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“Si he logrado ver mas lejos, ha sido porque he subido a hombros de
gigantes”

Isaac Newton (1642-1727), matematico y fisico britanico.

“La mente es como un paracaidas... Solo funciona si la tenemos
abierta”

Albert Einstein (1879-1955), fisico aleman.

“No tengo talentos especiales, pero si soy profundamente curioso”

Albert Einstein (1879-1955), fisico aleman.

“Solo aquellos que se arriesgan a ir muy lejos, pueden llegar a saber
lo lejos que pueden ir”

T. S. Elliot (1888-1965), poeta, dramaturgo y critico britanico-
estadounidense.

“Pasea por un unico camino. No te vuelvas engreido por la victoria, o
roto por la derrota. No te olvides de ser precavido cuando todo esté
en calma y no tengas miedo cuando el peligro aceche”

Jigoro Kano (1860-1938), maestro fundador del Judo.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

ABSTRACT

La préctica de actividad fisica en la actualidad esta condicionada por
diferentes variables, siendo una de las mas importantes la intensidad a la
cual realizamos las sesiones (Ekkekakis, Parfitt, & Petruzzello, 2011).
Esta es la variable principal que nos lleva a decidir entre practicar un tipo
y otro de actividad, ya que el aumento de la intensidad influye
directamente sobre los diferentes tipos de bienestar. Por ello debemos
ofrecer a la poblacion actividades, que nos permitan conocer que
intensidades y tipos de actividad fisica aguda, mejoran el bienestar fisico
y psicolégico (Amador, Montero, Beltran-Carrillo, Gonzalez-Cutre, &
Cervell6, 2017). De todas las perspectivas del bienestar psicolégico,
centraremos nuestro estudio en el modelo propuesto por (Deci & Ryan,
2008), en el cual se distinguen 2 dimensiones como son el hedonismo
(estado afectivo) y eudaimonia (vitalidad subjetiva). Siguiendo estas dos
dimensiones, tras la realizacion de actividad fisica, experimentamos
diferentes emociones positivas o0 negativas y diferente grado de
satisfaccion con la practica realizada. Estas variables actuarian como
mediadoras sobre la intencion de préactica futura (Huéscar, Rodriguez-
Marin, Cervell6, & Moreno-Murcia, 2014). Por ello, es interesante
conocer el tipo de actividades fisicas que desencadenan conductas mas

adaptativas hacia la préactica regular de actividad fisica saludable.

El objetivo del presente trabajo, se centra en analizar el efecto de incluir
actividades fisicas de corte intermitente en programas de actividad fisica
saludable, diferentes a las tradicionales, valorando si producen mejoras

en el bienestar y la intencion de préctica futura.

En relacion al objetivo principal del trabajo surgen varias hipotesis,

pudiendo destacar las siguientes:
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e EIl estado afectivo positivo aumentard en las sesiones de
moderada y alta intensidad, mientras que el estado afectivo
negativo sera mayor en las sesiones de baja intensidad (Cervello
et al., 2014), tanto en judo como en carrera.

e La vitalidad subjetiva ira aumentando a medida que aumente la
intensidad de las sesiones (Cervelld et al., 2014), siendo esta
mucho mas elevada en las sesiones de judo respecto a las de
carrera.

e La intencién de practica futura de actividad fisica serd menor a
medida que aumente la intensidad de las sesiones (Amador et al.,
2017), no encontrando diferencias significativas entre ambas
actividades.

En el estudio participaron 24 estudiantes varones (22.8+3.3 afios), a los
cuales se les realiz6 una prueba de esfuerzo en tapiz rodante para
delimitar, en funcién de sus umbrales fisiologicos (VT1, VT2 y VOomax),
las intensidades a las cuales realizaron la sesion de baja, moderada y alta

intensidad, de cada una de las 2 actividades (judo y carrera).

Tanto en judo como en carrera. Para determinar el efecto agudo de las
diferentes sesiones de entrenamiento tanto a nivel fisico como
psicoldgico, los participantes completaron una serie de cuestionarios
nada mas terminar la sesion: Estado afectivo positivo y negativo
(EAEA), Vitalidad Subjetiva (VS), escala de agotamiento (AGOT) y
Percepcion del esfuerzo (CR-10). También se tomaron muestras de
lactato durante los 2 minutos posteriores al final de la sesion. Ademas,
otros cuestionarios fueron completados a la mafiana siguiente de haber
realizado la sesion, nada mas despertar: Calidad del suefio (KSD),

Calidad de la recuperacion (TQR) y dolor muscular (MS).
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Tras el analisis de los datos, no aparecen diferencias significativas en el
estado afectivo positivo en ninguna de las sesiones de ambos tipos de
actividad, mostrandose Unicamente una ligera tendencia a disminuir el
afecto positivo con el aumento de la intensidad, siendo los valores
practicamente similares en ambas actividades judo vs carrera a baja
intensidad (6,0+£0,9 vs 5,8+1,1), judo vs carrera a moderada intensidad
(5,7£1,0 vs 5,9+1,1), judo vs carrera a alta intensidad (5,4+1,1 vs
5,6+1,3).

Tras las sesiones de carrera a moderada y alta intensidad incrementa en
gran proporcion el estado afectivo negativo: judo vs carrera a moderada
intensidad (1,4+0,5 vs 3,7+2,4; p<0,002), judo vs carrera a alta
intensidad (1,5+0,6 vs 3,5+2,3; p<0,002), mostrandose diferencias
significativas respecto a la sesion de baja intensidad. Por el contrario, en
las 3 sesiones de judo se mantienen niveles bajos de estado afectivo
negativo, similares a los obtenidos tras la sesion de baja intensidad de
carrera, mostrandose diferencias significativas entre ambos tipos de
actividad tras la realizacion de las sesiones de moderada y alta intensidad
(p<0,002).

La vitalidad subjetiva disminuyd con el aumento de la intensidad de las
sesiones: judo vs carrera a baja intensidad (5,5+0,9 vs 5,3+1,0), judo vs
carrera a moderada intensidad (5,0+0,9 vs 5,0£1,1), judo vs carrera a alta
intensidad  (4,3%£1,1 vs 4,8+1,3); existiendo Unicamente diferencias
significativas entre la sesion de judo de alta intensidad, respecto a las de
baja y moderada (p<0,05). Estos datos son similares para la carrera,
aunque la tendencia es menor. Unicamente encontramos diferencias
significativas entre ambos tipos de actividad en las sesiones de alta
intensidad (p<0,024).
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La intencion de préactica futura fue mayor tras la realizacion de todas las
sesiones de ambos tipos de actividad: judo vs carrera a baja intensidad
(5,5£1,4 vs 4,8+1,6; p<0,030), judo vs carrera a moderada intensidad
(5,7£1,0 vs 5,1+1,8), judo vs carrera a alta intensidad (5,0£1,8 vs
4,8+2,0). Solamente hemos constatado diferencias significativas entre
las sesiones de baja intensidad entre actividades, mostrando mayores
valores de intencidn de préctica tras la sesion de judo.

Parece ser que la realizacion de sesiones de alta intensidad afectaria
negativamente al estado afectivo positivo, negativo y la vitalidad
subjetiva. Ademas, existen estudios previos que muestran como el
aumento de la intensidad genera, en personas amateur y sedentarias,
efectos negativos a nivel psicologico a partir de moderada intensidad.
Estas personas, alcanzaban su maximo disfrute realizando ejercicio a
moderada (Williams et al., 2008) y baja intensidad (Kwan & Bryan,
2010). Estos resultados coinciden con los de otro estudio (Reed & Ones,
2006), en el cual se inform6 de que las intensidades ligeras y moderadas
generan cambios afectivos méas adaptativos tras la realizacién de la
sesion. Ademas, la realizacion de sesiones de alta intensidad aumenta el
agotamiento y consecuentemente, generan una menor intencion de
practica futura tanto en judo como en carrera (Amador et al., 2017).Por
tanto, podriamos hablar de que las sesiones que generan mayor intencion
de practica futura, en practicantes amateur, son las sesiones de baja y

moderada intensidad, sobre todo en judo.

Como conclusion podemos indicar que las sesiones de alta intensidad
(aunque no sean continuadas) generan un deterioro del bienestar. Por

tanto, seria importante tenerlo en cuenta a la hora de disefiar programas
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que tengan como objetivo la adherencia a la practica de actividad fisica

saludable.
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CAPITULO 0. INTRODUCCION

En la actualidad es cada vez més habitual la ausencia de tiempo de ocio,
debido a las largas jornadas de trabajo y al resto de tareas de la vida
cotidiana, generando esta situacion una gran cantidad de enfermedades
y patologias asociadas al comportamiento sedentario de la poblacién. Por
este motivo, es cada vez méas importante el fomento de programas de
actividad fisica que incluyan la realizacion de diferentes actividades
desde un punto de vista saludable, abarcando desde actividades con un
caracter continuo y de duracion elevada, hasta otras con una duracion

reducida pero ejecutadas a alta intensidad.

Son conocidos los efectos que generan diferentes tipos de practica
deportiva sobre la salud de sus practicantes, siendo las actividades de
corte intermitente unas de las mas eficientes, ya que generan una gran
cantidad de beneficios con una menor duracion de las sesiones. Estas
actividades fisicas son un recurso muy util para la gran cantidad de

personas cuyo tiempo de ocio es limitado.

Pero tan importante como los beneficios de las diferentes modalidades
de practica, son las consecuencias principales derivadas de la practica de
actividad fisica, de esta forma se genera un mayor bienestar y una mayor

intencion de practica deportiva.

Este trabajo de investigacion ha sido desarrollado con el objetivo de
profundizar mas en el conocimiento de los efectos de la practica de
actividad fisica sobre el bienestar e intencion de practica futura de
actividades que no son habituales en los programas de entrenamiento,
centrandonos en ver la respuesta aguda ante la realizacion de una
actividad fisica de corte intermitente como es el judo, comparandola con

una actividad de moda en la actualidad, como es la carrera a pie.
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Capitulo 0. Introduccion

El presente trabajo se ha estructurado en una serie de capitulos, los cuales
recogen informacion relevante sobre el estado de la cuestion, los
objetivos e hipdtesis planteadas, el estudio desarrollado para intentar
contrastar las hipdtesis propuestas, los resultados, la discusion de los
mismos y su relacion con las hipotesis, para finalizar con las

conclusiones, limitaciones y futuras lineas de trabajo.

En el primer capitulo se presenta el marco conceptual que incluye una
revision sobre la problematica de la sociedad actual respecto a la
ausencia de tiempo de ocio y los problemas asociados al sedentarismo.
Ademas, se explican en detalle aspectos fundamentales sobre las
caracteristicas y beneficios del entrenamiento continuo y el
entrenamiento de corte intermitente, asi como un apartado dedicado a la
inclusion de las actividades de lucha en programas de actividad fisica
saludable. También se expone el modelo de bienestar utilizado, como
herramienta fundamental a la hora de abordar el conocimiento de la

percepcion psicologica derivada de la practica de actividad fisica.

En el segundo capitulo se exponen los objetivos y las hipotesis de este

trabajo.

En el tercer capitulo se detallan los materiales y la metodologia utilizada
para la realizacion de este proyecto, comenzando por las caracteristicas
de los participantes, el procedimiento que se siguio para llevar a cabo el
proyecto, la descripcion de los cuestionarios utilizados, explicacion
detallada de la valoracion de condicién fisica inicial de los participantes,
pasando posteriormente a describir en detalle la monitorizacion,
seguimiento y obtencion de datos tras cada sesion de entrenamiento.
Explicando finalmente el analisis estadistico utilizado para obtener los

resultados de la intervencion.
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En el cuarto capitulo se exponen los resultados sobre la distribucion de
las sesiones por zonas de intensidad, asi como de los analisis realizados
para conocer las demandas fisiologicas y la respuesta psicoldgica de cada
una de las sesiones de ambos deportes. También se mostraran los datos
del analisis correlacional realizado para conocer la relaciéon entre la
lactacidemia y las variables psicoldgicas (marcadores de impacto)
utilizadas en el estudio con el modelo de bienestar; asi como la relacion
entre el modelo de bienestar y la intencion de practica futura de actividad

fisica.

En el quinto capitulo se muestra la discusion y conclusiones de todos los

resultados analizados.

En el sexto capitulo se citan las principales limitaciones y dificultades
encontradas durante la realizacion del proyecto, asi como las futuras
lineas de investigacion necesarias para favorecer el avance y continuidad
de este trabajo. Mostrandose por ultimo las referencias bibliograficas
utilizadas durante la redaccidon de este trabajo.

Finalmente se muestran unos anexos con informacion adicional que
consideramos relevante tener como guia de consulta a la hora de leer este

documento.
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CAPITULO I. MARCO CONCEPTUAL
1.1 INACTIVIDAD FiSICA, SEDENTARISMO Y SALUD.

Desde la antigliedad, el ser humano dedicaba gran parte del dia a
recorrer largas distancias para cazar y recolectar frutos que le permitian
alimentarse. Este tipo de tareas requerian de un gran desarrollo de la
capacidad aerodbica de nuestros antepasados, realizando largas caminatas
0 carreras a baja intensidad alternadas con momentos de actividad muy
intensos basados en un uso predominante de la fuerza, potencia y
explosividad, seguramente requeridas para atrapar algun animal o huir
de los depredadores (Boullosa, Abreu, Varela-Sanz, & Mujika, 2013).

Con el paso del tiempo y la evolucion, el ser humano ha buscado el
progreso y la mejora de su calidad de vida intentando evitar el
sufrimiento, el hambre, la enfermedad y la muerte. A lo largo de la
historia se ha logrado disponer de medios eficaces para combatir la
enfermedad, mitigar el dolor y retrasar el final inevitable. Todo ello
debido a las mejoras de la calidad de vida y del bienestar fruto del avance
social y del descubrimiento de estrategias y formas de hacer la vida mas

facil y comoda.

La revolucién industrial y tecnoldgica ha aportado grandes beneficios a
la poblacion mundial, tales como los incrementos en la productividad en
él trabajo, reduccion de los trabajos duros y costosos, contribuyendo
también a reducir la cantidad de tareas fisicas en él trabajo. Todo esto
hace que la inactividad fisica sea cada vez mas comun, conocida ya como
una enfermedad extendida por todo el mundo, siendo esta identificada
desde 2009 como la cuarta enfermedad con més casos de muerte en el
mundo (Hallal et al., 2012).
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Otro aspecto del movimiento humano que requiere de atencion es el
comportamiento sedentario, siendo este definido como el tiempo que
pasamos sentados de forma inactiva (Hallal et al., 2012). Dicho
comportamiento cada vez es mas comun en nuestro trabajo, tiempo de
ocio, desplazamientos etc., de hecho, en Espafia 4 de cada 10 personas
se declaran sedentarias en su tiempo libre. El 44,4% de la poblacion de
mas de 15 afios afirma que no hace ejercicio y que ocupa su tiempo de
ocio de forma casi completamente sedentaria. En cuanto a la actividad
fisica en el trabajo o actividad habitual, el 44,8% de la poblacion adulta
pasa la mayor parte de la jornada de pie, sin efectuar grandes
desplazamientos o esfuerzos y el 37,8% pasa sentado casi todo el dia
(Ministerio de Sanidad, 2014).

M Hombres M Mujeres
100

80

20

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-B4 85+

Figura 1. Sedentarismo en la poblacién adulta (15 afios en adelante) por edad y sexo,
2011/2012. Ministerio de sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Encuesta Nacional
de Salud de Espafia. Actividad fisica, descanso y ocio. Serie informes monograficos
n? 4. (Ministerio de Sanidad, 2014).

Este hecho contribuye a que en la actualidad esté aumentando el nimero
de ingresos en hospitales como causa del desarrollo de enfermedades
asociadas a la falta de movimiento (Haskell et al., 2007).
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Como ejemplo de esta situacion tomaré una cita del libro el mono obeso
(Campillo, 2004), “imaginemos al rico epulon, sentado
permanentemente frente a una mesa repleta de los manjares y de los
vinos mas deliciosos, que le proporcionaban los criados sin que tuviera
que realizar ningun esfuerzo para conseguirlos. Es indudable que el rico
epulon, obeso y sedentario, acabaria muriendo de diabetes, hipertension
y problemas cardiovasculares. En contraste consideremos al pobre
Lazaro, que sélo se alimentaba de las migajas que caian de la mesa del
rico y a quien conseguirlas le exigia un gran esfuerzo: agacharse,
recolectarlas y espantar a los perros competidores. Lazaro tendria una
dieta muy variada, aunque escasa, realizaria mucha actividad fisica y
estaria protegido contra estos problemas cardiovasculares vy
metabolicos, aunque podria morir de infecciones o del mordisco de

algun animal.”

Ademas de esta cita de libro, son muchos los articulos recientemente
publicados que siguen advirtiendo de los efectos de la inactividad fisica
y su relacion con el riesgo de muerte, considerando que la préactica
habitual de ejercicio reduce su riesgo por problemas cardiovasculares
(Maessen et al., 2016). Pero la tecnologia y los incentivos econdmicos
tienden a desalentar la practica de actividad fisica ya que se paga mas
por los trabajos sedentarios, ademas mayoritariamente (76,3%) la
poblacion con trabajo afirma que no se realizan actividades de
promocion de la actividad fisica en su lugar de trabajo, algo comun en
muchos sectores de la poblacion ya que la clase social condiciona el
acceso a este tipo de informacién y es sabido que la clase mas alta o clase
| declar6 la menor frecuencia de sedentarismo (31,7%), encontrando
incrementos hasta llegar a la clase V1 (52,5%) (Figura 2) (Ministerio de

Sanidad, 2014). Si a esta situacion le sumamos que son muchos los
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hombres y mujeres que afirman no tener tiempo de ocio para realizar
actividad fisica en su tiempo libre (Haskell et al., 2007), siendo mayor
la tasa de sedentarismo en mujeres (Ministerio de Sanidad, 2014), nos
encontramos que el comportamiento sedentario es la caracteristica

principal del ser humano en el siglo XXI.

%

mujeres

5o 260

hombres

clase social

Figura 2. Sedentarismo en poblacion adulta (15 afios en adelante) segln sexo y clase
social. Espafia, ENSE 2011/12, MSSSI/INE. (Ministerio de Sanidad, 2014).

1.1.1 Enfermedades y patologias asociadas a la
inactividad fisica.

EI desarrollo de multiples patologias tiene una relacion inversa con la
practica regular de actividad fisica, es decir, la ausencia de movimiento
provoca en el cuerpo humano la aparicion de enfermedades
cardiovasculares (Blair, 2009), hipertension (Haskell et al., 2007),
diabetes mellitus tipo 2 (Blair, 2009; Park & Lee, 2015), osteoporosis,
obesidad (Haskell et al., 2007), diversos tipos de cancer (Blair, 2009;
Haskell et al., 2007; Moore et al., 2016), ansiedad y depresion (Haskell
et al., 2007). En Espafia un 53,7% de la poblacion de 18 y més afios y un
27,8% de entre 2 y 17 afos padece obesidad o sobrepeso (Ministerio de
Sanidad, 2015), debido a sus habitos sedentarios y a la inactividad propia
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de sus puestos de trabajo. Estos datos son alarmantes sobre todo en la
poblacion infantil, la cual pasa cada vez mas tiempo libre del
recomendado frente a una pantalla (television, ordenador, videojuegos u
otros dispositivos electronicos). El 51,9% de los nifios y nifias de 1 afio
ve la television a diario y por encima del tiempo recomendado,
superando el limite de tiempo recomendado el 55,4% de los nifios entre
2 y 4 afios que la ve més de 1 hora al dia. Uno de cada 10 (13,1%)
menores entre 5 a 14 afios supera las 2 horas diarias, que son el maximo
recomendado para este grupo de edad (Ministerio de Sanidad, 2014).
Este hecho no viene mas que a corroborar que la falta de movimiento es
uno de los factores que ayudan a incrementar el desarrollo de patologias
(Haskell et al., 2007). Estas y otras patologias han sido objeto de
multiples estudios epidemioldgicos y en todos ellos se llega a la
conclusién de que la préactica de actividad fisica aporta beneficios a la
salud como son la mejora de la condicion cardiorrespiratoria (Swain &
Franklin, 2006; Tschakert et al., 2016), reduccion de la necesidad de
insulina y los niveles de glucosa en sangre (Park & Lee, 2015; Yardley
etal., 2013), mejoras cardiovasculares (Blair, 2009; Maessen et al., 2016;
Swain & Franklin, 2006), mejoras en la composicion corporal vy la
calidad de vida (Moore et al., 2016). Ademas existen evidencias de que
retrasa la pérdida de funciones cognitivas y mejora la funcion cerebral
(Blair, 2009), siendo también una parte fundamental y necesaria en el
proceso de recuperacion de patologias (Tschakert et al., 2016).

