2Hb) and 

absolute deoxyhemoglobin concentration (HHb) time series by using Welch method with 

Hanning window (500 data points and overlapping of 50% of the window size); (3) motion 

artifacts were removed by applying a hybrid Daubechies 5 wavelet based filter (Molavi & 

Dumont, 2012) and spline interpolation (Scholkmann et al., 2010); and (4) to delete 

frequencies that belonged to normal physiological activity, such as Mayer waves (0.05-0.2 

Hz), respiration (0.15-0.4 Hz) and heartbeat (>1 Hz), a 2nd-order band-pass Butterworth 

filter (cut-off frequency range of 0.008 Hz - 0.02 Hz) (Fekete et al., 2011) was used. 

Therefore, of the 53 participants who initially made up the sample of the study, some of 
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them were excluded for posterior analysis because no clear heart rate beat (~1Hz) could be 

detected (13.21% of participants), or some sets were excluded when excessive motion 

artifacts were present (11.32% at BA; 20.75% at AD; 7.55% at RT1; 9.43% at RT24%).  

Second, after the above preprocessing steps on O2Hb and HHb time series, concentration 

changes of oxyhemoglobin ([∆O2Hb]) and deoxyhemoglobin ([∆HHb]) were estimated by 

normalizing O2Hb and HHb relative to the pre-stimulus period of the last 10 seconds from 

the reference 2 minutes resting state of each set, which was considered as a baseline (O2Hb 

Baseline,  HHb Baseline ). Therefore [∆O2Hb] and [∆HHb] were estimated as shown below: 

[∆O2Hb] = O2Hb – mean(O2Hb Baseline) 

[∆HHb] = HHb – mean(HHb Baseline) 

An exploratory data analysis on [∆O2Hb] time series from the rVMA task was carried out to 

detect excessive values (more than ±7𝜇𝑀). Sets with excessive values of [∆O2Hb] were 

discarded from posterior analysis (0% at BA; 3.77% at AD; 1.89% at RT1; 7.55% at 

RT24%). Those participants who lost one or various sets because of motion artifacts or 

excessive values of [∆O2Hb] were completely excluded from the study (see Table 3.2). 

Finally, and similar to rVMA data, [∆O2Hb] and [∆HHb] time series from all sets and sub-

sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24) were divided into epochs (median of eight trials each, 

12 seconds of duration per epoch). 

Concerning the variables for the statistics, it was calculated from the [∆O2Hb] and [∆HHb] 

time series the median values in every rVMA set and sub-set. 

3.7.3. Gas analyzer data 

Concerning the K4 b², data was processed by the software K4 b² V1.6. Measures of VO2 

(ml·kg-1·min-1) and HR were time aligned to the start of the exercise, data artifacts were 

manually removed after visual inspection, and data was smoothed calculating the average 

of the values over 15 s intervals (Baiget et al., 2020; Nevill et al., 2021). 

Then, the cardiovascular fitness level variable was characterized by the relative maximal 

oxygen uptake VO2max (ml·kg-1·min-1). Therefore, VO2max/Kg was defined as the maximum 

VO2 (ml·kg-1·min-1) averaged value reached in the last completed stage of the 20mSRT. 
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3.8. Statistical Analysis 

Variables obtained from the rVMA were used to study the motor learning ability, data 

obtained from optical neuroimaging helped us to explore the right PFC activity during the 

learning of the rVMA, and data obtained from the gas analyzer served us to characterize the 

participants cardiovascular fitness level. Normality distribution was tested for all variables, 

except the fNIRS variables, via exploration of histograms, Q-Q plots and with the Shapiro-

Wilk’s normality test. When the normality assumption was a requirement and it failed, 

variable transformation or non-parametric alternative tests were adequately conducted. 

The effect sizes were calculated by the Cohen’s criteria (Cohen, 1988): ηp² was considered 

for ANOVAs (small effect = 0.01 to 0.05; medium effect = 0.06 to 0.13; large effect = 0.14 

or greater); d was considered for t-tests (small effect = 0.20 to 0.49; medium effect = 0.50 

to 0.79; large effect = 0.80 or greater); r was considered for Pearson correlations (no 

correlation = 0; weak correlation = greater than 0 to .04 or smaller than 0 to -.04; moderate 

correlation = .04 to .08 or -.04 to -.08; strong correlation = 0.8 to 1, or -.08 to -1). 

3.8.1. Objective 1 

For the purpose of exploring the cortical activity in the right pre-frontal cortex (PFC) 

during the learning and consolidation assessment (adaptation and retentions) of a rotational 

visuomotor adaptation task, we first divided the AD set into three sub-sets and we 

calculated epochs of eight trials for all the sets and sub-sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24), 

as it was explained before (see 3.7. section). Then, general linear mixed model (GLMM) 

approach with repeated measures design was used to assess the behavioral and the PFC 

activity changes during learning and consolidation assessment by controlling for inter-

individual differences. Therefore, the variables in our model were the IDE, RMSE and 

[∆O2Hb]. Sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24) were included in the model as fixed effects; 

epochs and participants were defined as random effects; the interaction sets x epochs was 

entered as two-way repeated measures ANOVA using a 5 (Sets) x 13 (Epochs) design. For 

the IDE variable it was not positively defined the Hessian matrix, in consequence, the 

random effect was removed for the analysis, to protect the fit validity of the model. We 

performed Pearson residual normality analyses as well for all the variables, with Gamma 

distribution in the case of the IDE and RMSE variables, to verify the validity of the 
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assumption of the statistical model. Significant main effects and interactions were followed 

up with post-hoc analyses. In addition, Cohen’s d was calculated to establish the effect 

sizes of the pairs compared in the post-hocs. 

In addition to the GLMM, cross-correlations analysis with the sample average for each 

variable (IDE, RMSE, [∆O2Hb]) and the qualitative analysis of the patterns observed in the 

average group by epochs graphs, in each experimental set and sub-set, were conducted to 

explore the continuous relationship between rVMA and fNIRS data series. Autocorrelation 

assumption was checked before conducting the cross-correlations and all the cross-

correlations were observed at time 0 s. Moreover, the significance of the correlations was 

determined when the absolute r value was greater than 2/(n-|k|)1/2 (n = number of 

observations, k= time delay) (Minitab, 2023). In this way, in our study the significance was 

reached when r > 0.55. 

On the other hand, it has been suggested that the temporal hemoglobin changes registered 

by fNIRS in the forehead region could not be due solely to the cortical hemodynamic, but 

also to systemic physiological changes (e.g., heart rate, blood pressure) (Gentili et al., 2010; 

Haeussinger et al., 2014; Leff et al., 2011). Simultaneous changes of the [∆O2Hb] and the 

[∆HHb] could give an indication of the presence of these systemic physiological changes. 

In light of that, we checked the presence of systemic physiological changes in the 

hemoglobin signals by performing cross-correlations analysis between the sample average 

of the [∆O2Hb] and the [∆HHb] variables. 

Due to the brain hemodynamic could reflect the efficiency and quality of motor learning 

(Gentili et al., 2010, 2013; Goto et al., 2011; Ono et al., 2015; Seidel et al., 2017; Tinga et 

al., 2021), and specially the early phase of the adaptation set is highly cognitive driven and 

implies a high cognitive load (Halsband & Lange, 2006; Hübner & Voelcker-Rehage, 

2017) we inspected if the right PFC activation at earlier stages of the adaptation could have 

some relation with the consolidation of the motor learning after 1 h and 24 h (IDE and 

RMSE measures), and the change in skill between sessions (OffG measures). To do so, 

Pearson correlations were conducted between the individuals’ median value of hemoglobin 

concentration change at AD1 sub-set (AD1-[∆O2Hb]), and the individuals’ mean value of 

the two error variables and off-line gains at 1h and 24h retention sets (RT1-IDE, RT1-
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RMSE, RT1-IDE-OffG, RT1-RMSE-OffG, RT24-IDE, RT24-RMSE, RT24-IDE-OffG, 

RT24-RMSE-OffG). 

Also, several studies suggested the early phase of learning, which is characterized by a fast 

rate of learning, to be related to the explicit processes during the adaptation and the 

retentions (Krakauer et al., 2019; Morehead et al., 2015; Taylor et al., 2014), and at the 

same time, the explicit processes are linked to the PFC activation (Taylor & Ivry, 2014; 

Wolpe et al., 2020). Motivated by this, additional Pearson correlation analysis were 

performed between the individuals’ initial rate of learning of the two error variables (IDE-

RL, RMSE-RL) and the individuals’ median value of hemoglobin concentration change at 

AD1 sub-set (AD1-[∆O2Hb]), RT1 (RT1-[∆O2Hb]) and RT24 (RT24-[∆O2Hb]) sets. 

Moreover, since the great amount of learning occurs during the early phase of adaptation, 

just additional improvements take place in the later phase (Dayan & Cohen, 2011; Doyon 

& Benali, 2005; Doyon & Ungerleider, 2002; Floyer-Lea & Matthews, 2005; Krakauer et 

al., 2019; Smith et al., 2006) and the results in the retention tests are mediated by the 

retrieval mechanisms of the learning occurred during the adaptation, we wanted to explore 

the relationship between the initial rate of learning and the performance at the end of the 

adaptation and at the retention sets, Pearson correlations were performed between the 

individuals’ rate of learning of the IDE-RL and RMSE-RL, and the individuals’ mean value 

of IDE and RMSE at AD3 sub-set, RT1 and RT24 sets. 

Additionally and supplementarily, possible sex differences presented during the adaptation 

and retentions of the rVMA task were checked qualitatively. Thus, the whole sample was 

splitted in two groups (men and women) and epochs graphs with the average of each group 

in each adaptation sub-set and retention sets were constructed for the error variables (IDE 

and RMSE) and for the hemodynamic variable ([∆O2Hb]), which reflected the behavioral 

performance and brain activity, respectively. Epochs graphs for [∆HHb] were also 

inspected in conjunction with epochs graphs for [∆O2Hb] to check the presence of systemic 

physiological changes in the hemoglobin signals. 
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3.8.2. Objective 2 

With the aim to assess the impact of cardiovascular fitness level on the learning and 

consolidation (adaptation and retentions) of a rotational visuo-motor adaptation task, the 

first step was to explore if there were significant differences in the two error variables of 

the rVMA (IDE and RMSE) throughout the adaptation and retention sets and sub-sets. To 

do so, the AD set was firstly divided into the three sub-sets and we calculated the 

individuals’ mean value of the trials of the two error variables in all the sets and sub-sets 

(AD1, AD2, AD3, RT1, RT24) of the rVMA task. Then, we considered a factorial design 

in which the sets were manipulated within-participants, hence, one-way (5 Sets) repeated-

measures ANOVA was performed for each error variable. Greenhouse-Geisser sphericity-

correction (Greenhouse & Geisser, 1959) was applied when appropriate and Bonferroni 

adjustments were applied. Moreover, to compare the consolidation after 1 h versus 24 h, 

offline gains (RT1-IDE-OffG, RT1-RMSE-OffG, RT24-IDE-OffG, RT24-RMSE-OffG) 

were compared by paired t-tests.  

Afterwards, Pearson correlation analyses were performed between the K4b² variable 

(VO2max/Kg) and the individuals’ mean value of each rVMA error variable (IDE and 

RMSE) to explore the possible linear relationship between different cardiovascular fitness 

levels and the performance in the motor skill adaptation set (AD), throughout its three 

subsets (AD1, AD2 and AD3), and in the retention sets (RT1 and RT24). Likewise, the rate 

of learning (IDE-RL and RMSE-RL) and offline gains (RT1-IDE-OffG, RT1-RMSE-OffG, 

RT24-IDE-OffG, RT24-RMSE-OffG) were also evaluated by Pearson correlations across 

the fitness level spectrum. 

Supplementary to these analyses, exploratory analyses with sex were conducted to test if 

sex differences were present when we evaluate the influence of cardiovascular fitness level 

on the learning and consolidation of the rVMA (Moreno-Briseño et al., 2010). Accordingly, 

independent t-tests were performed to check if there were differences in age, height, body 

mass, BMI, TONI-4-IQ and cardiovascular fitness level between the two groups. Then, we 

conducted two ANOVAs considering a mixed factorial design, the Sex (male, female) was 

entered in the analyses as a between-participants factor along with the sets as within-

participants factors. Therefore, it was performed a two-way 2 (Sex) x 5 (Sets) repeated-
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measures for every error variable, and a two-way 2 (Sex) x 2 (Retention sets) repeated-

measures for IDE-OffG and RMSE-OffG. For the Pearson correlations, the sample was 

splitted in two groups (men and women) and all the correlations explained before for the 

whole sample, between the VO2max/Kg variable and the individuals’ mean value of each 

error variable, the rate of learning variables and offline gains variables, were performed 

independently in each group. 

The possible impact that different cardiovascular fitness levels could have on the 

performance (IDE and RMSE variables) through the adaptation and retentions, and on the 

underlying hemodynamic cortical changes ([∆O2Hb] variable) presented on the right PFC 

was inspected qualitatively. Firstly, epochs of eight trials were calculated for all the sets 

and sub-sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24), as it was explained before (see 3.7. section). 

Then, two groups were defined, one group was composed by the 5 participants with the 

higher cardiovascular fitness levels and the other group was composed by the 5 participants 

with the lower cardiovascular fitness levels. Afterwards, epochs graphs with the average of 

each group in each rVMA experimental set and sub-set were crafted for every variable. 

Also, the possible presence of systemic physiological changes was visually inspected in the 

hemoglobin signals ([∆O2Hb] and [∆HHb]). 



82 
 

Table 3.3. Variables and statistical analysis performed in each objective. 

 O1 O2 

Variables rVMA 

IDE 

RMSE 

IDE-RL 

RMSE-RL 

IDE-OffG 

RMSE-OffG 

NIRS 

[∆O2Hb] 

[∆HHb] 

 

 rVMA 

IDE 

RMSE 

IDE-RL 

RMSE-RL 

IDE-OffG 

RMSE-OffG 

K4 b² 

VO2max/Kg 

 

NIRS 

[∆O2Hb] 

[∆HHb] 

 

Sample 

characteristics 

Age 

Height 

Body mass 

BMI 

TONI-4-IQ 

Statistical 

analysis 

• General Linear Mixed Model (GLMM) for 

IDE, RMSE and [∆O2Hb] median 

• Fixed effects: sets (AD1, AD2, AD3, 

RT1, RT24) 

• Random effects: epochs and participants 

• Two-way 5 (Sets) x 13 (Epochs) 

repeated-measures ANOVA 

• Pearson residual normality analysis 

• Cross-correlations analysis at AD1, AD2, 

AD3, RT1, RT24 with sample average: 

- IDE and RMSE  

- IDE and [∆O2Hb] 

- RMSE and [∆O2Hb] 

- [∆O2Hb] and [∆HHb] 

• Pearson correlations: 

- AD1-[∆O2Hb] and RT1-IDE 

- AD1-[∆O2Hb] and RT1-RMSE 

- AD1-[∆O2Hb] and RT1-IDE-OffG 

• One way (5 Sets) repeated-measures ANOVA 

for IDE and RMSE 

• T-test:  

- RT1-IDE-OffG vs RT24-IDE-OffG 

- RT1-RMSE-OffG vs RT24-RMSE-OffG 

• Pearson correlations: 

- VO2max/Kg and IDE, RMSE through AD1, 

AD2, AD3, RT1, RT24 

- VO2max/Kg and IDE-RL, RMSE-RL 

- VO2max/Kg and RT1-IDE-OffG, 

RT24-IDE-OffG, RT1-RMSE-OffG, 

RT24-RMSE-OffG 

• Sex analyses: 

- T-test with VO2max/Kg and sample 

characteristics of men vs. women 

- Two-way 2 (Sex) x 5 (Sets) repeated-

measures ANOVA for IDE and RMSE 

- Two-way 2 (Sex) x 2 (Retention sets) 
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- AD1-[∆O2Hb] and RT1-RMSE-OffG 

- AD1-[∆O2Hb] and RT24-IDE 

- AD1-[∆O2Hb] and RT24-RMSE 

- AD1-[∆O2Hb] and RT24-IDE-OffG 

- AD1-[∆O2Hb] and RT24-RMSE-OffG 

• Pearson correlations: 

- IDE-RL and AD1-[∆O2Hb]  

- IDE-RL and RT1-[∆O2Hb]  

- IDE-RL and RT24-[∆O2Hb]  

- IDE-RL and AD3-IDE 

- IDE-RL and RT1-IDE 

- IDE-RL and RT24-IDE 

- RMSE-RL and AD1-[∆O2Hb]  

- RMSE-RL and RT1-[∆O2Hb]  

- RMSE-RL and RT24-[∆O2Hb]  

- RMSE-RL and AD3-RMSE 

- RMSE-RL and RT1-RMSE 

- RMSE-RL and RT24-RMSE 

• Sex qualitative analysis: 

Epochs graphs with the average of the men 

and the women groups, through AD1, AD2, 

AD3, RT1, RT24 and with the IDE, RMSE, 

[∆O2Hb] and [∆HHb] 

repeated measures ANOVA for IDE-OffG 

and RMSE-OffG 

- Same whole sample Pearson correlations for 

men and women independently 

• Cardiovascular fitness level qualitative analysis: 

Epochs graphs with the average of the high and 

the low cardiovascular fitness level groups, 

through AD1, AD2, AD3, RT1, RT24 and with 

the IDE, RMSE, [∆O2Hb] and [∆HHb] 

 

Abbreviations: rVMA = Rotational Visuomotor Adaptation; IDE = Initial Directional Error; RMSE = Root Mean Square Error; IDE-RL = Rate of 

Learning for the Initial Directional Error; RMSE-RL = Rate of Learning for the Root Mean Square Error; IDE-OffG = Offline Gains for the Initial 

Directional Error; RMSE-OffG = Offline Gains for the Root Mean Square Error; [∆O2Hb]  = concentration change of oxygenated hemoglobin; [∆HHb] 

= concentration change of deoxygenated hemoglobin; VO2max/Kg = maximal oxygen uptake relative to body mass; BMI = Body Mass Index; TONI-4-

IQ = Test of Nonverbal Intelligence – version 4 – Intellectual Quotient; AD1 = first subset of the adaptation set; AD2 = second subset of the adaptation 

set; AD3 = third subset of the adaptation set; RT1 = retention set after 1h; RT24 = retention set after 24h. 
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Capítulo 4: Actividad del córtex prefrontal durante 

el aprendizaje motor y su consolidación 
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4.1. Participantes 

Los resultados de este capítulo se derivan de la muestra de 18 participantes seleccionada 

para estudiar la relación entre la ejecución comportamental durante el aprendizaje motor 

(adaptación y retenciones) y la actividad cerebral subyacente. De esos 18 participantes, 17 

participantes conservaban todos los sets y variables, y 1 participante conservaba todos los 

sets, pero perdió la variable RL (ver Tabla 3.2 para los criterios de exclusión y muestra 

seleccionada). A su vez, la muestra de 18 participantes fue dividida por sexos para alcanzar 

el objetivo secundario y suplementario, es decir, observar la influencia del sexo en el 

aprendizaje motor (adaptación y retenciones) y la actividad cerebral subyacente (ver Tabla 

4.1 para las características demográficas de la muestra). 

Tabla 4.1. Características demográficas de la muestra completa y dividida por sexos. 

 Muestra total Hombres Mujeres 

N 18 9 9 

Edad (años) 24.22 ± 3.12 25.22 ± 2.73 23.22 ± 3.31 

Estatura (cm) 170.17 ± 7.73 175.89 ± 5.53 164.44 ± 4.75 

Masa corporal (kg) 67.84 ± 12.22 76.33 ± 9.95 59.34 ± 7.47 

BMI (kg/m2) 23.31 ± 3.14 24.66 ± 3.05 21.95 ± 2.74 

TONI-4-IQ 107 ± 11.39 109 ± 11.61 105 ± 11.49 

Promedios y desviaciones estándar de las características de los participantes. Abreviaciones: BMI = Índice 

de Masa Corporal (Body Mass Index); TONI-4-IQ = Test de Inteligencia No verbal-versión 4-Cociente 

Intelectual (Test of Nonverbal Intelligence-version 4-Intellectual Quotient). 

Nota: algunas de las tablas y figuras que se presentan en este capítulo (Figura 4.1 y 4.2; 

Tabla 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 y 4.7), para representar los resultados de los 18 participantes 

seleccionados para estudiar la relación entre la ejecución comportamental durante el 

aprendizaje motor y la actividad cerebral subyacente, están incluidas en un artículo que 

actualmente se encuentra en revisión en la revista Psychology of Sport & Exercise: 

Ramos, M. Á., Busquets, A., Ferrer-Uris, B., Eken, A., Beslija, F., Zhang, F., Durduran, 

T., & Angulo-Barroso, R. Relationship between overall right pre-frontal cortex activity 

and learning and retention of a visuomotor adaptation task: a continuous analysis. 
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4.2. Resultados 

Los valores de las variables descriptivas pueden encontrarse en la Tabla 4.2. 

Tabla 4.2. Valores descriptivos de la ejecución en la tarea de Adaptación Visomotora 

Rotacional (rVMA) en cada set y sub-set, y diferenciando entre sexos. 

 Muestra total Hombres Mujeres 

Línea base    

BA-IDE (º) 5.84 ± 1.82   5.79 ± 1.71 5.90 ± 2.03 

BA-RMSE (cm) 0.82 ± 0.07  0.84 ± 0.05  0.80 ± 0.09 

BA-MT (ms) 159.20 ± 22.93  158.20 ± 28.16  160.20 ± 17.95 

BA-TD (cm) 6.59 ± 0.74  6.66 ± 0.79 6.52 ± 0.73 

BA-RT (ms) 344.50 ± 31.17  343.42 ± 32.92  345.59 ± 31.28 

Adaptación    

AD-IDE-RL -16.56 ± 22.12  -17 ± 17.45 -16.07 ± 27.74 

AD-RMSE-RL -1.25 ± 1.43  -1.30 ± 1.23  -1.20 ± 1.72 

Adaptación 1    

AD1-IDE (º)  29.16 ± 9.54 29.18 ± 12.13 29.15 ± 6.79 

AD1-RMSE (cm)  1.91 ± 0.52 1.96 ± 0.51 1.85 ± 0.56 

AD1-MT (ms) 188.75 ± 40.27 182.68 ± 37.50 194.82 ± 44.24 

AD1-TD (cm) 6.26 ± 1.05 6.49 ± 1.15 6.03 ± 0.95 

AD1-RT (ms) 365.87 ± 72.47 375.82 ± 81.72 355.91 ± 65.27 

Adaptación 2    

AD2-IDE (º)  17.74 ± 7.69  16.10 ± 10.18 15.38 ± 4.65 

AD2-RMSE (cm) 1.16 ± 0.31 1.17 ± 0.26 1.16 ± 0.37 

AD2-MT (ms) 196.66 ± 37.21 198.74 ± 37.22 194.59 ± 39.34 

AD2-TD (cm)  6.26 ± 0.96  6.43 ± 0.93 6.09 ± 1.01 

AD2-RT (ms) 350.27 ± 50.02 348.65 ± 59.51 351.89 ± 42.07 

Adaptación 3    

AD3-IDE (º) 13.08 ± 4.80 11.92 ± 5.31 14.24 ± 4.21 

AD3-RMSE (cm) 1.06 ± 0.18 1.05 ± 0.19 1.06 ± 0.17 

AD3-MT (ms) 201.03 ± 37.64 200.03 ± 34.19 202.04 ± 42.89 

AD3-TD (cm) 6.28 ± 0.70 6.35 ± 0.71 6.22 ± 0.74 

AD3-RT (ms)  347.94 ± 45.32  344.50 ± 42.61 351.38 ± 50.23 
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Retención 1h 

RT1-IDE (º) 11.08 ± 3.78 12.12 ± 4.60  10.04 ± 2.61 

RT1-IDE-OffG (º) -2.39 ± 5.43 -5.50 ± 5.20 0.72 ± 3.71 

RT1-RMSE (cm) 1.01 ± 0.17 1.02 ± 0.18 0.99 ± 0.16 

RT1-RMSE-OffG (cm) -0.18 ± 0.26 -0.23 ± 0.30 -0.14 ± 0.22 

RT1-MT (ms) 182.12 ± 34.86 182.37 ± 37.68  181.88 ± 34.08 

RT1-TD (cm) 6.65 ± 0.81  6.61 ± 0.92 6.69 ± 0.74 

RT1-RT (ms) 349.21 ± 35.60 351.56 ± 41.47 346.86 ± 31.01 

Retención 24h    

RT24-IDE (º) 12.26 ± 3.49 12.03 ± 3.64  12.49 ± 3.55 

RT24-IDE-OffG (º) -3.30 ± 4.07 -4.81 ± 3.74 -1.79 ± 4 

RT24-RMSE (cm) 1.07 ± 0.15 1.04 ± 0.14 1.10 ± 0.15 

RT24-RMSE-OffG (cm) -0.30 ± 0.26 -0.33 ± 0.28 -0.27 ± 0.26 

RT24-MT (ms) 189.74 ± 35.84 188.32 ± 34.99 191.16 ± 38.74 

RT24-TD (cm) 6.60 ± 0.76  6.55 ± 0.80 6.65 ± 0.76 

RT24-RT (ms) 345.56 ± 32.45  350.90 ± 34.07 340.22 ± 31.83 

Promedios y desviaciones estándar en los diferentes sets, sub-sets y variables de la tarea rVMA. 

Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE = Root Mean Square 

Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); MT = Movement Time (Tiempo en Movimiento); TD = 

Travel Distance (Distancia Recorrida); RT = Reaction Time (Tiempo de Reacción); RL = Rate of Learning 

(Tasa Inicial de Aprendizaje); OffG = Offline Gains (Ganancias entre sesiones); BA = Línea Base; AD = 

Adaptación; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer 

sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 
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Primeramente, nos centramos en estudiar la relación entre la ejecución comportamental 

durante el aprendizaje motor y la actividad cerebral subyacente. Los valores descriptivos de 

los datos procesados y los valores estimados del Modelo Mixto Lineal General (GLMM), 

procedentes de las medidas de comportamiento y de los cambios hemodinámicos cerebrales 

de los 18 participantes seleccionados, se recogen en la Tabla 4.3 y Figura 4.1. 

Tabla 4.3. Ejecución comportamental y hemodinámica del córtex prefrontal derecho 

en cada set y sub-set de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

 AD1 AD2 AD3 RT1 RT24 

Datos procesados      

IDE (°) 30.89 ± 1.31 15.75 ± 0.63 13.08 ± 0.45 11.11 ± 0.46 12.29 ± 0.46 

RMSE (cm) 2.02 ± 0.08 1.17 ± 0.02 1.06 ± 0.02 1.01 ± 0.02 1.07 ± 0.02 

[∆O2Hb] (μm) 0.09 ± 0.06 0.12 ± 0.06 -0.07 ± 0.01 -0.17 ± 0.06 0.11 ± 0.07 

[∆HHb] (μm) -0.02 ± 0.02 -0.00 ± 0.02 0.07 ± 0.02 -0.15 ± 0.02 -0.20 ± 0.02 

Estimaciones del 

GLMM 
     

IDE (°) 25.21 ± 0.92 15.30 ± 0.57 12.63 ± 0.41 8.94 ± 0.29 11.21 ± 0.36 

RMSE (cm) 1.49 ± 0.05 1.14 ± 0.04 1.04 ± 0.04 0.93 ± 0.04 0.97 ± 0.04 

[∆O2Hb] (μm) -0.01 ± 0.01 0.12 ± 0.05 -0.06 ± 0.09 -0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.01 

Valores centrales y errores estándar calculados a partir de las épocas y del ajuste del Modelo Mixto Lineal 

General (GLMM) en cada set y sub-set de la tarea rVMA, para cada variable de error y de cambio de 

concentración de hemoglobina oxigenada. Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección 

Inicial); RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); [∆O2Hb] = cambio 

de concentración de hemoglobina oxigenada; [∆HHb] = cambio de concentración de hemoglobina 

desoxigenada; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer 

sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 



91 
 

 

Figura 4.1. Caracterización de la ejecución comportamental y hemodinámica del córtex prefrontal 

derecho en cada set y sub-set de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). Las gráficas de 

la primera fila (A, B, C) representan la distribución de los datos mediante diagramas de caja y diagramas de 

violín, mientras que las gráficas de la segunda fila (D, E, F) muestran el valor promedio y error estándar 

estimados en cada set y sub-set de la tarea rVMA, obtenidos a partir del Modelo Mixto Lineal General 

(GLMM). Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE = Root Mean 

Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); [∆O2Hb] = cambio de concentración de 

hemoglobina oxigenada; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; 

AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo 

de 24h. * indica que hay diferencias estadísticamente significativas en los análisis post-hoc. 

Según el análisis GLMM (ver Tabla 4.4 y ANEXO VIII para los análisis de normalidad de 

residuos de Pearson), la ejecución comportamental, medida por las dos variables de error 

(IDE y RMSE) a través de los sets y sub-sets de la tarea rVMA, mostró que en ambas 

variables el efecto principal de Sets era significativo (p < .001), tal y como era de esperar 

basándonos en los resultados del capítulo anterior. Los análisis post-hoc revelaron una 

reducción significativa del error, en términos del IDE y RMSE, conforme el set de 

adaptación avanzaba (p < .001), encontrándose más reducido en las retenciones (p < .01), 

especialmente en la retención al cabo de 1h (RT1) (p < .01). (Detalles estadísticos 

adicionales se encuentran en la Tabla 4.5 para el IDE y Tabla 4.6 para el RMSE). La 

actividad del PFC derecho, medida a través del cambio de concentración de hemoglobina 

oxigenada ([∆O2Hb]) durante los sets y sub-sets de la tarea rVMA, no mostró efecto 

principal de Sets.  
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Tabla 4.4. Resultados de los análisis del Modelo Mixto Lineal General (GLMM). 

Variables 
Efecto 

principal 
F df p Post-hocs 

IDE (º) Sets 88.57 4, 381 <.001 AD1 > AD2 > AD3 > RT24 > RT1 

RMSE (cm) Sets 85.06 4, 272 <.001 AD1 > AD2 > AD3 > RT24 > RT1 

[∆O2Hb] (μm) Sets 2.09 4, 66 0.09 - 

Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE = Root Mean Square 

Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); [∆O2Hb] = cambio de concentración de hemoglobina 

oxigenada; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer 

sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. Los 

resultados del IDE y [∆O2Hb] provenientes del GLMM fueron obtenidos eliminando el efecto aleatorio del 

modelo, debido a que la matriz Hessiana o G no estaban positivamente definidas cuando el efecto aleatorio 

era incluido. 

Tabla 4.5. Resultados de los análisis post-hoc del Modelo Mixto Lineal General 

(GLMM) realizado con el Error de Dirección Inicial (IDE) a través de los sets y sub-

sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

Comparaciones 

por parejas de 

los sets y sub-sets 

t df p 
d de 

Cohen 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

AD1 – AD2 9.14 284 < .001 0.96 7.78 12.05 

AD1 – AD3 12.47 232 < .001 1.19 10.60 14.57 

AD1 – RT1 16.84 198 < .001 1.32 14.37 18.18 

AD1 – RT24 14.13 219 < .001 1.24 12.05 15.95 

AD2 – AD3 3.82 349 < .001 0.32 1.30 4.05 

AD2 – RT1 10 264 < .001 0.55 5.11 7.62 

AD2 – RT24 6.07 325 < .001 0.41 2.76 5.41 

AD3 – RT1 7.43 284 < .001 0.28 2.71 4.67 

AD3 – RT24 2.61 390 .01 0.11 0.35 2.48 

RT1 – RT24 -4.97 279 < .001 0.17 -3.18 -1.37 

Abreviaciones: AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = 

tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 

24h. Los resultados del IDE provenientes del GLMM fueron obtenidos eliminando el efecto aleatorio del 

modelo, debido a que la matriz Hessiana no estaba positivamente definida cuando el efecto aleatorio era 

incluido. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05. La interpretación de la d de Cohen se rige por los 

siguientes criterios: efecto pequeño = 0.20 – 0.49; efecto moderado = 0.50 – 0.79; efecto grande = igual o 

mayor que 0.80. 

 

 



93 
 

Tabla 4.6. Resultados de los análisis post-hoc del Modelo Mixto Lineal General 

(GLMM) realizado con la Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado (RMSE) a 

través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

Comparaciones 

por parejas de los 

sets y sub-sets 

t df p 
d de 

Cohen 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

AD1 – AD2 9.06 177 < .001 0.94 0.28 0.43 

AD1 – AD3 11.96 157 < .001 1.09 0.37 0.52 

AD1 – RT1 15.11 156 < .001 1.13 0.49 0.63 

AD1 – RT24 13.88 163 < .001 1.05 0.45 0.60 

AD2 – AD3 4.95 224 < .001 0.35 0.06 0.13 

AD2 – RT1 11.33 263 < .001 0.47 0.17 0.24 

AD2 – RT24 8.75 297 < .001 0.26 0.13 0.20 

AD3 – RT1 8.02 243 < .001 0.19 0.09 0.14 

AD3 – RT24 4.85 268 < .001 0.04 0.04 0.10 

RT1 – RT24 -2.74 179 .01 0.19 -0.07 -0.01 

Abreviaciones: AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = 

tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 

Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05. La interpretación de la d de Cohen se rige por los siguientes 

criterios: efecto pequeño = 0.20 – 0.49; efecto moderado = 0.50 – 0.79; efecto grande = igual o mayor que 

0.80. 

Para examinar la relación continua entre la ejecución comportamental (IDE y RMSE) y la 

actividad cerebral ([∆O2Hb]), realizamos análisis de correlación cruzada usando el 

promedio de toda la muestra a través de cada una de las épocas (Tabla 4.7), junto con la 

inspección cualitativa de los patrones gráficos construidos a partir del promedio de toda la 

muestra y a través de las épocas (Figura 4.2). Los resultados señalaron que en AD1, tanto el 

IDE como el RMSE estaban correlacionados negativamente con [∆O2Hb] (r = -.93 en el 

caso del IDE; r = -.92 en el caso del RMSE). Estas correlaciones negativas indicaban que el 

IDE y el RMSE cambiaron a través de los ensayos en la dirección opuesta a la de [∆O2Hb]. 

Las gráficas con los promedios de grupo reflejan un rápido descenso para las dos variables 

de error durante las primeras cinco-seis épocas (40-48 ensayos), mientras que a partir de 

ese punto hasta el final de AD1 la disminución del error fue menor. Por otro lado, [∆O2Hb] 

claramente incrementó durante las primeras cinco épocas y luego permaneció casi 

constante o incrementó ligeramente. En AD2, las dos variables de error también estuvieron 
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correlacionadas con [∆O2Hb], pero positivamente (r = .66 en el caso del IDE; r = .67 en el 

caso del RMSE), lo que indicaba que las variables comportamentales y la actividad del PFC 

evolucionaban en la misma dirección. Según las gráficas, en este caso las tres variables 

mostraron un decremento durante este sub-set, pero la cantidad de decremento variaba entre 

ellas. Mientras que el IDE y RMSE menguaron muy ligeramente durante todo el sub-set, el 

[∆O2Hb] presentó un decremento más pronunciado durante la primera mitad del sub-set, 

alcanzando y manteniéndose en valores cercanos a 0 durante la segunda mitad. En AD3, 

solo el RMSE estuvo positivamente correlacionado con [∆O2Hb] (r = .66), en cambio el 

IDE no se correlacionó con [∆O2Hb] (r = .33). Dicha correlación positiva indicaba, como 

se puede observar en las gráficas del promedio de grupo, que las dos variables presentaban 

una tendencia a disminuir ligeramente sus valores a través de este sub-set. En RT1, las dos 

variables de error estuvieron significativa y positivamente correlacionadas con [∆O2Hb] (r 

= .92 en el caso del IDE; r = .85 en el caso del RMSE), indicando así que la reducción del 

error iba en consonancia con la reducción de la actividad del PFC. Curiosamente, se ve en 

la gráfica de [∆O2Hb] que los valores de esta variable empezaron levemente por encima de 

0 en este set, que es similar al valor inicial en el set de adaptación, y luego fueron 

disminuyendo continuamente por debajo de 0. Finalmente, en RT24 no hubo correlaciones 

significativas entre las dos variables de error y la variable de actividad cerebral (r = .07 en 

el caso del IDE; r = .15 en el caso del RMSE). Los análisis cualitativos con las gráficas del 

promedio de grupo mostraron patrones similares para el IDE y RMSE, con una rápida 

reducción del error desde la primera época a la segunda época, seguida de valores de error 

bajos, mantenidos a lo largo del set. Por otro lado, [∆O2Hb] inicialmente incrementó y tras 

cinco épocas (40 ensayos) volvió adquirir valores cercanos o por debajo de 0. 
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Tabla 4.7. Resultados de los análisis de correlación cruzada. 

 [∆O2Hb] (μm) 

 r SE 

AD1   

IDE (º) -.93* 0.28 

RMSE (cm) -.92* 0.28 

[∆HHb] (μm) -.55 0.28 

AD2   

IDE (º) .66* 0.28 

RMSE (cm) .67* 0.28 

[∆HHb] (μm) -.72* 0.28 

AD3   

IDE (º) .33 0.28 

RMSE (cm) .66* 0.28 

[∆HHb] (μm) -.18 0.28 

RT1   

IDE (º) .92* 0.28 

RMSE (cm) .85* 0.28 

[∆HHb] (μm) .95* 0.28 

RT24   

IDE (º) .07 0.28 

RMSE (cm) .15 0.28 

[∆HHb] (μm) .37 0.28 

Valores r y errores estándar (SE) de las correlaciones cruzadas entre las 

variables de error y la variable de cambios de hemoglobina, a través de los 

sets y sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); 

RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al 

Cuadrado); [∆O2Hb] = cambio de concentración de hemoglobina 

oxigenada; [∆HHb] = cambio de concentración de hemoglobina 

desoxigenada; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-

set de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de 

retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. * indica 

que la correlación cruzada es estadísticamente significativa. 
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Figura 4.2. Gráficas de la ejecución comportamental y actividad del córtex prefrontal (PFC) derecho. 

La ejecución comportamental se representa con las variables de error IDE = Initial Directional Error (Error de 

Dirección Inicial) y RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado), y la 

actividad del PFC se representa con las variables de hemodinámica [∆O2Hb] = cambio de concentración de 

hemoglobina oxigenada y [∆HHb] = cambio de concentración de hemoglobina desoxigenada. Para cada 

variable se representan las épocas (conjunto de ocho ensayos) y sus errores estándar, a través de los sets y 

sub-sets de la tarea rVMA. AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; 

AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo 

de 24h. 
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Con respecto a los análisis de correlación cruzada entre [∆O2Hb] y [∆HHb] realizados para 

dilucidar la posible existencia de cambios fisiológicos sistémicos (Tabla 4.7), se apreciaron 

dinámicas diferentes entre las dos variables durante el set de adaptación (Figura 4.2). En 

AD1, la relación entre [∆O2Hb] y [∆HHb] era negativa (r = -.55), y en AD2, [∆O2Hb] y 

[∆HHb] correlacionaron significativamente y de forma negativa también (r = -.72), 

indicando que las dos variables evolucionaron en direcciones diferentes en estos dos sub-

sets. Es decir, las gráficas reflejan que mientras [∆O2Hb] mostró un patrón de aumento en 

AD1 y después de decremento en AD2, [∆HHb] levemente disminuyó en AD1 y luego 

aumentó en AD2. En AD3, [∆O2Hb] presentó una correlación no significativa con [∆HHb] 

(r = -.18). Los resultados de las correlaciones cruzadas en estos tres sub-sets de la 

adaptación nos dicen que los cambios en [∆O2Hb] y [∆HHb] probablemente no se debieron 

a cambios fisiológicos sistémicos. Examinando los sets de retención, las dos variables 

hemodinámicas estuvieron correlacionadas positivamente en RT1 (r = .95), las dos 

menguando a través del set, como reflejan las gráficas, lo que sugiere que posiblemente 

ocurrieron cambios fisiológicos sistémicos. Sin embargo, en RT24 esta correlación no fue 

significativa (r = .37), señalando que los cambios entre las variables hemodinámicas 

durante este set no estaban relacionados. 

Por otro lado, las correlaciones de Pearson realizadas para ver la influencia de la activación 

del PFC durante la fase inicial de la adaptación sobre la consolidación al cabo de 1h y 24h, 

y sobre el cambio de habilidad entre sesiones, nos muestran diferentes relaciones (Tabla 

4.8). AD1-[∆O2Hb] no se correlacionó significativamente con el IDE, ni con sus “offline 

gains”, tanto en RT1 como en RT24. Sin embargo, sí que hubo correlaciones significativas 

y negativas entre AD1-[∆O2Hb] y el RMSE en RT1 y RT24. También, AD1-[∆O2Hb] 

correlacionó, pero positivamente, con RMSE-OffG pertenecientes a RT1, pero no ocurrió 

lo mismo con RMSE-OffG pertenecientes a RT24, donde no se mostró correlación 

significativa. 
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Tabla 4.8. Resultados de las correlaciones entre la activación del 

córtex prefrontal derecho en el primer sub-set de la adaptación y 

la ejecución conductual en las retenciones al cabo de 1h y 24h. 

 AD1-[∆O2Hb] (μm) 

 r p N 

RT1    

IDE (º) -.19 .46 18 

IDE-OffG (º) .37 .13 18 

RMSE (cm) -.62 .01* 18 

RMSE-OffG (cm) .60 .01* 18 

RT24    

IDE (º) -.15 .54 18 

IDE-OffG (º) .37 .14 18 

RMSE (cm) -.64 .00* 18 

RMSE-OffG (cm) .43 .08 18 

Valores r, p y N de las correlaciones de Pearson realizadas entre la variable de 

hemodinámica cerebral y las variables de error y sus respectivas variables de 

“offline gains” a través de los sets de retención de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: AD1-[∆O2Hb] = cambio de 

concentración de hemoglobina oxigenada en el primer sub-set de la adaptación; 

IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); IDE-OffG = “offline 

gains” calculado a partir del IDE; RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del 

Promedio de Errores al Cuadrado); RMSE-OffG = “offline gains” calculado a partir 

del RMSE; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo 

de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * indica que la correlación es 

significativa. La interpretación de r se rige por los siguientes criterios: correlación 

nula = 0; correlación débil = más de 0 – .04 o menor que 0 – -.04; correlación 

moderada = .04 – .08 o -.04 – -.08; correlación fuerte = 0.8 – 1 o -.08 – -1. 

Las correlaciones de Pearson entre la tasa inicial de aprendizaje, calculada a partir del IDE 

y del RMSE, y la activación del PFC en AD1, RT1 y RT24, para ver la relación entre el 

aprendizaje rápido y los procesos explícitos, mostraron que no había relaciones 

significativas entre las variables (Tabla 4.9). Los mismos resultados se dieron en las 

correlaciones realizadas para ver la relación entre el gran y rápido aprendizaje que ocurre 

en la fase temprana de la adaptación, el aprendizaje adicional del final de dicha fase y la 

consolidación. Esto es, las correlaciones entre la tasa inicial de aprendizaje, calculada a 

partir del IDE y del RMSE, y la ejecución comportamental en el final de la adaptación y en 

las dos retenciones de la tarea rVMA (Tabla 4.9). 
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Tabla 4.9. Resultados de las correlaciones entre la tasa de aprendizaje inicial y las 

diferentes variables de activación cerebral y ejecución conductual en diferentes sets y 

sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

 IDE-RL  RMSE-RL 

 r p N  r p N 

AD1        

[∆O2Hb] (μm) .31 .23 17  -.17 .51 17 

AD3        

IDE (º) .13 .61 17  - - - 

RMSE (cm) - - -  .15 .56 17 

RT1        

[∆O2Hb] (μm) .08 .75 17  .13 .61 17 

IDE (º) .28 .28 17  - - - 

RMSE (cm) - - -  -.02 .95 17 

RT24        

[∆O2Hb] (μm) -.47 .06 17  -.17 .52 17 

IDE (º) .18 .49 17  - - - 

RMSE (cm) - - -  -.03 .91 17 

Valores r, p y N de las correlaciones de Pearson realizadas entre la variable de tasa de aprendizaje inicial y 

las variables de hemodinámica cerebral y de error a través de diferentes sets y sub-sets de la tarea de 

Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: IDE-RL = tasa inicial de aprendizaje calculada 

a partir del IDE; RMSE-RL = tasa inicial de aprendizaje calculada a partir del RMSE; [∆O2Hb] = cambio de 

concentración de hemoglobina oxigenada; IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE 

= Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); AD1 = primer sub-set de la 

adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de 

retención al cabo de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * indica que la correlación es 

significativa. La interpretación de r se rige por los siguientes criterios: correlación nula = 0; correlación débil 

= más de 0 – .04 o menor que 0 – -.04; correlación moderada = .04 – .08 o -.04 – -.08; correlación fuerte = 

0.8 – 1 o -.08 – -1. 

Secundaria y suplementariamente, con el fin de observar la influencia del sexo en el 

aprendizaje motor y la actividad cerebral subyacente, los patrones de ejecución 

comportamental y hemodinámica de los 9 hombres y 9 mujeres fueron comparados también 

cualitativamente mediante las gráficas construidas a partir del promedio de cada grupo y a 

través de las épocas (Figura 4.3). Según los gráficos de las variables IDE y RMSE, la 

ejecución comportamental en hombres y mujeres tuvo una dinámica muy semejante. No 

obstante, sí que se pueden apreciar diferencias entre sexos cuando observamos los patrones 
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gráficos de [∆O2Hb] a través de los sets y sub-sets. Al inicio de AD1, los dos grupos 

redujeron rápidamente el error, y tras cinco-seis épocas (40-48 ensayos) la reducción 

continuó de forma más moderada hasta el final de este sub-set. [∆O2Hb] siguió en este caso 

el mismo patrón entre hombres y mujeres, una cadencia de elevación leve. En AD2, se 

aprecia en ambos grupos que el IDE y RMSE continuaron en liviana decadencia, hasta 

estabilizarse y permanecer constantes con valores muy bajos en AD3. Pero [∆O2Hb] 

experimentó un descenso en el caso de los hombres, comenzó en AD2 con valores 

ligeramente por encima de 0, en la segunda mitad del sub-set alcanzó valores negativos y 

acabó manteniendo valores constantes por debajo de 0, hasta que llegó AD3 y continuó la 

disminución de concentración de hemoglobina, de forma moderada pero progresiva. Por el 

contrario, en el grupo de mujeres, [∆O2Hb] se mantuvo prácticamente constante conforme 

se avanzaba en AD2 y hasta el final de AD3, donde disminuyó ligeramente. Durante RT1 y 

sobre todo durante RT24, en las dos cohortes se produjo una notable reducción del error de 

la primera época a la segunda, para después seguir en continuo y mesurado decremento. En 

RT1, [∆O2Hb] presentó un continuo descenso por debajo de 0 en los dos grupos, aunque en 

el caso de las mujeres la concentración comenzó a subir hacia el final del sub-set. En RT24, 

en los hombres el [∆O2Hb] comenzó en incremento y tras tres épocas (24 ensayos) se 

produjo un descenso continuado hasta acabar con los valores negativos más grandes de 

todos los sets, por contra, en las mujeres la concentración de hemoglobina oxigenada fue 

incrementándose conforme avanzaban los ensayos. 

Adicionalmente, también observamos la posibilidad de que tuvieran lugar cambios 

fisiológicos sistémicos, tanto en el grupo de hombres como de mujeres. En el grupo de 

hombres descartamos a priori la posible existencia de cambios fisiológicos sistémicos, 

puesto que [∆O2Hb] y [∆HHb] no cambiaban simultáneamente en ninguna de los sets. En 

cambio, en el grupo de mujeres inferimos la existencia de cambios fisiológicos sistémicos 

durante RT1. 
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Figura 4.3. Gráfica de la ejecución comportamental y actividad del córtex prefrontal (PFC) derecho 

de los hombres (puntos azules) y mujeres (rombos rojos). La ejecución comportamental se representa 

con las variables de error IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial) y RMSE = Root Mean 

Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado), y la actividad del PFC se representa con las 

variables de hemodinámica [∆O2Hb] = cambio de concentración de hemoglobina oxigenada y [∆HHb] = 

cambio de concentración de hemoglobina desoxigenada. Para cada variable se representan las épocas 

(conjunto de ocho ensayos) y sus errores estándar, a través de los sets y sub-sets de la tarea rVMA. AD1 = 

primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la 

adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 
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4.3. Discusión 

El objetivo en este capítulo era examinar de forma continua la ejecución comportamental a 

la par que la actividad subyacente del PFC derecho, durante el aprendizaje (adaptación) y la 

evaluación de la consolidación (retención) de la tarea rVMA. Los hallazgos más 

importantes fueron la relevante relación entre la activación del PFC derecho y la reducción 

del error durante AD1, RT1 y RT24, que abordamos a continuación. De forma secundaria, 

sondeamos cualitativamente si había diferencias de sexo (considerando el sexo asignado al 

nacer) en la ejecución y en los cambios hemodinámicos del PFC derecho durante la 

adaptación y las retenciones al cabo de 1h y 24h de la tarea rVMA. Lo más destacable de 

los patrones gráficos encontrados fue la distinta evolución que tuvo en hombres y mujeres 

la actividad del PFC subyacente a la disminución del error durante la adaptación y 

retenciones. 

4.3.1. Activación del córtex prefrontal durante el aprendizaje motor y su 

consolidación 

Como se esperaba, encontramos una reducción del error conforme se avanzaba en la 

práctica de ensayos durante la adaptación, medida a través del IDE y RMSE. La curva de 

aprendizaje obtenida en nuestro estudio apoya lo encontrado en estudios previos (Ferrer-

Uris et al., 2017; Krakauer et al., 2019; Smith et al., 2006), en los que el patrón conductual 

durante el aprendizaje de una tarea sensoriomotora es descrito como un proceso de dos 

escalas temporales: (1) una fase temprana caracterizada por una grande y rápida reducción 

del error, en nuestro caso, el primer sub-set de la adaptación (AD1), pero sobre todo 

durante sus primeros 50 ensayos aproximadamente; y (2) una fase tardía, identificada por 

un aprendizaje lento en el que llegan a alcanzarse mejoras adicionales y más graduales, en 

nuestro estudio sería desde el final de AD1 hasta el final de toda la adaptación (incluyendo 

AD2 y AD3). Dada la curva de aprendizaje de dos escalas temporales y los datos de 

actividad cerebral vistos en previos estudios, la literatura sugiere que el aprendizaje de una 

tarea de adaptación visomotora implica procesos explícitos e implícitos (Krakauer et al., 

2019; Smith et al., 2006; Taylor et al., 2014). 

Nuestros resultados proporcionan un análisis continuo y, por tanto, información más íntegra 

que enriquece el conocimiento relativo a los procesos explícitos e implícitos en la curva de 
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aprendizaje de dos escalas temporales. De hecho, nuestros datos sugieren un incremento 

más progresivo y tardío de la actividad del PFC (medida a través de [ΔO2Hb]) durante la 

adaptación, y una participación distintiva del PFC durante las retenciones, dependiendo del 

intervalo de tiempo transcurrido desde el final de la adaptación hasta la reexposición a la 

tarea. Los análisis continuos sobre los cambios en la actividad del PFC en relación con los 

datos comportamentales mostraron que el rápido decremento del error no ocurrió 

simultáneamente con el incremento de la concentración de hemoglobina oxigenada. Por el 

contrario, el mayor pico de concentración de hemoglobina tuvo lugar cuando la reducción 

del error disminuyó su velocidad de mejora en la segunda mitad de AD1. Estos resultados 

podrían ser explicados por la idea de que el proceso de adaptación visomotora es el 

resultado de múltiples estrategias de aprendizaje en cooperación (Taylor & Ivry, 2011; 

Wolpe et al., 2020), que podrían coordinarse en diferentes tiempos o incluso solaparse 

(Christou et al., 2016). Taylor & Ivry (2014) propusieron que en la fase temprana de 

aprendizaje rápido tiene lugar una estrategia exploratoria donde soluciones diferentes son 

evaluadas en base al aprendizaje de un-ensayo (modelo de aprendizaje libre de refuerzo). 

Parece ser que el principal causante del error cometido durante los procesos exploratorios 

es el componente conocido como “aiming error” o error de puntería, que sería la diferencia 

entre la localización donde predices que estará el objetivo y a la que se apunta, y la 

localización real percibida de donde está el objetivo al final del movimiento, y es guiado 

por mecanismos de error de predicción sensorial que no involucran el PFC. Después, 

cuando los participantes hacen reducciones del error más pequeñas, tiene lugar una 

estrategia diferente apoyada en un aprendizaje de ensayo-a-ensayo (modelo de aprendizaje 

basado en el refuerzo), conducida por el componente llamado “target error” o error de 

objetivo, que sería la diferencia entre la localización del objetivo a alcanzar y la 

localización real percibida, y en el que el PFC si tiene relevancia. La secuencia de estas dos 

estrategias de aprendizaje, modelo libre de refuerzo (implicación del PFC) y modelo basado 

en el refuerzo (no implicación del PFC), podría justificar nuestros resultados. Otra posible 

táctica de aprendizaje complementaria a la propuesta anterior, y que tiene que ver con el 

incremento progresivo y tardío del PFC durante AD1, es el aprendizaje estructural (Bond & 

Taylor, 2017; Braun et al., 2009). Según este enfoque, un contexto altamente consistente 

(por ejemplo, en nuestro estudio todos los ensayos presentaban la rotación de -60º) confiere 
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predictibilidad a la perturbación impuesta (Hadjiosif et al., 2023; Mutha et al., 2014), 

facilitando que la estrategia exploratoria inicial, en la que no hay implicación del PFC, 

rápidamente reduzca la dimensionalidad del espacio para buscar la solución adecuada. Tras 

esto, procesos que sí involucraban el PFC pueden crear reglas efectivas y eficientes (por 

ejemplo, estructuras) que permiten el procesamiento de información sensorial relevante 

para realizar la acción (es decir, la adaptación del mapa visomotor). 

Con respecto a la temporalidad de los procesos de aprendizaje y en la línea de estudios 

previos (Christou et al., 2016), nuestros resultados parecen indicar que los procesos 

explícitos e implícitos se compensan los unos a los otros para adaptarse a la perturbación 

visomotora, sugiriendo que los dos procesos operan en una forma de impulso-tracción. Es 

decir, la exploración inicial relacionada con los procesos implícitos, con la participación de 

mecanismos de error de predicción sensorial, daría paso a un aprendizaje explícito al inicio 

de la adaptación. A partir de estos procesos explícitos surgirían las reglas que relacionan la 

información sensorial y la acción en el nuevo mapa visomotor, dando paso otra vez a los 

procesos implícitos. Y estos procesos implícitos refinarían el nuevo mapa visomotor 

durante la fase lenta de la adaptación. Indirectamente, los resultados obtenidos en nuestro 

estudio apoyan la idea de que los procesos implícitos no son monótonos (Christou et al., 

2016) y que la correcta implementación de una estrategia cognitiva requiere tanto el 

reclutamiento de áreas cerebrales de alto nivel tales como el PFC (procesos explícitos), 

como que estas áreas puedan desvincularse de las redes sensoriomotoras que implementan 

el mapeo visomotor (procesos implícitos) (Standage et al., 2023). 

Las diferencias individuales que determinan la contribución y la duración de los procesos 

explícitos e implícitos podrían ser la causa de la variabilidad observada en la actividad del 

PFC durante el set de adaptación de nuestro estudio (Standage et al., 2023; Wolpe et al., 

2020). A pesar de la variabilidad del grupo, vista en los análisis cualitativos y de 

correlación cruzada, nuestros resultados se sumarían a la literatura que presenta evidencia 

comportamental y de actividad cerebral sobre la implicación de los procesos explícitos 

durante la fase rápida de la adaptación (Anguera et al., 2010; Gentili et al., 2011; Goto et 

al., 2011; Taylor et al., 2014). Estudios previos, que investigaron la participación de los 

procesos explícitos en tareas de adaptación sensoriomotora, usaron en general pruebas 
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indirectas, por ejemplo, autoinformes o reportes verbales de la dirección de la acción 

previamente al comienzo de cada ensayo (Taylor et al., 2014; Taylor & Ivry, 2011). Es 

posible que el previo reporte sobre la dirección pusiera en alerta a los participantes acerca 

de las ventajas de cambiar la dirección de la acción para que la ejecución fuera correcta y, 

en consecuencia, esto incrementó el uso de estrategias explícitas desde el comienzo de la 

adaptación (Coltman et al., 2021; Leow et al., 2017).También, las diferencias en el diseño 

de la tarea sensoriomotora (tiempo de exposición en la pantalla del objetivo a alcanzar, o el 

intervalo de tiempo entre ensayos o bloques de ensayos) podrían dar lugar a diferencias en 

el grado y temporalidad de participación de los procesos explícitos e implícitos. La 

presencia en la pantalla del objetivo a alcanzar durante un largo tiempo (por ejemplo, 2 s en 

el estudio de Gentili et al. (2011) o 4 s en el de Anguera et al. (2010), en comparación con 

los 0.75 s de nuestro estudio) podría incrementar el tiempo para planear y preparar el 

movimiento (procesos explícitos) (Fernandez-Ruiz et al., 2011; Leow et al., 2017). Aunque 

las instrucciones que dimos en nuestro estudio no incitaban a los participantes a tener que 

reaccionar lo más rápido posible, el poco tiempo en pantalla del objetivo a alcanzar podría 

haber dado lugar a la creación de un umbral de tiempo muy reducido para la preparación y 

reacción del participante. De esta manera, no podemos descartar que nuestro diseño pudiera 

haber promovido el uso de procesos implícitos. Nuestros participantes ejecutaron 312 

ensayos consecutivos con 0.75 s entre ensayos, mientras que otros estudios reportaron 

mayores tiempos, desde 1 s hasta más de 2 s (Anguera et al., 2010; Gentili et al., 2011; 

Goto et al., 2011) e incluso, en algunos estudios había 1 min de descanso entre bloques de 6 

o 20 ensayos (Gentili et al., 2011; Goto et al., 2011). Tras haber experimentado el error de 

los ensayos ejecutados y cuando la predictibilidad del error es alta, estos tiempos más 

largos entre ensayos permitirán tener más tiempo para planear la acción de los ensayos 

posteriores (Mutha et al., 2014). Además, se podría decir que el tiempo entre bloques 

implica el uso de “savings”, se ha propuesto que este término se refiere a un fenómeno 

derivado del almacenamiento del aprendizaje implícito en la memoria a corto plazo, 

especialmente el componente temporal más volátil que empezaría a desvanecerse después 

de 60 s (Hadjiosif et al., 2023). Finalmente, la definición propuesta en algunos artículos de 

las fases rápida y lenta determinaba los ensayos que se habían de incluir en cada fase, esto 

pudo dar lugar al desacuerdo con nuestros resultados. Por ejemplo, Anguera et al. (2010) 
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caracterizó las fases rápida y lenta con el promedio de 72 ensayos (los primeros 3 bloques 

para la fase rápida y los últimos 3 bloques para la fase lenta, cada bloque compuesto por 24 

ensayos) y sugirieron una rápida activación del PFC en la fase rápida. Observando nuestros 

resultados en las gráficas del promedio de grupo y caracterizando las fases rápida y lenta de 

la misma manera, con el promedio de 72 ensayos (primeras 9 épocas y últimas 9 épocas, 

respectivamente), es posible que sí hubiésemos llegado a conclusiones semejantes. Dadas 

las diferentes formas de caracterizar las fases de la adaptación y las consecuentes 

discrepancias que parece haber al comparar los resultados encontrados en los diferentes 

estudios, nuestra forma de analizar de manera continua los datos comportamentales y de 

actividad cerebral cobra aún más sentido. 

Tras el set de adaptación, muchos estudios evalúan la consolidación de lo aprendido para 

cerciorarse de que tuvo lugar un verdadero aprendizaje (Krakauer et al., 2005, 2019; 

Krakauer & Shadmehr, 2006). Nuestros resultados demuestran la consolidación del nuevo 

mapa visomotor al cabo de 1 h y de 24 h, puesto que al volver a ejecutar en las retenciones 

la tarea rVMA con la misma perturbación que durante la adaptación (-60º de rotación), el 

valor promedio de error fue más bajo en los dos sets de retención que al final de la 

adaptación. Además, se observó en las gráficas de los dos sets de retención una rápida 

reducción del error tras muy pocos ensayos de reexposición a la tarea (fenómeno de 

“savings”), con valores de error en la primera época muy cercanos a la mitad de aquellos 

presentados al principio de la adaptación. También, a partir de la segunda época de las dos 

retenciones se observaron valores de error muy similares a aquellos vistos al final de la 

adaptación. Resultados parecidos de “savings” se han encontrado en estudios previos 

(Ferrer-Uris et al., 2017; Krakauer et al., 2005, 2019; Krakauer & Shadmehr, 2006) y se ha 

propuesto que la reexposición a la misma perturbación sirve como una clave para recordar 

la estrategia correcta usada durante la adaptación y, por tanto, se asocia el fenómeno de 

“savings” con los procesos explícitos (Huang et al., 2011; Morehead et al., 2015; Taylor et 

al., 2014). De hecho, en nuestro estudio vemos que el incremento de concentración de 

hemoglobina oxigenada durante la primera fase de la adaptación se relacionaba 

positivamente con el decremento del error en las retenciones y con la mejora de la habilidad 

adquirida que tiene lugar en un periodo de 1 h sin práctica (final de AD e inicio de RT1). 

Por tanto, la progresiva aparición de los procesos explícitos que encontramos en esta fase 
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parece ser positivamente relevante para la generación de “savings” y para seguir mejorando 

la habilidad una vez acabado el periodo de práctica, al menos en el corto plazo. Y también, 

la hemodinámica cerebral no solo reflejaría la eficiencia y calidad del aprendizaje motor 

(Gentili et al., 2010, 2013; Goto et al., 2011; Ono et al., 2015; Seidel et al., 2017; Tinga et 

al., 2021), sino que también podría plasmar la consolidación en memoria, especialmente la 

hemodinámica durante esa fase temprana que está altamente sujeta a los procesos 

cognitivos del PFC (Halsband & Lange, 2006; Hübner & Voelcker-Rehage, 2017). No 

obstante, estudios recientes encontraron que los procesos de aprendizaje rápido y lento 

contribuían a la generación de “savings” mediante el reconocimiento de errores y 

adaptación de los movimientos (Albert et al., 2021; Coltman et al., 2019, 2021; 

Criscimagna-Hemminger & Shadmehr, 2008; Hadjiosif et al., 2023). Morehead et al. 

(2015) resaltó la posibilidad de que lo almacenado en memoria podría ser accesible para los 

procesos explícitos e implícitos a través de (1) un proceso de adaptación basado en el error, 

para garantizar una respuesta de ejecución acertada teniendo en cuenta las reglas que 

conectan la información sensorial y la acción (procesos explícitos), y (2) un proceso de 

apuntar hacia el objetivo que optimiza la selección de una respuesta basada en mecanismos 

de error de predicción sensorial (procesos implícitos). 

Nuestros análisis cualitativos y continuos de la actividad del PFC y del comportamiento 

simultáneo, y la relación entre estas dos fuentes de datos, mostraron que las curvas de 

ejecución presentadas en las retenciones al cabo de 1h y 24h posiblemente involucraban el 

PFC de forma diferente. Mientras que en las dos retenciones los errores fueron mejorando, 

en RT1, [ΔO2Hb] empezó en valores cercanos a 0 y menguó a lo largo del set, mientras que 

en RT24 la actividad del PFC aumentó durante los primeros 40 ensayos y luego volvió a 

adquirir valores cercanos a 0. Estos resultados se suman a la evidencia presentada en 

estudios previos, la consolidación del nuevo mapa visomotor está guiada por diferentes 

mecanismos cuya participación dependerá del tiempo transcurrido entre la sesión de 

aprendizaje (adaptación) y las sesiones de retención (Della-Maggiore et al., 2017; Hadjiosif 

et al., 2023; Ruitenberg et al., 2018). Della-Maggiore et al. (2017) exploró en cinco puntos 

temporales diferentes, dentro de un periodo de 24 h (15 min, 1 h, 3 h, 5.5 h y 24 h), la 

conectividad funcional cerebral inducida por la adaptación. Identificaron una red neuronal 

compuesta por el córtex motor, pre-motor, parietal posterior, el putamen y el cerebelo, la 
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cual fue relacionada positivamente con los “savings” vistos en la consolidación al cabo de 

24 h. Esta red incrementó gradualmente su conectividad, alcanzando un pico a las 5.5 h 

post-adaptación. Dada la conectividad de esta red durante las primeras horas (el PFC no 

estaba incluido) en el estudio de Della-Maggiore et al. (2017), podría ser que en nuestro 

estudio la limitada actividad positiva del PFC a la 1 h post-adaptación indicara que la 

consolidación a corto plazo del mapa visomotor está pobremente relacionada con esta área 

cerebral que tiene que ver con el aprendizaje explícito. Sin embargo, la actividad cerebral al 

cabo de 1 h debe de interpretarse con precaución en nuestro estudio, debido a que las 

correlaciones cruzadas positivas encontradas entre [ΔO2Hb] y [ΔHHb] durante RT1 

sugieren la posible existencia de cambios fisiológicos sistémicos, aunque, dado que las dos 

señales hemodinámicas disminuyeron durante RT1, no es probable que el cambio sistémico 

observado pudiera afectar la interpretación de nuestros resultados (Cui et al., 2010; 

Tachtsidis & Scholkmann, 2016). 

En cuanto a la retención tras 24 h, nuestros resultados mostraron un aumento de la actividad 

del PFC durante la primera parte de RT24 (40 ensayos aproximadamente), sugiriendo que 

los procesos explícitos podrían tener más que ver con la memoria a medio y largo plazo. 

Similarmente, Ruitenberg et al. (2018) observaron un aumento de la activación de áreas 

frontales, parietales y del cíngulo durante la fase rápida (64 ensayos) de la curva de 

aprendizaje perteneciente a las retenciones de varios días, incluyendo la retención al cabo 

de 1 día (días 1, 7, 42 y 84). Viendo nuestros resultados y los resultados presentados en 

estudios previos, parece ser que cuando hay un periodo de tiempo relativamente corto (1 h) 

entre el final de la adaptación y el test de retención, los participantes podrían reconocer 

rápidamente la perturbación y utilizar el mapa visomotor creado recientemente, aún 

presente en la red cortical-cerebelar, usando directamente mecanismos de error de 

predicción sensorial para optimizar la selección de respuesta (procesos implícitos). Pero, 

cuando el periodo de tiempo es más largo (24 h), los participantes tienen que elegir entre 

dos mapas visomotores memorizados que compiten entre sí, uno creado en el contexto de 

no rotación y otro en la situación de rotación, de esta manera, un proceso exploratorio 

rápido junto con un proceso de adaptación basada en el error (proceso explícito) son 

necesarios al inicio para recordar qué mapa visomotor es más adecuado para la situación 

actual. 
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4.3.2. Activación del córtex prefrontal durante el aprendizaje motor y su 

consolidación: relevancia del sexo 

Al dividir la muestra según el sexo masculino y femenino, se puede ver que, en los dos 

grupos, tanto el IDE como el RMSE nos indican que el error se iba reduciendo conforme se 

avanzaba en el número de ensayos realizados en el set de adaptación. Las curvas de 

aprendizaje de cada variable comportamental tenían el mismo patrón en los dos grupos, 

esto es, la curva esperada del aprendizaje de una tarea sensoriomotora, que se compone por 

dos fases temporales (Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Krakauer 

et al., 2005, 2019): (1) la fase temprana, del mayor y más rápido aprendizaje, en nuestro 

caso se corresponde con el sub-set AD1, sobre todo durante los primeros 50 ensayos; (2) la 

fase tardía, del aprendizaje adicional y más lento, se corresponde con el final de nuestro 

sub-set AD1 hasta AD2 y AD3. 

A nivel conductual las gráficas nos muestran que el patrón de aprendizaje era prácticamente 

el mismo en hombres y mujeres, resultado que ya se ha visto en estudios previos (Moreno-

Briseño et al., 2010), pero la actividad del PFC derecho subyacente a la disminución del 

error, medida por la dinámica de [ΔO2Hb], evolucionaba de forma divergente. En el grupo 

de hombres y mujeres, la grande y rápida reducción del error de la fase temprana 

conllevaba un incremento de hemoglobina oxigenada que se mantendría estable en la 

segunda mitad de AD1. Pero en los siguientes sub-sets (AD2 y AD3), en los que la 

reducción del error era más liviana, [ΔO2Hb] de hombres y mujeres continuó su evolución 

de manera dispar. Mientras que en los hombres la concentración de hemoglobina fue 

disminuyendo a lo largo de esta fase tardía, adquiriendo valores por debajo de 0, en las 

mujeres se fue manteniendo estable, con valores cercanos pero superiores a 0. En resumen, 

el incremento de actividad del PFC durante el primer tercio de la adaptación fue más 

progresivo y tardío en los dos grupos, al igual que en la muestra en su conjunto (ver sección 

4.3.1), pero al contrario que en los hombres, en las mujeres ese incremento se mantuvo 

estable para el resto de la adaptación. 

Por los patrones de hemoglobina oxigenada inferimos que hombres y mujeres, nada más 

iniciar el aprendizaje visomotor, empleaban la estrategia exploratoria, seguramente 

facilitada por la consistencia y predictibilidad que confería nuestra tarea rVMA (Hadjiosif 
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et al., 2023; Mutha et al., 2014). Es decir, el PFC no estaba implicado y el aprendizaje se 

sustentaba en un modelo libre de refuerzo. Pero llegando a la mitad de la fase temprana, 

ambos grupos cambiaron a la estrategia basada en el refuerzo, en la que se crean reglas 

efectivas, eficientes y necesarias para procesar la información sensorial relevante para la 

acción y, así, crear el nuevo mapa visomotor, involucrando en este caso al PFC (Bond & 

Taylor, 2017; Braun et al., 2009; Taylor & Ivry, 2014). Después de esto es cuando hombres 

y mujeres continuaron aprendiendo con estrategias diferentes. Una vez que ya se crearon 

las reglas y estructuras del nuevo mapa visomotor, los hombres continuaron aplicando el 

nuevo mapa visomotor creado usando tan solo el modelo de aprendizaje basado en 

mecanismos de predicción sensorial (Krakauer et al., 2019; Taylor et al., 2014; Taylor & 

Ivry, 2014). Por tanto, el papel del PFC quedó obsoleto. En contraposición, las mujeres 

continuaron con el aprendizaje apoyado en la creación de reglas que relacionan la 

información sensorial y la acción, y demandando así la actividad del PFC.  

Con estos resultados, entendemos que ambos grupos emplearon los mismos procesos en la 

fase temprana del aprendizaje, es decir, comenzaron con la puesta en marcha de procesos 

implícitos, para poco después proseguir con procesos explícitos. Pero una vez situados en la 

fase tardía, en los hombres tenían lugar los procesos implícitos otra vez, y las mujeres 

perseveraron con la aplicación de los procesos explícitos. La causa a esta divergencia en los 

procesos empleados por hombres y mujeres puede explicarse por varias razones no 

excluyentes e incluso complementarias: (1) los efectos que los factores genéticos y 

hormonas gonadales pudieran tener en la organización cerebral durante el desarrollo 

temprano (Dalla & Shors, 2009; Hausmann et al., 2009; Marrocco & McEwen, 2016); (2) 

los efectos reguladores de los estrógenos en la anatomía y funcionalidad de áreas relativas 

al aprendizaje motor (Dalla & Shors, 2009; Marrocco & McEwen, 2016); (3) las 

diferencias fisiológicas que dan lugar a distinciones basales en el flujo sanguíneo y 

hemodinámica cerebral (Nevo et al., 2007); (4) uso de estrategias de aprendizaje diferentes 

(Moreno-Briseño et al., 2010). 

En los sets de retención se aprecian patrones de activación del PFC diferentes, seguramente 

porque la consolidación del nuevo mapa visomotor precisa de distintos mecanismos cuya 
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participación depende del tiempo transcurrido entre la sesión de adaptación y las sesiones 

de retención (Della-Maggiore et al., 2017; Hadjiosif et al., 2023; Ruitenberg et al., 2018). 

En la retención al cabo de 1 h, mientras que el error disminuía rápidamente de la primera a 

la segunda época para después permanecer estable con valores muy reducidos, vemos que 

la activación del PFC de hombres y mujeres era la misma, salvo al final del set. Es decir, 

[ΔO2Hb] comenzó con valores muy ligeramente por encima de 0 y fue menguando 

progresivamente a lo largo del set, este hallazgo junto con los del estudio de Della-

Maggiore et al. 2(017) nos hacen sospechar que el PFC no estaba implicado en la 

consolidación a corto plazo del nuevo mapa visomotor. Tal vez a corto plazo el nuevo mapa 

visomotor y sus reglas estén aún muy accesibles en memoria y solo sean necesarios los 

procesos implícitos y mecanismos de predicción sensorial. No obstante, el PFC de las 

mujeres comenzó a incrementar su activación hacia el final del set. La explicación que le 

damos a esto es que la estrategia de aprendizaje más utilizada por las mujeres durante el set 

de adaptación fue el aprendizaje explícito y la constante creación de reglas, con lo que en la 

retención presentaron la tendencia a utilizar el tipo de aprendizaje con el que aprendieron 

durante la adaptación. De todas formas, estas resultados y conclusiones del grupo de 

mujeres deben ser tomados con precaución, teniendo en cuenta que en este grupo, durante 

esta retención, cabe la posibilidad de la ocurrencia de cambios fisiológicos sistémicos.  

En la retención a las 24 h se aprecia que en los dos grupos hubo un aumento de actividad 

del PFC durante la primera parte de esta retención, durante los primeros 40 ensayos 

aproximadamente. Pero a partir de ese punto, [ΔO2Hb] de cada grupo continuó su curso de 

manera dispar, disminuyendo progresivamente en el grupo de hombres, llegando a alcanzar 

los valores más bajos de hemoglobina oxigenada de todos los sets, e incrementando 

sutilmente en el grupo de mujeres. En la consolidación a medio plazo parece que el PFC 

tiene un papel más activo (Ruitenberg et al., 2018), pero mientras que los hombres liberan 

su implicación en cuanto han recordado el mapa visomotor que han de utilizar (procesos 

implícitos), las mujeres necesitan seguir estableciendo las reglas del mapa visomotor 

(procesos explícitos). Estos patrones sugieren que entre hombres y mujeres era diferente el 

empleo de estrategias de aprendizaje (Moreno-Briseño et al., 2010) y procesos explícitos e 

implícitos en esta retención. 
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Además de las diferentes estrategias de aprendizaje utilizadas por hombres y mujeres, 

también se sabe que durante tareas que implican el uso de funciones ejecutivas, la 

oxigenación del PFC derecho es más destacable en el caso de las mujeres (Albinet et al., 

2014; Cameron et al., 2014; Dupuy et al., 2015) que en el caso que los hombres, en los 

cuales resalta más el PFC izquierdo (Hyodo et al., 2016). Puesto que en nuestro estudio 

medimos la activación del PFC derecho y las mujeres presentan más actividad, nuestros 

resultados podrían apoyar la literatura que reporta esas diferencias de lateralización entre 

hombres y mujeres cuando se enfrentan a una tarea que demanda el uso de funciones 

ejecutivas. 