1.1.2 Ejercicio fisico y salud. Dosis-respuesta.

En la actualidad sabemos que disponemos de multiples alternativas y
opciones para realizar ejercicio fisico en el tiempo de ocio y sabemos de

sus beneficios, sin embargo el 12,1% de la poblacion de 5 a 14 afios
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declara que no realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre, siendo
doble el porcentaje de sedentarismo en las nifias que en los nifios. En
cuanto a la actividad fisica en el trabajo, los hombres realizan tareas que
requieren gran esfuerzo fisico (6,7%) con mayor frecuencia que las
mujeres (1,5%) y también tareas que requieren caminar, llevar peso o
efectuar desplazamientos, las cuales son més frecuentes en hombres
16,9% frente al 10,8% de las mujeres. En mujeres predomina el trabajo
de pie la mayor parte de la jornada, sin efectuar grandes desplazamientos
o0 esfuerzos (51,2% frente a 37,2%). (Ministerio de Sanidad, 2015).

Por ello es necesario promover y mantener la practica de ejercicio fisico
como habito saludable, siguiendo unas recomendaciones minimas de

ejercicio semanal, para todos los adultos.

Pero antes de establecer la dosis de actividad fisica adecuada es necesario
caracterizar a los participantes segun la cantidad de ejercicio que realizan
y la intensidad de dichas tareas. Esto se consigue con varios métodos,
como los porcentajes del consumo méximo de oxigeno (VO2max), la
reserva de consumo de oxigeno (VO2R), la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax), la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) o los equivalentes
metabolicos (MET).

Son multiples los estudios que nos hablan de la cantidad de préactica de
actividad fisica en funcion de los METs (Maessen et al., 2016; Pahor &
Carbonin, 1995; Swain & Franklin, 2006; Tschakert et al., 2016). Los
METs suponen un método Util para caracterizar la intensidad de diversas
actividades fisicas (Thompson, Gordon, & Pescatello, 2010). MET es la
relacién entre el gasto metabdlico durante el ejercicio y el gasto
metabdlico en reposo. Una ratio de 1.0 (4.184kJ) -kg *-h 1, es 1 MET y
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es considerado como el gasto metabolico obtenido mientras estamos

sentados.

En funcion de los METSs gastados por el participante consideraremos su
actividad como: Vigorosa o alta (> 6.0 METs), moderada (3.0 a 6.0
METS), ligera o baja (<3.0 METS). (Ainsworth et al., 2000).

Independientemente de la cantidad de practica y del tipo de actividad,
para promover y mantener la salud, el colegio americano nos indica en
su ultima recomendacion (Garber et al., 2011), que es necesario realizar
ejercicio aerobico alrededor de 5 dias a la semana a moderada intensidad
durante unos 30-60 minutos al dia, lo que supone un volumen total de
unos 150 minutos a la semana. O alrededor de 3 dias a la semana a
vigorosa intensidad durante unos 20-60 minutos al dia, lo que supone un
volumen total de unos 75 minutos a la semana. Para poblacién
sedentaria, con realizar aproximadamente 20 minutos a moderada
intensidad y con una duracion de unos 150 minutos a la semana es
suficiente. Pero ademas es necesario realizar actividades para mantener
o incrementar la fuerza y resistencia muscular un minimo de 2-3 dias por
semana, siendo la recomendacion realizar entre 8-10 ejercicios en dias
no consecutivos para trabajar el mayor nimero de grupos musculares,
movilizando pesos en torno al: 60-70% de una repeticion méaxima (1RM)
para personas noveles que realicen trabajo de moderado a duro, >80%
1RM para personas experimentadas que realicen trabajo duro o muy duro
y pesos en torno al 40-50% 1RM para ancianos o personas sedentarias
que se inician en trabajo de fuerza, realizando ejercicios muy livianos o
livianos. El volumen de entrenamiento estara en torno a las 2-4 series de
8-12 repeticiones con el objetivo de generar mejoras en la fuerza y

potencia muscular en jovenes adultos. Por el contrario, las personas
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mayores y de mediana edad realizaran en torno a 2-4 series de 10-15
repeticiones para mejorar la fuerza y en torno a 2 series de 15-20
repeticiones para mejorar la resistencia muscular, con unos tiempos de
recuperacion en torno a los 2-3 min (Arem et al., 2015; Garber et al.,
2011; Haskell et al., 2007).

Podremos disefiar programas de entrenamiento adecuados a las
posibilidades y necesidades de practica de la poblacién, teniendo en
cuenta sus niveles de condicion fisica, necesidades y posibilidades de
préctica, buscando cuales son las tareas mas motivadoras que generen la
adherencia necesaria para emplear su tiempo de ocio en la practica de

ejercicio fisico.
1.1.3 Practica de actividad fisica y salud.

1.1.3.1 Ejercicio continuo vs. Ejercicio
intermitente.

En los ultimos afios las actividades orientadas a la mejora
cardiovascular y respiratoria se han incrementado. Ademas dentro del
ambito del entrenamiento deportivo es conocido que en personas poco
entrenadas, el realizar un periodo de entrenamiento en torno a 21
semanas (Sillanpéaa et al., 2008), caracterizado por la realizacion de
sesiones de larga duracion y baja intensidad les hace experimentar
adaptaciones a nivel musculo esquelético (Holloszy & Coyle, 1984),
disminucion del porcentaje de grasa, mejora del VO2amax (Sillanpéé et al.,
2008), incrementos de la actividad enzimatica del mdsculo, incremento
de los depdsitos de glucogeno intramuscular e incrementos en la
densidad capilar y mitocondrial del muasculo (Holloszy & Coyle, 1984).
Todas estas mejoras hacen extensiva la practica de modalidades
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deportivas de resistencia de forma habitual para mejorar la condicion

fisica.

Son numerosos los estudios realizados con diversos sectores de
poblacion, adultos y ancianos principalmente, (EKlund et al., 2016;
Schumann et al., 2014) los que nos muestran la evolucion y mejora de la
condicion fisica tras un periodo prolongado de entrenamiento de
resistencia. Sin embargo hay estudios (Gibala & McGee, 2008) que
muestran que el entrenamiento de alta intensidad (EAI), realizado al
menos durante 6 semanas y con un menor volumen de entrenamiento,
provoca adaptaciones a corto plazo similares o mayores que el
entrenamiento continuo a baja intensidad (Daussin et al., 2007; Helgerud
et al., 2007), produciéndose adaptaciones metabdlicas como el
incremento del consumo de oxigeno pico (VO2pico) Yy Mejora la actividad
mitocondrial en el musculo esquelético (Ross & Leveritt, 2001), que
tradicionalmente estan asociadas a un gran volumen de entrenamiento de

resistencia.

Cuando hablamos de EAI nos referimos a un tipo de ejercicio
caracterizado por la realizacion de series cortas de ejercicio intermitente
realizado a alta intensidad (actividad vigorosa), alternado con periodos
de recuperacion con ejercicios de baja intensidad (Gibala, Little,
MacDonald, & Hawley, 2012; Weston, Wislgff, & Coombes, 2014),
ofreciendo como alternativa la posibilidad de realizar ejercicio durante
un corto periodo de tiempo pero a una intensidad elevada. Este hecho ha
convertido al EAI en una alternativa al entrenamiento de larga duracion,
ofreciendo a la poblacion mejoras en su calidad de vida, tolerancia al
gjercicio y adherencia al entrenamiento (Gayda, Ribeiro, Juneau, &
Nigam, 2016).
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Un gran ndmero de recientes estudios han demostrado que bajos
volumenes de ejercicio de alta intensidad conllevan mejoras asociadas a
la reduccion de la presion arterial (Whyte, Ferguson, Wilson, Scott, &
Gill, 2013; Whyte, Gill, & Cathcart, 2010), mejora de la funcién vascular
(Rakobowchuk et al., 2008; Whyte et al.,, 2013), aumento de la
sensibilidad a la insulina (Coker et al., 2006; DiPietro, Dziura, Yeckel,
& Neufer, 2006; Kang et al., 1996; Whyte et al., 2013; Whyte et al.,
2010), incrementos del VOazmax,(Burgomaster et al., 2008; Whyte et al.,
2010) (Kong et al., 2016) (Jelleyman et al., 2015) (Racil et al., 2016)
incrementos de la oxidacion de grasas en reposo (Whyte et al., 2013;
Whyte et al., 2010), mejoras en el aporte de oxigeno al musculo y la
utilizacion de los sistemas energéticos (Buchheit & Laursen, 2013),
disminucion de la frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), presion
arterial, glucosa en sangre, mejoras en la composicién corporal y en la
percepcion del esfuerzo (Racil et al., 2016) (Gibala & McGee, 2008), asi
como aumentos de la motivacion y estado de animo (Gibala & McGee,
2008) consiguiendo todos estos beneficios con una menor duracion
temporal de la sesion y un menor volumen total de entrenamiento (Gibala
& McGee, 2008).
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Figura 3. Cambios en el consumo de oxigeno pico (VOapico) tras 8 semanas de
entrenamiento en grupo control (CONTROL), entrenamiento continuo a moderada
intensidad (ECMI) y entrenamiento intervalico de alta intensidad (EIAl). Modificado
de (Hwang et al., 2016).

Esto es algo muy importante para la salud publica, ya que la préctica de
entrenamiento intervalico de alta intensidad (EIAI) produce mejoras de
salud en personas con enfermedades cardiovasculares (Moholdt et al.,
2009; Munk, Staal, Butt, Isaksen, & Larsen, 2009; Warburton et al.,
2005; Wislgff et al., 2007), siendo en muchos casos el incremento de la
salud cardiorrespiratoria mucho mayor tras el periodo de EAI que tras un
periodo de ECMI (Moholdt et al., 2009; Tjonna et al., 2008; Wislgff et
al., 2007). Esta situacion no solo se produce con pacientes con
enfermedades cardiovasculares, sino que en pacientes con diabetes tipo
2 0 con obesidad, se estan encontrando mejoras como la disminucion de
la resistencia a la insulina y mejora de su sensibilidad (Jelleyman et al.,
2015) (Costigan, Eather, Plotnikoff, Hillman, & Lubans, 2016), control
lipidico (Hwang et al., 2016) (Costigan et al., 2016), asi como la
reduccion de la presion sanguinea (Costigan et al., 2016). Ademas
recientes estudios indican que el EAI es percibido como mas divertido
que el ECMI (Bartlett et al., 2011; Weston et al., 2014), produciendo

tambien un alto impacto sobre la salud mental, reduciendo la depresion
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y la ansiedad (Parfitt & Eston, 2005), encontrando también mejoras de
la condicion fisica asociadas a mejoras de la estructura y funcion
cerebral, conocimiento y rendimiento académico sobre todo en jovenes
(Hillman, Erickson, & Kramer, 2008).

Por toda esta serie de circunstancias, desde 2007 en las guias del colegio
americano de medicina del deporte (ACSM) se incluye el ejercicio de
corta duracion (minimo de 20 minutos) pero ejecutado a mayor

intensidad durante un minimo de 3 dias a la semana (Haskell et al., 2007).

1.1.3.2 Entrenamiento intervdlico: una larga
historia.

EI entrenamiento intervalico no es un método de entrenamiento que
haya surgido en la actualidad, sino que ha ido evolucionando en su forma
y nombre a lo largo de los afios. El entrenador Peter Thompson en 1900
le llamé a este método “entrenamiento por repeticiones” (Thompson,
2005). El fisiélogo Archival Vivian Hill, ganador de un premio nobel,
incorporoé el entrenamiento intermitente en sus estudios sobre ejercicio
realizados con humanos en torno al 1920 (Hill, Long, & Lupton, 1924;
Hill & Lupton, 1923). Al mismo tiempo, el sueco Gosta Holmer
introdujo el Fartlek en el entrenamiento de resistencia (fart=velocidad y
lek=juego en sueco). En torno a 1930 el término especifico
“entrenamiento intervalico” es atribuido al entrenador aleman
Waldemer Gerschler, el cual estaba convencido de que alternar periodos
de trabajo con periodos de recuperacion era una estimulo adaptativo
efectivo para el corazén (Seiler & Tgnnessen, 2009). Méas adelante en
1960, el fisidlogo sueco Per Astrand también demostr6 en un estudio
pionero que la manipulacion de la duracién del ejercicio y el tiempo de

recuperacion producia cambios a nivel fisiolégico como respuesta al
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ejercicio intermitente realizado (AStrand, AStrand, Christensen, &
Hedman, 1960). En torno a estos afios surgieron grandes grupos de
investigacion centrados en observar las mejoras del entrenamiento
intervalico, apareciendo libros sobre fisiologia del ejercicio, como el de
(Astrand & Rodahl, 1986) en el cual escribieron la siguiente cita: “es una
pregunta importante no resuelta sobre que tipo de entrenamiento es mas
efectivo: mantener un nivel correspondiente al 90% del VO2max durante
40 minutos, o trabajar al 100% del VOzmax durante 16 minutos”
(Astrand & Rodahl, 1986). Esta cita sirvid para definir correctamente el
EIALI: “series repetidas de ejercicio con una duracion entre 1y 8 minutos
y una demanda de oxigeno en torno al 90-100% VO2max, alternado con
periodos de recuperacion de entre 1 a 5 minutos” (Seiler & Hetlelid,
2005; Seiler & Sjursen, 2004). En torno a 1970, surgen numerosos
estudios centrados en comparar el impacto fisioldgico sobre el
rendimiento del entrenamiento continuo (realizado al 60-75% del VO2max
durante 30 minutos o0 mas) y el EIAI, mostrando resultados variados con
resultados superiores a favor del EIAI ((Henriksson & Reitman, 1976;
Wenger & Macnab, 1975), resultados superiores a favor del
entrenamiento continuo (Saltin et al., 1976) y pequefias diferencias entre
ambos (Cunningham, McCrimmon, & Vlach, 1979; Eddy, Sparks, &
Adelizi, 1977), utilizando como medio para distribuir las intensidades de
entrenamiento diferentes escalas de intensidad. Estas escalas suelen estar
basadas en los rangos de frecuencia cardiaca (FC) relativos a la FCmax y
asociados a la concentracion de lactato, contando ademas con la duracion

de la actividad.
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Tabla 1 Escala del continuum de 5 zonas de intensidad para prescribir y
monitorizar el entrenamiento de resistencia. Adaptado de (Seiler &
Tgnnessen, 2009).

Zona de Frecuencia cardiaca Lactacidemia Duracién entre
VO: (%max)

intensidad (%max) (mmol*L?) zona
1 45-65 55-75 0,8-1,5 1-6 h.
2 66-80 75-85 1,5-2,5 1-3 h.
3 81-87 85-90 2,5-4 50-90 min.
4 88-93 90-95 4-6 30-60 min.
5 94-100 95-100 6-10 15-30 min.

Actualmente varios grupos de investigacion (Esteve-Lanao, San Juan,
Earnest, Foster, & Lucia, 2005; Seiler & Kjerland, 2006) examinan la
distribucion de las intensidades de entrenamiento y la distribucién de
dichas intensidades en un periodo de tiempo (Lucia, Hoyos, Carvajal, &
Chicharro, 1999; Lucia, Hoyos, Santalla, Earnest, & Chicharro, 2003),
utilizando los umbrales ventilatorios para delimitar 3 zonas de
intensidad, coincidiendo también con los umbrales lacticos (Seiler,
2010).
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Figura 4. Tres zonas de intensidad definidas fisioldgicamente por la determinacidon
de los umbrales ventilatorios. Adaptado de (Seiler & Tgnnessen, 2009).

Llegando a la conclusion de que la mejor forma de controlar la intensidad
de las sesiones de entrenamiento es con la division en tres zonas ya que
mantienen una relacion con puntos de corte fisioldgicos que nos
ayudaran a discriminar de forma mas real el entrenamiento realizado
(Seiler & Tannessen, 2009).

1.1.4 Marcadores de impacto.

Una vez que conocemos los beneficios asociados a la préctica de
actividad fisica para la salud tanto fisica como mental, debemos utilizar
elementos que nos ayuden a controlar los cambios fisiol6gicos y
psicoldgicos que se producen en el organismo de forma aguda tras cada
sesion de entrenamiento. Para ello disponemos de herramientas que nos
permiten monitorizar lo que sucede durante toda la sesion de
entrenamiento mediante un método no invasivo como es el registro de la

FC para posteriormente descargar dicha informacion y conocer la
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intensidad a la cual se han producido los esfuerzos (Algrgy, Hetlelid,
Seiler, & Pedersen, 2011; Carlo Castagna, Impellizzeri, Chaouachi, &
Manzi, 2013; Esteve-Lanao et al., 2005; Lucia et al., 2003; Seiler &
Kjerland, 2006). Otro marcador como la percepcion del esfuerzo (RPE),
tomada 30 minutos después del final de la sesion (Algray et al., 2011,
Foster, 1998; Foster et al., 2001; Seiler & Kjerland, 2006) a través la
escala modificada de 10 puntos CR-10 (Borg, Ljunggren, & Ceci, 1985),
ademas de ser un método no invasivo, nos puede dar una informacion
global de la intensidad percibida por el usuario tras la sesion de
entrenamiento. Al igual que sucede con la medicion del lactato [La™], un
método invasivo y considerado en algunos casos como poco practico
por algunos entrenadores (Seiler & Kjerland, 2006), nos ofrece la
posibilidad de conocer la intensidad a la cual se han desarrollado los
esfuerzos en funcién de la concentracion de lactato en sangre,
realizandose su medicion durante los 2 minutos posteriores a la
finalizacion de la sesién (Seiler & Kjerland, 2006). Estos 3 marcadores
de impacto pueden utilizarse de forma combinada ya que los resultados
obtenidos en cada uno de ellos nos ayudan a corroborar la intensidad del
esfuerzo realizado a nivel agudo y de forma cronica nos muestra como
se distribuyen los esfuerzos a lo largo de un periodo de entrenamiento
(Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de la intensidad durante 60 sesiones de entrenamiento donde
FC, RPE sesién y lactato en sangre fueron recogidos. No se muestran diferencias
significativas en el andlisis de los tres métodos. La barra de FC en la zona 2 no
aparece debido a que ninguna de las 60 sesiones se realizé en esa zona de intensidad
en base a la FC. Adaptado de (Seiler & Kjerland, 2006).

El RPE puede subdividirse en 3 zonas de intensidad: zona 1, valores <4;
zona 2, valores entre 4 y <7; y zona 3, valores >7 (Figura 6) (Foster et
al., 2001; Moreira et al., 2015; Seiler & Kjerland, 2006), esta division en
zonas coincide con la division de los umbrales ventilatorios VT1 y VT2
ya que el incremento del VO; esta directamente relacionado con el
incremento de la FC, asi como la concentracion de lactato en sangre
cuyas subdivisiones coinciden con las anteriores 3 zonas: zona 1, valores
<2mmol-L?; zona 2, valores entre >2 y <4; zona 3, valores >4mmol-L-
L (Algray et al., 2011; Dantas et al., 2015; Seiler & Kjerland, 2006).
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0 —Nada en absoluto
1—Muy débil

2 - Débil o ligero

3 —Mederado

4 —Algo durg

5 —Duro

6-

7 = Muy duro

B —Muy, Muy duro

9 —Casi maximo

10 - Extremadamente duro

VT, LT (<2mmol-LY)

VT, LT+1 (z4mmol-L7)

Figura 6. Puntos de corte en la escala RPE correspondientes a las intensidades de
los umbrales VT; y VT,, asi como los umbrales lacticos correspondientes LT y LT+1.

Adaptado de (Foster et al., 2001).

Otro marcador como es la calidad del suefio, nos permite conocer el
estado de recuperacion tras 24 horas aproximadamente de la realizacion
de la ultima sesion de entrenamiento, ya que esta medicion se realiza al
despertar del suefio nocturno, ofreciéndonos la posibilidad relacionar los

efectos del ejercicio realizado el dia anterior con la calidad del suefio.