4.4. Conclusiones 

En resumen, nuestros resultados derivados de la muestra general sugieren que la adaptación 

sensoriomotora es el resultado de múltiples estrategias de aprendizaje en cooperación, en 

las que procesos explícitos e implícitos tienen lugar de forma coordinada y compensatoria, 

ocurriendo en tiempos diferentes o incluso solapándose, operando así en una forma de 

impulso-tracción. Nosotros proponemos que la fase temprana y rápida de la adaptación se 

iniciaría con procesos exploratorios (procesos implícitos) que no se relacionan con un 

incremento de la actividad del PFC, y luego tendría lugar un modelo de aprendizaje basado 

en el refuerzo que posiblemente se combinaría con un aprendizaje estructural (procesos 

explícitos), lo cual sí se relaciona con un aumento de la actividad del PFC. Mientras que, en 

la fase tardía y lenta de la adaptación, el nuevo mapa visomotor se refinaría por 

mecanismos de error de predicción sensorial (procesos implícitos). Además, nuestros 

resultados sugieren que hay una positiva relevancia de los procesos explícitos de la fase 

temprana para la generación de “savings” y mejora de la habilidad durante un periodo de no 

práctica, y apoyan la implicación de procesos implícitos y explícitos durante la retención, 

pero que se dan de manera diferente, dependiendo del tiempo transcurrido desde el final de 

la adaptación hasta la reexposición a la tarea en la retención. Cuando ese tiempo es 

relativamente corto (1 h), los participantes podrían reconocer rápidamente la perturbación 

que ya se presentó durante la adaptación y resolver la situación usando mecanismos de 

error de predicción sensorial (procesos implícitos). Por el contrario, cuando el tiempo 

transcurrido es mayor (24 h), los participantes tendrían que realizar primero un proceso 
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exploratorio (procesos implícitos), dando paso después a un modelo de aprendizaje basado 

en el error (procesos explícitos), para reconocer y recordar qué mapa visomotor 

memorizado es el más útil para la situación actual y, entonces, usarlo involucrando 

mecanismos de error de predicción sensorial (procesos implícitos). 

Por último, observando las dinámicas de aprendizaje de hombres y mujeres por separado 

vemos que, en ambos, la adaptación sensoriomotora también tiene lugar a través de 

estrategias de aprendizaje relativas a procesos explícitos e implícitos, que se dan en la 

forma de impulso-tracción. Los dos grupos comienzan usando las mismas estrategias, pero 

llegado un punto temporal, el curso de concentración de hemoglobina oxigenada diverge, 

indicándonos diferentes activaciones y procesos de aprendizaje. Mientras que para ambos 

sexos la fase temprana y rápida del aprendizaje comienza con el empleo de la estrategia 

exploratoria (procesos implícitos) y luego tiene lugar la estrategia estructural, basada en 

reglas de aprendizaje (procesos explícitos), en la fase tardía del aprendizaje es cuando 

aparecen las diferentes estrategias de aprendizaje existentes entre hombres y mujeres. Los 

hombres se manejan en esta segunda fase utilizando únicamente mecanismos de predicción 

sensorial (procesos implícitos) para ir mejorando el nuevo mapa visomotor, por el 

contrario, las mujeres siguen con la estrategia del aprendizaje estructural (procesos 

explícitos). En el caso de los hombres vemos que la implicación de procesos explícitos e 

implícitos dependerá del tiempo transcurrido entre el final de la sesión de adaptación y el 

inicio de la sesión de retención. En la retención a corto plazo (1 h) solo les son necesarios 

mecanismos de predicción sensorial para emplear el nuevo mapa visomotor creado 

anteriormente (procesos implícitos). Pero en la retención a medio plazo (24 h) necesitan 

realizar primero una exploración (procesos implícitos), luego continúan con recordando las 

reglas del nuevo mapa visomotor creado (procesos explícitos) y, por último, van empleando 

esas reglas con mecanismos de predicción sensorial (procesos implícitos). Sin embargo, en 

el caso de las mujeres vemos que, en la retención a corto plazo, aunque comienzan y 

prosiguen con el uso de procesos implícitos únicamente, acaban requiriendo los procesos 

explícitos para la correcta reducción del error. De tal modo que en la retención a medio 

plazo usan prácticamente todo el tiempo los procesos explícitos. 
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Además de las diferentes estrategias de aprendizaje utilizadas por ambos sexos llegado un 

punto temporal, nuestro estudio parece apoyar la conclusión de que durante tareas que 

demandan la ocupación de funciones ejecutivas, la activación del PFC derecho es más 

resaltada en las mujeres que en los hombres. 
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Capítulo 5: Impacto del nivel de condición física 

cardiovascular en el aprendizaje motor y su consolidación 
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5.1. Participantes 

Los resultados de este capítulo se derivan de (1) la muestra de 38 participantes seleccionada 

para llevar a cabo el objetivo 1 de este capítulo, es decir, estudiar la relación entre la 

ejecución comportamental procedente del aprendizaje motor (adaptación y retenciones) y el 

nivel de forma física cardiovascular (CF) (ver Tabla 3.2 para los criterios de exclusión y 

muestra seleccionada). A su vez, esta muestra fue dividida por sexos para alcanzar el 

objetivo secundario y suplementario (ver Tabla 5.1 para las características demográficas de 

la muestra); y (2) la muestra de 10 participantes seleccionada para alcanzar el objetivo 2 de 

este capítulo, o sea, observar la relación entre la ejecución comportamental durante el 

aprendizaje motor (adaptación y retenciones), el nivel de forma física cardiovascular (CF) y 

la actividad cerebral subyacente (ver Tabla 3.2 para los criterios de exclusión y muestra 

seleccionada, y Tabla 5.3 para las características demográficas de la muestra). Además, los 

hábitos de actividad física también fueron registrados mediante el cuestionario IPAQ-SF 

(ver Tabla 5.2 para la muestra del objetivo 1 y Tabla 5.4 para la muestra del objetivo 2 de 

este capítulo). 

Tabla 5.1. Características demográficas de la muestra seleccionada para el objetivo 1. 

 Muestra completa Hombres Mujeres 

N 38 20 18 

Sexo al nacer 

(hombres/mujeres) 
20/18 - - 

Edad (años) 23.05 ± 3.13 23.05 ± 2.93 23.06 ± 3.42 

Estatura (cm) 169.74 ± 8.58 175.70 ± 5.89 163.11 ± 5.76 

Masa corporal (kg) 69.11 ± 11.83 75.63 ± 8.48 61.86 ± 10.90 

BMI (kg/m2) 23.90 ± 3.09 24.49 ± 2.63 23.24 ± 3.49 

TONI-4-IQ 104.97 ± 9.85 106.60 ± 9.68 103.17 ± 10 

Promedios y desviaciones estándar de las características de los participantes. Abreviaciones: BMI = Índice 

de Masa Corporal (Body Mass Index); TONI-4-IQ = Test de Inteligencia No verbal-versión 4-Cociente 

Intelectual (Test of Nonverbal Intelligence-version 4-Intellectual Quotient). 
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Tabla 5.2. Características descriptivas de los hábitos de actividad 

física de la muestra seleccionada para el objetivo 1. 

 
Muestra 

completa 
Hombres Mujeres 

Actividades de 

intensidad alta 
3.53 3.83 3.19 

Actividades de 

intensidad moderada 
2.56 2.55 2.56 

Actividades de 

intensidad baja 
9.23 8.64 9.88 

Tiempo sentado 53.14 53.73 52.50 

Horas a la semana dedicadas a actividades físicas de diferente intensidad. 

Tabla 5.3. Características demográficas de la muestra seleccionada para el objetivo 2. 

 Muestra completa 
Alta forma física 

cardiovascular 

Baja forma física 

cardiovascular 

N 10 5 5 

Sexo al nacer 

(hombres/mujeres) 
5/5 3/2 2/3 

Edad (años) 23.80 ± 2.53 24.20 ± 0.84 23.40 ± 3.65 

Estatura (cm) 170.50 ± 7.79 171.20 ± 11.03 169.80 ± 3.70 

Masa corporal (kg) 71.08 ± 12.08 68.76 ± 9.92 73.40 ± 14.71 

BMI (kg/m2) 24.40 ± 3.45 23.41 ± 1.91 25.39 ± 4.55 

TONI-4-IQ 108.20 ± 10.32 111.20 ± 10.50 105.20 ± 10.33 

Promedios y desviaciones estándar de las características de los participantes. Abreviaciones: BMI = Índice de 

Masa Corporal (Body Mass Index); TONI-4-IQ = Test de Inteligencia No verbal-versión 4-Cociente 

Intelectual (Test of Nonverbal Intelligence-version 4-Intellectual Quotient). 

 

 

 

 

 

 

 



119 
 

 

Tabla 5.4. Características descriptivas de los hábitos de actividad física de la 

muestra seleccionada para el objetivo 2. 

 
Muestra 

completa 

Alta forma 

física 

cardiovascular 

Baja forma 

física 

cardiovascular 

Actividades de 

intensidad alta 
2.02 3.50 0.53 

Actividades de 

intensidad moderada 
2.93 4.85 1.02 

Actividades de 

intensidad baja 
13.63 17.55 9.70 

Tiempo sentado 49.70 50.40 49 

Horas a la semana dedicadas a actividades físicas de diferente intensidad. 
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5.2. Resultados 

5.2.1. Ejecución comportamental y forma física cardiovascular 

Los valores de las variables descriptivas pueden encontrarse en la tabla 5.5. 

Tabla 5.5. Valores descriptivos de la ejecución en la tarea de Adaptación Visomotora 

Rotacional (rVMA) en cada set y sub-set, y diferenciando entre sexos. 

 Muestra completa Hombres Mujeres 

Línea base    

BA-IDE (º) 6 ± 2.12 5.93 ± 2.09 6.08 ± 2.21  

BA-RMSE (cm) 0.83 ± 0.08 0.83 ± 0.06 0.83 ± 0.09 

BA-MT (ms) 160.20 ± 19.58 158.53 ± 23.60  162.05 ± 14.31 

BA-TD (cm) 6.64 ± 0.63 6.66 ± 0.65 6.62 ± 0.63 

BA-RT (ms) 344.70 ± 32.31 344.45 ± 30.35 344.98 ± 35.24 

Adaptación    

AD-IDE-RL -15.54 ± 17.19 -16.30 ± 15.23 -14.69 ± 19.57 

AD-RMSE-RL -0.95 ± 1.11 -1.07 ± 1.05 -0.83 ± 1.19 

Adaptación 1    

AD1-IDE (º) 29.76 ± 9.53 30.25 ± 11.37 29.21 ± 7.24 

AD1-RMSE (cm) 2.08 ± 0.67 2.18 ± 0.77 1.98 ± 0.54 

AD1-MT (ms) 179.33 ± 32.12 174.57 ± 32.01  184.62 ± 32.31 

AD1-TD (cm) 6.47 ± 0.93 6.63 ± 0.92 6.29 ± 0.94 

AD1-RT (ms) 366.92 ± 59.90 376.21 ± 57.85 356.59 ± 62.08 

Adaptación 2    

AD2-IDE (º) 15.17 ± 6.50 15.06 ± 7.43 15.30 ± 5.50 

AD2-RMSE (cm) 1.21 ± 0.29 1.20 ± 0.25 1.22 ± 0.33 

AD2-MT (ms) 188.04 ± 30.15 187.61 ± 32.29 188.50 ± 28.50 

AD2-TD (cm) 6.46 ± 0.86 6.56 ± 0.83 6.35 ± 0.90 

AD2-RT (ms) 353.74 ± 48.16 351.12 ± 45.66 356.65 ± 51.98 

Adaptación 3    

AD3-IDE (º) 12.50 ± 4.50 11.84 ± 4.46 13.23 ± 4.57 

AD3-RMSE (cm) 1.08 ± 0.19 1.08 ± 0.20 1.08 ± 0.19 

AD3-MT (ms) 191.56 ± 32.53 189.46 ± 31.11  193.90 ± 34.78 
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AD3-TD (cm) 6.47 ± 0.77 6.55 ± 0.69 6.39 ± 0.87 

AD3-RT (ms) 353.83 ± 43.76 351.78 ± 39.83 356.12 ± 48.82 

Retención 1h    

RT1-IDE (º) 10.82 ± 3.63 11.20 ± 4.24 10.39 ± 2.88 

RT1-IDE-OffG (º) -1.81 ± 5.13 -2.97 ± 5.28 -0.52 ± 4.79 

RT1-RMSE (cm) 1.06 ± 0.19 1.07 ± 0.20 1.05 ± 0.19 

RT1-RMSE-OffG (cm) -0.21 ± 0.25 -0.23 ± 0.29 -0.18 ± 0.21 

RT1-MT (ms) 177.34 ± 31.11 175.15 ± 31.92 179.77 ± 30.91 

RT1-TD (cm) 6.80 ± 0.78 6.79 ± 0.81 6.81 ± 0.76 

RT1-RT (ms) 354.91 ± 40.23 354.36 ± 35.98 355.53 ± 45.56 

Retención 24h    

RT24-IDE (º) 11.98 ± 3.11 11.58 ± 3.31 12.41 ± 2.90 

RT24-IDE-OffG (º) -4.16 ± 4.30 -4.22 ± 3.89 -4.09 ± 4.83 

RT24-RMSE (cm) 1.14 ± 0.18 1.11 ± 0.18 1.17 ± 0.18 

RT24-RMSE-OffG (cm) -0.39 ± 0.25 -0.38 ± 0.29 -0.41 ± 0.20 

RT24-MT (ms) 180.41 ± 35.40 176.62 ± 31.88 184.62 ± 39.43 

RT24-TD (cm) 6.78 ± 0.76 6.76 ± 0.76 6.81 ± 0.78 

RT24-RT (ms) 349.31 ± 35.65 349.81 ± 31.28 348.74 ± 40.90 

Promedios y desviaciones estándar en los diferentes sets, sub-sets y variables de la tarea rVMA. 

Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE = Root Mean Square 

Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); MT = Movement Time (Tiempo en Movimiento); TD = 

Travel Distance (Distancia Recorrida); RT = Reaction Time (Tiempo de Reacción); RL = Rate of Learning 

(Tasa Inicial de Aprendizaje); OffG = Offline Gains (Ganancias entre sesiones); BA = Línea Base; AD = 

Adaptación; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer 

sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 

Las dos variables de error (IDE y RMSE) fueron exploradas separadamente a través de los 

cinco sets y sub-sets (AD1, AD2, AD3, RT1, RT24) de la tarea rVMA. El ANOVA 

realizado con el IDE y el RMSE mostró que para ambas variables había diferencias 

significativas a lo largo de los sets y sub-sets. En el caso del IDE F(4, 148) = 134.96, p < 

.001, ε = .45, ηp² = .79, siendo mayor en AD1 y reduciéndose en los posteriores sets y sub-

sets (AD1>AD2>AD3, RT1, RT24; RT24>RT1) (Tabla 5.5, Tabla 5.6 y Figura 5.1). En el 

caso del RMSE F(4, 148) = 110.14, p < .001, ε = .33, ηp² = .75, siendo también mayor en 

AD1 y reduciéndose posteriormente (AD1>AD2>AD3, RT1; RT24>RT1) (Tabla 5.5, 

Tabla 5.7 y Figura 5.2). 
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Tabla 5.6. Resultados de los análisis post-hoc del ANOVA de medidas 

repetidas realizado en el Error de Dirección Inicial (IDE) a través de los 

sets y sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional 

(rVMA). 

Comparaciones 

por parejas de los 

sets y sub-sets 

p 
d de 

Cohen 

Intervalo de confianza 

95% 

Inferior Superior 

AD1 – AD2 < .001* 1.79 11.35 17.82 

AD1 – AD3 < .001* 2.32 13.59 20.93 

AD1 – RT1 < .001* 2.63 14.97 22.91 

AD1 – RT24 < .001* 2.51 13.49 22.07 

AD2 – AD3 .001* 0.48 0.89 4.45 

AD2 – RT1 < .001* 0.83 2.06 6.65 

AD2 – RT24 .01* 0.63 0.59 5.81 

AD3 – RT1 .09 0.41 -0.14 3.51 

AD3 – RT24 1 0.14 -1.26 2.31 

RT1 – RT24 .02* 0.34 -2.21 -0.11 

Abreviaciones: AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la 

adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; 

RT24 = set de retención al cabo de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05. * 

indica que hay diferencia significativa en la comparación. La interpretación de la d de Cohen 

se rige por los siguientes criterios: efecto pequeño = 0.20 – 0.49; efecto moderado = 0.50 – 

0.79; efecto grande = igual o mayor que 0.80. 
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Tabla 5.7. Resultados de los análisis post-hoc del ANOVA de medidas 

repetidas realizado en la Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado 

(RMSE) a través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). 

Comparaciones 

por parejas de los 

sets y sub-sets 

p 
d de 

Cohen 

Intervalo de confianza 

95% 

Inferior Superior 

AD1 – AD2 < .001* 1.69 0.65 1.10 

AD1 – AD3 < .001* 2.03 0.74 1.26 

AD1 – RT1 < .001* 2.06 0.76 1.28 

AD1 – RT24 < .001* 1.92 0.67 1.22 

AD2 – AD3 < .001* 0.51 0.05 0.20 

AD2 – RT1 .001* 0.58 0.04 0.24 

AD2 – RT24 .57 0.29 -0.04 0.18 

AD3 – RT1 1 0.09 -0.05 0.08 

AD3 – RT24 .29 0.30 -0.13 0.02 

RT1 – RT24 < .001* 0.40 -0.12 -0.03 

Abreviaciones: AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la 

adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; 

RT24 = set de retención al cabo de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * 

indica que hay diferencia significativa en la comparación. La interpretación de la d de Cohen 

se rige por los siguientes criterios: efecto pequeño = 0.20 – 0.49; efecto moderado = 0.50 – 

0.79; efecto grande = igual o mayor que 0.80. 
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Figura 5.1. Variable IDE a través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora 

Rotacional (rVMA). Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); 

AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer sub-

set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 

 

 
Figura 5.2. Variable RMSE a través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del 

Promedio de Errores al Cuadrado); AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set 

de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 

= set de retención al cabo de 24h. 
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Al comparar las dos retenciones mediante los “offline gains” de cada una de las dos 

variables de error, las comparaciones t-tests mostraron que para el IDE-OffG había 

diferencias significativas t(37) = 3.55, p = .001, d = 0.50, siendo mayor la consolidación en 

la retención al cabo de 1 h (M = -1.81, SD = 5.13) que a las 24 h (M = -4.16, SD = 4.30) 

(Figura 5.3). En cuanto al RMSE-OffG también había diferencias significativas t(37) = 

5.20, p < .001, d = 0.75, siendo la consolidación mayor en la retención tras 1 h (M = -0.21, 

SD = 0.25) que al cabo de 24 h (M = -0.39, SD = 0.25) (Figura 5.4). 

 
Figura 5.3. Variable IDE-OffG en los dos sets de retención de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: IDE-OffG = “offline gains” calculados a partir 

del Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RT1 = set de retención al cabo de 1h; 

RT24 = set de retención al cabo de 24h. 
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Figura 5.4. Variable RMSE-OffG en los dos sets de retención de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: RMSE-OffG = “offline gains” calculados a 

partir del Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); RT1 = set de 

retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 

Con el fin de alcanzar el objetivo de estudiar la relación entre diferentes niveles de CF y el 

aprendizaje motor y su consolidación, se realizaron correlaciones de Pearson entre la 

variable VO2max/Kg y las variables IDE y RMSE a lo largo de AD1, AD2, AD3, RT1, y 

RT24 (Tabla 5.8). La muestra de participantes se situaba a lo largo del espectro de 

VO2max/Kg, siendo el menor valor 30.12 y el mayor valor 60.45 (Figura 5.5). En el caso del 

IDE, no hubo correlaciones significativas con el VO2max/Kg a través del set de adaptación, 

ni en los dos sets de retenciones. Lo mismo ocurría en el lugar del RMSE, no hubo 

correlaciones significativas con el VO2max/Kg en los tres sub-sets de la adaptación, ni en los 

dos sets de retenciones. Por un lado, centrándonos concretamente en la adaptación, 

examinamos las correlaciones entre el nivel de CF (VO2max/Kg) y la tasa inicial de 

aprendizaje del IDE (IDE-RL) y del RMSE (RMSE-RL). No hubo correlaciones 

significativas entre el VO2max/Kg y el IDE-RL o el RMSE-RL. Por otro lado, 

focalizándonos en las dos retenciones, correlacionamos el nivel de CF (VO2max/Kg) y las 

variables “offline gains” del IDE (RT1-IDE-OffG, RT24-IDE-OffG) y RMSE (RT1-

RMSE-OffG, RT24-RMSE-OffG). No hubo correlaciones significativas entre el VO2max/Kg 

y el IDE-OffG o el RMSE-OffG, ni en RT1, ni en RT24.
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Tabla 5.8. Resultados de las correlaciones de Pearson. 

 VO2max/Kg 

 r p N 

AD    

IDE-RL -.09 .59 38 

RMSE-RL -.13 .43 38 

AD1    

IDE (º) .06 .70 38 

RMSE (cm) -.06 .71 38 

AD2    

IDE (º) .21 .20 38 

RMSE (cm) -.01 .96 38 

AD3    

IDE (º) .18 .29 38 

RMSE (cm) .10 .56 38 

RT1    

IDE (º) .03 .86 38 

IDE-OffG (º) .07 .69 38 

RMSE (cm) -.05 .76 38 

RMSE-OffG (cm) .17 .31 38 

RT24    

IDE (º) -.04 .79 38 

IDE-OffG (º) .10 .54 38 

RMSE (cm) -.02 .88 38 

RMSE-OffG (cm) .03 .85 38 

Valores r, p y N de las correlaciones de Pearson realizadas entre la variable del nivel de forma 

física cardiovascular (CF) y las variables de error y sus respectivas variables de tasa de 

aprendizaje y “offline gains” a través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA). Abreviaciones: VO2max/Kg = consumo máximo de oxígeno 

relativo al peso; IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); IDE-RL = tasa 

inicial de aprendizaje calculada a partir del IDE; IDE-OffG = “offline gains” calculado a partir 

del IDE; RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); 

RMSE-RL = tasa inicial de aprendizaje calculada a partir del RMSE; RMSE-OffG = “offline 

gains” calculado a partir del RMSE; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo 

sub-set de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo 

de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * 

indica que la correlación es significativa. La interpretación de r se rige por los siguientes 

criterios: correlación nula = 0; correlación débil = más de 0 – .04 o menor que 0 – -.04; 

correlación moderada = .04 – .08 o -.04 – -.08; correlación fuerte = 0.8 – 1 o -.08 – -1. 
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Figura 5.5. Distribución de los participantes conforme a su VO2max/Kg. 

Nota: Los rangos para los niveles de forma física cardiovascular (CF) están seleccionados de acuerdo con 

el criterio de 1 SD (siendo M = 46.10, SD = 8.13): Nivel bajo = por debajo de 1 SD por debajo de la 

media (por debajo de 37.98); Nivel intermedio = dentro de 1 SD por debajo y por encima de la media 

(37.98 – 54.23); Nivel alto = por encima de 1 SD por encima de la media (por encima de 54.23). 

Para comprobar si pudiera haber diferencias de sexo que significaran ser un factor 

influyente en la relación entre el nivel de CF y el aprendizaje motor y su consolidación, los 

análisis estadísticos fueron realizados diferenciando entre sexos. Las comparaciones sobre 

las características demográficas de los dos grupos se muestran en la Tabla 5.9. Señalar que 

había diferencias significativas en el VO2max/Kg entre hombres y mujeres, t(36) = 2.92, p = 

.01, d = 0.95, siendo más alto en el grupo de hombres (M = 49.44, SD = 7.97) que en el de 

las mujeres (M = 42.40, SD = 6.71). Por otro lado, los ANOVAs realizados con las dos 

variables de error por separado a través de los cinco sets y sub-sets de la tarea rVMA, 

mostró que en el caso del IDE el efecto principal de sexo no fue significativo, F(1, 36) = 

0.006, p = .94, ηp² = .00. Tampoco fue significativa la interacción de sexo x sets, F(4, 144) 

= 0.59, p = .54, ε = .44 ηp² = .02. En cuanto al RMSE, el efecto principal de sexo no fue 

significativo, F(1, 36) = 0.10, p = .75, ηp² = .003. Ni fue significativa la interacción de sexo 

y sets, F(4, 144) = 1.42, p = .25, ε = .33 ηp² = .04. Cuando las dos retenciones fueron 

comparadas a través de los “offline gains” del IDE o el RMSE, el ANOVA indicó que para 
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el IDE-OffG el efecto principal de sexo no fue significativo F(1, 36) = 0.86, p = .36, ηp² = 

.02. Y la interacción sexo x retenciones tampoco lo fue, F(1, 36) = 3.26, p = .08, ηp² = .08. 

Para el RMSE-OffG, el efecto principal de sexo tampoco fue significativo F(1, 36) = 0.02, 

p = .89, ηp² = .001. Y la interacción sexo x retenciones tampoco lo fue, F(1, 36) = 0.99, p = 

.33, ηp² = .03.  

Tabla 5.9. Características demográficas de los dos grupos de participantes formados 

conforme al sexo. 

 Hombres Mujeres t-test 

N 20 18 - 

Edad (años) 23.05 ± 2.93 23.06 ± 3.42 t(36) = -0.01, p = .1, d = 0 

Estatura (cm) 175.70 ± 5.89 163.11 ± 5.76 t(36) = 6.65, p <.001, d = 0.22* 

Masa corporal (kg) 75.63 ± 8.48 61.86 ± 10.90 t(36) = 4.37, p <.001, d = 1.41* 

BMI (kg/m2) 24.49 ± 2.63 23.24 ± 3.49 t(36) = 1.26, p = .22, d = 0.41 

TONI-4-IQ 106.60 ± 9.68 103.17 ± 10 t(36) = 1.08, p = .29, d = 0.03 

VO2max/Kg 49.44 ± 7.97 42.40 ± 6.71 t(36) = 2.92, p = .01, d = 0.95* 

Promedios y desviaciones estándar de las características de los participantes. Abreviaciones: BMI = Índice de 

Masa Corporal (Body Mass Index); TONI-4-IQ = Test de Inteligencia No verbal-versión 4-Cociente 

Intelectual (Test of Nonverbal Intelligence-version 4-Intellectual Quotient); VO2max/Kg = consumo máximo 

de oxígeno relativo al peso. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * indica que hay diferencias 

significativas. 

Los dos grupos de sexo fueron analizados por separado para explorar a través de 

correlaciones de Pearson la relación entre diferentes niveles de CF y el aprendizaje motor y 

su consolidación. En el grupo de los hombres (Tabla 5.10) no hubo correlaciones 

significativas entre VO2max/Kg y IDE o RMSE, a lo largo de AD1, AD2, AD3, RT1, y 

RT24. Al fijarnos en la adaptación, a través de la tasa inicial de aprendizaje, tampoco hubo 

correlaciones significativas entre VO2max/Kg y IDE-RL o RMSE-RL. Mirando las dos 

retenciones, ninguna de las correlaciones entre VO2max/Kg y RT1-IDE-OffG, RT24-IDE-

OffG, RT1-RMSE-OffG o RT24-RMSE-OffG fueron significativas. En el grupo de las 

mujeres (Tabla 5.10) sí que hubo correlaciones significativas y positivas entre VO2max/Kg y 

IDE a lo largo del set de adaptación, r(16) = .51, p = .03 en AD1, r(16) = .57, p = .02 en AD2, 

r(16) = .56, p = .02 en AD3, pero no hubo significancia en RT1 y RT24. No ocurrió lo 

mismo en las correlaciones entre VO2max/Kg y RMSE, donde no se halló ninguna 

correlación. Centrándonos en la adaptación, a través de la tasa de aprendizaje inicial, las 
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correlaciones entre VO2max/Kg y IDE-RL o RMSE-RL no resultaron en significancia. 

Igualmente, observando las dos retenciones, mediante los “offline gains”, las correlaciones 

ejecutadas entre VO2max/Kg y RT1-IDE-OffG, RT24-IDE-OffG, RT1-RMSE-OffG o 

RT24-RMSE-OffG no resultaron ser significativas. 
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Tabla 5.10. Resultados de las correlaciones de Pearson en el grupo de hombres y 

grupo de mujeres. 

 Hombres  Mujeres 

 VO2max/Kg  VO2max/Kg 

 r p N  r p N 

AD        

IDE-RL .01 .98 20  -.17 .51 18 

RMSE-RL -.13 .59 20  -.06 .82 18 

AD1        

IDE (º) -.18 .46 20  .51 .03* 18 

RMSE (cm) -.27 .25 20  .09 .72 18 

AD2        

IDE (º) .07 .78 20  .57 .02* 18 

RMSE (cm) -.16 .51 20  .17 .50 18 

AD3        

IDE (º) .06 .81 20  .56 .02* 18 

RMSE (cm) -.06 .81 20  .32 .20 18 

RT1        

IDE (º) -.20 .39 20  .33 .19 18 

IDE-OffG (º) .27 .26 20  .10 .70 18 

RMSE (cm) -.21 .38 20  .10 .70 18 

RMSE-OffG (cm) .29 .21 20  .13 .60 18 

RT24        

IDE (º) -.10 .68 20  .19 .45 18 

IDE-OffG (º) .12 .62 20  .13 .61 18 

RMSE (cm) -.00 .99 20  .11 .66 18 

RMSE-OffG (cm) -.05 .85 20  .12 .63 18 

Valores r, p y N de las correlaciones de Pearson realizadas entre la variable del nivel de forma física 

cardiovascular (CF) y las variables de error y sus respectivas variables de tasa de aprendizaje y “offline 

gains” a través de los sets y sub-sets de la tarea de Adaptación Visomotora Rotacional (rVMA). 

Abreviaciones: VO2max/Kg = consumo máximo de oxígeno relativo al peso; IDE = Initial Directional 

Error (Error de Dirección Inicial); IDE-RL = tasa inicial de aprendizaje calculada a partir del IDE; IDE-

OffG = “offline gains” calculado a partir del IDE; RMSE = Root Mean Square Error (Raíz del Promedio 

de Errores al Cuadrado); RMSE-RL = tasa inicial de aprendizaje calculada a partir del RMSE; RMSE-

OffG = “offline gains” calculado a partir del RMSE; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = 

segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo 

de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. Estadísticamente significativo cuando p ≤ .05, * indica que 

la correlación es significativa. La interpretación de r se rige por los siguientes criterios: correlación nula = 

0; correlación débil = más de 0 – .04 o menor que 0 – -.04; correlación moderada = .04 – .08 o -.04 – -.08; 

correlación fuerte = 0.8 – 1 o -.08 – -1. 
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5.2.2. Ejecución comportamental, forma física cardiovascular y actividad 

cerebral 

Los valores de las variables descriptivas pueden encontrarse en la tabla 5.11. 

Tabla 5.11. Valores descriptivos de la ejecución en la tarea de Adaptación 

Visomotora Rotacional (rVMA) en cada set y sub-set, y diferenciando entre niveles de 

forma física cardiovascular. 

 Muestra completa 
Alta forma física 

cardiovascular 

Baja forma física 

cardiovascular 

Línea base    

BA-IDE (º) 5.75 ± 2.24 5.48 ± 2.04 6.01 ± 2.63 

BA-RMSE (cm) 0.81 ± 0.07 0.83 ± 0.05 0.78 ± 0.08 

BA-MT (ms) 156.47 ± 24.11 161.54 ± 24.94 151.41 ± 24.94 

BA-TD (cm) 6.49 ± 0.84 6.60 ± 0.88 6.39 ± 0.89 

BA-RT (ms) 346.62 ± 36.04 341.70 ± 35.12 351.53 ± 40.35 

Adaptación    

AD-IDE-RL -7.19 ± 5.70 -5.16 ± 5.67 -9.23 ± 5.53 

AD-RMSE-RL -1.04 ± 1.10 -1.36 ± 1.50 -0.72 ± 0.44 

Adaptación 1    

AD1-IDE (º) 31.96 ± 11.71 35.72 ± 15.99 28.20 ± 4.19 

AD1-RMSE (cm) 1.92 ± 0.63 1.88 ± 0.61 1.97 ± 0.72 

AD1-MT (ms) 191.86 ± 45.33 197.69 ± 39.47 186.03 ± 54.58 

AD1-TD (cm) 6.09 ± 1.12 5.87 ± 1.18 6.31 ± 1.16 

AD1-RT (ms) 370.27 ± 87.29 337.08 ± 93.39 403.47 ± 75.28 

Adaptación 2    

AD2-IDE (º) 18.37 ± 9.21 20.58 ± 12.48 16.15 ± 4.80 

AD2-RMSE (cm) 1.23 ± 0.39 1.20 ± 0.34 1.25 ± 0.48 

AD2-MT (ms) 195.94 ± 42.42 206.51 ± 35.58 185.37 ± 50.04 

AD2-TD (cm) 6.10 ± 1.07 5.85 ± 1.12 6.35 ± 1.08 

AD2-RT (ms) 355.43 ± 63.83 325.07 ± 66.61 385.79 ± 49.27 

Adaptación 3    

AD3-IDE (º) 14.14 ± 5.19 15.71 ± 6.33 12.56 ± 3.79 

AD3-RMSE (cm) 1.08 ± 0.22 1.09 ± 0.25 1.06 ± 0.23 
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AD3-MT (ms) 202.95 ± 47.64 218.04 ± 46.98 187.85 ± 48.27 

AD3-TD (cm) 6.15 ± 0.75 5.91 ± 0.85 6.39 ± 0.63 

AD3-RT (ms) 357.82 ± 57.23 327.83 ± 41.96 387.80 ± 57.98 

Retención 1h    

RT1-IDE (º) 12.08 ± 4.59 12.27 ± 5.13 11.89 ± 4.58 

RT1-IDE-OffG (º) -2.91 ± 6.02 -2.48 ± 6.24 -3.33 ± 6.49 

RT1-RMSE (cm) 1.01 ± 0.15 0.96 ± 0.17 1.05 ± 0.14 

RT1-RMSE-OffG (cm) -0.17 ± 0.21 -0.10 ± 0.07 -0.24 ± 0.29 

RT1-MT (ms) 184.78 ± 40.76 196.88 ± 35.02 172.68 ± 46.32 

RT1-TD (cm) 6.41 ± 0.81 6.07 ± 0.91 6.75 ± 0.59 

RT1-RT (ms) 353.96 ± 43.45 348.31 ± 47.36 359.60 ± 43.88 

Retención 24h    

RT24-IDE (º) 13.51 ± 4.04 13.17 ± 4.27 13.86 ± 4.27 

RT24-IDE-OffG (º) -3.26 ± 3.55 -1.54 ± 3.36 -4.98 ± 3.12 

RT24-RMSE (cm) 1.07 ± 0.14 1.02 ± 0.12 1.11 ± 0.15 

RT24-RMSE-OffG (cm) -0.27 ± 0.22 -0.19 ± 0.19 -0.34 ± 0.24 

RT24-MT (ms) 193.45 ± 37.54 204.75 ± 19.34 182.15 ± 49.77 

RT24-TD (cm) 6.43 ± 0.89 6.03 ± 0.91 6.83 ± 0.75 

RT24-RT (ms) 343.09 ± 35.39 332.95 ± 34.72 353.23 ± 36.82 

Promedios y desviaciones estándar en los diferentes sets, sub-sets y variables de la tarea rVMA. 

Abreviaciones: IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial); RMSE = Root Mean Square 

Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado); MT = Movement Time (Tiempo en Movimiento); TD = 

Travel Distance (Distancia Recorrida); RT = Reaction Time (Tiempo de Reacción); RL = Rate of Learning 

(Tasa Inicial de Aprendizaje); OffG = Offline Gains (Ganancias entre sesiones); BA = Línea Base; AD = 

Adaptación; AD1 = primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer 

sub-set de la adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 

Para alcanzar el objetivo de observar la relación entre diferentes niveles de CF, el 

aprendizaje motor y su consolidación, y la actividad del PFC derecho subyacente, la posible 

influencia del nivel de CF fue inspeccionada cualitativamente a través de las gráficas 

construidas a partir del promedio de una submuestra de 10 participantes y a través de las 

épocas (Figura 5.6). Dicha submuestra se dividía en los 5 participantes con mejor nivel de 

CF y los 5 con peor nivel de CF. Tanto en el caso del IDE como del RMSE, no se 

observaron patrones diferentes entre los dos subgrupos definidos, sin embargo, el [∆O2Hb] 

sí que nos enseñó dinámicas diferentes e incluso opuestas entre los subgrupos a través del 
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set de adaptación y en las retenciones. En AD1, y mirando las variables comportamentales, 

ambos grupos comenzaron con una rápida reducción, la cual se mitigó después de cinco-

seis épocas (40-48 ensayos) y continuó reduciéndose de forma más paulatina hasta el final 

de este sub-set. En el caso de [∆O2Hb], mientras que las personas con alta forma física 

cardiovascular aumentaron bruscamente la concentración durante el inicio de AD1, donde 

se ve notoriamente un pico positivo de concentración, y después disminuyeron la 

concentración de hemoglobina con la misma magnitud y rapidez con la que la aumentaron; 

las personas con baja forma física mostraron una dinámica más liviana y opuesta, la 

concentración de hemoglobina comenzó disminuyendo, alcanzando un pico negativo a 

mitad del sub-set, para luego continuar en aumento progresivo hacia valores positivos. En 

los siguientes sub-sets de la adaptación (AD2 y AD3), se aprecia como se siguió 

produciendo decremento del error de forma moderada, llegando a estabilizarse en AD3 y 

permanecer prácticamente constante. Sí que se observa, en el caso del IDE, que los 

participantes en alta forma tuvieron mayores grados de error durante el set de adaptación 

que los participantes en baja forma física cardiovascular. En el caso de [∆O2Hb], en la 

primera mitad de AD2 se ve que aquellos en alta forma continuaron con la rápida 

disminución de la concentración de hemoglobina, llegando a estabilizarse y permanecer en 

valores muy cercanos a 0 en la segunda mitad; los participantes en baja forma continuaron 

paulatinamente el aumento de concentración durante este sub-set. Lo mismo se observa en 

AD3, mientras que los participantes en alta forma continuaron su patrón de reducción 

progresiva de la concentración de hemoglobina, llegando a situarse en este sub-set en 

valores negativos, aquellos en baja forma continuaron aumentando ligeramente la 

concentración o manteniéndola estable, pero no reduciéndola. En las dos retenciones (RT1 

y RT24) se puede ver que tanto el IDE como el RMSE disminuyeron sus valores de error 

rápidamente desde la primera época a la segunda época, sobre todo en RT24, situándose a 

continuación en valores de error bajos que perseveraron durante los ensayos posteriores de 

cada sub-set. Con respecto a [∆O2Hb], en RT1 observamos que los participantes con alta 

forma comenzaron con una concentración de hemoglobina ligeramente por encima de 0, y 

tras la primera época (8 ensayos) continuó disminuyendo. Aunque a los 40 ensayos hubo un 

repunte de concentración de hemoglobina, tras ese momento volvió a seguir el curso de 

disminución de manera progresiva y veloz, llegando a valores muy por debajo de 0, incluso 
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mayores que al final de la adaptación. Pero en los participantes con baja forma física, 

[∆O2Hb] fue fluctuando positiva y negativamente, manteniendo sus valores rondando el 0. 

Por último, en RT24 las personas con alta forma comenzaron con un leve aumento de 

concentración de hemoglobina y después, tras tres épocas (24 ensayos), la concentración 

disminuyó abruptamente, alcanzando valores muy por debajo de 0, los más bajos de todos 

los sets. Por el contrario, en las personas con baja forma se vuelve a ver la fluctuación 

positiva y negativa a lo largo del sub-set, orbitando el valor de 0. 

Por último, también observamos si tenían lugar cambios fisiológicos sistémicos en cada 

uno de los subgrupos de CF, a lo largo de los sets y sub-sets. En el subgrupo de alto nivel 

de CF inferimos la posible ocurrencia de cambios fisiológicos sistémicos durante RT1, en 

cambio, en el subgrupo de bajo nivel de CF también se infiere la existencia de cambios 

fisiológicos sistémicos, pero en este caso durante el set de adaptación. 
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Figura 5.6. Gráficas de la ejecución comportamental y actividad del córtex prefrontal (PFC) 

derecho de los participantes en alta forma física cardiovascular (cuadrados morados) y en baja 

forma física cardiovascular (triángulos naranjas). La ejecución comportamental se representa con las 

variables de error IDE = Initial Directional Error (Error de Dirección Inicial) y RMSE = Root Mean 

Square Error (Raíz del Promedio de Errores al Cuadrado), y la actividad del PFC se representa con las 

variables de hemodinámica [∆O2Hb] = cambio de concentración de hemoglobina oxigenada y [∆HHb] 

= cambio de concentración de hemoglobina desoxigenada. Para cada variable se representan las épocas 

(conjunto de ocho ensayos) y sus errores estándar, a través de los sets y sub-sets de la tarea rVMA. AD1 

= primer sub-set de la adaptación; AD2 = segundo sub-set de la adaptación; AD3 = tercer sub-set de la 

adaptación; RT1 = set de retención al cabo de 1h; RT24 = set de retención al cabo de 24h. 
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5.3. Discusión 

En este capítulo nos encontramos con dos propósitos principales. (1) evaluar la relación 

entre el nivel de CF y el aprendizaje motor, y también entre el nivel de CF y la 

consolidación de ese aprendizaje, usando para ello la tarea de Adaptación Visomotora 

Rotacional (rVMA). De forma secundaria y complementaria, también se exploró este 

objetivo diferenciando entre sexos. Los hallazgos más llamativos fueron la inexistente 

relación entre el nivel de CF y el aprendizaje y consolidación de la tarea rVMA, además de 

la relación existente de estos factores en el grupo de las mujeres. (2) Estudiar el impacto 

que diferentes niveles de CF podían tener en la ejecución comportamental de la tarea 

rVMA y en los cambios hemodinámicos subyacentes en el PFC derecho durante la 

adaptación y las retenciones. Los resultados más relevantes fueron las diferentes dinámicas 

de actividad del PFC identificadas en cada subgrupo conforme se reducía el error, sobre 

todo durante la adaptación. 

5.3.1. Relevancia del nivel de forma física cardiovascular en el 

aprendizaje motor y su consolidación  

Antes de nada, miramos la evolución del error a lo largo de los cinco sets y sub-sets de la 

tarea rVMA, independientemente del nivel de CF, y vimos que tanto en el IDE como en el 

RMSE se iba produciendo una reducción del error a medida que avanzaba el periodo de 

aprendizaje o set de adaptación. Esta disminución del error era más notable aún en los sets 

de retenciones, aunque el resultado de la ejecución en las dos retenciones era semejante al 

de la ejecución al final del set de adaptación. En la retención al cabo de 1 h fue cuando 

encontramos la mejor ejecución en la tarea, es decir, al cabo de 1 h encontramos mejor 

consolidación en memoria de lo previamente aprendido que al cabo de 24 h. Este hallazgo 

sobre el mejor momento de la consolidación fue reafirmado cuando comparamos las dos 

retenciones a través de los “offline gains” pertenecientes al IDE y RMSE, puesto que con 

los “offline gains” se mide la consolidación tras un periodo de no práctica y reflejan un 

cambio en la habilidad motora entre sesiones (Brown & Robertson, 2007; Ostadan et al., 

2016; Press et al., 2005). En los dos casos no encontramos que al inicio de las retenciones 

hubiera una mejora de la ejecución con respecto a la adaptación, pero el leve 
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empobrecimiento de la ejecución que encontramos al comienzo de las retenciones era más 

liviano al cabo de 1 h que de 24 h. 

Este decremento del error, es decir, mejora de la ejecución conforme se avanzaba en el set 

de adaptación de una tarea sensoriomotora, es lo usual en un proceso de aprendizaje motor 

en el marco de los paradigmas de adaptación. La introducción de una perturbación externa, 

tal como la rotación de -60º, suponía tener que ajustar el modelo interno para crear un 

nuevo mapa visomotor. Al inicio del set, el modelo interno inherente no se ajustaba a las 

demandas de la tarea en ejecución, pero conforme se iban realizando ensayos o intentos se 

iba refinando el movimiento del cursor, acercándose cada vez más al objetivo. Puesto que 

el IDE es una medida obtenida antes de que el feedback visual esté disponible y, por tanto, 

refleja planificación motora, podemos deducir que los participantes ya habían planificado el 

movimiento antes del comienzo de cada ensayo. Estrategia que refleja la aplicación del 

nuevo modelo interno (Wolpert, Ghahramani, & Jordan, 1995). Tras obtener el feedback 

visual, este también fue usado para corregir la trayectoria, de acuerdo con los resultados del 

RMSE. Por tanto, el aprendizaje o adaptación visomotora tuvo lugar mediante la evaluación 

del error en cada ensayo a través de la comparación de las consecuencias prefijadas del 

movimiento y las consecuencias reales percibidas (Miall & Wolpert, 1996; Ramnani, 2006; 

Schmidt & Lee, 2011; Shadmehr et al., 2010). Una vez formado el nuevo modelo interno, 

transcurrido un tiempo desde el momento del aprendizaje, este se estabiliza y se mantiene 

en la memoria, proceso que se conoce como consolidación (Krakauer & Shadmehr, 2006). 

Dependiendo del proceso de consolidación, el aprendizaje adquirido puede ser más volátil y 

permanecer únicamente en la memoria a corto plazo o, por el contrario, ser más permanente 

o estable y formar parte de la memoria a largo plazo (Krakauer & Shadmehr, 2006). En 

nuestro caso, vemos una buena consolidación al cabo de 1 h, que se va disipando tras este 

momento, puesto que el test de retención a las 24 h nos mostró peores resultados. Con esto, 

podríamos concluir que los participantes de nuestro estudio aprendieron y consolidaron la 

tarea motora, pero la memoria formada no era lo suficientemente robusta como para 

perdurar a largo plazo. De hecho, a través de los “offline gains” se ve que la ejecución en la 

tarea empeora al cabo de las 24h, aunque luego, a través de los ensayos vuelva a mejorar, 

como se puede intuir por el resultado promedio en esta retención. Si acaso esto fuera el 



139 
 

inicio de una tendencia a empeorar, otros tests de retención más tardíos serían necesarios 

para comprobarlo. 

Centrándonos en el propósito principal, exploramos si había relación entre el nivel de CF y 

el aprendizaje motor y su consolidación, mediante las correlaciones entre la variable 

VO2max/Kg y las variables de error (IDE y RMSE), a lo largo de los sets y sub-sets de 

nuestra tarea de adaptación visomotora. Ninguna de estas relaciones resultó en significancia 

cuando se observó la muestra en su conjunto y sin distinguir por sexo (criterio de sexo 

asignado al nacer). Igualmente, tampoco resultaron significativas las correlaciones entre el 

VO2max/Kg y RL del IDE y RMSE, ni VO2max/Kg y OffG del IDE y RMSE en las dos 

retenciones. La extensa literatura científica, expuesta en el capítulo de introducción, avala 

los beneficios que el ejercicio, ya sea agudo o crónico, tiene en diferentes procesos 

cognitivos en general y en el área del control motor en particular. Y, por tanto, el  estado de 

forma física cardiovascular podría ser un determinante de la estructura y funcionalidad 

cerebral (Cirillo et al., 2009; Taubert et al., 2015), siendo aquellos con un alto nivel de CF 

los que más y mejor se benefician del buen estado y salud cerebral que el ejercicio y 

actividad física proporcionan (Lulic et al., 2017; Salzman et al., 2022). A pesar de ello, la 

literatura más reciente apunta a que el nivel de CF en sí mismo no tiene ninguna influencia 

en la ejecución y aprendizaje motor (Hung et al., 2021). Al igual que en Hung et al. (2021), 

los participantes de nuestro estudio mejoraron su ejecución, pero sin haber influencia del 

nivel de CF, ni durante el set de adaptación, en la tasa de aprendizaje inicial, durante las 

retenciones, ni en el cambio en la habilidad motora entre las sesiones. 

Durante una sesión de ejercicio aeróbico con cierto nivel de intensidad, es decir, ejercicio 

con el que puedas alcanzar la extenuación, se va liberando lactato gradualmente. 

Concentraciones altas de lactato tras una sesión de ejercicio se han asociado a un mejor 

desempeño motor (Skriver et al., 2014), debido a la regulación que el lactato puede ejercer 

en la supervivencia de neuronas, mielinación axonal y la liberación de factores de 

crecimiento tales como BDNF, IGF-1 y VEGF, involucrados en la plasticidad cerebral y 

procesos de aprendizaje y memoria (Cotman et al., 2007; El-Sayes et al., 2019; Feter et al., 

2019; Roberta et al., 2020; Taubert et al., 2015; Voss et al., 2013). Aunque la relación 

exacta y los mecanismos involucrados en esta regulación entre los niveles de lactato y la 
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supervivencia de neuronas, mielinización y liberación de factores de crecimiento aún se 

desconoce. En el caso de las personas con un alto nivel de CF, el umbral de lactato es más 

alto que en el caso de aquellas personas en baja forma cardiovascular. De esta manera, las 

personas en alta forma aguantan tiempos e intensidades de ejercicio mayores y utilizan el 

lactato acumulado de forma más eficiente, pero cuando están en reposo sus niveles de 

lactato son los mismos que los de las personas con una forma física más inferior (Kenney, 

Wilmore & Costill, 2014). Por tanto, aunque las personas que practican ejercicio de forma 

regular utilizan el lactato de forma más eficaz, y con ello puedan promover mayor 

liberación de factores de crecimiento y mejora de su estado cerebral, podría ser que en 

estado de reposo esas diferencias en la funcionalidad cerebral que puede haber entre 

personas que suelen practicar ejercicio y personas que no, no se da, o al menos esa mejor 

salud cerebral no influye a la hora de aprender una tarea motora compleja. De hecho, Currie 

et al. (2009) demostraron por primera vez que los niveles de BDNF en estado de reposo son 

menores en los individuos físicamente activos, que tienen mayor nivel de desprendimiento 

de energía. También, podría ser que las diferencias entre personas con diferente nivel de CF 

no fueran captadas a nivel comportamental (Seidel et al., 2017), por lo que habría que 

explorar si la funcionalidad cerebral es reactiva a los diferentes niveles de CF. 