Participantes [n}

Bzja Imtensided  Mederada Intensidad

Participantes (0}

Baja Intenzidad  Moderada Intensidad

[0 Grupa Contral

B Grupo Intervencicn

Figura 7. Valores de insomnio a nivel basal (izquierda) y valores de insomnio post

intervencién (derecha). Adaptado de (Hartescu, Morgan, & Stevinson, 2015).
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En la figura anterior podemos observar los cambios producidos por la
préctica de actividad fisica a diferentes intensidades sobre el insomnio,
mostrando diferencias significativas en la calidad del suefio tras un
periodo de entrenamiento a moderada intensidad, comparado con el
mismo periodo de entrenamiento a baja intensidad (Hartescu et al.,
2015). Por lo tanto, este instrumento nos aporta una informacion valiosa
sobre como ha sido el descanso nocturno ya que es importante controlar
tanto la intensidad del trabajo como los procesos de recuperacion, de esa
forma evitamos la aparicion de consecuencias negativas que puedan

comprometer la practica de actividad fisica de forma regular.

Como podemos observar hay muchos instrumentos para medir el proceso
de entrenamiento y recuperacion, uno de ellos es la escala de calidad de
la recuperacion (TQR), estructurada de forma similar a la escala
desarrollada por Borg (Borg, 1970) para medir la percepcion subjetiva
del esfuerzo. Esta escala facilita la monitorizacion sobre el proceso de
recuperacion para comprobar los efectos que produce la préctica de
actividad fisica en el organismo, incorporando pardmetros que miden
tanto las mejoras o adaptaciones, como las pérdidas o desadaptaciones

producidas por el proceso de entrenamiento. (Kenttd & Hassmén, 1998).
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Figura 8. Escala de percepcion del esfuerzo (RPE) de Borg y escala de calidad de la

Percepcién del esfuerzo

(RPE)

Calidad de la recuperacion (TQR)

6

6

7 Muy, muy ligera

7 Muy, muy poco recuperado

8 8
9 Muy ligera 9 Muy poco recuperado
10 10

11 Moderada

11 Poco recuperado

12 12

13 Algo dura 13 Algo recuperado

14 14

15 Dura 15 Bien recuperado

16 16

17 Muy dura 17 Muy bien recuperado
18 18

19 Muy, muy dura

19 Muy muy bien recuperado

20

20

recuperacion (TQR) de Kenttd. Adaptado de (Kenttd & Hassmén, 1998).

Son muchas las dificultades que se encuentran a la hora de detectar los
procesos que llevan al agotamiento, por ello autores como (Osiecki et al.,
2015) indican que el cuestionario psicoldgico TQR es un buen predictor
del estado de recuperacion del sujeto. Ademas el uso de marcadores

psicoldgicos es muy util ya que segun (O'Connor, 1997):

de entrenamiento y ante las

sobreentrenamiento.

Los cambios psicologicos coinciden con el incremento o
disminucion del volumen e intensidad del entrenamiento.

El estado de &nimo es muy sensible a los incrementos en la carga

situaciones
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e Los cambios psicologicos como los cambios en el estado de
animo se detectan facilmente con marcadores psicologicos.
e La valoracion de la carga de entrenamiento es adecuada para

prevenir los estados de fatiga.
1.2 MODELO DE BIENESTAR.

1.2.1 Actividad fisica aguda y bienestar.

En la actualidad se considera que la practica de actividad fisica, de
forma regular, es beneficiosa para la salud y para el bienestar tanto fisico
como psicolégico (Reed & Ones, 2006; Teixeira, Carraca, Markland,
Silva, & Ryan, 2012), encontrando estudios que tratan de determinar los
diferentes tipos de beneficios psicoldgicos que se obtienen de dicha
practica. La actividad fisica provoca cambios afectivos durante su
practica que pueden estar muy relacionados con la adherencia (Thayer,
1997), ya que en un estudio sobre los indicadores del bienestar
psicolégico (Garcia, Fernandez, & Pablos, 2007a) se sugiere que las
personas que sienten placer con la practica de actividad fisica son mas
propensos a repetir dicha actividad (Harwood, Keegan, Smith, & Raine,
2015).

Aunque la practica de actividad fisica mejora el bienestar psicolégico y
la adherencia a la practica deportiva (Gunnell, Crocker, Mack, Wilson,
& Zumbo, 2014), es necesario saber como afecta de forma inmediata la
realizacion de actividad fisica y que diferencias existen entre diferentes
tipos de actividad, que sucede con la intensidad del ejercicio y si pueden
estar relacionados con la intencion de practica futura de actividad fisica.

Respecto a este asunto ya hay investigaciones previas que muestran
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como la actividad fisica afecta a variables de corte psicolégico y
cognitivo (Amador et al., 2017; Cervell6 et al., 2014).

Ademas la mejora del bienestar, supone un aumento de la respuesta
inmune (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005), una reduccion en la produccion
de citoquinas relacionadas con el envejecimiento (IL-6), la diabetes,

artritis y alzhéimer (Kiecolt-Glaser et al., 2003), entre otros resultados.

A pesar de conocer todas estas ventajas y beneficios, en la actualidad hay
pocos estudios que relacionen la actividad fisica aguda con el bienestar.
Estudios como el realizado por (Amador et al., 2017; Cervell6 et al.,
2014; Cervelld, Peruyero, & Pastor, 2017) parecen indicar que la practica
de una Unica sesion de ejercicio puede producir mejoras en el bienestar
psicoldgico (vitalidad subjetiva y estado afectivo), cambios en la calidad
del suefio, el agotamiento percibido tras la sesion y la intencion de
practica futura de actividad fisica en estudiantes de educacion secundaria

espanoles.

1.2.2 Bienestar psicologico.

Uno de los aspectos que mas interés ha despertado en los
investigadores es la influencia de la practica de actividad fisica en el
bienestar psicologico (Focht, Knapp, Gavin, Raedeke, & Hickner, 2007).
Por ello conocer datos relativos a la experiencia deportiva previa de las
personas, nos ayudard a conducir al participante a la eleccién de una
actividad adecuada, por el hecho de despertar un mayor interés y
sensacion de competencia (Waterman et al., 2003). Estas actividades
pueden denominarse motivantes, ya que el placer asociado a la practica

de actividad fisica es lo que hace que esta perdure en el tiempo.
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De este modo podemos identificar diferentes tipos de bienestar, tales
como el bienestar subjetivo, entendido como un proceso cognitivo en el
que la persona compara su situacion actual con la consecucion de metas
(McDowell, 2010). Ademas existe en la actualidad un creciente interés
en el desarrollo de la concentracion en el contexto educativo, como
medio para mejorar el bienestar académico en nifios y adolescentes,
siendo una medida eficaz para reducir la ansiedad (McMahon et al.,
2017), el estrés, mejorar la autoestima y el rendimiento académico
(Bennett & Dorjee, 2016; Cervell6 et al., 2017), utilizando como medio
para conseguirlo la practica de ejercicio fisico agudo (Cervell6 et al.,
2017). Pero hay que tener en cuenta que la practica de actividad fisica
afecta al bienestar emocional, el cual ha sido investigado con estudiantes
en el contexto fisico-deportivo, dando lugar a diferentes orientaciones
tras la préactica de actividad fisica, obteniendo como informacion
relevante que aquellas personas orientadas a la tarea experimentan mayor
satisfaccion, mientras que aquellas orientadas al ego, experimentan una
mayor ansiedad y una menor satisfaccion (Ommundsen, 2001),
repercutiendo estos estados sobre el bienestar personal, cuya influencia
es mas compleja que la simple consecucién de metas (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999). Esta asociacion entre la consecucion de metas y
el bienestar podria explicarse como la necesitad de satisfacer ciertas
necesidades psicoldgicas béasicas, que son fundamentales a la hora de
buscar la auto-realizacién personal (Waterman, Schwartz, & Conti,
2008).

El bienestar subjetivo nos lleva a experimentar un alto nivel de
emociones positivas, un bajo nivel de emociones negativas y un alto
grado de satisfaccion con la vida (Deci & Ryan, 2008), cumpliéndose

todas ellas en diferentes espacios temporales, produciéndose de forma
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inmediata respuestas emocionales, asi como el balance de aspectos
positivos y negativos, ademas, a medio-largo plazo podemos obtener una
evaluacion mas clara sobre la satisfaccion con la vida (Ryan & Deci,
2001).

Como podemos observar, el bienestar psicoldgico se ha estudiado desde
varias perspectivas. Nuestro modelo de bienestar es identico al propuesto
por (Deci & Ryan, 2008), en el cual se distinguen 2 dimensiones como
son el hedonismo y eudaimonia. La dimensién hedonica (estado
afectivo), considera el bienestar como la presencia de afecto positivo
encargado de maximizar las experiencias positivas y la ausencia de
afecto negativo encargado de minimizar estas experiencias negativas.
Desde la dimension eudaimonica (vitalidad subjetiva), el bienestar se
refiere a vivir de forma plena o dar realizacion a los potenciales humanos

mas valiosos como son la autorrealizacion y el crecimiento psicoldgico.

“La vitalidad subjetiva es un estado en el que se posee un sentimiento de
viveza y de posesion de energia personal, no refiriendose Unicamente a
estar activo, sino que se relaciona con la posesién de animo y
entusiasmo” (Garcia et al., 2007a; Ryan & Frederick, 1997), siendo
fomentadas estas virtudes asociadas a la vitalidad subjetiva con la

practica regular de actividad fisica (Garcia et al., 2007a).

Ademés de las dos dimensiones del bienestar, este modelo esta
influenciado por otros indicadores como la calidad del suefio, que influye
en el bienestar psicoldgico, la salud y la calidad de vida (Polo-Kantola et
al., 2014). El suefio es un factor que condiciona el estado fisico y mental
de la persona. Un suefio adecuado ha sido relacionado normalmente con
el nimero de horas dormidas, la facilidad para conciliar el suefio, o para

despertar, y la sensacion de descanso (Akerstedt, Hume, Minors, &
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Waterhouse, 1994; Akerstedt et al., 2002). Los problemas de suefio como
el insomnio suponen un gran problema para la salud publica (Mallon,
Broman, & Hetta, 2000; Quera-Salva, Orluc, Goldenberg, &
Guilleminault, 1991). Hay estudios realizados con personas activas,
sedentarias (Hartescu et al., 2015; Kredlow, Capozzoli, Hearon, Calkins,
& Otto, 2015), de mediana edad, ancianos (Yang, Ho, Chen, & Chien,
2012) y mujeres postmenopausicas (Ward-Ritacco et al., 2015) que han
demostrado una asociacion entre el insomnio y enfermedades cardiacas
(Schwartz et al., 1999), incrementos de la fatiga; mientras que el exceso
de suefio diario (Bliwise, 1996), se ha relacionado con deterioro
metabolico, endocrino y del sistema inmune (Knutson, Spiegel, Penev,
& Van Cauter, 2007; Miller & Cappuccio, 2007; Spiegel, Tasali,
Leproult, & Van Cauter, 2009). Ademas la falta de suefio es la causante
de trastornos relacionados con emociones negativas como la depresion,

la ansiedad o la baja autoestima (Amador et al., 2017; Wong et al., 2013).

Un gran namero de proyectos de investigacion hablan sobre los efectos
de la AF sobre el suefio, cuyos resultados indican que la AF es
beneficiosa para el suefio (Driver & Taylor, 2000), afirmando que el
ejercicio fisico agudo muestra beneficios en el tiempo total de suefio, la
sensacion de descanso, eficacia y tranquilidad del suefio los dias
posteriores a la practica del ejercicio (Kredlow et al., 2015); ademaés de
indicar que realizar ejercicio a baja y moderada intensidad mejoran la

calidad del suefio (Hartescu et al., 2015).

Todos estos cambios y beneficios asociados a la relacion entre el
ejercicio y las mejoras del suefio son provocados por diferentes
mecanismos que actian en el organismo y que generan cambios en la

temperatura corporal (McGinty & Szymusiak, 1990), cambios en la
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concentracion de citoquinas (Santos, Tufik, & De Mello, 2007),
incrementos en el metabolismo basal (Morselli, Guyon, & Spiegel,
2012), cambios en el estado de animo/ansiedad (Buman & King, 2010;
Uchida et al., 2012), cambios en la FC y en la variabilidad de la FC
(Sandercock, Bromley, & Brodie, 2005), secrecion de hormona del
crecimiento (Kanaley et al., 1997), mejoras en la condicién fisica
(Shapiro et al., 1984), cambios en la composicion corporal (Uchidaetal.,
2012) e incrementos de la vitalidad (Ward-Ritacco et al., 2015),
obteniendo la mayoria de estos beneficios asociados a la mejora del

suefio tras la realizacion de ejercicio fisico agudo (Kredlow et al., 2015).

Por otro lado, teniendo en cuenta la intensidad del ejercicio, no se han
encontrado diferencias en la calidad del suefio al comparar sesiones de
diferentes intensidades (Amador et al., 2017), lo cual nos da una idea de
que méas que comparar la intensidad del ejercicio, seria interesante
estudiar el impacto de esa tarea sobre el organismo a nivel fisiologico y
comportamental, para de esa forma estudiar si dicho impacto tiene una

relacion mas consistente con las dimensiones del bienestar.

A este respecto, se ha incluido el concepto de “agotamiento” como
mediador entre la intensidad del ejercicio y el bienestar (Hecimovich,
Peiffer, & Harbaugh, 2014). En la practica de AF la habilidad de
cuantificar el nivel de agotamiento es esencial para conocer qué cambios
se producen en el organismo tras la sesién de entrenamiento
(Hecimovich et al., 2014). El agotamiento fisico se refiere a un estado en
el cual la persona que lo padece no podra continuar haciendo el ejercicio
de forma efectiva, sintiendo una pérdida de fuerzay vitalidad (Heywood,
Sabado, & De Leon, 2012). Dentro de la literatura, el agotamiento es

visto como un continuo que va desde leve, hasta severo o incapacitante
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(Kant et al.,, 2003), con la aparicion de un agotamiento agudo
caracterizado como protector, que generalmente se produce en
individuos sanos y suele ser de una corta duracién (Hecimovich et al.,
2014). El participar en eventos deportivos o ejercicio extenuante puede
provocar la aparicion a nivel agudo de agotamiento, el cual si se
mantiene de forma prolongada puede acabar provocando una pérdida de
vitalidad, la cual es la causante de que las personas no puedan seguir
manteniendo la intensidad del ejercicio propuesto (Heywood et al., 2012)
y como consecuencia la disminucion de la capacidad de practica y la
generacion de lesiones musculo esqueléticas (Cresswell & Eklund, 2006;
Galambos, Terry, Moyle, & Locke, 2005). Es fundamental utilizar un
instrumento que nos ayude a medir a nivel agudo el agotamiento tras la
practica deportiva, por ello, recientemente se ha creado una escala
validada al castellano (Amador et al., 2017) que mide el agotamiento
percibido después del ejercicio. Dicha escala utiliza items que
contemplan tanto aspectos fisicos como psicologicos relacionados con la

adaptacion al ejercicio.

1.2.3 Intencion de practica futura.

Otra perspectiva importante a estudiar es la intencidn de practica futura
de actividad fisica. De acuerdo con (Terry & O'Leary, 1995), la intencién
refleja la motivacion humana y la capacidad de predecir con exactitud la
accion social elegida en un momento concreto. Esto da importancia al
hecho de estudiar al ser humano en movimiento con la intencion de
conocer su comportamiento e intenciones dependiendo del tipo de
contexto o situacion, permitiéndonos conocer si diferentes tipos de
actividad fisica aguda, en cuanto a intensidad o duracién, muestran

relacién con el bienestar y la intencion de practicar actividad fisica de
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nuevo (Amador et al., 2017). Este contexto estd muy relacionado con las
experiencias previas de los participantes, los cuales se rigen por
conductas adquiridas. Segun la teoria de la conducta planeada (Huéscar
et al., 2014), las personas se guian por la intencion de realizar 0 no
realizar una conducta. Dicha intencion se rige por diferentes elementos
como la actitud, normas subjetivas y percepcion de control
comportamental, los cuales generan creencias sobre las propias
capacidades de la persona, asi como una vision positiva o negativa hacia
la practica de actividad fisica, en funcion de la existencia o no de barreras
personales y culturales (Huéscar et al., 2014). Todos estos elementos
actian como mediadores sobre la intencidn de practicar ejercicio fisico,
desencadenando conductas que favorezcan o no la adherencia a la

practica de actividad fisica (Huéscar et al., 2014).

1.3 INCLUSION DE LAS ACTIVIDADES DE LUCHA EN
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE.

Si nos centramos en el judo como deporte a estudiar, diremos que es un
deporte individual de lucha con agarre. Se caracteriza por una sucesion
de acciones intermitentes de alta intensidad (Garatachea, Hernandez-
Garcia, Villaverde, Gonzalez-Gallego, & Torres-Luque, 2012; Torres-
Luque, Hernandez-Garcia, Escobar-Molina, Garatachea, & Nikolaidis,
2016), alternadas con periodos breves de descanso, combinando
acciones musculares estaticas y dindmicas, donde se suceden esfuerzos
sub-méaximos, maximos Yy supra-maximos predominantemente
anaerdbicos (Serrano, Salvador, Gonzalez-Bono, Sanchis, & Suay,
2001). Las lactacidemias sanguineas registradas alcanzan valores en
torno a los 7-10mmol-L™* tras la realizacion de un esfuerzo intenso

(Torres-Lugue et al., 2016), mostrando estos valores una relacion directa
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con la percepcion del esfuerzo, con valores promedio en torno a 6,7
puntos segun la escala CR-10 (Serrano et al., 2001), con una frecuencia
cardiaca en torno a las 180-182 pulsaciones por minuto, correspondientes
a realizar un esfuerzo en torno al 85-90% de la frecuencia cardiaca
méaxima (Torres-Luque et al., 2016). Su fuente energética principal es la
glucolisis anaerdbica (Garatachea et al., 2012), incluyendo estimulos de
entrenamiento con depleciones casi completas de los depdsitos de
fosfocreatina (en torno al 80%), asi como descensos significativos de las
reservas de ATP (30-40%) y del glucdgeno muscular (30-40%),
requiriendo en muchos casos la realizacion de esfuerzos maximos y
supramaximos, a una intensidad aproximada del 120-140% del VOzmax
(Pallarés, 2012). Considerando al Judo como una actividad de corte
intermitente en la cual se realizan esfuerzos de alta intensidad, generando
resultados y adaptaciones a corto plazo, con un volumen de
entrenamiento mucho menor, dando lugar a un buen ratio coste-beneficio
(Buchheit & Laursen, 2013).

Este deporte fue creado con el objetivo de ser mas que un deporte,
proponiendo a los participantes la posibilidad de realizar una préactica
deportiva con un alto componente educativo y un entrenamiento que
favoreciera conductas y comportamientos valiosos para la sociedad.
Basado en el aprendizaje de valores y normas morales que ayudaran a la
gente a tener un estilo de vida activo (Malliaropoulos, Callan, & Pluim,
2013), alejado de conductas antisociales y agresivas, demostrandose de
esta forma una menor agresividad y mejor conducta en este deporte
respecto a otras artes marciales (Vertonghen, Theeboom, & Pieter,
2014). Las motivaciones en la practica son muy diferentes (Monacis, de
Palo, & Sinatra, 2015): las mayoritariamente orientadas a la competicion

(Gernigon & le Bars, 2000) y las orientadas al aprendizaje,
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entrenamiento, superacion, trabajo en equipo, diversion y deportividad
(Chantal, Robin, Vernat, & Bernache-Assollant, 2005). Esta doble
orientacion (ego-tarea) vendria a delimitar en dos sectores de préctica,
menores de 18 afios y mayores de 18 afios, a la poblacion practicante,
caracterizandose el segundo grupo por la persecucion de objetivos
basados en el desarrollo de habilidades motrices, mejora de la condicion
fisica, diversion, éxito (Guedes & Missaka, 2015). Este hecho seria
mucho mas acusado en adultos, cuya orientacion estd totalmente
determinada a la satisfaccion de sus necesidades psicoldgicas basicas,
suponiendo para ellos la practica de judo la adquisicién de conductas méas
auto determinadas y satisfaccién con la vida (Batista, Castuera, Hondrio,
Petrica, & Serrano, 2016). La orientacion a la tarea, por tanto, favorece
una persistencia en la practica deportiva con un enfoque educativo que
permite al participante desarrollar capacidades y habilidades motrices,
psiquicas, cognitivas, afectivas, sociales y éticas (Carriedo, 2015).
Ademas la préactica de judo es un método barato, seguro y divertido para
promover la salud (Rajan, 2015), existiendo estudios que demuestran
como la préctica regular de judo en ancianos mejora el control viso-
motor (Muifios & Ballesteros, 2014), reduce la rigidez arterial, mejora la
flexibilidad (Douris et al., 2013) y los niveles de atencién, influyendo
positivamente en el tratamiento del estrés y por lo tanto, en el bienestar

y la calidad de vida (Naves-Bittencourt et al., 2015).