Al atender al factor sexo, partiendo únicamente de las diferencias de sexo basales en el 

campo del control motor, en nuestro estudio comparamos el aprendizaje de hombres y 

mujeres durante un set de adaptación y dos sets de retención mediante un ANOVA de 

medidas repetidas para cada variable de error. Exploramos también la consolidación en 

memoria mediante la comparación de los “off-line gains” a través del ANOVA de medidas 

repetidas para el IDE y RMSE. Al igual que en Moreno-Briseño et al. (2010), en nuestro 

estudio no se presentan diferencias de sexo en la reducción del error durante la adaptación. 

Adicionalmente, cuando en nuestro estudio evaluamos la consolidación, vemos que 

tampoco existían diferencias de sexo. 

Una vez vistas las inexistentes diferencias de sexo en el aprendizaje y consolidación 

visomotoras, exploramos el impacto del nivel de CF en cada uno de los dos grupos. A 

priori, siguiendo la explicación previa, no debería haber diferencias en la ejecución entre 

hombres y mujeres, puesto que los niveles de lactato en estado de reposo no varían. No 
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obstante, los análisis exploratorios diferenciando entre sexos indican que en el grupo de 

hombres no había correlaciones significativas entre el nivel de CF y la reducción del error a 

lo largo de la adaptación, ni en los sets de retención, tampoco entre el nivel de CF y la tasa 

inicial de aprendizaje o el cambio en la habilidad motora entre sesiones. Pero en el grupo de 

mujeres sí encontramos relación entre el nivel de CF y la reducción del error, medido a 

través del IDE, durante el set de adaptación. Sorprendentemente, esta relación iba en 

dirección opuesta a lo que se podría esperar, de acuerdo con la literatura que avala los 

beneficios que una vida físicamente activa y que una buena forma física cardiovascular 

puede suponer para el estado cognitivo. Nuestros resultados señalaron que cuanto mejor 

estado de forma tenía el grupo de mujeres, peor era su reducción del error durante la 

adaptación. 

Una explicación a estas diferencias encontradas entre sexos es que nuestros participantes 

presentaban diferencia significativa entre hombres y mujeres en cuanto al nivel de CF. Sin 

embargo, se debe tener en cuenta que las mejoras en VO2max/Kg no están necesariamente 

asociadas a una mejora del umbral de lactato, existiendo diferencias individuales que 

podrían depender de los protocolos de entrenamiento (Bonafiglia et al., 2016). El estado de 

forma cardiovascular explica solamente una pequeña parte de la varianza en las variables 

cognitivas, otros factores podrían mediar la relación entre el ejercicio y las funciones 

cognitivas, puesto que diferentes tipos de ejercicio pueden tener distinta repercusión en los 

procesos neuronales (Hötting & Röder, 2013). Los participantes de nuestro estudio seguían 

diferentes planes de entrenamiento, aquellos con alta forma física cardiovascular 

practicaban deportes como atletismo, ciclismo o carrera de montaña, pero no se controló si 

también se sometían a otros entrenamientos anaeróbicos. De igual manera, aquellos con 

moderada o baja forma cardiovascular no solían hacer o no hacían nada de ejercicio 

aeróbico, pero algunos de ellos sí que practicaban frecuentemente otros ejercicios como 

rugby, entrenamiento de fuerza o gimnasia artística. Esta falta de control en cuanto a los 

tipos de ejercicio practicados (aeróbico vs. anaeróbico, o la combinación de ambos) es una 

limitación que ha de ser solventada en futuras investigaciones, asegurándonos de esta 

manera perfiles más acotados que aseguren menos variabilidad entre participantes y la 

posibilidad de contaminación o interferencia proveniente de la práctica de ejercicios 

anaeróbicos. Por lo que se refiere al hallazgo en el grupo de mujeres, la relación negativa 
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entre el nivel de CF y la reducción del error a través del IDE, puede indicar que las mujeres 

con alta forma tendían a hacer una mala planificación motora. Por un lado, se sabe que hay 

diferencias de sexo en cuanto a las estrategias visomotoras utilizadas (Moreno-Briseño et 

al., 2010). Por otro lado, dado que el ejercicio tiene un impacto diferente en las mujeres 

debido a factores como los genes y hormonas gonadales (Barha & Liu-Ambrose, 2018), y 

que esos mismos factores influyen diferencialmente en la funcionalidad cerebral y el 

aprendizaje (Dalla & Shors, 2009; Hausmann et al., 2009; Marrocco & McEwen, 2016), es 

posible que las mujeres fueran más susceptibles a la sobrecarga cognitiva que la tarea 

rVMA podría inducir y en aquellas con un mayor nivel de CF, el sistema cognitivo y 

mental se viera especialmente sobrecargado, provocando así una ejecución más pobre 

durante la adaptación motora (Audiffren, 2016; Dietrich & Audiffren, 2011). De todas 

formas, que la ejecución fuera más pobre no se traduce necesariamente a un peor 

aprendizaje, pues ni la tasa de aprendizaje inicial, ni la ejecución en los sets de retención, 

mostraron relación con el nivel de CF. 

5.3.2. Relevancia del nivel de forma física cardiovascular en la activación 

del córtex prefrontal durante el aprendizaje motor y su consolidación  

En el caso de ambos subgrupos de CF se aprecia como el error, medido a través del IDE y 

RMSE, se iba reduciendo a medida que se iban realizando ensayos durante la adaptación. 

En los dos subgrupos vemos el mismo patrón conductual, que es el típico del aprendizaje de 

una tarea sensoriomotora, unas curvas de aprendizaje que se dividen en dos fases 

temporales (Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Krakauer et al., 

2005, 2019): (1) en la fase temprana, que se corresponde con nuestro sub-set AD1, ocurre 

el mayor y más rápido aprendizaje, mayormente durante los primeros 50 ensayos; (2) en la 

fase tardía, que se da desde el final de AD1 hasta AD2 y AD3, se aprecia el aprendizaje 

adicional y más gradual. 

Aunque las gráficas muestran que los resultados conductuales eran muy similares en los 

dos subgrupos con diferente forma física cardiovascular, hallazgo ya encontrado en otros 

estudios (Hung et al., 2021), la dinámica de [ΔO2Hb]) durante los sets de adaptación y 

retención nos muestra que la actividad del PFC derecho en cada subgrupo era 

prácticamente opuesta. Podría ser que, a nivel comportamental, las diferencias que pueden 
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existir entre personas con distintos niveles de CF sean más difíciles de captar, fenómeno ya 

visto en otros estudios, como Seidel et al. (2017) o Holzschneider et al. (2012). Por 

ejemplo, en este último, el nivel de CF de los participantes era modulador de la activación 

cerebral durante el aprendizaje espacial, en una red neuronal que comprendía el área 

frontal, entre otras. Sin embargo, el nivel de CF no alteraba la ejecución 

comportamental. En nuestro estudio, en el subgrupo en alta forma física cardiovascular, la 

grande y rápida reducción del error, que se da en la fase temprana del set de adaptación, iba 

acompañada de un gran incremento de concentración de hemoglobina oxigenada, 

existiendo el mayor pico de concentración justo al acabar esta fase de la curva de 

aprendizaje, al inicio de la segunda mitad de AD1. Por el contrario, en el subgrupo en baja 

forma física cardiovascular la reducción del error durante la fase temprana del aprendizaje 

se correspondía con un ligero decremento de la concentración de hemoglobina oxigenada, 

habiendo un pico negativo de concentración casi al mismo tiempo que tenía lugar el pico 

positivo de concentración en los altamente en forma. Tras los respectivos picos de 

concentración durante la fase temprana, positivo en el caso de las personas en alta forma y 

negativo en las personas en baja forma, la concentración de hemoglobina sufrió un cambio 

de transcurso en direcciones opuestas. Es decir, mientras que el error empezaba a mermar 

de forma más gradual, la hemoglobina oxigenada se reducía bruscamente en los 

participantes en alta forma física, en cambio, aumentaba notablemente en los participantes 

en baja forma. La dinámica de [ΔO2Hb]) continuó más livianamente en esas direcciones en 

la fase tardía del aprendizaje, disminuyendo en las personas en alta forma y aumentando 

ligeramente hasta un plateau en las personas en baja forma durante ese aprendizaje 

adicional y más gradual. En los dos subgrupos tuvo lugar un incremento progresivo y tardío 

de la actividad del PFC durante la adaptación, pero se dio en tiempos diferentes 

dependiendo del nivel de CF, ocurriendo más tarde y prolongadamente en las personas en 

baja forma. Es decir, a pesar de que el PFC tuviera mayor tiempo de implicación en las 

personas con bajo nivel de CF, este subgrupo tardó más tiempo en involucrar esta área, 

encontrándonos al principio de la adaptación una mayor activación del PFC en el caso de 

las personas en alta forma, tal y como hipotetizamos. Sin embargo, los resultados 

observados en el subgrupo de bajo nivel de CF se han de interpretar con cuidado, debido a 
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que cabe la posibilidad de la existencia de cambios fisiológicos sistémicos durante el set de 

adaptación. 

En principio, las mejoras en el estado de forma física están asociadas a incrementos del 

flujo sanguíneo cerebral y de la oxigenación en el PFC (Agbangla et al., 2021; Ainslie et 

al., 2008; Albinet et al., 2014; Dupuy et al., 2015; Hyodo et al., 2016). En nuestro estudio 

vemos que los participantes en alta forma experimentan ese incremento de hemoglobina 

oxigenada, pero esa implicación del PFC ocurre en proporción a la reducción del error. Es 

decir, al igual que lo que ocurría cuando examinamos la muestra del estudio general (ver 

sección 4.3.1), parece ser que el subgrupo de alto nivel de CF comenzó usando la estrategia 

exploratoria, apoyada en el modelo libre de refuerzo y sin implicación del PFC (Taylor & 

Ivry, 2014), seguramente beneficiándose también del contexto consistente que facilitaba esa 

exploración inicial (Hadjiosif et al., 2023; Mutha et al., 2014). Sin embargo, esta estrategia 

inicial fue muy rápida, y por tanto el PFC fue implicándose más conforme se iba avanzando 

en los primeros ensayos en los que tiene lugar el mayor aprendizaje, lo que indicaría que, 

tras el comienzo, se empleó el modelo de aprendizaje basado en el refuerzo y la creación de 

reglas para la completa adaptación del mapa visomotor (Bond & Taylor, 2017; Braun et al., 

2009; Taylor & Ivry, 2014). Una vez creado el nuevo mapa visomotor, reflejado porque la 

magnitud del error era muy baja, el PFC redujo su implicación gradualmente conforme 

avanzaban los ensayos de aprendizaje, algo que ya se había visto en estudios previos sobre 

aprendizaje visomotor (Gentili et al., 2010, 2011, 2013; Goto et al., 2011; Shewokis et al., 

2011; Tinga et al., 2021).  

Por el contrario, en los participantes en baja forma, la implicación del PFC era menor 

conforme reducían rápida y exitosamente el error en esa fase temprana del set de 

adaptación, para luego incrementar paulatinamente su implicación. Lo que sería indicativo 

de que en este caso los participantes también empezaron con la estrategia exploratoria, pero 

ellos la mantuvieron hasta la segunda mitad de AD1, es decir, tardaron más en buscar la 

solución adecuada. Una vez que el mapa visomotor se había adaptado, es cuando el PFC 

comenzó a aumentar su actividad en proporción a la paulatina y pequeña minimización del 

error característica de la fase tardía del aprendizaje. Este fenómeno se puede deber a dos 

razones no excluyentes, una es que estos participantes comenzaron y perseveraron durante 
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varios ensayos sin crear reglas de aprendizaje (Bond & Taylor, 2017; Braun et al., 2009), 

solo utilizaron una estrategia exploratoria, pero probablemente el uso de únicamente esa 

estrategia no era suficiente para mantener una buena ejecución durante la adaptación y 

crear el nuevo mapa visomotor. Por tanto, tuvieron que acabar recurriendo a la creación de 

reglas que relacionan la información sensorial y la acción, estrategia que no volvieron a 

cambiar en lo que restaba de set de adaptación. La otra razón podría ser que los 

participantes en baja forma no tenían tanta experiencia con habilidades motoras, no estaban 

tan acostumbrados a la elaboración de mapas visomotores, también experimentaron fatiga 

mental y les costó más mantener los niveles apropiados de atención (Bloom et al., 2022; 

Cuenca-Martínez et al., 2020; Roberta et al., 2020). En consecuencia, su forma de ejecutar 

la tarea visomotora era menos automática, conllevaba mayor carga mental y mayor uso de 

recursos cognitivos. 

Los resultados vistos nos indican que los dos subgrupos de participantes utilizaban las 

estrategias de aprendizaje en tiempos diferentes. En el subgrupo de participantes en alta 

forma física los procesos explícitos e implícitos se iban intercalando, operando en el modo 

de impulso-tracción (Christou et al., 2016). Al igual que ocurría con la muestra general (ver 

sección 4.3.1), los participantes comenzarían con la puesta en marcha de procesos 

implícitos, pero inmediatamente surgirían los procesos explícitos, puesto que tendrían que 

crear las reglas de aprendizaje necesarias para la adaptación, las cuales implicaban el 

reclutamiento de las redes neuronales del PFC. Una vez establecido el nuevo mapa 

visomotor, la ejecución se daría de forma automática y guiada por los procesos implícitos. 

Por el contrario, los participantes en baja forma nos mostraron que los procesos explícitos e 

implícitos se daban sin secuenciación repetida. Primero comenzaron con los procesos 

implícitos y los mantuvieron durante varios ensayos, pero la creación de reglas es necesaria 

durante el aprendizaje, por tanto, acabaron reclutando las redes del PFC y realizando un 

aprendizaje más consciente y deliberado (procesos explícitos). 

Con respecto a los sets de retención, los dos subgrupos mostraron la consolidación del 

nuevo mapa visomotor creado, tanto al cabo de 1h como de 24h. En estos gráficos también 

se puede apreciar el fenómeno de “savings”, la primera época tenía valores ligeramente por 

debajo de la mitad de los presentados al inicio de la adaptación y hubo una rápida reducción 
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del error durante muy pocos ensayos. Tras la primera época, se observa que el error 

adquirió valores muy bajos que se mantuvieron en lo que restaba de set, valores similares a 

los del final de la adaptación o incluso menores. Estos resultados son prácticamente los 

mismos que encontramos cuando evaluamos a toda la muestra en su conjunto y los vistos 

en estudios previos (Ferrer-Uris et al., 2017; Krakauer et al., 2005, 2019; Krakauer & 

Shadmehr, 2006). Como comentábamos en la sección 4.3.1, al exponer a los participantes a 

la misma perturbación que experimentaron durante la adaptación, esta sirve como clave de 

recuerdo de las estrategias eficaces de aprendizaje que se crearon, sugiriendo que durante 

las retenciones tienen lugar los procesos explícitos mediados por mecanismos de 

recuperación (Huang et al., 2011; Morehead et al., 2015; Taylor et al., 2014). Pero al 

observar nuestras dinámicas de actividad del PFC, vemos que además de los procesos 

explícitos, los implícitos también tuvieron lugar en las dos retenciones y en los dos 

subgrupos, y que la ocurrencia de ambos procesos variaba en función del nivel de CF. 

Durante la retención al cabo de 1 h, los participantes en alta forma comenzaron con niveles 

de hemoglobina oxigenada ligeramente por encima de 0, los cuales decayeron a partir de la 

primera época. La disminución de la concentración de hemoglobina no fue del todo 

progresiva, puesto que a los 40 ensayos se volvieron a ver valores de hemoglobina 

oxigenada por encima de 0. Pero tras ese momento, la concentración de hemoglobina 

decayó progresiva y velozmente, mostrando así el PFC una activación incluso menor que 

durante el final de la adaptación. Aunque para las interpretaciones derivadas de estos 

cambios de activación del PFC y expuestas a continuación, se ha de recordar que en este 

grupo de alto nivel de CF era posible la existencia de cambios fisiológicos sistémicos 

durante este set. Por otro lado y en contraste, en los participantes en baja forma, aunque la 

oxigenación del PFC comenzó con los mismos valores que aquellos en alta forma, la 

evolución de la concentración fue distinta. Los valores de hemoglobina oxigenada no eran 

muy grandes, pero iban fluctuando entre valores positivos y negativos. De esta manera 

vemos que durante la primera retención los dos subgrupos mostraban diferentes dinámicas 

de activación del PFC y, por tanto, un empleo distintivo de las estrategias de 

aprendizaje/retención y de los procesos explícitos e implícitos. Aquellas personas en alta 

forma comenzaban empleando la estrategia exploratoria, ligada a los procesos implícitos 

(Taylor & Ivry, 2014), la cual se acompañaba de una rápida reducción del error. Los 
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valores de error se mantuvieron bajos y constantes, pero a pesar de ello, el PFC de estos 

participantes aumentó su activación a los 40 ensayos, siendo esto indicativo de que en ese 

momento cambiaron al uso de procesos explícitos, posiblemente para recordar la estrategia 

de aprendizaje empleada durante la adaptación (fenómeno de “savings”) (Huang et al., 

2011; Morehead et al., 2015; Taylor et al., 2014). Una vez recordada esa estrategia, los 

procesos implícitos fueron los que volvieron a tener el protagonismo, hasta finalizar RT1. 

Este impulso-tracción de los procesos explícitos e implícitos durante la evaluación de la 

consolidación podría explicarse porque, como vimos en la sección 4.3.1, el PFC parece 

tener una pobre relación con la consolidación a corto plazo del mapa visomotor (Della-

Maggiore et al., 2017), sin embargo, los participantes pudieron tener la necesidad de poner 

en funcionamiento mecanismos de recuperación en memoria de las reglas creadas durante 

la adaptación que conformaban nuevo mapa visomotor (procesos explícitos). Tras esa breve 

recuperación en memoria, volvieron a seguir ejecutando la tarea mediante únicamente 

mecanismos de predicción sensorial, de manera automática y, por tanto, liberando la 

actuación del PFC.  

En el caso de aquellas personas en baja forma, a pesar de que durante la adaptación el uso 

de procesos explícitos e implícitos tenía lugar sin repetir la secuenciación, en el caso esta 

retención esos procesos sí aparecían de forma intercalada. El patrón gráfico apunta a que 

los participantes en baja forma se sirvieron de lo descrito por Morehead et al. (2015), o sea, 

que era posible que lo almacenado en memoria fuera accesible tanto para los procesos 

explícitos como implícitos. Con lo que estos participantes se valieron durante todo RT1 de 

ambos procesos para acceder a las estrategias de aprendizaje que permanecían en su 

memoria. El servirse continuamente de los dos procesos lo achacamos a que estos 

participantes presentaban una buena consolidación, según las gráficas comportamentales, 

por lo que podrían ejecutar la tarea de forma no deliberada (procesos implícitos). Sin 

embargo, la principal estrategia de aprendizaje utilizada previamente era la que implicaba 

los procesos explícitos, es así como habían aprendido a realizar la tarea. Debido a esto, 

ambos procesos iban compitiendo entre sí, los implícitos porque al haber una buena 

consolidación las reglas y estructura del nuevo mapa visomotor eran perfectamente 

accesibles y solo eran necesarios mecanismos de predicción sensorial, y los explícitos 
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porque formaban parte de su principal estrategia de aprendizaje, que consistía en tener en 

cuenta todo el tiempo las reglas que conectan la información sensorial y la acción. 

En el curso de la retención a las 24 h, el subgrupo de participantes en alta forma física 

acompañó la rápida reducción del error con un incremento de la concentración de 

hemoglobina oxigenada, tras ese pico de activación del PFC, la hemoglobina experimentó 

una fuerte caída, llegando a alcanzar los valores más bajos de todos los sets. Al igual que en 

RT1, los participantes realizaron al inicio ese proceso exploratorio junto con el proceso de 

adaptación basada en el error (procesos explícitos), para recordar aquel nuevo mapa 

visomotor que crearon para la realización de esa misma tarea. Una vez recordado el mapa 

visomotor más adecuado, el PFC dejaba de estar implicado. En el subgrupo de personas en 

baja forma física la dinámica de actividad del PFC era la misma que durante RT1, 

fluctuaciones positivas y negativas muy cercanas a 0 de la concentración de hemoglobina, 

lo que denota que la misma estrategia era utilizada para la retención a corto plazo y para la 

retención a medio plazo en esta población. 

5.4. Conclusión 

Un buen estado de forma física mejora la respuesta al ejercicio, pero en sí mismo parece ser 

que no tiene repercusión en el aprendizaje de una tarea motora como es la rVMA. Y aunque 

en el caso de las mujeres vemos hay impacto negativo del nivel de CF, este sorprendente 

hallazgo debe ser tenido en cuenta con cautela y se ha de estudiar más extensamente y con 

minucia. Hombres y mujeres poseen capacidades similares, pero usan diferentes estrategias 

para hacer frente a las situaciones, además, su potencial sobresale y es aprovechado en 

función del contexto, las condiciones en las que se enfrenten y las demandas de la tarea. 

Proponemos que en futuras investigaciones lo ideal para estudiar el papel moderador o 

mediador del nivel de CF sería hacer intervenciones de entrenamiento en personas con baja 

forma y alta forma, las cuales aprenden una tarea motora tras el entrenamiento, comparar 

entre sí estos dos grupos y a su vez, compararlos con los grupos de personas en baja forma 

y alta forma que no reciben una intervención de entrenamiento, las cuales directamente 

aprenden una tarea motora. O bien, habría que poner el foco en otras capacidades, es decir, 

a pesar de los cambios fisiológicos positivos derivados del entrenamiento y mejora del 

estado cardiovascular, tal vez en lo que concierne al aprendizaje motor, el estado 
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cardiovascular es menos importante de lo que creíamos, al menos para el aprendizaje de 

una tarea visomotora de tipo rotacional como es la rVMA, y para población de adultos 

sanos. Podría ser más adecuado centrar las investigaciones en la práctica de deportes que 

incumban específicamente el control inhibitorio, atención sostenida, memoria de trabajo, 

propiocepción, selección de movimientos, etc. En otras palabras, más que la forma física 

cardiovascular, la cual se desarrolla con la práctica de deportes aeróbicos, sugerimos poner 

el foco en otros tipos de deportes, cognitivamente más demandantes y en los que las 

habilidades cognitivas requeridas para el aprendizaje motor sean también necesarias y 

trabajadas a través de la práctica de esos tipos de deportes. 

De la exploración diferenciando por nivel alto y bajo de CF deducimos que las diferencias 

que puede haber no se captaron a nivel comportamental, pero sí se reflejaron en la actividad 

cerebral. A partir de esto, lo que planteamos es que ambos subgrupos se desenvuelven 

coordinando las estrategias de aprendizaje expuestas y los respectivos procesos explícitos e 

implícitos, pero el punto temporal y duración en la que tienen lugar es el elemento 

distintivo. En los dos casos, la fase temprana y rápida de la adaptación también se iniciaría 

con procesos exploratorios (procesos implícitos) en los que no está implicado el PFC. Pero 

después de esto, mientras que las personas en alta forma física cambiarían su estrategia 

hacia la combinación del aprendizaje basado en la creación de reglas con el aprendizaje 

basado en el refuerzo (procesos explícitos), para lo que el aumento de actividad del PFC es 

necesario, las personas en baja forma física no harían un cambio de estrategia y seguirían 

operando con los procesos exploratorios e implícitos. En la fase tardía y lenta de la 

adaptación, las personas altamente en forma continuarían y acabarían refinando el nuevo 

mapa visomotor a través de mecanismos de predicción sensorial (procesos implícitos), por 

el contrario, las personas en baja forma cambiarían ahora la estrategia para perfeccionar el 

nuevo mapa visomotor mediante la creación de reglas junto con el aprendizaje basado en el 

refuerzo (procesos explícitos). Durante las dos retenciones, se ve que los dos subgrupos 

recurren a las estrategias utilizadas durante la adaptación. Parece que al inicio de la 

retención a medio plazo (RT24), ambos subgrupos se comportan de forma parecida en 

cuanto a activación del PFC y posibles estrategias de aprendizaje. Pero en general, los 

altamente en forma hacen primero una breve exploración (procesos implícitos), dando 

luego paso al modelo de aprendizaje basado en el error, por el cual reconocen y recuerdan 
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el mapa visomotor que crearon para esa situación (procesos explícitos), y continúan usando 

únicamente mecanismos de predicción sensorial (procesos implícitos). En contraste, los 

bajamente en forma van utilizando las estrategias de aprendizaje y los procesos explícitos e 

implícitos de forma intercalada durante todo el periodo de retenciones. 
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6.1. Discusión general 

El objetivo principal de este proyecto era investigar la relación entre la ejecución 

comportamental y la actividad cerebral subyacente del PFC derecho que tenían lugar 

durante el aprendizaje de una tarea motora (adaptación) y durante la evaluación de su 

consolidación en memoria (retenciones), y el impacto del nivel de forma física 

cardiovascular en dicho aprendizaje y consolidación motoras. De forma secundaria y 

suplementaria, también fue explorada la relevancia del sexo en el aprendizaje motor y su 

consolidación, en la actividad cerebral subyacente y en el impacto del nivel de forma física 

en la ejecución comportamental. 