Gracias a estos estudios, conocemos los beneficios que pueden ofrecer a
la poblacion deportes como el judo. Por tanto, seria muy interesante
incluir este tipo de actividad deportiva en los programas de actividad
fisica saludable para valorar si existen beneficios a nivel psicologico
sobre las diferentes variables del bienestar, asi como la intencion de

practica futura de actividad fisica.

78



I1. OBJETIVOS E HIPOTESIS




UNIVERSITA
Miguel
Hernandez




Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

CAPITULO II: OBJETIVOS E HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que en la actualidad la mayoritaria de la poblacién
que busca realizar actividad fisica con un objetivo saludable dispone de
poco tiempo libre y habiendo observado que las actividades de corte
intermitente de una menor duracion y ejecutadas a mayor intensidad,
presentan iguales o mayores beneficios para la salud que actividades de
caracter continuo o mas tradicionales (Gayda et al., 2016), incluyendo
una mayor motivacion hacia la practica de ejercicio (Gibala & McGee,
2008), el objetivo del presente trabajo se centra en analizar el efecto de
incluir actividades fisicas de corte intermitente en programas de
actividad fisica saludable, diferentes a las tradicionales, estudiando si
producen mejoras en el bienestar y la intencion de préactica futura. Para
ello, profundizaremos en la respuesta psicofisiolégica diferencial que
produce la exposicion a dos tipos de actividades muy diferentes como
son el judo y la carrera, con el proposito de ver el efecto agudo que tiene
la variacion de la intensidad (alta, media, baja) y el caracter (continuo
versus intermitente) sobre la respuesta psicologica (vitalidad, estado

afectivo, intencion de préactica futura).

En funcién del objetivo central de la tesis se plantean los siguientes

objetivos, que marcan la direccion de nuestra investigacion:

1. Disefar de forma adecuada las intensidades de las sesiones de
judo mediante un sistema de blogues que permita comparar los
esfuerzos realizados tanto en judo como en carrera.

2. Analizar y comparar el impacto fisioldgico a nivel agudo, que
supone el entrenamiento a diferentes intensidades en ambas

actividades.
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3. Analizar y comparar el impacto psicoldgico a nivel agudo, que
supone el entrenamiento a diferentes intensidades en ambas
actividades.

4. Comprobar si existen diferencias en la intencién de practica
futura en funcion de la actividad realizada: Judo o carrera.

5. Analizar la relacion existente entre la lactacidemia, los
marcadores de impacto e intencion de préctica futura, con el

modelo de bienestar.

En funciodn de los objetivos de la tesis y tras la revision de la bibliografia

mas reciente, formulamos las siguientes hipétesis:

H1: La distribucién de los tiempos en las tres zonas de intensidad (<VT:
VT1-VT2, >VT>) por sesion (baja, moderada y alta), a partir del anlisis
de la frecuencia cardiaca, seria similar en ambas actividades (judo y
carrera) (Mufoz et al., 2014).

H2: Las concentraciones de lactato en sangre seran mayores a medida
gue aumente la intensidad (baja, moderada y alta) de las sesiones (Scherr
et al., 2013), no encontrandose diferencias significativas entre ambas

actividades.

H3: La percepcion del esfuerzo serd mayor a medida que aumente la
intensidad (baja, moderada y alta) de las sesiones (Scherr et al., 2013),

sin embargo no habré diferencias significativas entre las 2 actividades.

H4: La calidad de la recuperacion serd menor a medida que aumente la
intensidad de las sesiones (Freitas, Nakamura, Miloski, Samulski, &

Bara-Filho, 2014), tanto en judo como en carrera.

H5: La sensacion de dolor muscular aumentara a medida que lo haga la

intensidad de las sesiones (Detanico, Dal Pupo, Franchini, Fukuda, &
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Dos Santos, 2016), no encontrandose diferencias significativas entre

ambos tipos de actividad.

H6: El estado afectivo positivo aumentara en las sesiones de moderada
y alta intensidad, mientras que el estado afectivo negativo sera mayor en
las sesiones de baja intensidad (Cervell6 et al., 2014), tanto en judo como

en carrera.

H7: La vitalidad subjetiva ira aumentando a medida que aumente la
intensidad de las sesiones (Cervelld et al., 2014), siendo esta mucho mas

elevada en las sesiones de judo respecto a las de carrera.

H8: La calidad del suefio se vera afectada por la intensidad de las
sesiones tanto en judo como en carrera, encontrando alteraciones en la
calidad del suefio tras la realizacion de sesiones de alta intensidad
(Cervell6 et al., 2014).

H9: El agotamiento percibido al final de la sesion serd mayor en las
sesiones de mayor intensidad (Amador et al., 2017), sin encontrar

diferencias significativas entre actividades.

H10: La intencion de practica futura de actividad fisica serd menor a
medida que aumente la intensidad de las sesiones (Amador et al., 2017),

no encontrando diferencias significativas entre ambas actividades.

H11: La lactacidemia y los marcadores de impacto, correlacionaran con
las variables que componen el modelo de bienestar, pero de forma
diferente: de forma positiva con el estado afectivo negativo y de forma
negativa con la vitalidad subjetiva y el estado afectivo positivo; a
excepcion de la calidad del suefio y calidad de la recuperacion, que

correlacionara de forma positiva con la vitalidad subjetiva y el estado
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afectivo positivo y de forma negativa con el estado afectivo negativo
(Cervell6 & Zapata, 2015).

H12: Todas las variables que componen el modelo de bienestar
correlacionaran con la intencién de préctica futura, pero de forma
diferente, es decir, de forma positiva con la vitalidad subjetiva y el estado
afectivo positivo y de forma negativa con el estado afectivo negativo
(Amador et al., 2017; Cervello et al., 2014).
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

CAPIiTULO III: MATERIALES Y METODO
3.1 PARTICIPANTES.

En el estudio participaron 24 estudiantes varones (22.8+3.3 afios) con
un consumo méaximo de oxigeno de 56.5 + 7.4mL-Kg-min™. Todos ellos
eran estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociosanitarias,
concretamente se encontraban cursando el grado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de la universidad Miguel Hernandez de

Elche y ninguno de ellos practicaba Judo o Carrera.

3.2 PROCEDIMIENTO.

EI estudio se realizd en 3 semanas. Previo al comienzo del proyecto,
los participantes asistieron a una sesion en la cual se les explicd como
debian rellenar cada uno de los cuestionarios y que media cada uno de
ellos, para comprobar que entendian el procedimiento a seguir tras cada
sesion de entrenamiento, sobre todo con aquellos cuestionarios que
debian rellenar en casa. Este proceso fue importante para evitar malas
interpretaciones de los cuestionarios o que los cumplimentaran fuera del
momento temporal que le correspondia a cada uno de ellos. Ademas, se
le otorg0 a cada uno de los participantes un diario de entrenamiento, en
el cual debian anotar que habian rellenado cada uno de los cuestionarios
correspondientes a ese dia y hora establecida, para evitar que olvidaran
cumplimentarlos. En la primera, los participantes rellenaron los
cuestionarios el lunes nada mas despertar para conocer su estado basal
previo a la intervencion. Ese mismo lunes y a lo largo de la semana, los
participantes vinieron al laboratorio de Andlisis y Optimizacion del
Rendimiento Deportivo, ubicado en el Centro de Investigacién del

Deporte de la universidad Miguel Hernandez, para realizar una prueba
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de esfuerzo maximal en tapiz rodante y de ese modo conocer la FC y el
consumo de oxigeno (VOz) correspondiente a los umbrales ventilatorios
(VT1, VT2), VO2max, Y 1a FCmax. VT1y VT2 fueron usados para delimitar
las 3 zonas de intensidad en base a la FC, sobre las que se realizarian las
sesiones. Durante la segunda semana los participantes realizaron
sesiones de judo (SJ), el lunes realizaron la sesion de baja intensidad
(SJ1), el miércoles realizaron la sesion de moderada intensidad (SJ2) y
el viernes realizaron la sesion de alta intensidad (SJ3). La tercera semana
y los mismos dias realizaron sesiones de carrera (SC) en el mismo orden
e intensidades que en las SJ. Todas las sesiones de entrenamiento fueron
realizadas a la misma hora del dia, comenzando a las 8 de la mafana.
Tanto en judo como en carrera. Para determinar el efecto agudo de las
diferentes sesiones de entrenamiento tanto a nivel fisico como
psicoldgico, los participantes completaron una serie de cuestionarios
nada mas terminar la sesion: Estado afectivo positivo y negativo
(EAEA), vitalidad subjetiva (VS), escala de agotamiento y percepcion
del esfuerzo (CR-10), siendo este el Unico cuestionario que se rellenaba
a los 30 minutos de finalizar la actividad. Ademas, otros cuestionarios
fueron completados a la mafiana siguiente de haber realizado la sesion,
nada mas despertar: calidad del suefio (KSD), calidad de la recuperacion
(TQR) y dolor muscular (MS). También se tomaron muestras de lactato

durante los 2 minutos posteriores al final del entrenamiento.

Antes de comenzar el proyecto los participantes fueron informados sobre
los procedimientos del estudio y firmaron un consentimiento informado.
El estudio estuvo aprobado por el Organo Evaluador de Proyectos (OEP)
de la universidad Miguel Hernandez de Elche.
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3.3 CUESTIONARIOS.

Para mantener un formato comun en cuanto a la explicacion de las
escalas de valoracion utilizadas en el estudio, asi como la descripcion de
los resultados y discusion de los mismos, las escalas se agruparan de la

siguiente forma:

Tabla 2 Cuadro descriptivo de la agrupacion de las diferentes escalas
perceptivas utilizadas en el estudio.

Vitalidad subjetiva

Estado afectivo positivo

MODELO DE BIENESTAR Estado afectivo negativo

Calidad del sueio

Agotamiento

Percepcién del esfuerzo

MARCADORES DE IMPACTO Dolor muscular

Calidad de la recuperacién

CONSECUENCIAS Intencion de practica futura

3.3.1 Modelo de bienestar.

Vitalidad Subjetiva (Ryan & Frederick, 1997), adaptado al castellano
(Garcia, Fernandez, & Pablos, 2007b). Estd compuesto por 7 items que

indican cdmo se siente el sujeto en este momento (por ejemplo: “Me
siento vital”, “Tengo energia”. Consta de una escala de valoracion tipo
Likert con 7 puntos que responden desde 1 (completamente en
desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). El anélisis de fiabilidad de
este instrumento de medicién mostro valores con un alpha de Cronbach

que oscilo entre ,82 y ,95 (Anexo 1).

Estado Afectivo (Mackinnon et al., 1999; Watson, Clark, & Tellegen,

1988) estd compuesto por 9 adjetivos presentes en el cuestionario
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Positive and Negative Affect Schedule, adaptado al castellano (Cervelld
et al., 2014), el cual simboliza 4 sentimientos positivos (alegre, feliz,
contento, divertido) y 5 negativos (deprimido, preocupado, frustrado,
enojado, infeliz). Consta de una escala de valoracién tipo Likert con 7
puntos que responden desde 1 (no del todo) a 7 (totalmente de acuerdo).
El analisis de fiabilidad de este instrumento de medicion mostrd valores
con un alpha de Cronbach que oscil6 entre ,84 y ,93 para los items
referidos al estado afectivo positivo y entre ,61 y ,97 para los items

referidos al estado afectivo negativo (Anexo 2).

Calidad del suefio fue medida a través de la adaptacion al castellano

(Cervell6 et al.,, 2014) del cuestionario Karolinska Sleep Diary
(Akerstedt et al., 1994). La escala consta de 7 items con una escala de
valoracidn tipo Likert de 5 puntos cuyas respuestas van de 1 a 5 (excepto
los items “despertar” y “sensacion de recuperacion” que van de 1 a 3).
La puntuacion es diferente para cada item, “calidad del suefio” responde
de 1 (muy pobre) a 5 (muy buena), “tranquilidad del suefio” de 1 (muy
intranquila) a 5 (muy tranquila), “facilidad para dormirme” de 1 (muy
dificil) a 5 (muy fécil), “despertar” de 1 (desperté muy temprano) a 3 (no
desperté temprano), “despertar facil” de 1 (muy dificil) a 5 (muy facil),
“sensacion de recuperacion” de 1 (no he descansado en absoluto) a 3
(completamente descansado) y “;Has dormido lo suficiente” de 1 (no,
definitivamente no mucho) a 5 (si, definitivamente lo suficiente). El
analisis de fiabilidad de este instrumento de medicion mostro valores con

un alpha de Cronbach que oscil6 entre ,68 y ,88 (Anexo 3).

Escala de agotamiento post ejercicio fue medida a través de la

adaptacion al castellano (Amador et al., 2017) de la escala (Hecimovich-
Peiffer-Harbaugh Exercise Exhaustion Scale (HPHEES)) (Hecimovich
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et al., 2014). Esta compuesta por 14 items que contemplan aspectos
fisicos y psicoldgicos, con una escala de valoracion tipo Likert de 10
puntos que mide aspectos psiquicos (“;Estas cansado mentalmente?”,
“;Estas mentalmente exhausto?”’) y fisicos (“;Crees que podrias correr
facilmente?”, “;Sientes dolor muscular?”). El rango de respuestas
comprende desde valores de 1 (nada) a 10 (Totalmente). La version
espafola de este cuestionario ha sido validada al castellano por (Amador
et al., 2017). El andlisis de fiabilidad de este instrumento de medicion
(Amador et al., 2017) mostrd valores con un alpha de Cronbach que

oscil6 entre ,80 y ,92 (Anexo 4).

3.3.2 Marcadores de impacto.

Percepcion del esfuerzo centrada en valorar la intensidad del ejercicio

fue medida a traves de la Borg's category-ratio scale (CR-10) (Borg et
al., 1985), la cual mide la intensidad del ejercicio. Esta escala consta de
1 item con una escala de valoracion tipo Likert de 10 puntos que
comprende de 0 (Nada en absoluto) a 10 (extremadamente duro) (Anexo
5).

Dolor muscular fue medida a través de la escala Muscle soreness

(O'connor, Morgan, & Raglin, 1991), la cual valora las sensaciones
musculares tras el esfuerzo realizado. La escala consta de 7 items con
escala de valoracion tipo Likert de 1 (bien, muy bien) a 7 (muy, muy
dolorido) (Anexo 6).

Calidad de la recuperacion fue medida a través de la escala Total Quality

Recovery (Kenttd & Hassmén, 1998), la cual valora la calidad de la
recuperacion en base al esfuerzo realizado. La escala consta de 6 items

con una escala de valoracion tipo Likert en base al estado de
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recuperacion, con valores de 6 (muy, muy poco recuperado) a 20 (muy,

muy bien recuperado) (Anexo 6).

3.3.3 Consecuencias.

Intencion de practica futura (Chatzisarantis, Biddle, & Meek, 1997) esta

compuesto por una Unica pregunta sobre el deseo o intencion de repetir
una sesion de entrenamiento con la misma intensidad. Consta de una

escala de valoracion tipo Likert con 7 puntos (Anexo 7).

3.4 EVALUACION INICIAL.

Antes de comenzar el estudio los participantes realizaron una prueba
de esfuerzo maximal en tapiz rodante (Technogym®, Gambettola FC)
de forma voluntaria, con el objetivo de conocer el estado basal a nivel
fisioldgico y determinar las intensidades de entrenamiento. Durante el
test se recogieron los datos del intercambio de gases respiracion por
respiracion de forma ininterrumpida (Oxicom Pro, Jaeger BeNeLux,
Breda, Netherlands), y el aparato fue calibrado antes de la realizacion de
cada test de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Se realizd
un calentamiento de 2,5 minutos a 5Km/h, a partir de ahi el test se inici6
a 8Km/h con una inclinacion del 1%, incrementandose la velocidad en
1,5Km/ht cada 3 minutos, si el participante sobrepasaba los 15,5Km/h*
manteniamos la velocidad e incrementabamos la pendiente en 1,5° en
cada escaldn, hasta la extenuacion del participante (Pettitt, Clark, Ebner,
Sedgeman, & Murray, 2013). El intercambio de gases fue utilizado para
cuantificar el punto en el cual se encontraba el umbral aerébico (VT1),
umbral anaerdbico (VT2) y el consumo maximo de oxigeno (VO2max).
VT1 se define como la intensidad a la cual se produce un incremento en

la ventilacion minuto como producto de la necesidad ventilatoria de
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eliminar el exceso de dioxido de carbono (VCO2). Como consecuencia
de lo anterior se produce un incremento repentino del Equivalente
Ventilatorio del O> (VE/VO2) sin un incremento asociado del
Equivalente del CO2 (VE/VCO:,) (Pallarés, 2012) (Figura 1B). VTz es la
intensidad en la que como consecuencia de la acidosis lactica, se produce
una activacion de los quimiorreceptores que estimulan el centro
respiratorio, provocando a su vez una hiperventilacion que trata de
compensar esta acidosis metabdlica. Como resultado, la ventilacion
minuto se incrementa en relacion a la produccion de didxido de carbono,
por lo que se produce un incremento de la relacion VE/VCO: y una
consecuente disminucidn en la presion parcial del CO2 (PetCOy) al final
de la ventilacion (Pallarés, 2012) (Figura 1B). VO2max se define como la
cantidad mas elevada de oxigeno que el organismo es capaz de absorber,
transportar y consumir por unidad de tiempo. Esta intensidad coincide
con la carga o potencia de ejercicio (potencia aer6bica maxima) en la que
los mecanismos aerobicos de produccion de energia llegan a saturarse,
de modo que si la carga continda incrementandose debera ser a costa de
una mayor participacion del metabolismo anaerdbico. EI VOzmax Se
define como el valor promedio més alto de todos los alcanzados por cada
uno de los escalones de la prueba (se realiza el promedio del ultimo
minuto de cada escalon) (Pallarés, 2012; Pettitt et al., 2013) (Figura 1B).

Al final de cada periodo se recogié una muestra de sangre capilar para
realizar una medicion de la concentracion de lactato. La muestra de
sangre capilar fue tomada del I6bulo de la oreja en los dltimos 30
segundos de cada periodo o escalon de la prueba utilizando para su
evaluacion un lactacidémetro portatil (Lactate Scout EKF®, Senslab
GmbH, Leipzig, Alemania). De esta forma pudimos corroborar los

umbrales ventilatorios y obtener las 3 zonas de intensidad a las cuales se

93



Capitulo Ill. Materiales y método

entrenaria en funcién del umbral Lactico (LT) que corresponde con la
intensidad precedente a un incremento inicial y continuado del acido
lactico en sangre, se define como la carga previa a la intensidad que
produce un incremento de Immol-L* respecto a la linea basal (Figura
1A). Y umbral de 1 mmol-L? por encima de la linea basal (LT+1)
correspondiente a la intensidad que produce un aumento de la
concentracion de acido lactico de Immol-L™ por encima de la linea basal

definida con 3-4 cargas sub-méaximas previas (Figura 1A).
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Figura 9. Ejemplo de las determinaciones para un mismo sujeto del LT y LT+1 en un
test escalonado (A), asi como del VT1, VT2 y VO2max €n un test maximo en rampa (B).
Extraido de (Pallarés, 2012).
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3.5 COMPOSICION CORPORAL.

La altura fue ajustada al centimetro méas proximo. La masa muscular,
masa grasa y masa libre de grasa fue estimada durante la evaluacion
inicial usando bioimpedancia (Tanita BC-601®, Tanita Corporation,
Tokyo, Japan) (Algray et al., 2011).

3.6 MONITORIZACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

Las 3 zonas de intensidad fueron establecidas tras realizar la prueba de
esfuerzo en funcion de la frecuencia cardiaca. Durante todas las sesiones
de entrenamiento se midid latido a latido la frecuencia cardiaca en
intervalos R-R (Polar Team System®, Polar, Kempele, Finland), de
forma que en cada sesidn de entrenamiento se calculé el porcentaje de
tiempo que se estaba en cada zona de intensidad: (zona 1: intensidad
<70% VO:2max (correspondiente a VT1); zona 2: intensidad entre el 70-
90% VOg2max; zona 3: intensidad >90% VO2max.) (Esteve-Lanao et al.,
2005; Lucia et al., 1999; Lucia et al., 2003). El porcentaje de tiempo en
cada zona de entrenamiento se calcul6 de forma independiente para cada
participante. Durante todas las sesiones de entrenamiento se midié la
concentracion de lactate en sangre (Lactate Scout EKF®, Senslab
GmbH, Leipzig, Alemania) al final de la sesion (Esteve-Lanao et al.,
2005). A cada uno de los participantes se le asign6 una cinta de FC
durante todo el periodo. Los datos de FC fueron descargados tras cada
sesion de entrenamiento y analizados en Excel (Microsoft Excel 2013®,
Microsoft Corporation, Redmond, United States) (Algray et al., 2011).

3.7 MECANISMO DE OBTENCION DEL LACTATO.

Durante todas las sesiones de entrenamiento se midio la concentracion

de lactato en sangre justo al terminar la sesion, en los 2 minutos
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posteriores a la finalizacion (Seiler & Kjerland, 2006), se tomaba una
muestra de sangre capilar del I6bulo de la oreja para corroborar si el
participante estaba dentro de su rango de intensidad para la sesion que
acababa de realizar. Las mediciones se realizaron siguiendo las
recomendaciones de conservacion de los reactivos (entre -18°C y 8°C) y
usando el método especificado por el fabricante (Lactate Scout EKF®,
Senslab GmbH, Bautzner StralRe 67 04347 Leipzig, Alemania).

La recogida de muestras de lactato en sangre fue realizada por tres
especialistas sanitarios. El procedimiento de recogida de las muestras
supuso dificultades ya que dichos valores debian ser tomados de forma
simultanea a todos los participantes, en tan solo 2 minutos y con 3
lactacidometros portatiles (Lactate Scout EKF®. Senslab GmbH.
Leipzig. Alemania) lo cual hizo que tuviéramos que recurrir a la ayuda
de varios ayudantes para colaborar en las mediciones, con su
consecuente proceso de instruccion teodrica y practica para el
conocimiento del protocolo de medicion, uso y manejo del material
necesario, de tal forma que el reparto de funciones fue el siguiente: las
enfermeras se encargaban de realizar la desinfeccion y puncién
correspondiente en el l6bulo de la oreja y de recoger la muestra de
sangre, mientras los ayudantes tenian preparado el lactacidémetro con la
tira reactiva de lactato y una vez estaba el resultado tomaban nota del
mismo, mientras la enfermera se encargaba de desinfectar y preparar la

gota de sangre del siguiente participante.

3.8 ESTRUCTURA DE LAS SESIONES.

Se llevaron a cabo 3 sesiones en cada una de las actividades propuestas,
dichas sesiones estaban diferenciadas por la intensidad a la cual se

realizaban (baja, moderada y alta).
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La distribucion de las sesiones mantuvo un volumen homogéneo
caracterizado por la realizacion de un total de 40 minutos de sesion que
incluian 10 minutos de calentamiento y 30 minutos de parte principal.

En cuanto a la intensidad se hizo una distribucion de los esfuerzos en
base a picos de intensidad, teniendo las sesiones de baja, moderada y alta
intensidad, 3, 6 y 9 picos respectivamente. Los picos de intensidad
tuvieron una duracion de 1 minuto y eran realizados a una intensidad
equivalente al 100% del VO2max, 10s momentos de baja intensidad se
realizaban a una intensidad equivalente al 60% del VVO2max. Ajustandose
a una distribucion polarizada en cada una de las sesiones de
entrenamiento (Seiler & Kjerland, 2006), segun la cual los participantes
realizan casi el total de sus sesiones a una intensidad inferior o igual al
umbral aerdbico (VT1 0 LT) y en determinados momentos realizan picos
de esfuerzo a una intensidad superior al umbral anaerébico (VT2 o
LT+1), siendo la distribucion habitual de una sesion de entrenamiento
polarizado de un 80% del tiempo total por debajo de VT1 y un 20% por
encima de VT2 (Mufioz et al., 2014; Seiler, 2010; Seiler & Tgnnessen,
2009), sin embargo dependiendo del tipo de actividad y de las
adaptaciones fisiologicas del deportista ante la actividad planteada, la
distribucion del entrenamiento en las zonas 2 y 3 podra variar (Seiler &
Tennessen, 2009).
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Figura 10. Modelo polarizado de entrenamiento, caracterizado por un elevado
volumen de entrenamiento por debajo del umbral aerdbico, combinado con dosis de
ejercicio a una intensidad en torno al 100% VO:max. Adaptado de (Seiler & Kjerland,
2006).

A continuacién se muestra una ilustracion en la cual vemos la
distribucion en funcion de picos de intensidad que tuvieron las sesiones

de entrenamiento, siguiendo el mismo patron tanto en judo como en

carrera.
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Figura 11. Distribucidn de los picos de intensidad de cada una de las sesiones de
entrenamiento realizadas a baja, moderada y alta intensidad tanto en judo como
en carrera.

Para poder entender mejor la terminologia utilizada en el siguiente
apartado que describe las sesiones de judo, se incluye un glosario de

términos (anexo 10).
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En las 3 sesiones de judo a la intensidad correspondiente al 40% del
VO2max, Se realizo un calentamiento basado en la préctica de movilidad
articular, desplazamientos y giros basicos para el trabajo de judo suelo
(anexo 8), a la intensidad correspondiente al 60% del VOomax, Se
realizaron trabajos de aprendizaje técnico tanto de judo suelo (ne waza)
como de judo pie (nage waza), trabajando uchi komis desde la posicién
de uke en cuadrupedia (anexo 8), uchi komis de la salida de tori estando
entre las piernas de uke (anexo 8), uchi komis pasando de tate shio
gatame a ude hisigi juji gatame (anexo 8), uchi komis estando uke de
rodillas y tori sentado con pies al interior para realizar volteo e
inmovilizar con la técnica tate shio gatame (anexo 8), uchi komis
trabajando desde la situacidn especifica de uke controla la pierna de tori
y tori busca liberar la pierna para terminar la inmovilizacién (anexo 8),
préactica de diferentes tipos de desplazamientos para realizar la técnica
de ashi barai (anexo 8), uchi komis combinado dos técnica pero
empezando obligatoriamente primero por de ashi barai, asi como la
realizacion de uchi komis en desplazamiento de diferentes técnicas. A la
intensidad correspondiente al 100% del VO:zmax, Se alternaban dos tipos
de trabajo de alta intensidad, mediante la realizacion de uchi komis en
desplazamiento ejecutados a maxima velocidad siguiendo un sistema de
pitidos que les obligaba a desplazarse y realizar la técnica tai otoshi, cada
pareja tenia marcadas dos lineas separadas entre si 5 metros, encima de
las cuales debian realizar la técnica justo cuando escucharan el pitido, de
tal forma que realizaban 24 uchi komis en un minuto, es decir un uchi
komi cada 2 segundos y 30 centésimas. Y realizando también randori de
suelo desde posiciones especificas como uke en cuadrupedia y tori
preparado para voltearlo (elegian libremente la forma de volteo),

directamente empezando desde osae komi, es decir, posicion uke boca
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arriba y tori inmovilizando y situacion de randori empezando ambos de
rodillas uno enfrente del otro. La Unica premisa en las tareas de alta
intensidad era que se realizaran al maximo para trabajar realmente en el

rango de pulsaciones equivalente a la zona 3.

En cuanto a las sesiones de carrera todas ellas se realizaron a la

velocidad correspondiente al 40, 60 y 100% del VO2max (anexo 9).

3.9 ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos de todas las variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca y
lactacidemia) y psicologicas (vitalidad subjetiva, estado afectivo
positivo y negativo, calidad del suefio, agotamiento, percepcion del
esfuerzo, dolor muscular, calidad de la recuperacién e intencion de
practica futura) son presentados con la media £ su desviacion estandar.
Se midid la consistencia interna de las variables que componen el modelo
de bienestar (vitalidad subjetiva, estado afectivo positivo, estado afectivo
negativo, calidad del suefio y agotamiento), aplicando la prueba de alpha
de Cronbach, siguiendo los valores de referencia de (Lowenthal, 2001).
La normalidad de la de todas las variables fue evaluada mediante el test
de Kolmogorov-Smirnoff con la correccion de Lillliefors. Para analizar
las diferencias en la concentracion de lactato, frecuencia cardiaca y las
variables psicologicas en funcién del tipo de actividad y su intensidad se
realizaron ANOVAs de medidas repetidas de 2 vias siendo los factores
intrasujetos el tipo de actividad (2 niveles: judo y carrera) y el nivel de
intensidad (3 niveles: baja, moderada y alta). Para determinar las
diferencias entre los distintos niveles de los factores intrasujetos, se
realizaron test de rango multiple aplicando un analisis post hoc
Bonferroni. Se realiz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para

analizar las relaciones entre las variables fisiologicas (frecuencia
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cardiaca, lactacidemia) y psicoldgicas (fue aplicado a las variables
fisiologicas (frecuencia cardiaca y lactacidemia). A la hora de interpretar
la magnitud de las correlaciones se adopté el siguiente criterio (r) entre
las medidas realizadas: 0.1 — 0.3 baja, 0.3 — 0.5 moderada, 0.5 — 0.7 alta,
0.7 -0.9 muy altay 0.9 — 1.0 excelente (Cohen, 1988). Un valor de P <
.05 fue considerado como significacion estadistica. Los datos se
analizaron usando el paquete estadistico SPSS (Software PASW
Statistics 22 (Chicago, Illinois, EEUU).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el presente capitulo mostraremos los resultados de este estudio. En
primer lugar se muestran los estadisticos descriptivos de la muestra en
base a variables antropomeétricas y a los resultados fisiologicos obtenidos
en el test maximal, que nos ha servido para individualizar las
intensidades a las cuales realizarian las sesiones de judo y carrera, asi
como los descriptivos de los valores medios pre y post intervencién de
las variables que componen el modelo de bienestar, marcadores de
impacto e intencion de préctica futura, también mostraremos la
distribucion por zonas de entrenamiento en base a la intensidad y al tipo
de actividad, ademas se muestra el impacto fisiologico y psicolégico a
nivel agudo que supone realizar sesiones de judo y carrera a diferentes
intensidades, veremos los cambios que se generan en la intencion de
préactica futura de actividad fisica en funcion de la intensidad de las
sesiones, mostrando finalmente si existe relacion entre los diferentes

tipos de bienestar psicologico que componen el modelo de bienestar.
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Tabla 3 Caracteristicas anatdémicas vy fisiolégicas de los
participantes

N=24 (Estudiantes) M £ SD
Edad (afios) 22,8+3,3
Peso (Kg) 73,7+8,0
Altura (cm) 175,1+5,2
Masa libre de grasa (Kg) 54,1+ 14,5
Masa grasa (%) 15,7 +5,7
VO2max (L-min-t) 4,1+0,6
VOzmax (ML-Kg*min?) 56,5+ 7,4
RER 1,2+0,1
VE (L-min‘) 140,4 + 18,9
FCrax (L-min) 192,1+9,0
VO; en VT1 (mL-Kg*-min?) 30,4154
VO; en VT (mL-Kg*-min?) 44.8+5,7
VT1 % del VOamax 54,2+9,0
VT2 % del VOamax 79,9+9,2
FC en VT1 (L-min) 139,6 + 19,0
FC en VT, (L:‘min) 169,4 +12,9
VT1 % de la FCrax 72,7+9,7
VT2 % de la FCmax 88,3+5,3

Nota: VOamax= Consumo mdximo de oxigeno; RER= Ratio de
intercambio de gases; VE= Ventilacién pulmonar en el VO2max; FCmax=
Frecuencia cardiaca maxima; VTi= Umbral aerdbico; VT,= Umbral
anaerdbico.

Tabla 4 Descriptivo de los valores medios pre-intervencion de las
variables que componen el modelo de bienestar, marcadores de
impacto e intencidn de practica futura.

M £SD Alfa de Cronbach
'S 51+1,6 ,95
EAEA_P 58+1,1 ,91
EAEA_N 1,8+1,3 ,92
KSD 3,7£09 ,69
AGOT 3,2+2,0 ,92
MS 2,8+1,1 -
TQR 15,6 +3,3 -
IPF 38+28 -

Nota: VS= Vitalidad subjetiva; EAEA_P= Estado afectivo positivo; EAEA_N=
Estado afectivo negativo; KSD= Calidad del suefio; AGOT= Agotamiento;
MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la recuperacién; IPF= Intencién de
practica futura.
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Tabla 5 Descriptivo de los valores medios medidos en las variables que
componen el modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencion de
practica futura, tras las sesiones de judo y carrera.

JUDO CARRERA
M SD Cfc!fr:‘b:ih M 5D c/:cifr?biih

Vs (8) 5512 89 5,0+ 1,4 88
VS (M) 50+1,2 85 51+1,5 88
VS (A) 46+1,4 82 4,8+1,6 92
EAEA_P (B) 59+1,0 192 57+1,3 93
EAEA_P (M) 5,711 90 59+13 89
EAEA_P (A) 53+1,2 84 55+1,4 87
EAEA_N (B) 1,4£0,9 89 1,4£0,9 97
EAEA_N (M) 1,408 61 1,4+0,9 97
EAEA_N (A) 1,4£0,8 67 16+13 81
KSD (8) 38+0,9 82 3,7£0,9 87
KSD (M) 36409 79 38409 88
KSD (A) 3,8+0,9 75 3,8+0,9 78
AGOT (B) 4,02,9 91 4,9+2,7 88
AGOT (M) 371,38 80 51425 85
AGOT (A) 50+2,3 82 4,2+2,4 92
CR_10 (B) 2,9+16 - 3,7+2,0 -
CR_10 (M) 51+2,5 L 531,38 L
CR_10(A) 7,1+2,1 - 6,9+2,5 N
Ms (8) 28+13 - 2,8+1,0 -
MS (M) 2,8+0,7 - 2,6+0,9 -
MS (A) 3313 - 2,9+12 -
TQR (B) 14,6 3,9 - 15,7+1,9 -
TQR (M) 15,042,3 - 15342, -
TQR (A) 15,8+2,7 - 15,0426 -
IPF (B) 53:1,3 - 4,916 -
IPF (M) 58+0,9 - 51+1,8 -
IPF (A) 5016 - 4,8+2,0 -

Nota: B= Baja intensidad; M= Moderada intensidad; A= Alta intensidad; VS=
Vitalidad subjetiva; EAEA_P= Estado afectivo positivo; EAEA_N= Estado afectivo
negativo; KSD= Calidad del suefio; AGOT= Agotamiento; CR-10= Percepcion del
esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la recuperacidn; IPF= Intencion
de practica futura.
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4.1 DISTRIBUCION DE LAS SESIONES POR ZONAS DE
INTENSIDAD.

Durante los catorce dias que duro el periodo de entrenamiento, cada
participante realizo seis sesiones siguiendo un modelo polarizado de
entrenamiento tanto en judo como en carrera, encontrandonos tras la
cuantificacion y analisis diario de cada sesion de entrenamiento que la
mayor parte del tiempo de las sesiones se entrend a la intensidad
correspondiente al valor individual de VT: (60% del VOo2max), con
periodos reducidos de tiempo al 100% del VO2max (Esteve-Lanao et al.,
2005; Mufioz et al., 2014). Segun el analisis estadistico realizado,
observamos una distribucion completamente diferente entre las sesiones

de judo y carrera en cada nivel de intensidad, en funcion de la frecuencia

cardiaca.
Tiempo en zona 1, por debajo de VT,
100%
T #
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g 7 #t .
% 60%
+ * *k
g 40% [
§
= 20%
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BAJA  MODERADA  ALTA BAJA'  MODERADA  ALTA
Jubo CARRERA

Figura 12. Distribucion en base al porcentaje de tiempo total de entrenamiento
realizado por debajo del umbral aerdbico (zona 1), en cada una de las sesiones de
ambos deportes.

# Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)

T Diferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,019)

* Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

El analisis de medidas repetidas realizado nos muestra que hay
diferencias entre los dos deportes en cuanto al tiempo que pasan en zona

1 (por debajo de VT3), siendo estas diferencias significativas entre las
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sesiones de baja (p<0,001; F,23=46,826; n; =,671), moderada
(p<0,001; F(1,23=77,557; ng =,771) y alta (p<0,001; F(1,23=43,019; rhz,
=,652) intensidad. A su vez se encuentran diferencias entre los tres
niveles de intensidad en las sesiones de judo (p<0,002; F(2,22=14,756; n3

=,573).

Tiempo en zona 2, entre VT1y VT2
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JUuDO CARRERA

Figura 13. Distribucion en base al porcentaje de tiempo total de entrenamiento
realizado entre zonas, es decir, entre el umbral aerdbico y anaerdbico, en cada una
de las sesiones de ambos deportes.

* Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

El andlisis de medidas repetidas realizado nos indica que existen
diferencias significativas entre deportes en las sesiones de moderada
intensidad  (p<0,001; F29=19,511; ng =459), sin embargo no
encontramos diferencias significativas entre los tres niveles de
intensidad en cada uno de los deportes cuando los analizamos por

separado.
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Tiempo en zona 3, por encima de VT2
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Figura 14. Distribucion en base al porcentaje de tiempo total de entrenamiento
realizado por encima del umbral anaerdbico (zona 3), en cada una de las sesiones de
ambos deportes.

# Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)

T Diferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,002)

* Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

En relacion al tiempo que los participantes pasan en zona 3 (por encima
de VVT>), encontramos diferencias entre deportes tanto en baja (p<0,002;
F(1,29=14,071; nj ,380), moderada (p<0,002; F123=30,134; 3 =,567) y
alta (p<0,004; Fq29=11,357; ng; =,331) intensidad. También se
encuentran diferencias entre los tres niveles de intensidad en judo
(p<0,002; F(222=18,534; 5, =,628. Y entre las sesiones de moderada y
alta intensidad respecto a la sesién de baja intensidad en carrera
(p<0,005; F(22=7,077; 12 =,392).
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Distribucion de la frecuencia cardiaca
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Figura 15. Distribucién porcentual de la frecuencia cardiaca en cada zona de
intensidad, para cada una de las sesiones de entrenamiento tanto en judo como en
carrera.

Esta figura nos muestra la distribucion porcentual de la frecuencia
cardiaca de los participantes, en cada una de las 3 zonas de entrenamiento
y para cada una de las sesiones tanto de judo como de carrera.
Basandonos en el método de tiempo total en zona, en la sesion de judo a
baja intensidad, el 75% del tiempo de entrenamiento estuvieron a una
frecuencia cardiaca inferior a VT1, un 21% del entrenamiento estuvieron
entre VT1y VT2 y solo un 4% del tiempo estuvieron por encima de VTa.
En la sesion de judo a moderada intensidad, un 60% del tiempo total de
entrenamiento estuvieron a una frecuencia cardiaca inferior a VT1, un
29% del entrenamiento estuvieron entre VT1y VT2 y un 11% del tiempo
estuvieron por encima de VTa. En la sesion de judo a alta intensidad, un
48% del tiempo total de entrenamiento estuvieron a una frecuencia
cardiaca inferior a VT1, un 34% del entrenamiento estuvieron entre VT1
y VT2 y un 19% del tiempo estuvieron por encima de VT2. En la sesién
de carrera a baja intensidad, un 29% del tiempo total de entrenamiento
estuvieron a una frecuencia cardiaca inferior a VT1, un 56% del
entrenamiento estuvieron entre VT: y VT2 y un 15% del tiempo

estuvieron por encima de VT.. En la sesion de carrera a moderada
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intensidad, un 21% del tiempo total de entrenamiento estuvieron a una
frecuencia cardiaca inferior a VT1, un 49% del entrenamiento estuvieron
entre VT1y VT2 y un 29% del tiempo estuvieron por encima de VT2. En
la sesion de carrera a alta intensidad, un 23% del tiempo total de
entrenamiento estuvieron a una frecuencia cardiaca inferior a VT, un
45% del entrenamiento estuvieron entre VT1y VT2 y un 31% del tiempo

estuvieron por encima de VTo.

La figura nimero 16, nos muestra de forma global la distribucion de las
intensidades de entrenamiento y nos permite ver la utilidad del uso de
tres marcadores de impacto como son la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca, los valores de lactato en sangre y la percepcion del esfuerzo,
para valorar el impacto fisiologico y psicologico generado tras la
realizacion de sesiones de baja, moderada y alta intensidad en judo y

carrera.

SESIONES DE JUDO

— [ ] - 14)

,z

- 77 r
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TINNE
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BAJA INTENSIDAD MODERADA INTENSIDAD ALTA INTENSIDAD

SESIONES DE CARRERA
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B ik _ f.
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ZONA 2
W ZONA3
B2 LACTACIDEMIA
M PERCEPCION DEL ESFUERZO

Figura 16. Distribucidon de las intensidades de entrenamiento de las diferentes
sesiones de judo y carrera a baja, moderada y alta intensidad, en las cuales se
registro la frecuencia cardiaca, lactacidemia y percepcion del esfuerzo.
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4.2 ANALISIS DE VARIABLES FISIOLOGICAS.