6.1.1. Relación entre la ejecución comportamental y la actividad cerebral 

subyacente durante el aprendizaje motor y evaluación de su consolidación 

Los participantes de nuestro estudio mostraron aprendizaje motor, es decir, conforme 

avanzaban en el set de adaptación de la tarea rVMA iba mejorando su ejecución, medida a 

través de la reducción del error. También, demostraron la consolidación de lo aprendido en 

los sets de retención, sobre todo consolidación a corto plazo (1 h después de la sesión de 

adaptación). El decremento del error que tuvo lugar desde el primer sub-set de la 

adaptación hasta el tercer sub-set es lo esperado de un proceso de aprendizaje en el marco 

de los paradigmas de adaptación motora. La curva de aprendizaje estaba caracterizada por 

una función de decaimiento doble exponencial, la cual se divide en dos escalas temporales: 

(1) una fase temprana, que se corresponde con nuestro sub-set AD1, en la que se da una 

rápida y grande reducción del error; y (2) una fase tardía, correspondiente a nuestros sub-

sets AD2 y AD3, en la que tiene lugar un aprendizaje adicional, más lento y gradual 

(Angulo-Barroso et al., 2019; Ferrer-Uris et al., 2017, 2018; Krakauer et al., 2005, 2019). A 

partir de los resultados de las variables de error, concluimos que los participantes 

planificaban el movimiento antes del comienzo de cada ensayo y luego usaban la 

información visual para corregir la trayectoria mientras realizaban el movimiento 

(Contreras-Vidal et al., 2005). Ese ajuste del movimiento o corrección del error se realizaba 

mediante la comparación de las consecuencias prefijadas del movimiento y las 

consecuencias percibidas que realmente tenían lugar (Miall & Wolpert, 1996; Ramnani, 

2006; Schmidt & Lee, 2011; Shadmehr et al., 2010). Por otro lado, los resultados vistos en 
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los dos sets de retención nos indican que tuvo lugar la estabilización y mantenimiento de lo 

aprendido en la memoria (Krakauer & Shadmehr, 2006). En la primera época de las dos 

retenciones, los participantes tuvieron valores de error muy cercanos a la mitad de los 

valores vistos al principio de la adaptación, y redujeron rápidamente el error de la primera a 

la segunda época (fenómeno de “savings”). A partir de la segunda época, los valores de 

error fueron muy similares a aquellos del final de la adaptación. Al igual que en la 

adaptación, estos resultados en las retenciones coinciden con los que se han visto en 

estudios previos (Ferrer-Uris et al., 2017; Krakauer et al., 2005, 2019; Krakauer & 

Shadmehr, 2006). Pero, puesto que hubo peores resultados en la prueba de retención a las 

24 h post-adaptación, habría que explorar si es que acaso el proceso de consolidación que 

aconteció no permitía que el nuevo aprendizaje permaneciera a largo-plazo. Por tanto, más 

sesiones de retención (e.g., tras 48 horas, 7 días o 1 mes) serían necesarias para comprobar 

cuan de robusta es la nueva memoria formada. 

En el escenario del tipo de curva de aprendizaje descrita y la actividad cerebral presentada 

durante la misma, se sugiere que el aprendizaje sensoriomotor implicaba procesos 

explícitos e implícitos (Krakauer et al., 2019; Smith et al., 2006; Taylor et al., 2014). Y 

también, esos procesos participaban en la recuperación en memoria del mapa visomotor 

previamente aprendido (Morehead et al., 2015). Los datos sugirieron que hubo un 

incremento progresivo y tardío de la actividad del PFC durante la adaptación, y 

dependiendo del tiempo transcurrido hasta las retenciones, la participación del PFC era 

distinta durante estas. 

Durante la adaptación, y en sintonía con estudios previos (Christou et al., 2016), los 

procesos explícitos e implícitos tuvieron lugar de forma coordinada, compensándose los 

unos a los otros en la forma de impulso-tracción. Al igual que indicaron Taylor & Ivry 

(2014), en nuestro estudio lo que encontramos fue que, al empezar la fase temprana del 

aprendizaje, el PFC no estaba implicado, tuvo lugar un aprendizaje libre de refuerzo, en el 

que se dio una estrategia exploratoria, conducida por el componente “aiming error” y 

guiada por mecanismos de predicción sensorial (procesos implícitos). Después, cuando la 

reducción del error era más pequeña, el PFC sí estaba implicado, tuvo lugar un aprendizaje 

basado en el refuerzo y conducido por el componente “target error” (procesos explícitos). 
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Esta táctica de aprendizaje era complementada por el aprendizaje estructural (Bond & 

Taylor, 2017; Braun et al., 2009). Según esta otra táctica, que el contexto fuera altamente 

consistente facilitaba que tuviera lugar la estrategia exploratoria inicial (Hadjiosif et al., 

2023; Mutha et al., 2014), en la que no había implicación del PFC (procesos implícitos). 

Luego se crearían reglas efectivas y eficientes para conectar la información sensorial y la 

acción del nuevo mapa visomotor, y el PFC sí estaría involucrado (procesos explícitos). 

Una vez pasada la fase temprana de la adaptación, en nuestro estudio vemos el PFC redujo 

su activación y que los mecanismos de predicción sensorial volverían para refinar el nuevo 

mapa visomotor durante la fase tardía y lenta (procesos implícitos). Nuestros resultados se 

suman a la literatura que apoya el uso de procesos explícitos durante la fase rápida de la 

adaptación (Anguera et al., 2010; Gentili et al., 2011; Goto et al., 2011; Taylor et al., 2014). 

Sin embargo, que en nuestro estudio primero tuvieran lugar los procesos implícitos podría 

explicarse por tres razones: (1) que el procedimiento de los otros estudios promoviera el 

uso de estrategias explícitas desde el inicio de la adaptación; (2) que el diseño de nuestra 

tarea visomotora pudiera haber favorecido el uso de procesos implícitos; (3) las diferentes 

maneras de los estudios para definir y caracterizar las fases de la adaptación. 

Adicionalmente, el incremento de la actividad del PFC y la aparición de los procesos 

explícitos durante la fase rápida de la adaptación, estaba positivamente relacionada con la 

ejecución en las retenciones y, por tanto, plasmaba la consolidación en memoria. Sin 

embargo, lo almacenado en memoria puede ser accesible también para los procesos 

implícitos (Morehead et al., 2015). De hecho, en la retención 1 h post-adaptación, cuando 

conductualmente hallamos los mejores resultados de ejecución, encontramos poca 

implicación del PFC, sugiriendo que los procesos implícitos eran los protagonistas en la 

consolidación a corto plazo. Pero en la retención a las 24 h post-adaptación, el PFC tomó 

relevancia, aunque no tanto como durante la fase temprana de la adaptación, indicando que 

los procesos explícitos podrían tener más que ver con la memoria a medio plazo. Podría ser 

que cuando el tiempo entre la adaptación y la retención es corto, los participantes usen el 

mapa visomotor creado recientemente, aplicando directamente mecanismos de predicción 

sensorial (procesos implícitos), pero cuando el tiempo transcurrido es más largo, los 

diferentes mapas visomotores compiten entre sí, teniendo que aplicar mecanismo de 

adaptación basada en el error para elegir el mapa más adecuado (procesos explícitos). 
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6.1.2. Impacto del nivel de forma física cardiovascular en el aprendizaje 

motor y su consolidación 

Cuando examinamos el aprendizaje motor y su consolidación en memoria en el espectro de 

participantes con diferentes niveles de CF, vimos que el nivel de CF no tenía relación con 

la ejecución durante la adaptación, ni en las retenciones. A pesar de la concepción de que 

las personas con un nivel de CF alto aprovechan mejor los beneficios que el ejercicio y la 

actividad física propician (Lulic et al., 2017; Salzman et al., 2022), estudios científicos más 

recientes empiezan a indicar que el nivel de CF no incide en el aprendizaje y consolidación 

motoras (e.g., Hung et al., 2021).  

A pesar de que no había diferencias comportamentales en la adaptación y retenciones entre 

aquellas personas con diferentes niveles de CF, al observar la actividad cerebral sí 

encontramos diferencias en función del nivel de CF. La actividad del PFC derecho era 

prácticamente opuesta entre personas en alta forma y baja forma física cardiovascular. 

Independientemente del nivel de CF, encontramos en todos los participantes que al 

comienzo de la adaptación no hubo implicación del PFC, comenzaron aplicando la 

estrategia exploratoria, apoyada en el modelo libre de refuerzo (procesos implícitos) 

(Taylor & Ivry, 2014), seguramente beneficiándose del contexto consistente que facilitaba 

esa exploración inicial (Hadjiosif et al., 2023; Mutha et al., 2014). Después es cuando 

vimos un incremento progresivo de la actividad del PFC, pero dependiendo del nivel de CF 

tenía lugar en tiempos y magnitudes diferentes. En aquellos con alto CF, el aprendizaje 

rápido de la fase temprana de la adaptación conllevaba un incremento de la actividad del 

PFC, existiendo un pico positivo de actividad al final de esta fase. Y es que, las mejoras del 

estado de forma física se han asociado en otros estudios a incrementos del flujo sanguíneo y 

de la oxigenación del PFC, facilitando la pronunciada activación del PFC que es requerida 

ante grandes demandas de funciones ejecutivas (Agbangla et al., 2021; Ainslie et al., 2008; 

Albinet et al., 2014; Dupuy et al., 2015; Hyodo et al., 2016). Esta implicación del PFC 

denotaba el empleo del modelo de aprendizaje basado en el refuerzo y creación de reglas 

(procesos explícitos) (Bond & Taylor, 2017; Braun et al., 2009; Taylor & Ivry, 2014). 

Luego, durante el aprendizaje lento y gradual de la fase tardía, el PFC redujo su 

implicación poco a poco, fenómeno que también se ha visto ya en otros estudios sobre 

aprendizaje visomotor (Gentili et al., 2010, 2011, 2013; Goto et al., 2011; Shewokis et al., 
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2011; Tinga et al., 2021). Con lo que los participantes ya solo utilizaban mecanismos de 

predicción sensorial para aplicar el nuevo mapa visomotor (procesos implícitos). De 

manera opuesta, en aquellos con bajo CF, hubo un decremento de la actividad del PFC 

durante la fase temprana, aconteciendo un pico negativo de actividad casi al mismo tiempo 

que tenía lugar el pico positivo en los participantes altamente en forma. Por tanto, durante 

todo el aprendizaje rápido, la principal estrategia de aprendizaje fue la exploratoria 

(procesos implícitos). Después, en la fase tardía, el PFC sí tuvo relevancia, siendo esto 

indicativo de que para el aprendizaje lento y adicional este grupo fue utilizando todo el 

tiempo reglas que conectaban la información sensorial y la acción del nuevo mapa 

visomotor (procesos explícitos). Hay dos razones no excluyentes para esa manera de 

desenvolverse de las personas en baja forma y ese incremento de actividad del PFC en la 

fase tardía: (1) aunque comenzaran y mantuvieran la estrategia exploratoria, ésta no era 

suficiente para crear un nuevo mapa visomotor y aprender efectivamente, con lo que, 

aunque fuera de forma más tardía, tuvieron que crear reglas de aprendizaje en lo que 

restaba de set; (2) no tenían experiencia con habilidades motoras, ni con la creación de 

nuevos mapas visomotores, eran más propensos a experimentar fatiga mental y el costo 

para mantener niveles adecuados de atención era mayor (Bloom et al., 2022; Cuenca-

Martínez et al., 2020; Roberta et al., 2020). 

En las retenciones, al exponer a los participantes a la misma perturbación, esta sirve como 

clave de recuerdo de las reglas y estrategias de aprendizaje que se crearon previamente, con 

lo que en las retenciones tienen lugar los procesos explícitos mediados por mecanismos de 

recuperación (Huang et al., 2011; Morehead et al., 2015; Taylor et al., 2014). Pero en 

nuestro estudio, como ya hemos comentado en la sección anterior, los procesos implícitos 

también participaron durante las retenciones, y la ocurrencia de ambos procesos variaba en 

función del nivel de CF. En las dos retenciones, los participantes altamente en forma 

comenzaban con la estrategia exploratoria, ligada a los procesos implícitos (Taylor & Ivry, 

2014). Luego activaban leve y brevemente el PFC, siendo indicativo del uso de procesos 

explícitos, posiblemente para recordar las reglas de aprendizaje creadas y empleadas 

durante la adaptación (Huang et al., 2011; Morehead et al., 2015; Taylor et al., 2014). Una 

vez recordadas las reglas, continuaron y acabaron las retenciones con los procesos 

implícitos. Por otro lado, las personas bajamente en forma utilizaron los procesos implícitos 
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y explícitos de forma intercalada durante todo el tiempo de retenciones. Puede ser que 

ambos procesos fueran compitiendo entre sí, ya que, al haber una buena consolidación del 

nuevo mapa visomotor, solo eran necesarios mecanismos de predicción sensorial para 

aplicarlo (procesos implícitos). Sin embargo, la estrategia de aprendizaje mayormente 

utilizada durante la adaptación, era la que consistía en aplicar deliberadamente las reglas 

creadas (procesos explícitos). 

Teniendo en cuenta nuestros hallazgos y los del estudio de Seidel et al. (2017), concluimos 

que había diferencias entre personas con diferentes niveles de CF a la hora de ejecutar la 

tarea rVMA, pero no fueron captadas a nivel comportamental. 

6.1.3. Relevancia del sexo en el aprendizaje y consolidación motoras, en la 

actividad cerebral subyacente y en el impacto del nivel de forma física 

cardiovascular 

Algunos estudios en el área del control motor mostraron que los hombres tienen mejores 

resultados que las mujeres, por ejemplo, Hall & Kimura (1995), Kimura (2004) y Watson 

& Kimura (1989) lo encontraron en la habilidad espacial y precisión. Sin embargo, al 

explorar en nuestro estudio si había diferencias de sexo en el aprendizaje motor y su 

consolidación, vimos que hombres y mujeres mostraban la misma ejecución. Hallazgo que 

va en consonancia con otro estudio más reciente (i.e. Moreno-Briseño et al., 2010), en el 

que, a pesar de encontrar mejor precisión en los hombres, en lo que concierne a la 

adaptación motora no había diferencias entre sexos. 

Aunque el patrón conductual durante la adaptación y retenciones era prácticamente el 

mismo en hombres y mujeres, la actividad del PFC evolucionaba de forma divergente. Al 

empezar la adaptación, que el contexto fuera consistente facilitó la estrategia exploratoria 

en los dos grupos (Hadjiosif et al., 2023; Mutha et al., 2014). De acuerdo con Taylor & Ivry 

(2014), comenzaron con un modelo aprendizaje libre de refuerzo, guiado por mecanismos 

de predicción sensorial y el PFC no estaba involucrado (procesos implícitos). Pero llegando 

a la mitad de la fase temprana, los dos grupos cambiaron a la estrategia de aprendizaje 

basada en el refuerzo, con la que se crean reglas para vincular la información sensorial y la 

acción, y en la que el PFC sí tiene implicación (procesos explícitos) (Bond & Taylor, 2017; 

Braun et al., 2009; Taylor & Ivry, 2014). A partir de la fase tardía fue cuando hombres y 
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mujeres emplearon estrategias de aprendizaje diferentes. Mientras que los hombres 

continuaron aplicando el nuevo mapa visomotor utilizando mecanismos de predicción 

sensorial para los que el PFC no tiene relevancia (procesos implícitos) (Krakauer et al., 

2019; Taylor et al., 2014; Taylor & Ivry, 2014), las mujeres perseveraron con el aprendizaje 

fundamentado en la creación de reglas y que demanda la actividad del PFC (procesos 

explícitos). Puede deberse a varios motivos, no excluyentes e incluso complementarios, que 

hombres y mujeres diverjan en cuanto al uso de los procesos de aprendizaje: (1) los efectos 

que los factores genéticos y hormonas gonadales pudieran tener en la organización cerebral 

durante el desarrollo temprano (Dalla & Shors, 2009; Hausmann et al., 2009; Marrocco & 

McEwen, 2016); (2) los efectos reguladores de los estrógenos en la anatomía y 

funcionalidad de áreas relativas al aprendizaje motor (Dalla & Shors, 2009; Marrocco & 

McEwen, 2016); (3) las diferencias fisiológicas que dan lugar a distinciones basales en el 

flujo sanguíneo y hemodinámica cerebral (Nevo et al., 2007); (4) uso de estrategias de 

aprendizaje diferentes (Moreno-Briseño et al., 2010). 

Durante las retenciones también vimos la divergencia del uso de los procesos de 

aprendizaje conforme avanzaban en la realización de estos sets. En la retención 1 h post-

adaptación, los dos grupos comenzaron con el uso de procesos implícitos. Es posible que a 

corto plazo el nuevo mapa visomotor aún esté muy accesible en memoria y solo sea 

necesario aplicar mecanismos de predicción sensorial. Adicionalmente, teniendo en cuenta 

el estudio de Della-Maggiore et al. (2017) y nuestro patrón de actividad del PFC, apoyamos 

que el PFC no estaba implicado en la consolidación a corto plazo. Sin embargo, el PFC de 

las mujeres comenzó a incrementar su activación al final de esta retención. Sugerimos que, 

puesto que durante la adaptación la mayor estrategia de aprendizaje utilizada por las 

mujeres fue la de creación de reglas y uso de procesos explícitos, en la retención, tendieron 

a utilizar la estrategia con la que mayormente aprendieron durante la adaptación. En la 

retención 24 h post-adaptación parecía que el PFC tenía un papel más activo (Ruitenberg et 

al., 2018), ya que los dos grupos comenzaron con un incremento de su actividad. Esto 

posiblemente se debió a que ambos grupos tuvieron que recordar el nuevo mapa visomotor. 

Pero después de eso, los hombres liberaron el trabajo del PFC, ya que solo necesitaban usar 

mecanismos de predicción sensorial para continuar aplicando el nuevo mapa en lo que 

restaba de set (procesos implícitos). Por el contrario, las mujeres continuaron requiriendo el 
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PFC, para seguir aplicando deliberadamente las reglas de aprendizaje (procesos explícitos). 

Con esto, nuestros resultados apoyan que hombres y mujeres utilizan estrategias de 

aprendizaje diferentes (Moreno-Briseño et al., 2010), y podrían apoyar también que durante 

tareas que demandan funciones ejecutivas, hay diferencias de lateralización del PFC, 

utilizando más las mujeres el PFC derecho y los hombres el PFC izquierdo (Albinet et al., 

2014; Cameron et al., 2014; Dupuy et al., 2015; Hyodo et al., 2016). 

Por último, atendiendo a la repercusión del nivel de forma física cardiovascular en hombres 

y mujeres, encontramos heterogeneidad en los resultados. Mientras que en los hombres el 

nivel de CF no tenía ninguna relevancia a la hora de aprender y consolidar una tarea de 

adaptación visomotora (i.e. tarea rVMA), en el grupo de mujeres vimos que cuanto mejor 

era el estado de CF, peor era la reducción del error durante la adaptación, medida a través 

del IDE. En nuestro estudio, hombres y mujeres presentaron diferencias significativas en 

cuanto al nivel de forma física cardiovascular, pero el estado de forma física explica 

solamente una pequeña parte de la varianza encontrada en aspectos cognitivos. Existen 

otros factores que podrían mediar los efectos del ejercicio en las funciones cognitivas, 

como los tipos de ejercicio que se practiquen con asiduidad (Hötting & Röder, 2013) y los 

protocolos de entrenamiento (Bonafiglia et al., 2016). En nuestro estudio, los participantes 

realizaban diversas actividades deportivas en su vida diaria, con lo que habría que controlar 

y tener en cuenta este punto en futuras investigaciones. Por otro lado, que en las mujeres el 

IDE fuera a peor a medida que el nivel de forma física era mejor, podría indicar que las 

mujeres en alta forma tendían a hacer una mala planificación motora. Y es que, además de 

que mujeres y hombres emplean estrategias visomotoras diferentes (Moreno-Briseño et al., 

2010), podría ser que, debido a las diferencias intrínsecas entre hombres y mujeres, las 

mujeres fueran más susceptibles a la sobrecarga cognitiva que la tarea rVMA podría inducir 

(Cristini et al., 2023), siendo aquellas que suelen practicar ejercicio y están en alta forma 

las que se vieron afectadas. A pesar de que un alto nivel de forma supusiera una ejecución 

motora más pobre durante la adaptación, la tasa de aprendizaje inicial y la consolidación en 

memoria no se vieron afectadas por el nivel de forma física cardiovascular. 
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6.2. Conclusiones 

Los participantes de nuestro estudio aprendieron adecuadamente la tarea de adaptación 

visomotora rVMA y mostraron una buena consolidación en memoria a corto y medio plazo. 

Cuando exploramos el aprendizaje y consolidación en función del nivel de condición física 

cardiovascular, vimos que este factor no tenía ningún impacto a nivel conductual. De igual 

manera, contemplando las posibles diferencias de sexo, vimos que este factor tampoco era 

relevante, puesto que no hubo diferencias significativas en el aprendizaje y consolidación 

entre hombres y mujeres. Sin embargo, al explorar el impacto del nivel de condición física 

cardiovascular en hombres y mujeres, vimos que sí que había algunas diferencias. En los 

hombres no importaba el nivel de forma para el aprendizaje motor y su consolidación, por 

el contrario, en las mujeres un alto nivel de forma física se asoció a peor planificación 

motora durante la adaptación. Y es que, la adaptación sensoriomotora fue el resultado de 

múltiples estrategias de aprendizaje en cooperación, en las que tuvieron lugar los procesos 

explícitos e implícitos en la forma de impulso-tracción, pero la temporalidad, dinámica y 

evolución variaban en función del nivel de condición física cardiovascular y del sexo. Del 

mismo modo, el uso de las estrategias para la recuperación en memoria del aprendizaje 

consolidado también variaba en función de estos factores y del tiempo transcurrido entre la 

sesión de adaptación y las de retención. Estas diferencias en el empleo de las estrategias de 

aprendizaje en función de los niveles de CF y del sexo no fueron captadas a nivel 

comportamental, pero fueron desveladas gracias al registro de hemodinámica del PFC 

derecho. 

  



162 
 

6.3. Observaciones, limitaciones y futuras propuestas de 

investigación 

6.3.1. Observaciones 

A pesar del gran auge de estudios científicos que durante los últimos años defendían 

numerosos beneficios del ejercicio físico en la estructura cerebral y en la cognición, la 

literatura más actualizada empieza a apuntar que esos hallazgos hay que abordarlos con 

cierto escepticismo y cautela. Por ejemplo, en un metaanálisis muy reciente de ensayos 

controlados aleatorios en adultos mayores sanos, se investigaron los efectos en el volumen 

del hipocampo y en el nivel de forma física cardiovascular de una intervención de 

entrenamiento cardiovascular con una duración de cuatro o más semanas, e intensidad 

moderada-alta. Aunque sí hubo mejoras del nivel de forma física cardiovascular, no hubo 

efectos significativos en el volumen del hipocampo. Del mismo modo, la mejora en el nivel 

de forma no se relacionó con cambios en el volumen del hipocampo. Los autores 

concluyeron que las prácticas metodológicas de los estudios realizados hasta la fecha 

podrían enmascarar la verdadera ausencia de efectos (Balbim et al., 2023). En esta línea, 

Ciria et al. (2023) realizaron una revisión de metaanálisis de ensayos controlados aleatorios 

sobre los efectos del ejercicio cardiovascular en la cognición de individuos sanos. La 

mayoría de los metaanálisis revisados presentaban efectos positivos del ejercicio en la 

cognición, pero Ciria y el resto de coautores detectaron ciertas limitaciones y deficiencias 

en la rigurosidad. Por ejemplo, los metaanálisis incluían diferentes tipos de ejercicio físico, 

variabilidad en la edad de los participantes o aspectos cognitivos observados, baja potencia 

estadística, inclusión selectiva de estudios y los resultados de estos, sesgos de publicación, 

las decisiones tomadas para el preprocesamiento de los datos y los análisis estadísticos eran 

cuestionables (e.g., la manera de estimar los tamaños del efecto). De modo que las 

conclusiones a las que llegaban los diferentes metaanálisis no se podían considerar como 

evidencia empírica acumulada a lo largo de años, sino como porciones selectivas de esa 

evidencia. 
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6.3.2. Limitaciones 

Aun dejando a un lado las deficiencias de las investigaciones sobre ejercicio y cognición, 

los estudios achacan los efectos modestos o nulos a varios factores que median o moderan 

el efecto del ejercicio en la cognición. En este estudio examinamos específicamente el nivel 

de condición física cardiovascular, además de la actividad cerebral presente durante el 

aprendizaje y consolidación motoras, pero son varios los aspectos que hay que tener en 

cuenta a la hora de interpretar los resultados: 

Primero, para estudiar la relación entre la ejecución comportamental del aprendizaje motor 

(adaptación y retenciones) y la actividad cerebral durante esa ejecución, usamos un diseño 

experimental estándar de la tarea rVMA, que no separaba deliberadamente las 

contribuciones de los procesos explícitos e implícitos, ya fuera a través de autoinformes 

sobre la dirección a seguir o manipulando el diseño experimental. En cambio, presentamos 

la tarea sensoriomotora sin ninguna otra tarea complementaria que pudiera alterar los 

procesos de adaptación o retención, y utilizamos la actividad del PFC para inferir 

indirectamente la ocurrencia de procesos explícitos e implícitos. Por tanto, asumimos que 

los procesos explícitos acontecieron cuando la actividad del PFC aumentó y los procesos 

implícitos cuando hubo limitada o ausente actividad positiva del PFC. Sin embargo, se ha 

sugerido que diferentes redes neuronales están asociadas a procesos cognitivos de alto 

nivel, pero que la correcta implementación de estrategias explícitas no requiere únicamente 

el uso de redes de alto nivel (Siegel et al., 2015; Standage et al., 2023). Entonces, los 

mecanismos neuronales involucrados en los procesos explícitos podrían ser muy complejos. 