De las 6 muestras de sangre tomadas a cada uno de los participantes a
lo largo de las sesiones de entrenamiento, se encontraron diferencias

significativas entre las sesiones en los 3 niveles de intensidad.

Niveles de lactato en sangre
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Figura 17. Distribucion de la intensidad de entrenamiento en base a los niveles de
lactato en sangre, tras cada una de las sesiones de entrenamiento, en ambos
deportes.

# Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)

T Diferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,002)

* Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

El andlisis de medidas repetidas realizado nos muestra diferencias entre
ambos deportes tanto en baja (p<0,002; F(1,23=19,405; ng =,458),
moderada (p<0,001; F@23=24,823; nj =519) y alta (p<0,001;
F(1,23=38,957; n; =,629) intensidad. Ademas encontramos diferencias
significativas entre las 3 sesiones de judo (p<0,001; F222=64,516; n

=,854) y carrera (p<0,001; F2,22=22,282; n; =,669).

4.3 ANALISIS DE VARIABLES PERCEPTIVAS.

Para conocer la percepcion de los participantes sobre cada una de las
sesiones realizadas se hizo una ANOVA de medidas repetidas para tratar

los resultados de las diferentes escalas de valoracion:
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Percepcién del esfuerzo (CR-10)
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Figura 18. Distribucidon de la intensidad del entrenamiento en base a la percepcién
del esfuerzo, tras cada sesion de entrenamiento y en ambos deportes, utilizando
para medir la intensidad percibida por el participante la escala CR-10 (Borg et al.,,
1985).

# Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)

T Diferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,002)

* Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

Tras realizar el analisis de medidas repetidas encontramos que entre
deportes, Unicamente se aprecian diferencias significativas entre las
sesiones de baja intensidad (p<0,002; F(.23=14,984; n; =394).
También se muestran diferencias significativas entre los 3 niveles de
intensidad tanto en judo (p<0,002; F(222=70,300; n; =,865), como en
carrera (p<0,001; F(2,22=19,022; n; =,634).
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Calidad de la recuperacion (TQR)

BAJA MODERADA ALTA BAJA MODERADA ALTA
JUDO CARRERA

Figura 19. Valores de calidad de la recuperacion muscular medidos a las 24 horas de
haber realizado la ultima sesion de entrenamiento, nada mas despertar. Esta
medicion se realizd en todas las sesiones de ambos deportes.

El andlisis de medidas repetidas realizado muestra que no existen
diferencias significativas en la calidad de la recuperacién de los
participantes. Lo que si podemos observar es una ligera tendencia
opuesta en ambos deportes, ya que se percibe una mejor recuperacion a
medida que aumenta la intensidad en judo, por el contrario se puede ver

una menor recuperacion con el aumento de la intensidad de las sesiones

de carrera.
Dolor muscular (MS)
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Figura 20. Valores de dolor muscular medidos a las 24 horas de haber realizado la
ultima sesién de entrenamiento, nada mds despertar. Esta medicién se realizé en
todas las sesiones de ambos deportes.
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Los resultados del analisis estadistico realizado nos muestran que no
existen diferencias significativas entre los valores de dolor muscular,
pero podemos ver una tendencia a incrementar estos valores en las

sesiones de alta intensidad tanto en judo como en carrera.

Estado afectivo positivo
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Figura 21. Valores de estado afectivo positivo percibidos por los participantes tras
cada una de las sesiones de ambos deportes.

El andlisis de medidas repetidas realizado nos indica que no existen
diferencias significativas entre deportes e intensidades, observando una
ligera tendencia a disminuir los niveles de estado afectivo positivo en
ambos deportes a medida que aumenta la intensidad de las sesiones,

siendo esta tendencia mas clara en las sesiones de judo.
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Estado afectivo negativo
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Figura 22. Valores de estado afectivo negativo percibidos por cada uno de los
participantes tras cada una de las sesiones de ambos deportes.

#Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)

*Diferencias significativas entre deportes (p<0,002)

El andlisis de medidas repetidas realizado nos muestra que hay
diferencias significativas entre deportes en cuanto al estado afectivo
negativo entre las  sesiones de  moderada  (p<0,002;
F1,29=20,991; nj =,477) y alta (p<0,002; F23=16,830; 13 =423)
intensidad. Ademas hay diferencias entre las sesiones de moderada y alta
intensidad respecto a la baja intensidad en carrera (p<0,001;
Fe22=11,194; ng =,504).
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Vitalidad Subjetiva
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Figura 23. Valores de vitalidad subjetiva percibidos por los participantes tras cada
sesion de entrenamiento, en ambos deportes.

#Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,002)
TDiferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,007)
*Diferencias significativas entre deportes (p<0,024)

Los resultados nos muestran que no hay diferencias en cuanto a la
vitalidad subjetiva entre deportes, a excepcion de las sesiones de alta
intensidad (p<0,024; F(123=5,904; ng =,204). Pero si se muestran
diferencias entre las intensidades de las sesiones de judo (p<0,002;
F(222=10,011; ng =,476). Por el contrario, no encontramos diferencias

entre las sesiones de carrera.

Calidad del suefio (KSD)
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Figura 24. Valores de calidad del suefio a las 24 horas de haber realizado la ultima
sesion de entrenamiento, nada mas despertar. Esta medicion se realizé en todas las
sesiones de ambos deportes.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

Tras el andlisis de medidas repetidas realizado, no se observan
diferencias significativas en el estado de descanso de los participantes
tras las sesiones de entrenamiento, a pesar de producirse esfuerzos de
diferentes intensidades entre cada una de ellas, observandose en lineas
generales unos resultados similares en ambos deportes y en los 3 niveles

de intensidad, con un nivel de recuperacion similar.

Agotamiento percibido
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Figura 25. Valores de agotamiento post ejercicio percibidos por los participantes
tras cada una de las sesiones de entrenamiento, en ambos deportes.

#Diferencias significativas desde baja intensidad (p<0,05)

tDiferencias significativas desde moderada intensidad (p<0,002)

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas entre todas
las sesiones de judo (p<0,002; F(2,22=18,608; n;=,628) y entre las
sesiones de moderada Yy alta intensidad, respecto a la baja intensidad en
carrera (p<0,018; F(2,22=4,960; g =,311).
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Intencion de practica futura
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Figura 26. Valores de intencién de practica futura, medidos a los participantes tras
cada sesidn de entrenamiento en ambos deportes.

*Diferencias significativas entre deportes (p<0,030)

El andlisis realizado nos muestra que Unicamente hay diferencias
significativas entre deportes en las sesiones de baja intensidad (p<0,030;
F(1.23=5,435; n3 ,191).

4.4 ANALISIS CORRELACIONAL.

Para conocer si existe relacion entre los diferentes tipos de bienestar
psicolégico se realizaron correlaciones bivariadas entre vitalidad
subjetiva, estado afectivo positivo, estado afectivo negativo, calidad del
suefio, calidad de la recuperacion, agotamiento post ejercicio e intencion
de practica futura, en las medidas pre intervencion de todos los
participantes.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

Tabla 6 Estadisticos descriptivos y correlaciones de las medidas pre-intervencion entre las
variables que componen el modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencién de
practica futura.

Media 1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Vitalidad subjetiva 5,05 ,427° -527 501" -348 335 -287 ,197
(2) Estado afectivo positivo 5,81 -819"  ,122 -,117 ,260 -,085 ,189
(3) Estado afectivo negativo 1,83 -,455" 255 -390 ,101 -,093
(4) Calidad del suefio 3,72 -,304 ,285 -,310 -,063
(5) Dolor muscular 2,75 -,904™ ,423" -021
(6) Calidad de la recuperacion 16,13 -,370 ,034
(7) Agotamiento 3,45 -,333

(8) Intencidn de practica futura 3,92

Nota: Se establecié como nivel de significacién estadistica: *p<0,05; **p<0,01. A la
hora de interpretar la magnitud de las correlaciones se adopt6 el siguiente criterio
(r) entre las medidas realizadas: 0.1-0.3 baja, 0.3-0.5 moderada, 0.5-0.7 alta, 0.7-
0.9 muy alta y 0.9-1.0 excelente (Cohen, 1988).

Los resultados del analisis muestran que el dolor muscular correlaciond
de forma negativa con la calidad de la recuperacion (-,904**). El estado
afectivo positivo correlacion6 de forma negativa con el estado afectivo
negativo (-,819**). La vitalidad subjetiva correlacion6 de forma
negativa con el estado afectivo negativo (-,527**) y de forma positiva
con la calidad del suefio (,501*). A su vez el estado afectivo negativo
correlacion6 de forma negativa con la calidad del suefio (-,455*). La
vitalidad subjetiva correlacion6 también de forma positiva con el estado
afectivo positivo (,427%*). Y por altimo el dolor muscular correlacion6 de

forma positiva con el agotamiento (,423%*).

Ademaés del anterior analisis, se realizaron correlaciones bivariadas con
los resultados obtenidos después de cada sesion de entrenamiento,
teniendo en cuenta la posible interaccion entre variables fisioldgicas y
psicologicas, de tal forma que a continuacion se muestran los resultados
de las correlaciones post intervencion realizadas en las sesiones de judo

y carrera a los 3 niveles de intensidad.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 7 Resultados de las correlaciones realizadas entre la vitalidad subjetiva y las variables
del modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencion de practica futura, tras las
sesiones de judo y carrera.

Jubo CARRERA

VS (B) VS (M) VS (A) VS (B) VS (M) VS (A)
LA (B) -,088 -,331 -,363 -,519" -,371 -,205
LA (M) ,154 -,152 -,429" -,244 -141 -,248
LA (A) -,108 -,340 -,413" -,348 -,295 -,349
EAEA_P (B) ,581"* ,130 ,224 ,812" ,753" ,485°
EAEA_P (M) 177 ,572" ,563™ ,676™ ,645™ ,533™
EAEA_P (A) ,2191 ,250 ,676™ ,353 ,350 ,751"
EAEA_N (B) -,314 -,369 -,212 -,367 -,482" -,587"
EAEA_N (M) -,010 -,120 -,163 -,255 -,265 -,318
EAEA_N (A) ,079 ,084 -,274 -,256 -,232 -,049
KSD (B) ,194 437" ,373 ,408" ,214 ,186
KSD (M) ,391 ,305 417" ,453° ,227 -,041
KSD (A) ,129 ,271 ,567" ,398 ,152 ,464°
AGOT (B) -,836" -,235 -,104 -,841" -,751" -,519"
AGOT (M) -,212 -,657" -,309 -,653" -,826™ -,636™
AGOT (A) -122 -,312 -,554" -,355 -,589™ -,883"
CR-10 (B) -,556™ -,369 -,088 -,676™ -,460 -,335
CR-10 (M) -,279 -,245 -,075 -,606™ -,658" -,506"
CR-10 (A) -,032 ,038 -,182 -,181 -,561" -,586™
MS (B) -,255 -,415" -,038 -,638" -,547" -,405°
MS (M) -,232 -,355 -374 -,523™ -,461° -,182
MS (A) -,254 -,333 -123 -,516™ -,261 -,440"
TQR (B) ,613™ ,5917 ,058 ,555™ ,461° ,261
TQR(M) ,149 ,343 ,330 ,414° ,333 ,119
TQR (A) ,367 ,240 ,253 ,482° ,205 ,554™
IPF (B) -141 -.036 032 393 ,543™ ,537"*
IPF (M) -.077 194 207 ,518™ ,698™ ,526™
IPF (A) -.081 -.189 ,669™ 251 ,628™ ,739"

Nota: Se establecid como nivel de significacion estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; VS= Vitalidad
subjetiva; EAEA_P= Estado afectivo positivo; EAEA_N= Estado afectivo negativo; KSD= Calidad
del suefio; AGOT= Agotamiento; CR-10= Percepcion del esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR=
Calidad de la recuperacién; IPF= Intencidn de practica futura.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

Tabla 8 Resultados de las correlaciones realizadas entre el estado afectivo positivo y las
variables del modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencion de practica futura, tras
las sesiones de judo y carrera.

Jubo CARRERA
EAEA_P (B) EAEA_P(M) EAEA_P(A) EAEA_P(B) EAEA_P(M) EAEA_P(A)

LA (B) -,310 ,027 -,440" -,276 -,175 -,092
LA (M) -175 ,196 -,170 -,097 -,090 -117
LA (A) -,308 -,035 -,242 -,096 -,056 -,217
EAEA_N (B) -,454" -,293 -,002 -,473" -,302 -,369
EAEA_N (M) -,167 -,246 -111 -,332 -,075 -,201
EAEA_N (A) -,090 -211 -,451" -471" -,197 ,002
KSD (B) ,568™ ,300 ,458" ,418° ,245 ,207
KSD (M) ,726™ ,197 ,425" ,432° ,180 -,023
KSD (A) ,107 ,066 ,572" ,186 ,253 ,483"
AGOT (B) -,487" -278 -309 -,694" -,683" -,468"
AGOT (M) -.163 -,534" -272 -,548" -,636" -,411"
AGOT (A) -.183 -399 -.288 -,490" -,558" 7277
CR-10 (B) -,282 -322 -,109 -,580" -,428" -,483"
CR-10 (M) -,306 -,333 -,223 -,670" -,541" -,589™
CR-10 (A) -,058 ,003 -,123 -,398 -,388 -,672"
MS (B) -,537" -,431" -,018 -,496" -,523" -,313
MS (M) -,128 -,302 -,047 -,337 -,486" -,264
MS (A) -,054 -115 -,179 -,453° -,221 -,502"
TQR (B) 373 ,557" ,283 ,339 ,399 177
TQR(M) -,109 ,209 173 ,258 ,267 ,197
TQR (A) ,394 -,046 ,306 ,456° 117 ,540™
IPF (B) -,093 ,040 ,115 ,199 430" 577"
IPF (M) -,066 ,350 ,102 ,257 ,560" ,493"
IPF (A) -212 121 ,515" ,054 ,480" ,782"

Nota: Se establecié como nivel de significacién estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; EAEA_P= Estado
afectivo positivo; EAEA_N= Estado afectivo negativo; KSD= Calidad del suefio; AGOT=
Agotamiento; CR-10= Percepcion del esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la
recuperacion; IPF= Intencion de practica futura.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 9 Resultados de las correlaciones realizadas entre el estado afectivo negativo y las
variables del modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencion de practica futura, tras
las sesiones de judo y carrera.

Jubo CARRERA
EAEA_N (B) EAEA_N (M) EAEA_N (A) EAEA_N (B) EAEA_N(M) EAEA_N (A)

LA (B) ,097 -,100 ,094 ,032 ,617™ ,642™
LA (M) ,067 -,200 -,036 ,089 ,418" ,414°
LA (A) ,072 -,014 -,056 ,193 ,687"" ,598"
KSD (B) -,249 -,257 -,072 -,226 -,305 -,350
KSD (M) -,162 -171 ,040 -,021 -,385 -,487"
KSD (A) -,199 -223 -,341 -,284 -,518" -,398
AGOT (B) ,309 ,049 ,057 ,458" ,405" ,422°
AGOT (M) ,350 ,219 ,064 ,589" ,417° ,405°
AGOT (A) ,231 ,164 ,175 ,582™ 457" ,258

CR-10 (B) ,100 ,281 ,094 ,441" ,531™ ,468°
CR-10 (M) ,232 ,327 ,155 ,254 ,513" 471
CR-10 (A) -127 -,174 ,088 ,327 ,293 ,127

MS (B) ,265 ,036 -,136 ,217 ,287 ,218

MS (M) ,031 ,034 -170 ,491° ,341 473"
MS (A) ,124 -,154 -,315 431" 467" ,333

TQR (B) -,159 ,099 ,061 -,182 -,176 -,303
TQR(M) -,301 ,118 -,010 -,580™ -,265 -,419°
TQR (A) -,375 ,366 ,306 -,502" -,357 -,219
IPF (B) ,152 -,100 -,018 -,072 -,093 -,451°
IPF (M) ,254 -,268 -,071 -212 -,087 -,289
IPF (A) ,379 ,210 -,196 -,301 -,124 -127

Nota: Se establecid como nivel de significacion estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; EAEA_N= Estado
afectivo negativo; KSD= Calidad del suefio; AGOT= Agotamiento; CR-10= Percepcion del
esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la recuperacidn; IPF= Intencién de practica
futura.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

Tabla 10 Resultados de las correlaciones realizadas entre la calidad del suefio y las variables
del modelo de bienestar, marcadores de impacto e intencién de practica futura, tras las
sesiones de judo y carrera.

Jubo CARRERA

KSD (B) KSD (M) KSD (A) KSD (B) KSD (M) KSD (A)
LA (B) -,255 -,365 -,501" -,518" -,530" -,352
LA (M) -,204 -,228 -,441" -,493" -,416" -,472"
LA (A) -,494" -,456" -,450" -,460" -,365 -,509"
AGOT (B) -,056 -,568" -,574™ -,374 -,357 -227
AGOT (M) -,335 -,405" -,491" -,356 -,169 -,089
AGOT (A) -,001 -,110 -39 -,306 -,290 -627"
CR-10 (B) -,327 -321 ,113 -,073 -,130 -,243
CR-10 (M) -,359 -,325 -,233 -117 -,168 -,246
CR-10 (A) -,179 -,144 -,464" -,006 ,027 -,321
MS (B) -,279 -,344 -,343 -,526™ -,554™ -,123
MS (M) -,396 -,453" -,236 -,645" -,556" -,243
MS (A) ,084 -127 -,141 -,506" -,442" -, 715"
TQR (B) ,409" ,269 ,527 ,525™ ,547" ,027
TQR(M) ,434* ,413" 470" ,595" ,747" ,016
TQR (A) ,284 -,024 ,046 ,753™ 462" ,816™
IPF (B) -,058 ,212 474" -,011 ,061 ,233
IPF (M) -,133 ,223 437" ,153 ,061 ,174
IPF (A) -,135 ,112 ,614" ,103 ,328 ,522"

Nota: Se establecié como nivel de significacién estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; KSD= Calidad del
sueio; AGOT= Agotamiento; CR-10= Percepcién del esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR=
Calidad de la recuperacidn; IPF= Intencion de practica futura.
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Tabla 11 Resultados de las correlaciones realizadas entre el agotamiento, los marcadores
de impacto e intencidn de practica futura, tras las sesiones de judo y carrera.

JUDO CARRERA
AGOT(B)  AGOT(M)  AGOT (A) AGOT(B)  AGOT(M)  AGOT (A)
LA (B) ,124 ,268 ,318 ,565™ 439" ,303
LA (M) -242 ,006 ,338 ,315 ,305 ,340
LA (A) -,120 ,343 ,568" ,499" ,387 ,421°
CR-10 (B) ,549"™ ,514° ,247 ,804" ,606™ ,526™
CR-10 (M) ,338 ,587" ,359 ,624™ ,678™ ,650™
CR-10 (A) -,046 ,268 ,535™ ,294 427 ,609™
MS (B) ,210 ,152 ,153 ,491° ,384 ,607™"
MS (M) ,454° ,550™ ,414° ATT" ,528" 437"
MS (A) -,100 ,412° ,223 ,347 ,238 ,633"
TQR (B) -,373 -,309 -,359 -517" -,446" -,592"
TQR(M) -,445" -,256 -,208 -,375 -,337 -,334
TQR (A) ,054 -,396 -314 -,261 -,243 -,680
IPF (B) ,155 ,025 -,013 -,309 -,380 -,420"
IPF (M) ,134 -,089 -,230 -,342 -,584™ -,450"
IPF (A) ,2101 ,250 -,487" -222 -,665" -,818"

Nota: Se establecid como nivel de significacion estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; AGOT=
Agotamiento; CR-10= Percepcidn del esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la
recuperacion; IPF= Intencion de practica futura.
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Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

Tabla 12 Resultados de las correlaciones realizadas entre el dolor muscular, los marcadores
de impacto e intencidn de practica futura, tras las sesiones de judo y carrera.

JUDO CARRERA

MS (B) MS (M) MS (A) MS (B) MS (M) MS (A)
LA (B) 286 239 ,407° ,585™ 484" .190
LA (M) 308 118 173 ,429° ,418" 260
LA (A) .186 335 311 ,495° ,483" 228
CR-10 (B) -,022 ,395 -,034 ,408° ,341 ,374
CR-10 (M) -,021 ,370 ,054 ,497° ,395 ,465°
CR-10 (A) -,079 ,102 ,145 ,326 ,328 ,373
TQR (B) -,065 -,388 -,094 -,811" -,520™ -,362
TQR(M) -,291 -,676" -371 -,437" -,782" -,336
TQR (A) -,044 -,263 -,680" -,593" -372 -,835"
IPF (B) -,029 124 ,036 -,238 -,379 -,655"
IPF (M) ,038 -,205 -,253 -,398 -,467" -390
IPF (A) -,140 -,245 -,152 ,126 -222 -,571"

Nota: Se establecié como nivel de significacién estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; CR-10=
Percepcion del esfuerzo; MS= Dolor muscular; TQR= Calidad de la recuperacidon; IPF=
Intencidn de practica futura.

Tabla 13 Resultados de las correlaciones realizadas entre la calidad de la recuperacion, los
marcadores de impacto e intencion de practica futura, tras las sesiones de judo y carrera.

JUDO CARRERA

TQR (B) TQR (M) TQR (A) TQR (B) TQR (M) TQR (A)
LA (B) ,046 -,114 -,210 -,601" -377 -,113
LA (M) ,061 -,079 -,125 -,575™ -,342 -,215
LA (A) -,243 -,258 -,385 -,597" -,320 -,279
CR-10 (B) -,452" -,326 ,095 -,333 -,151 -,308
CR-10 (M) -,318 -,102 ,216 -,392 -,302 -,370
CR-10 (A) -,212 ,002 ,194 -,346 -,187 -,443"
IPF (B) -,162 -,186 ,381 ,077 ,278 ,481"
IPF (M) ,022 ,082 ,109 ,200 ,250 ,263
IPF (A) ,273 ,243 121 -,104 ,285 ,562"

Nota: Se establecié como nivel de significacién estadistica: *p<0,05; **p<0,01. B=Baja
intensidad; M=Moderada intensidad; A=Alta intensidad; LA= Lactacidemia; CR-10=
Percepcion del esfuerzo; TQR= Calidad de la recuperacion; IPF= Intencion de practica futura.
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1 DISCUSION.

En este capitulo nos dispondremos a comentar y discutir los resultados

obtenidos tras el analisis de los datos del estudio realizado.

5.1.1 Primer objetivo.

EI primer objetivo de este estudio ha sido disefiar de forma adecuada

las intensidades de las sesiones mediante un sistema de bloques, que

permitiera comparar los esfuerzos realizados tanto en judo como en

carrera. Nuestra primera hipétesis (H1) era gue la distribucion de los

tiempos en las 3 zonas de intensidad (<VT1, VT1-VT2, >VT2) por sesion

(baja, moderada v alta), a partir del analisis de la frecuencia cardiaca,

seria similar en ambas actividades (judo y carrera) (Muifoz et al., 2014).

En los primeros estudios de distribucion temporal de la actividad fisica,
en funcion de los niveles de intensidad utilizando frecuencia cardiaca, se
optaba por la utilizacién de un mayor nimero de zonas de intensidad
(Seiler & Kjerland, 2006); la tendencia actual es la simplificacion del
proceso, haciendo coincidir esas zonas de intensidad con los intervalos
delimitados por debajo, entre y por encima de los umbrales ventilatorios
(Esteve-Lanao et al., 2005; Lucia et al., 1999; Lucia et al., 2003; Manzi
et al., 2015; Neal et al., 2013; Seiler, 2010; Seiler & Kjerland, 2006;
Stoggl & Sperlich, 2015; Zapico et al., 2007). Obtenemos de esta forma
3 zonas con una alta especificidad fisioldgica, distribuyendo el tiempo
total de la sesion a través del uso de la frecuencia cardiaca como
mecanismo de control de la intensidad (Halson, 2014; Seiler & Kjerland,
2006). En nuestro estudio hemos utilizado la division en 3 zonas y

observamos como la intensidad correspondiente a VT1 era el 60% del
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VO2max, por lo tanto se polarizaron las sesiones en base a 2 intensidades:
baja (entrenando la mayor parte de la sesion al 60% del VO2max) Y alta
(con picos de intensidad al 100% del VO2max), ya que al realizar el
estudio con participantes amateur, entendiamos que el dedicar un alto
porcentaje de tiempo a baja intensidad nos garantizaba una menor fatiga,
menor estrés, una mayor recuperacion tras los momentos de alta
intensidad (Neal et al., 2013), pero sobre todo un menor riesgo de lesion.
Otro de los motivos que nos llevaron a utilizar esta distribucion fue la
necesidad de equiparar los ejercicios utilizados durante las sesiones de
judo, a un esfuerzo ciclico y constante como es el acto de correr,
encontrando como solucidn el establecimiento de picos de intensidad que
obligaran a los participantes a realizar un esfuerzo maximo durante un
periodo de tiempo, independientemente del tipo de tarea. Por ello,
establecimos para cada participante de forma individualizada tanto las
velocidades como la frecuencia cardiaca a alcanzar en cada momento de

la sesion (Mufioz et al., 2014).

En el tratamiento global de la distribucion temporal de las sesiones en
funcion de la frecuencia cardiaca dentro del judo, los tiempos de
actividad fisica se reparten mayoritariamente por debajo de VT1 (= un
60%); mientras que, en las sesiones de carrera, los tiempos de actividad
fisica se reparten de una forma mas equilibrada, contemplandose el

mayor porcentaje de tiempo entre umbrales (VT1-V T2, = un 50%).

La respuesta de la frecuencia cardiaca es totalmente dependiente del tipo
de estimulo al que se someta al deportista, mostrandose en nuestras
sesiones una distribucion diferente de los tiempos de trabajo en cada una
de las 3 zonas de intensidad (judo vs carrera). El judo sigue una

distribucion polarizada con mayores porcentajes de tiempo en zona 1y
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3, mientras que en las sesiones de carrera observamos un porcentaje de
tiempo mayor en zona 2, mostrandonos los resultados del analisis
estadistico realizado, que existen diferencias significativas en el tiempo
invertido en cada una de las zonas de intensidad propuestas para los

diferentes tipos de sesion, tanto de judo como de carrera.

En cuanto al tiempo que estuvieron los participantes por debajo de VT,
existen diferencias significativas entre las 3 sesiones de judo (p<0,002),
con una clara tendencia a disminuir el tiempo que pasaban en esta zona,
a medida que se incrementaban los picos en las sesiones de moderada y
alta intensidad, siendo ldgica esta tendencia ya que el aumento de los
picos de intensidad y el menor tiempo de recuperacion en las sesiones de
moderada y alta intensidad, hicieron que los participantes incrementaran
el tiempo de actividad en las zonas 2 y 3. Sin embargo, en las sesiones
de carrera no se muestra esta tendencia, siendo practicamente constante
el tiempo que estuvieron los participantes en esta zona durante las 3
sesiones de carrera, ya que por su caracter continuo, provoca una demora
de la frecuencia cardiaca, la cual hace que durante parte de la
recuperacion, la frecuencia cardiaca se encuadre dentro de los rangos
establecidos para la zona 2 (Seiler, 2010; Seiler & Kjerland, 2006).
Ademas, la realizacion de los sucesivos picos de intensidad en las
sesiones de moderada y alta intensidad, generan un aumento progresivo
de la frecuencia cardiaca, generando una estabilizacion en zona 2. En la
misma linea de los estudios que utilizan sesiones con aumentos
progresivos de la intensidad medidos sobre la frecuencia cardiaca
(Franchini, Panissa, & Julio, 2013; Kriel, Kerhervé, Askew, & Solomon,
2016), independientemente del tipo de recuperacion. Los autores
argumentaron que ese hecho era debido a un mayor incremento en el

VO durante el trabajo de alta intensidad. Respecto al tiempo que
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estuvieron los participantes entre VT1 y VT, Unicamente encontramos
diferencias significativas entre las sesiones de judo y carrera a moderada
intensidad (p<0,002), siendo mucho mas elevado el tiempo que
estuvieron en esta zona en las sesiones de carrera. Se muestran ademas
tendencias opuestas en ambos tipos de actividad: una tendencia a
aumentar el tiempo en esa zona en las sesiones de judo con el aumento
de picos de intensidad y una tendencia a disminuir el tiempo entre
umbrales tras las sesiones de carrera. Este hecho es debido a que el
método basado en la cuantificacion del tiempo total por zonas en funcion
de la frecuencia cardiaca, infraestima el tiempo de actividad en alta
intensidad en la carrera, debido a la demora de esta variable durante los
intervalos temporales marcados para este tipo de actividad (Seiler, 2010;
Seiler & Kjerland, 2006). Otra posible explicacion, podria darse a partir
de los intervalos de recuperacion a baja intensidad, en los cuales la
frecuencia cardiaca sigue elevada por encima de VT1 y por lo tanto a
pesar de encontrarnos a intensidades cercanas a VTi, la frecuencia
cardiaca nos indica que los participantes pasan un tiempo importante de
su de recuperacion en zona 2 (Seiler & Kjerland, 2006). Ademas, la
continuidad en las sesiones de carrera (sin periodos de descanso),
favorece que la frecuencia cardiaca se mantenga elevada, registrandose
frecuencias cardiacas medias de las sesiones mas elevadas que en las de
judo (baja intensidad: (153+13 vs 122+13, p<0,001); moderada
intensidad (158+12 vs 130415, p<0,001; alta intensidad (156+11 vs
138+12, p<0,001)). Probablemente, esas diferencias se deban a la mayor
continuidad en la participacion de la musculatura (Jones & Burnley,
2005) provocando el aumento de los requerimientos energeéticos

necesarios para mantener la intensidad establecida en la tarea. Una
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posible solucidn a esta situacion hubiera sido disminuir la intensidad a la

cual se llevaban a cabo los periodos de recuperacion.

En cuanto al tiempo que estuvieron los participantes por encima de VTo,
encontramos diferencias significativas entre todas las sesiones de judo
(p<0,002), mostrdndose una tendencia a incrementar el tiempo en esa
zona a medida que aumentaban los picos de intensidad en cada una de
las sesiones. En cambio, en las sesiones de carrera, solo hubo diferencias
entre las sesiones de moderada y alta intensidad respecto a la sesion de
baja intensidad (p<0,002), siendo mayor el tiempo que pasaban en esta
zona en moderada y alta intensidad. Este hecho vendria a reflejar la
imposibilidad de recuperar la frecuencia cardiaca por la acumulacién de
esfuerzos, indicAndonos que probablemente la exigencia de ambas
sesiones a nivel cardiovascular fue bastante similar. Ademas, existen
diferencias significativas entre ambos tipos de actividad, en todos los
niveles de intensidad (p<0,002). Siendo menor el porcentaje de tiempo
por encima de VT2 en las sesiones de judo, pudiendo ser este hecho
debido al mayor componente técnico de las tareas, el cual limita las
posibilidades de rendir a muy alta intensidad a participantes amateur,
limitando su capacidad de ejecutar movimientos rapidos a medida que
aumenta la intensidad de la tarea y por consecuente impidiendo el
aumento de la frecuencia cardiaca (Dellal, Hill-Haas, Lago-Penas, &
Chamari, 2011; Rampinini et al., 2009). No obstante los ejercicios
propuestos para los momentos de alta intensidad (randori y uchi komis
de la técnica tai-otoshi), nos garantizaban un esfuerzo méaximo, ya que
existen estudios que muestran como las tareas de corta duracion, generan
intensidades mas altas, registrando frecuencias cardiacas de
191,7+7Lat-min"! y 190,6+8Lat-min, tras la realizacion de series de un

minuto de “uci-komis” y randori respectivamente (Franchini et al., 2008;
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Houvenaeghel, Bizzari, Giallurachis, & Demelas, 2005). Ademas, la
realizacion de “uchi-komis” de la técnica “tai-otoshi” en desplazamiento,
implica un gran giro del cuerpo acompafado de flexion de rodillas y
mayor accion de brazos que otras técnicas, garantizando de ese modo un

mayor gasto energético (Franchini et al., 2008).

El uso exclusivo de la frecuencia cardiaca para cuantificar el tiempo de
entrenamiento en cada una de las zonas de intensidad es util, pero
teniendo en cuenta las caracteristicas de las sesiones (tipo de esfuerzo-
naturaleza de la recuperacion) y de la poblacion a la que va dirigida,
maxime si observamos que la mayoria de los estudios centrados en la
cuantificacion y control del tiempo por zonas de intensidad basadas en
esta variable, se han realizado en deportes ciclicos (fundamentalmente
ciclismo) y con deportistas profesionales (Lucia et al., 2003; Mufioz et
al., 2014; Neal et al., 2013; Seiler, 2010; Seiler & Kjerland, 2006). En
nuestro caso, la combinacién de una poblacion novel con actividades
como el judo y la carrera, no nos permitiria ajustar Unicamente la
distribucion por zonas de intensidad en base a la frecuencia cardiaca. Los
datos obtenidos sobre la distribucion de esfuerzos por zonas, sesiones y
tipos de actividad utilizando exclusivamente la monitorizacién de la
frecuencia cardiaca, no nos permitiria aceptar la hipétesis de partida. Por
lo tanto, seria recomendable el uso conjunto de esta herramienta de
valoracién con otras como la percepcion del esfuerzo y la lactacidemia
(Seiler & Kjerland, 2006), asi como el uso de cuestionarios para poder

corroborar los resultados fisioldgicos (Halson, 2014).

5.1.2 Segundo objetivo.

EI seqgundo objetivo de este estudio consistié en analizar y comparar

el impacto fisiolégico a nivel agudo, que supone el entrenamiento a
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diferentes intensidades en ambas actividades. Nuestra sequnda hipétesis

(H2), afirmaba que las concentraciones de lactato en sangre serian

mayores a medida que aumentara la intensidad (baja, moderada y alta)

de las sesiones (Scherr et al., 2013), no encontrandose diferencias

significativas entre ambas actividades.

Igual que sucedia con la frecuencia cardiaca, son maltiples los estudios
que delimitan las 3 zonas de intensidad en funcion de los umbrales
lacticos, los cuales tienen relacion directa con los umbrales ventilatorios
(Dantas et al., 2015; Seiler, 2010; Seiler & Kjerland, 2006; Seiler &
Tennessen, 2009). La intensidad correspondiente a VT1 en funcién del
VO2max, Se relacionaba con un porcentaje de esfuerzo en torno al 60-70%
y unos niveles de lactato inferiores a 2mmol-L™* (LT1). Por el contrario,
la intensidad correspondiente a VT2 en funcion del VO2max, 10 hacia con
un porcentaje de esfuerzo del 90% y unos niveles de lactato de 4mmol-L"
1 (LT,). Siguiendo la distribucion de 3 zonas de intensidad (Esteve-
Lanao et al., 2005; Mufioz et al., 2014), observamos que los valores de
lactato de nuestros participantes estan por encima de 4 mmol-L™ en la
sesion de baja intensidad en judo, asi como en las sesiones de moderada
y alta intensidad en judo y carrera, exceptuando la sesion de baja
intensidad de carrera, con unos valores de (3,7+1,7 mmol-L™1), con una
clara tendencia a incrementar los valores de lactato a medida que
aumentaba la intensidad de las sesiones. Los datos muestran diferencias
significativas entre los 3 niveles de intensidad (baja, moderada y alta) en
cada una de las actividades (p<0,002), lo cual nos indica que la
estructuracion de las sesiones mediante un sistema de bloques por picos
de intensidad es la adecuada, generando 3 sesiones con respuestas
metabolicas diferentes. Por el contrario no hay una homogeneidad entre

ambos tipos de actividad, siendo el incremento del lactato mucho mas
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acentuado en las sesiones de judo, respecto a las de carrera, encontrando
diferencias significativas entre ambos tipos de actividad (p<0,002), en
todos los niveles de intensidad.

La mayor concentracion de lactato en las sesiones de judo es debida a la
alta demanda fisiologica de su carécter intermitente, con esfuerzos de un
alto componente anaerébico (Franchini et al., 2008), utilizando como
métodos de entrenamiento comunes la realizacion de uchi komis (entre
4,6-14,4mmol-LY), nague komis (entre 6,3-13,4mmol-LY) y randori
(7,1-9,4mmol-LY), los cuales utilizamos en nuestro estudio. Los valores
de lactato fluctan en cada uno de estos métodos por varios
condicionantes: la duracion de la tarea, el nimero y duracién de las series
(Franchini et al., 2013), la ratio esfuerzo-recuperacion (Baudry & Roux,
2009; Franchini et al., 2013) y el tipo de técnica empleada (Franchini et
al., 2008; Franchini, Brito, Fukuda, & Artioli, 2014).

Los resultados de nuestro estudio corroboran esos datos, ya que
obtuvimos en todos los casos valores superiores a 4mmol-L* tras las
sesiones de judo, mostrando el reflejo de la demanda total de la sesion,
dependiente de la naturaleza o del tipo de ejercicios seleccionados. Por
tanto hemos conseguido crear sesiones con un impacto global muy

similar a las series de ejercicios que la componen.

Durante los picos de intensidad de las sesiones, se trabajaba a un nivel
de intensidad cercano al 100% del VO2max (en este punto la relacion de
obtencion de energia mediante el metabolismo aerébico-anaerdbico es
de 65-35%), implicando una alta demanda a nivel muscular y unas
recuperaciones practicamente pasivas, con un alto componente estatico
que dificultan la metabolizacion del lactato sanguineo (Pallarés, 2012).

Por el contrario, el caracter continuo de la carrera, combind esfuerzos
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con un componente anaerdébico similar al judo en los picos de maxima
intensidad, con un esfuerzo regenerativo durante los momentos de baja
intensidad (a un nivel de intensidad inferior al 65% del VOamax, €n el que
la obtencidn de energia mediante el metabolismo aerdbico-anaerobico es
de 99-1%), que ayudaban al participante a recuperar el organismo entre
estimulos y de ese modo eliminar las sustancias de desecho metabdlico
(Pallarés, 2012; Riganas et al., 2015; White & Wells, 2015). Esta puede
ser una de las explicaciones del por qué la concentracion de lactato es

menor tras las sesiones de carrera.

5.1.3 Tercer objetivo.

EI tercer objetivo del estudio se centrd en analizar y comparar el

impacto psicologico a nivel agudo, que supone el entrenamiento a

diferentes intensidades en ambas actividades. En relacién a este objetivo

surgen multiples hip6tesis, las cuales seran discutidas a continuacién,

comenzando por que la percepcion del esfuerzo seria mayor a medida

gue aumentara la intensidad (baja, moderada y alta) de las sesiones

(Scherr et al., 2013), sin embargo no existirian diferencias significativas

entre las 2 actividades (H3).

Con esta variable solamente encontramos diferencias entre actividades
en las sesiones de baja intensidad (p<0,002). Estas diferencias podrian
estar fundamentadas, nuevamente, en la diferente naturaleza de la
recuperacion en cada una de las actividades. El resto de sesiones no
aportan diferencias en la percepcion subjetiva del esfuerzo entre los 2
tipos de actividad, aunque si se marcan dentro de cada actividad
diferencias entre las 3 sesiones (p<0,002). Estas diferencias entre los 3
niveles de intensidad nos ayudan a corroborar con los estudios de (Borg

et al., 1985; Foster et al., 2001), la utilidad de este instrumento como
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medio para el control de la intensidad. Permitiéndonos comprobar que el
disefio de las sesiones se ajusta a los 3 niveles de intensidad establecidos,
siendo equiparables los esfuerzos realizados en las sesiones de moderada
y alta intensidad en ambas actividades. Ademas el uso conjunto de esta
variable junto al registro de la frecuencia cardiaca y la lactacidemia
(Halson, 2014; Manzi et al., 2015), aportan informacion que permite
conocer lamagnitud de los esfuerzos realizados. Las intensidades iguales
a VT1 cursarian con puntuaciones iguales o inferiores a 4 de la escala
CR-10, mientras que las intensidades sobre VT, lo harian con
puntuaciones iguales o superiores a 7 en la misma escala (Seiler &
Kjerland, 2006). Los resultados de nuestras sesiones se ajustan
claramente a estos rangos establecidos para categorizar las sesiones de

baja, moderada y alta intensidad.

Parece claro que, en el caso de las actividades utilizadas en este estudio,
el uso combinado de la percepcidn del esfuerzo, la frecuencia cardiaca y
la lactacidemia, podria evitar el problema de infraestimar la fatiga que
pueden generar los ejercicios realizados a muy alta intensidad, sesiones
de fuerza, EIAI y pliometria (Allerton, Earnest, & Johannsen, 2017; C
Castagna, Francini, Povoas, & D’Ottavio, 2017), pendientes de
publicacion). Ademas el control de la intensidad del entrenamiento
mediante el uso de la percepcién del esfuerzo tiene varias ventajas, ya
que es un método no invasivo (Dantas et al., 2015), econdémico y de una
facil administracién incluso en grandes grupos de deportistas si estan

bien instruidos en su forma de uso.