En nuestro estudio medimos la actividad del PFC con un solo canal de fNIRS, situado en la 

posición Fp2, pero la realidad es que el PFC tiene subáreas de las que podrían depender 

diferentes funciones cognitivas (Passingham et al., 2000; Passingham & Lau, 2023), así que 

nuestros resultados deben ser interpretados considerando esta limitación. Serían necesarios 

más canales para medir la actividad de diferentes áreas cerebrales implicadas en el 

aprendizaje y consolidación de una tarea visomotora, por ejemplo, un dispositivo fNIRS de 

64 canales con el que medir la actividad del córtex prefrontal (PFC) derecho e izquierdo, 

córtex prefrontal dorsolateral (DLPFC), córtex motor primario (M1), área motora 

suplementaria (SMA) o el cerebelo, entre otras áreas. 
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Seguidamente, a la hora de estudiar la relación entre el nivel de forma física cardiovascular 

y los datos comportamentales del aprendizaje y consolidación motoras, los hallazgos 

encontrados también se han de interpretar con prudencia, puesto que cuando se hacen 

análisis de correlación, los resultados observados no implican por sí mismos una relación 

de causa y efecto. Además, dado que la nula relación entre el nivel de forma y la ejecución 

en la tarea rVMA se achaca a los niveles de lactato en estado de reposo, serían 

convenientes estudios donde midan directamente los niveles de este marcador y los factores 

de crecimiento relacionados. También hay que señalar que, al diferenciar por sexos, en 

nuestra muestra los hombres presentaban una media de VO2max/Kg de 49.44, valores 

considerados excelentes para hombres adultos jóvenes. Mientras que las mujeres tenían una 

media de VO2max/Kg de 42.40, valores considerados más que excelentes para mujeres 

adultas jóvenes (Buttar et al., 2022). Con lo cual, la muestra de mujeres de nuestro estudio 

estaba más en forma que la masculina, y hubiera sido más correcto que hombres y mujeres 

no presentaran diferencias en cuanto a sus correspondientes niveles de forma. 

Por otro lado, el entendimiento de las relaciones entre la ejecución comportamental y la 

actividad cerebral diferenciando entre niveles de forma física cardiovascular y 

diferenciando entre sexos, de la misma manera ha de ser considerado con cautela, teniendo 

en cuenta que para estas relaciones solo se hicieron análisis cualitativos. Para una 

investigación más rigurosa y empírica, sobre la relevancia del nivel de condición física 

cardiovascular y del sexo en el aprendizaje motor a nivel comportamental y cerebral, sería 

indispensable la realización de análisis estadísticos cuantitativos. Siendo también 

necesarios para dilucidar de una manera más fehaciente la existencia de cambios 

fisiológicos sistémicos. Teniendo en cuenta todas las limitaciones, nuestros resultados 

requieren de precaución en su interpretación y sugerimos que son necesarias más 

investigaciones en las que se midan áreas cerebrales diferentes para comprobar nuestras 

hipótesis y hallazgos. Además, el impacto del nivel de CF diferenciando entre sexos solo 

fue estudiado conductualmente, puesto que cuando aplicamos los criterios de exclusión 

para los datos de fNIRS, la muestra final no era lo suficientemente grande como para 

separarla en dos grupos de sexo diferentes y estudiar estas relaciones estadísticamente. Por 

último, aclarar que, obviamente la generalización de nuestros resultados solo debe hacerse a 
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poblaciones similares que aprendan tareas visomotoras con un diseño y procedimiento 

parecidos. 

6.3.3. Futuras propuestas de investigación 

Con la pretensión de perfeccionar este estudio sobre el impacto que el nivel de forma física 

cardiovascular pudiera tener en el aprendizaje motor y consolidación, y su papel mediador 

o moderador entre el ejercicio y el aprendizaje, proponemos futuras investigaciones con el 

siguiente diseño (Figura 6.1): dos cohortes con diferente nivel de forma física 

cardiovascular ((1) participantes en baja forma y (2) participantes en alta forma). A su vez, 

cada cohorte se dividiría en (3) un grupo de no entrenamiento y en (4) dos grupos de 

entrenamiento. Mientras que el grupo de no entrenamiento únicamente ejecutaría la tarea 

rVMA, los grupos de entrenamiento se someterían adicionalmente a una sesión de 

entrenamiento cardiovascular. Por tanto, los grupos de entrenamiento se dividirían en dos 

subgrupos, es decir, (5) el grupo que primero se somete a una sesión de entrenamiento 

cardiovascular y luego ejecuta el set de adaptación de la tarea rVMA; (6) el grupo que 

primero ejecuta el set de adaptación y luego se somete a una sesión de entrenamiento 

cardiovascular. Un total de 6 grupos, los cuales realizarían posteriormente tres sesiones de 

retención: 1 h, 24 h y 7 días post-adaptación. Durante la ejecución de la tarea rVMA se 

registraría en todos los participantes la actividad cerebral, mediante un dispositivo fNIRS 

de 64 canales. Además, cada uno de los cohortes estaría formado por un número equitativo 

y sustancial de hombres y mujeres. 

Con este diseño podríamos estudiar (1) el impacto del nivel de forma física cardiovascular 

en el aprendizaje motor y su consolidación; (2) si tiene un papel facilitador en los efectos 

que una sesión de ejercicio pudiera inducir; (3) si ese papel facilitador es más o menos 

pronunciado en función del nivel de condición física cardiovascular; (4) la importancia del 

orden del orden de presentación del ejercicio y la tarea visomotora; (5) la consolidación en 

memoria a corto (1 h), medio (24 h) y largo (7 días) plazo; (6) la hemodinámica de más 

áreas del córtex cerebral que también estén implicadas en los procesos motores; (7) 

diferencias entre sexos en cada uno de los puntos anteriores. 

Además de esto, este mismo diseño también sería interesante aplicarlo con niños, puesto 

que al estar en etapa de desarrollo, la plasticidad cerebral es mayor y el papel del nivel de 
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forma física cardiovascular puede ser diferente. Incluso, se podrían añadir otras tareas con 

las que se evalúen los procesos cognitivos necesarios para el aprendizaje motor, por 

ejemplo, AX-Continuos Performance Test (AX-CPT) (Braver et al., 2001) o Psychomotor 

Vigilance Task (PVT) (Wilkinson & Houghton, 1982) para la atención sostenida y 

vigilancia, y tarea N-Back para la memoria de trabajo (Kirchner, 1958). Atendiendo a las 

sesiones de ejercicio, como ya se ha dicho en previos capítulos, sería interesante e 

importante introducir sesiones de ejercicio grupal, o ejercicios que sean cognitivamente 

muy demandantes, por ejemplo, deportes de equipo que requieran un ritmo continuo y 

rápido de juego, toma de decisiones constante, gestión de incertidumbre y de número 

elevado de errores, etc. Y así comparar los resultados derivados de los participantes 

sometidos a ejercicios complejos con los resultados de participantes sometidos a ejercicios 

individuales, monótonos, que solo requieren esfuerzo físico y mental, pero no cognitivo, los 

cuales son los que se suelen realizar en las investigaciones existentes hasta la fecha. 

También consideramos el pre-registro de los estudios para promover la prevención de 

sesgos, la transparencia y la reproductibilidad en ciencia. 
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Figura 6.1. Esquema de la nueva propuesta de estudio. 
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Cuestionario Aptitud Participación 1 – para adultos 

CUESTIONARIO DE APTITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 

INFORMACIÓN PERSONAL, HÁBITOS DE SALUD Y ANTECEDENTES MÉDICOS DEL PARTICIPANTE 

 

Datos personales 

Nombre  

Apellidos  

Fecha nacimiento  

Fecha actual  

Talla (no rellenar)  

Peso (no rellenar)  

 

  

Preguntas sobré hábitos de salud 

 SI NO 

¿Es usted fumador?  

  

¿Consume usted más de un vaso de bebida alcohólica al día?  

  

¿Es usted consumidor habitual o esporádico de algún tipo de 

droga recreativa?  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     Código Participante 
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PAR-Q 

 SI NO 

¿Algún médico le ha dicho que tiene problemas del corazón y que 

sólo debe hacer actividades físicas recomendadas por un médico?  

  

¿Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad física?  

  

En el último mes, ¿ha tenido dolor en el pecho cuando no estaba 

haciendo actividades físicas?  

  

¿Pierde el equilibro por mareos, o ha perdido alguna vez el 

conocimiento?  

  

¿Tiene problemas en algún hueso o articulación que pueda ser 

agravado por un cambio en su actividad física?  

  

¿Está tomando medicamentos recetados por el médico para la 

presión arterial o para el corazón (por ejemplo, pastillas diuréticas)?  

  

¿Sabe de cualquier otra razón por la cual no debería realizar 

actividad física?  

  

¿Padece usted algún trastorno psíquico/psiquiátrico que pueda ir en 

detrimento de su aprendizaje? (p.e. TDA, hiperactividad, …) 

  

 
  

¿Utiliza usted gafas para poder leer o trabajar en el ordenador? 

  

¿Está usted tomando otros medicamentos recetados por el medico 

de forma regular? 

  

 

 

Código participante 

 



233 
 

 

ANEXO III. Consentimiento informado 
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Consentimiento informado – para adultos 

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya-Barcelona, 

centro adscrito a la Universidad de Barcelona 

 

Identificación del proyecto 

El nivel de condición física cardiovascular como modulador del aprendizaje de habilidades 

perceptivo-motrices.  

Afirmación de la edad del participante 

Usted es una persona de 18 años o más que quiere participar en un proyecto de investigación 

propuesto por la Dra. Rosa Angulo-Barroso, el Dr. Albert Busquets Faciabén, el Dr. Blai Ferrer Uris 

y la doctoranda Mª Ángeles Ramos Moreno del Grupo de Recerca en Actividad Física y Salud del 

Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya (Barcelona, España). 

Objetivo 

El objetivo principal de este estudio es investigar la relación existente entre el nivel de condición 

física cardiovascular de los adultos con su capacidad de aprendizaje de una habilidad perceptivo-

motora. A su vez, se estudiará también la relación entre el nivel de condición física cardiovascular 

y la capacidad de atención, y el papel mediador de la capacidad de atención durante el proceso de 

aprendizaje motor de una tarea de coordinación oculo-manual ejecutada en un ordenador. Se 

valorará el aprendizaje durante la realización de la sesión, así como su retención a corto (1 hora) y 

a medio (24 horas) plazo. Para evaluar los niveles de atención se realizará en un ordenador una 

tarea de atención sostenida, mientras que la valoración del estado de forma cardiovascular se 

medirá con una prueba de carrera de intensidad incremental. 

Procedimiento experimental 

El estudio consta de 2 sesiones diferentes. Si usted accede a participar en el estudio, los 

investigadores le administrarán las siguientes pruebas: 

Sesión 1: en primer lugar, se evaluará la idoneidad de los candidatos a participar en el estudio a 

través de un cuestionario sobre hábitos de salud, estado de salud y antecedentes médicos. 

También se administrará un test para valorar su capacidad cognitiva. Seguidamente, realizará la 

tarea de aprendizaje perceptivo-motor, en la cual deberá manejar a través de un joystick el cursor 

de un ordenador. El objetivo de la tarea será el de mover el cursor a unos puntos objetivo con la 

máxima velocidad y eficiencia posible. Se pedirá al participante que practique esta tarea durante 

un tiempo aproximado de 8 minutos. Cuando haya completado la tarea motora, reposará durante 

1h. Esta hora será aprovechada para evaluar, a través de otro cuestionario, el nivel de práctica de 

ejercicio físico semanal y también se tomarán sus datos de peso y estatura. Una vez pasada esta 

hora, volverá a realizar la tarea de aprendizaje perceptivo-motora, esta vez durante un tiempo 

más breve (3.5 minutos), para comprobar el nivel de retención de la tarea motora (test de 

retención 1). Mientras realiza la tarea motora (tanto en la práctica como en la retención) se 
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medirá el nivel de activación cerebral de la zona pre-frontal con la técnica NIRS. Esta medición se 

realizará gracias a una luz infrarroja colocada en la parte derecha de su frente. Durante la hora de 

descanso seguirá llevando colocado este aparato que mide su activación cerebral (NIRS) porque 

para que la medición se haga siempre en la misma zona es muy importante que, una vez colocado, 

el aparato se mueva lo menos posible. 

Sesión 2: tendrá lugar 24 h después de la sesión 1. Se le pedirá de nuevo la participación en la 

tarea de aprendizaje perceptivo-motora, para volver a comprobar el nivel de retención (test de 

retención 2).  A continuación, realizará en el ordenador una tarea de atención sostenida (de unos 

15 minutos) para evaluar su capacidad de atención al realizar una tarea durante un tiempo 

relativamente largo. Durante la realización de esta tarea no podrá ser distraído ni interactuar con 

el investigador. En ambas pruebas llevará colocado el NIRS, para poder medir su nivel de 

activación cerebral durante la prueba. Una vez finalizada la prueba de atención sostenida, se le 

retirará el NIRS. 

Por último, se le pedirá que ejecute una prueba de carrera con el objetivo de valorar su nivel de 

condición física cardiovascular. La prueba consistirá en desplazarse corriendo de un lado a otro de 

una pista de 20 m de largo al ritmo marcado por un sonido. Se le pedirá que intente realizar el 

mayor número de rectas posible siguiendo el ritmo del sonido. Durante la ejecución de la prueba, 

se le colocará una mascarilla para medir su consumo de oxígeno durante la carrera, y también, una 

banda elástica en el pecho que captará la frecuencia del latido del corazón (pulsómetro). El 

pulsómetro permitirá monitorizar su ritmo cardíaco para valorar su nivel de esfuerzo y preservar 

su seguridad durante la prueba.  

Necesidades materiales 

Para la realización de la prueba de carrera (sesión 2), será necesario que acuda con ropa y calzado 

deportivo. En caso de presentar algún problema de vista corregido a través del uso de gafas o 

lentes de contacto, será preciso llevarlas para la realización de la tarea de aprendizaje y de 

atención (sesiones 1 y 2). 

Confidencialidad 

Toda la información recogida para este estudio es estrictamente confidencial a excepción del 

posible uso de las imágenes de video y fotografías que usted permite mediante este 

consentimiento informado para la elaboración de artículos y/o comunicaciones internacionales. En 

todo caso, nunca será posible identificar al participante mostrando sus datos personales. Los datos 

que usted nos proporciona serán agrupados con datos de otros participantes para realizar 

informes, artículos y presentaciones. Los datos serán almacenados en un ordenador protegido con 

contraseña en un laboratorio seguro de las instalaciones del Institut Nacional d’Educació Física de 

Catalunya (INEFC-Barcelona). Solamente los investigadores principales y sus colaboradores 

tendrán acceso a estos archivos protegidos. Los datos serán guardados como mínimo durante 5 

años después de la duración del estudio. Después de 10 años serán considerados no útiles y se 

procederá a su eliminación. 
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Su información puede ser compartida con representantes del INEFC-Barcelona, la Universidad de 

Barcelona o la administración gubernamental si usted o cualquier otro está en riesgo o si nosotros 

somos requeridos a hacerlo por ley.   

Riesgos 

Como resultado de su participación en este estudio, puede experimentar dolor muscular de 

aparición tardía (“agujetas”) y fatiga debido a la realización del trabajo muscular durante la prueba 

de carrera. Así mismo, también puede presentarse una leve sensación de mareo debido al 

esfuerzo realizado. Dado que también existe cierto riesgo en situaciones de comportamiento 

cardíaco anormal, el ritmo cardíaco de los participantes será monitorizado y controlado durante la 

ejecución de las pruebas de carrera. Se definirán unos rangos de seguridad y, en caso de alcanzar 

su valor máximo se detendrá la ejecución de la prueba inmediatamente. No hay otros riesgos 

conocidos por la participación en este estudio y no se sabe de ningún efecto adverso a largo plazo 

que pueda ser asociado con la participación en este estudio. 

Beneficios, libertad para retirarse del estudio y para realizar preguntas 

Su participación es completamente voluntaria. El experimento no está diseñado para ayudarle 

específicamente, pero puede tener un impacto substancial para entender la relación del nivel de 

condición física cardiovascular con el aprendizaje perceptivo-motor en adultos y con la atención 

sostenida como mediador de dicho aprendizaje. Usted es libre para realizar preguntas o para 

retirar su consentimiento en la participación del estudio en cualquier momento sin penalización. 

Los investigadores le facilitarán un informe con los resultados de este estudio y sus valoraciones. 

El INEFC-Barcelona no le facilita ningún seguro médico o de hospitalización por participar en este 

estudio ni tampoco dará ninguna compensación por cualquier circunstancia o contratiempo que 

sea producida como resultado en este estudio, excepto si la ley lo requiere. En caso de cualquier 

accidente, se iniciarán los dispositivos y procedimientos habituales del INEFC-Barcelona.   

Investigadores  

Dra. Rosa Angulo-Barroso 

Dr. Albert Busquets Faciabén 

Dr. Blai Ferrer Uris 

Srta. María Ángeles Ramos Moreno 

Grupo de Recerca en Actividad Física y Salud del Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya, 

Avinguda de l’Estadi, 12-22, 08038, Barcelona (España) 

Requerimiento del consentimiento informado 

Usted ha tomado voluntariamente la decisión de participar o no participar en el estudio de 

investigación descrito anteriormente. Su firma indica que usted ha leído el informe facilitado 

anteriormente, que usted tiene todas sus dudas resueltas, y que ha decidido participar en este 
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estudio. Se le dará una copia de este documento de consentimiento informado para que la 

guarde. 

Datos personales del participante 

Nombre y apellidos del participante: _______________________________________________ 

Código del participante (a rellenar por el investigador): ________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ___________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Fecha actual: __________________________________________________________________ 

Firma del participante 

 

 

 

 

Datos del investigador 

Nombre y apellidos del investigador: Mª Ángeles Ramos Moreno 

E-mail: fitness.learning.ub@gmail.com 

Firma del investigador 

 

 

 

 

Quiero revocar mi consentimiento de participación al estudio  
 

Firma participante que quiere revocar el consentimiento 
 
 
 
 

En ________________________ el ____ de ___________________ de 20__ 
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ANEXO IV. Declaración responsable ante la situación generada 

por la COVID-19 
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Declaració responsable en relació amb la situació de pandèmia generada per la 

Covid-19 

Declaro sota la meva responsabilitat: 

 

• Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i 

que accepto les circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar 

durant el desenvolupament de l’activitat que es desenvoluparà a les instal·lacions 

de l’INEFC (centre de Barcelona). Així mateix, entenc que l’INEFC (centre de 

Barcelona) no és responsable de les contingències que puguin ocasionar-se en 

relació a la pandèmia durant l'activitat. 

 

• Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general 

establertes al Pla de contingència de l’INEFC (centre de Barcelona) i amb les 

actuacions necessàries que es duran a terme si apareix un cas amb 

simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de 

l’activitat. 

 

• Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes i altres equips 

de protecció que s’escaiguin en funció de l’activitat a desenvolupar per als dies 

que duri l’activitat. 

 

• Que he estat informat i estic d’acord que no es pot accedir als edificis i instal·lacions 

de l’INEFC (centre de Barcelona) si es presenta  simptomatologia compatible amb la 

COVID-19 així com les persones que hagin estat en contacte estret amb un cas de 

COVID-19 en els 14 dies anteriors i que si es dona aquesta circumstància cal a 

comunicar-ho a la Universitat i a les autoritats sanitàries corresponents. 

 

 
Nom i cognoms del participant 

 

DNI Núm. 

 

Signat 
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ANEXO V. Declaración responsable de ausencia de enfermedad 

activa 
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Declaració responsable d’absència de malaltia activa 

Nom i cognoms............................................................................  

amb DNI/NIE ........................................  

Declaro responsablement:  

1. Que durant els darrers 10 dies i en aquest moment:  

a) No presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 

respiratòria, malestar, diarrea, pèrdua del gust o l’olfacte...) o amb qualsevol altre 

quadre infecciós.  

b) No he estat positiu/iva de Covid-19 o conviscut amb persones que siguin o hagin 

estat positives.  

c) No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19 

ni que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia. 

 
2. Que, en el cas de tenir febre o presentar algun dels símptomes compatibles amb la Covid-

19,durant l’estudi, m’abstindré d’accedir a les instal·lacions de l’INEFC. Així mateix, 

informaré del meu estat als responsables de l’estudi, a l’INEFC 

(covid19.inefcbcn@gencat.cat) i al servei públic de salut (061). 

 
3. Que conec l’obligació d’informar els responsables de l’estudi i a l’INEFC, de l'aparició de 

qualsevol cas de Covid-19 al meu entorn familiar i de mantenir un contacte estret amb els 

mateixos responsables davant de qualsevol incidència. 

 

I perquè així consti, signo aquesta declaració de responsabilitat i consento de manera explícita el 

tractament de les dades que hi ha en aquesta declaració. 

 
Signatura  

 

 

 

 

Barcelona , ........... d ........................ de 2021 
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ANEXO VI. Aprobación del proyecto por el comité de ética 
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ANEXO VII. IPAQ 
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Cuestionario Actividad Física – estudio adultos 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPA-Q) 

 
Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad física que hace la gente en su 

vida cotidiana. Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en 

los últimos 7 días. Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera una persona activa. 

Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en 

el hogar o en el jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, el 

ejercicio o el deporte. 

 

Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades 

físicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que lo hacen 

respirar mucho más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que 

realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales como levantar 
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta? (recuerde solo 
incluir ejercicios que le hagan respirar muy rápidamente y le hagan sudar abundantemente) 

 

______ días por semana 

 

 Ninguna actividad física intensa       Vaya a la pregunta 3 

 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno de esos 
días? 

  

______ horas por día    

 

______ minutos por día 

 Código Participante 

 

 No sabe/No está seguro  
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Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades 

moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace respirar algo más 

intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo 

menos 10 minutos seguidos. 

 

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas como 
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No 
incluya caminar. 

 

______ días por semana 

 

 Ninguna actividad física moderada      Vaya a la pregunta 5  

 

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno de 
esos días? 

  

______ horas por día   

 

______ minutos por día 

  

  No sabe/No está seguro 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código Participante 
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Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye caminar en el 

trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted 

podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos?  
 

______ días por semana 

 

 Ninguna caminata       Vaya a la pregunta 7 

   

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 
  

______ horas por día   

 

______ minutos por día 

 

  No sabe/No está seguro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código Participante 
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La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días hábiles de los 

últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el 

tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando amigos, 

leyendo, viajando en ómnibus, o sentado o recostado mirando la televisión. 

 

7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 
 

______ horas por día   

 

______ minutos por día 

  

  No sabe/No está seguro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código Participante 
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ANEXO VIII. Análisis de normalidad de residuos de Pearson 
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Análisis de normalidad de residuos de Pearson del modelo mixto lineal general (GLMM) 

aplicado a la variable “Initial Directional Error” (Error de Dirección Inicial) (IDE). 
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Análisis de normalidad de residuos de Pearson del modelo mixto lineal general (GLMM) 

aplicado a la variable “Root Mean Square Error” (Raíz del Promedio de Errores al 

Cuadrado) (RMSE). 
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Análisis de normalidad de residuos de Pearson del modelo mixto lineal general (GLMM) 

aplicado a la variable Cambio de concentración de hemoglobina oxigenada ([∆O2Hb]). 
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