La calidad de recuperacion seria menor a medida que aumentase la

intensidad de las sesiones (Freitas et al., 2014), tanto en judo como en

carrera (H4).
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La sensacion de dolor muscular aumentaria a medida que lo hiciese la

intensidad de las sesiones (Detanico et al., 2016), no encontrandose

diferencias significativas entre ambos tipos de actividad (H5).

Dentro de las variables de respuesta a la préctica de actividad fisica, se
encuentran las escalas de sensaciones musculares como la de dolor
muscular o “muscular soreness” -MS- (O'connor et al., 1991), y las de
la naturaleza de la recuperacion como la “Total Quality Recovery” —
TQR- (Kenttd & Hassmén, 1998). Este tipo de pardmetros nos permiten
conocer el impacto o la carga interna producida por la préctica de
actividad fisica (Detanico et al., 2016; Fanchini, Ghielmetti, Coutts,
Schena, & Impellizzeri, 2015), asi como el estado de la recuperacion del
organismo tras el esfuerzo realizado. El tipo de sesion realizada, el
tiempo de recuperacion entre sesiones, un buen descanso, la relajacion y
adecuada nutricion, son aspectos importantes a tener en cuenta a la hora
de valorar el estado de recuperacion (Kenttd & Hassmén, 1998). Los
valores medios de nuestro estudio referentes a la calidad de la
recuperacion, nos indican que esta fue adecuada, encontrando unos
valores altos en la escala TQR en ambas actividades, a las 24 horas de la
realizacion de las sesiones (judo vs carrera: 15,1+0,9 vs 15,3+0,4), sin
encontrar diferencias significativas entre sesiones y tipos de actividad.
Esto nos indica que la exigencia de una sesion no es estimulo suficiente
para disminuir la calidad de la recuperacion de forma significativa, ya
que el tiempo de recuperacion fue el suficiente, estando dentro del
intervalo de las 48-72 horas recomendadas por diferentes autores, como
el tiempo Optimo de recuperacion tras la realizacion de actividades de
corte intermitente (Ascensdo et al., 2008; Rampinini et al., 2011).
Probablemente la frecuencia de las sesiones no incide en que varie la

calidad de la recuperacion, pudiendo de ese modo establecer un
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programa de entrenamiento con esta distribucion temporal entre
sesiones, para favorecer una adecuada calidad de la recuperacion. Por el
contrario los valores medios de dolor muscular fueron bajos en ambas
actividades (judo vs carrera: 3,0£0,4 vs 2,8+0,1), sin encontrar
diferencias significativas entre sesiones y tipos de actividad. Unicamente
se observa una ligera tendencia a incrementar el dolor muscular tras las
sesiones de judo, mientras en carrera apenas varia. Esta situacion puede
ser debida, a que la realizacion de diferentes métodos de entrenamiento
especificos de judo como los uchi komis, nague komis o randori,
requieren de una mayor demanda de fuerza producida por los constantes
movimientos de traccion y empuje efectuados por los musculos de tronco
y brazos, asi como acciones isométricas necesarias para agarrar el
judogui y cargas excéntricas generadas por el ciclo de estiramiento-
acortamiento de los movimientos de piernas. Generando todos estos
movimientos dafio muscular (Detanico et al., 2016). Habitualmente el
dafio muscular es causado por la realizacion de ejercicio a altas
intensidades, produciendo una inflamacion celular que conlleva un
incremento de la percepcién del dolor sobre todo a partir de haber
transcurrido unas 8 horas de la préctica, alcanzando su pico méximo en
torno a las 24-48 horas (Twist & Eston, 2005). En nuestro caso al
encontrar valores bajos de dolor muscular y valores altos de calidad de
la recuperacion, podriamos decir que el efecto de una Unica sesion, no es
estimulo suficiente para producir problemas en la recuperacion de la
muestra utilizada. A pesar de generar las sesiones de judo valores mas
altos de dolor muscular, estos no llegan a ser significativos y tampoco

empeoran la calidad de la recuperacion del sujeto.

Otra de las hipo6tesis incluidas en este objetivo, hace referencia a que el

estado afectivo positivo aumentaria en las sesiones de moderada vy alta
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intensidad, mientras que el estado afectivo negativo seria mayor en las

sesiones de baja intensidad (Cervellé et al., 2014), tanto en judo como

en carrera. (H6).

En los ultimos afios ha cobrado importancia e interés investigar sobre el
concepto de bienestar y su impacto sobre la salud, considerando como
aspecto relevante, la puesta en marcha de actividades con estrategias
eficaces que garanticen una mayor practica de ejercicio para personas
inactivas (Sylvester et al., 2016). Entre otros beneficios, la practica de
ejercicio fisico incide en la mejora de la salud y del bienestar psicolégico
(Teixeira et al., 2012), disminuyendo de esta forma los niveles de
ansiedad, estrés y depresion (Reed & Ones, 2006), con la consiguiente
mejora de la adherencia al ejercicio, generando un mayor disfrute y
afecto hacia la préctica de actividad fisica (Berger & Motl, 2000;
Sylvester et al., 2016).

Pero tras el analisis de los datos obtenidos en nuestro estudio,
observamos que no aparecen diferencias significativas en el estado
afectivo positivo en ninguna de las sesiones de ambos tipos de actividad,
mostrandose Unicamente una ligera tendencia a disminuir el estado
afectivo positivo con el aumento de la intensidad, siendo los valores
practicamente similares en ambas actividades. Estos resultados pueden
aproximarse ligeramente a la afirmacion propuesta por (Ekkekakis &
Petruzzello, 1999; Ojanen, 1994) sobre el efecto de U invertida en el
afecto positivo tras las sesiones, segun el cual, el aumento de la
intensidad provoca unos menores niveles de estado afectivo positivo,
mientras que la baja intensidad mejora la adherencia y la moderada
intensidad supone un nivel de esfuerzo 6ptimo para mejorar el estado

afectivo del participante durante su préactica de actividad fisica. En un
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meta-analisis efectuado por (Reed & Ones, 2006), se mostré que las
intensidades ligeras y moderadas son las que provocan cambios mas
adaptativos en el estado afectivo después de la sesion. Esto nos puede
hacer entender que la clave de esta cuestion es el control de la intensidad,
ya que segun el ACSM, es la variable mas importante a la hora de
prescribir ejercicio (Ekkekakis et al., 2011). Esta variable produce
cambios fisiolégicos y cognitivos que condicionan la respuesta afectiva
durante y después del ejercicio (Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al.,
2011), provocando que tras la realizacidn de sesiones de alta intensidad
con personas amateur, disminuya el estado afectivo positivo como
respuesta al incremento de los niveles de lactato en sangre (Ekkekakis et
al., 2011). Estos incrementos se producen con personas amateur a partir
de practica a moderada intensidad, lo cual dificulta su eficacia y puede
llegar a tener efectos negativos a nivel psicoldgico, viendo que las
personas sedentarias alcanzaban su maximo disfrute realizando ejercicio
a moderada (Williams et al., 2008) y baja intensidad (Kwan & Bryan,
2010) incrementando el afecto positivo después de correr 30 minutos al
65% del VO2max. El hecho de que el aumento de la intensidad disminuya
el estado afectivo positivo en personas sedentarias ha sido recientemente
informado por otro estudio (Frazdo et al., 2016) en el cual se utilizaron
mayores incrementos de intensidad. En dicho estudio, la practica incluyé
10 picos de intensidad de 90" al 90% del VO2ma, con 60" de
recuperacion activa al 30% del VO2amax €n tapiz rodante, observandose
disminuciones significativas de los valores de estado afectivo positivo
tras la realizacion de 3 de los 10 picos de intensidad, en comparacién con
personas activas. Siendo estos dos ejemplos, situaciones similares a lo
que sucede tras nuestras sesiones de judo y carrera a baja intensidad, las

cuales muestran valores altos de estado afectivo positivo (no
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significativos) respecto al resto de sesiones. Esta respuesta a la
intensidad podemos verla de forma clara en el estado afectivo negativo
que experimentaron los participantes de nuestro estudio, observando
como tras las sesiones de carrera a moderada y alta intensidad incrementa
en gran proporcion el estado afectivo negativo, mostrandose diferencias
significativas respecto a la sesidn de baja intensidad (p<0,002) ya que el
estado afectivo negativo permanece muy bajo. Por el contrario, en las 3
sesiones de judo se mantienen niveles bajos de estado afectivo negativo,
similares a los obtenidos tras la sesion de baja intensidad de carrera,
mostrandose diferencias significativas entre ambos tipos de actividad
tras la realizacion de las sesiones de moderada y alta intensidad. Estos
resultados nos guian hacia la idea de que el constructo del estado afectivo
negativo probablemente sea el que mas informacion nos ofrezca y
debamos darle més importancia que a la medicién del estado afectivo
positivo. De todos modos, el estado afectivo positivo presenta como
media unos valores de 5,7+1,0 vs 58+1,2 en judo y carrera
respectivamente, mientras que el estado afectivo negativo presenta unos
valores promedio de 1,5+0,6 vs 29+18 en judo y carrera
respectivamente, demostrandose que en lineas generales las sesiones
propuestas generan un mayor afecto positivo, promoviendo un claro
afecto negativo Unicamente tras las sesiones de carrera a moderada y alta

intensidad.

La Unica referencia que hemos encontrado sobre el efecto del
entrenamiento de fuerza sobre el estado afectivo y la vitalidad (Sylvester
et al., 2016), arroja unos resultados en linea con los obtenidos por
nosotros, indicando que tras el entrenamiento de fuerza se producia un
mayor afecto positivo y vitalidad, asi como una reduccion de los

sentimientos negativos asociados a la variedad de ejercicios realizados
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durante las sesiones. La relacion con nuestro estudio vendria por la
mayor implicacion durante el judo de la cualidad de fuerza, justificando
la presencia de valores de afecto negativo mas altos tras las sesiones de
carrera, en las cuales se realiz6 una tarea ciclica propia de esta actividad.
Este hecho, ya fue constatado por las afirmaciones recogidas por
participantes en programas de actividad fisica saludable, a diferentes
regimenes de intensidad (Ekkekakis et al., 2011), los cuales afirmaban:
“los esfuerzos de menor intensidad hacen los programas mas

divertidos”.

Otra de nuestras hipotesis incidia en que la vitalidad subjetiva iria

aumentando a medida que aumentara la intensidad de las sesiones

(Cervell6 et al., 2014), siendo esta mucho mas elevada en las sesiones

de judo respecto a las de carrera (H7).

Nuestros resultados nos muestran como la vitalidad subjetiva disminuia
con el aumento de la intensidad de las sesiones existiendo Unicamente
diferencias significativas entre la sesion de judo de alta intensidad,
respecto a las de baja y moderada (p<0,006). Estos datos son similares
para la carrera, aunque la tendencia es menor. Unicamente encontramos
diferencias significativas entre ambos tipos de actividad en las sesiones
de alta intensidad (p<0,024). No obstante, los valores promedio son
bastante altos teniendo como media 4,9+0,1 en judo y 5,0+0,2 en carrera
sobre 7 puntos. Este hecho parece indicarnos que la vitalidad tras las
sesiones, independientemente del tipo de sesion, era alta. Sin embargo,
los resultados difieren de los encontrados por (Cervell6 et al., 2014),
segun el cual las sesiones realizadas a vigorosa intensidad incrementaban
la vitalidad subjetiva, hecho que también se produjo tras la realizacién

de sesiones a una intensidad liviana, coincidiendo en este caso con
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nuestros resultados. En la actualidad no existen muchas investigaciones
sobre la relacion entre vitalidad subjetiva y la practica de actividad fisica
(Garcia et al., 2007a), pero en funcidn de nuestros resultados, parece ser
que la realizacion de sesiones de alta intensidad, afectaria negativamente
a la vitalidad subjetiva. Por tanto, seria importante tenerlo en cuenta a la
hora de intentar mejorar el bienestar de la poblacion a través de la
préctica de actividad fisica, promoviendo el desarrollo de actividades a

intensidades que atraigan a los participantes a repetir la actividad.

La hipétesis relacionada con la calidad del suefio viene a decir que, se

veria afectada por la intensidad de las sesiones tanto en judo como en

carrera, encontrando alteraciones en la calidad del suefio tras la

realizacion de sesiones de alta intensidad (Cervellé et al., 2014) (H8).

Existen otros indicadores que recientemente se han asociado al bienestar,
la salud y la calidad de vida, como es el caso de la calidad del suefio
(Polo-Kantola et al., 2014), demostrandose que mejoras tanto en la
calidad como en la cantidad de suefio tienen efectos positivos sobre el
estado de animo, depresion, ansiedad, autoestima (Polo-Kantola et al.,
2014), asi como una peor calidad del suefio desencadena emociones
negativas, problemas de salud (Wong et al., 2013) y en resumen una peor
calidad de vida (Hartescu et al., 2015).

En la actualidad la calidad del suefio se esta utilizando como un indicador
de salud en poblaciones clinicas y saludables, pero no existen muchos
estudios que hayan analizado que tipos de actividad fisica son mas
adecuados y que efectos tienen sobre la calidad del suefio (Wong et al.,
2013).

Nuestros resultados muestran que no existen diferencias significativas en

la calidad del suefio de los participantes 24 horas después de la
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realizacion de las sesiones, no existiendo diferencias entre sesiones ni
entre actividades, observando claramente que nuestras sesiones no
causaron alteraciones en la calidad del suefio de los participantes
respecto a la situacion basal. Estos resultados difieren de los encontrados
por (Cervelld et al., 2014), segun los cuales tras sesiones de ligera,
moderada y vigorosa intensidad, la calidad del suefio disminuia, siendo
la actividad fisica vigorosa la que mas cambios generaba y afectaba a las
variables analizadas en el estudio (bienestar psicologico, calidad del
suefio y motivacion situacional). Pero en dicho estudio no estaba
controlada la préctica de actividad fisica fuera del instituto, por lo tanto
no podemos saber si esas alteraciones del suefio estuvieron causadas por
las sesiones propuestas o por sus estilos de vida. Ese aspecto si que
estuvo controlado en nuestro estudio, Ilamandonos la atencion el hecho
de que todos los participantes del estudio dormian como media en torno
a 7 horas y media (judo vs carrera a baja intensidad 7,5+1,1 vs 7,5+1,2;
judo vs carrera a moderada intensidad 6,9+1,2 vs 7,3+1,1; judo vs carrera
a alta intensidad 7,7+1,5 vs 7,4+1,7), Probablemente la discrepancia en
los resultados sea debida a la muestra utilizada en el estudio, siendo en
el estudio de (Cervelld et al., 2014) alumnos de educacion secundaria;
mientras que los nuestros eran alumnos universitarios (concretamente de
CAFD). Este hecho diferencial de partida focaliza la diferencia, mas que
en la edad, en el nivel de condicion fisica de partida de las muestras
utilizadas, siendo los alumnos de CAFD menos sensibles a tareas de
creciente intensidad, o dicho de otro modo, los umbrales de estimulacion

de estos Ultimos serian mayores.

No existen muchas investigaciones que nos muestren diferencias en la
calidad del suefio al comparar diferentes intensidades, siendo muy

probable que la realizacion de una Unica sesidn no sea un estimulo
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suficiente que afecte a la calidad del suefio. Seria interesante realizar un
programa de entrenamiento empleando sesiones a baja, moderada y alta
intensidad, para de ese modo comprobar si el efecto crdnico tiene algin
efecto sobre la calidad del suefio, ademas de cuantificar el impacto de
esa tarea, para de ese modo conocer el efecto agudo y cronico de la carga

de entrenamiento en los participantes.

Otra de nuestras hipotesis se basa en gue el agotamiento percibido al

final de la sesion seria mayor en las sesiones de mayor intensidad

(Amador et al., 2017), sin encontrar diferencias significativas entre
actividades (H9).

El agotamiento es definido como un estado relacionado con la falta de
vitalidad y motivacion (Amador et al., 2017), afectando de forma directa
al bienestar. El conocimiento del agotamiento producido tras las sesiones
de actividad fisica nos da una vision fiable del impacto que producen las
mismas (carga interna) y su relacion con el bienestar, permitiéndonos
estudiar los cambios en las variables de tipo psicoldgico y conductual
(Amador et al., 2017). Este hecho nos permite estudiar los cambios
producidos en las variables de corte psicoldgico y conductual (Amador
et al.,, 2017).Tras la realizacion de las sesiones, observamos como el
agotamiento se iba incrementando a medida que aumentaba la
intensidad, existiendo diferencias significativas entre todas las sesiones
de judo (p<0,002) y entre las sesiones de moderada y alta intensidad
respecto a la baja intensidad en carrera (p<0,05), sin embargo no
existieron diferencias significativas entre ambos tipos de actividad,
aunque la naturaleza del judo pudiera hacernos creer lo contrario.
Demostrandose a través del agotamiento percibido por los participantes,

como las intensidades propuestas en las diferentes tareas, se ajustan al
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incremento de la intensidad establecido para cada una de las sesiones,
mostrandose de este modo la idoneidad de la utilizacion de bloques de
intensidad para equiparar los esfuerzos realizados en ambas actividades.
Ademas podemos ver la interaccion que se produce entre las diferentes
variables medidas, observando como el aumento de la intensidad y del
agotamiento, provocan descensos en la vitalidad subjetiva e incrementos
en el estado afectivo negativo, sobre todo tras las sesiones de carrera a
moderada y alta intensidad, tal y como sucedia previamente en el estudio
de (Amador et al., 2017). Ademas, parece no existir una relacién entre la
calidad de la recuperacion y el agotamiento percibido por los
participantes. Esto puede ser debido a que la escala TQR nos muestra
una medida generalista muy vinculada a aspectos somaticos de la
recuperacion, mientras que la escala de agotamiento englobaria también
a los cognitivos, por lo que parece una escala mas ajustada para valorar

la intensidad del esfuerzo realizado por los participantes de este estudio.

5.1.4 Cuarto objetivo.

EI cuarto objetivo de este estudio se centrd en comprobar si existian

diferencias en la intencién de practica futura en funcién de la actividad

realizada: Judo o carrera. Afirmando gue la intencion de practica futura

de actividad fisica seria menor a medida que aumentara la intensidad

de las sesiones (Amador et al., 2017), no encontrdndose diferencias

significativas entre ambas actividades (H10).

Respecto a los datos basales (3,9+2,9), la intencion de practica futura fue
mayor tras la realizacion de todas las sesiones de ambos tipos de
actividad (judo vs carrera a baja intensidad (5,5+1,4 vs 4,8+1,6, p<0,05),
judo vs carrera a moderada intensidad (5,7+1,0 vs 5,1+1,8), judo vs

carrera a alta intensidad (5,0+1,8 vs 4,8+2,0). Solamente hemos
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constatado diferencias significativas entre las sesiones de baja intensidad
entre actividades, mostrando mayores valores de intencion de practica
tras la sesion de judo. Sin embargo, las sesiones con valores méas altos
fueron las de moderada intensidad, sobre todo en judo, sin encontrarse
diferencias significativas. Sabiendo que el agotamiento es una variable
predictora de la intencion de préactica futura de ejercicio fisico (Amador
et al., 2017) y corroborando que en las sesiones de baja y moderada
intensidad de nuestro estudio, el agotamiento fue bajo, podemos intuir
que los efectos de la fatiga generan cambios en el comportamiento de los
participantes, en cuanto a su relacion con la préactica de actividad fisica
(Ament & Verkerke, 2009). Demostrandose de esta forma, que las
sesiones que generan mayor intencion de préactica futura en participantes
amateur son las sesiones de baja y moderada intensidad, sobre todo en
judo. Estos resultados coinciden con los de otro estudio (Reed & Ones,
2006), en el cual se informo de que las intensidades ligeras y moderadas
generan cambios afectivos mas adaptativos tras la realizacion de la
sesion. Ademas, la realizacion de sesiones de alta intensidad aumenta el
agotamiento y consecuentemente generan una menor intencion de

practica futura tanto en judo como en carrera (Amador et al., 2017).

Podemos ver que la intensidad afecta practicamente a todas las variables
que influyen en el bienestar, por ello, seria interesante promover
programas de actividad fisica que incluyan diferentes modalidades
deportivas, asi como cambios en su duracion e intensidad. Esto nos
permitiria ajustar la naturaleza y magnitud de carga adecuada en funcion
del tipo de sesion a realizar y la persona o el colectivo al que va dirigido,
integrando e interpretando el binomio “estimulo-respuesta” con la
intencion de practica que genera (Amador et al., 2017), para de ese modo

generar cambios en el bienestar lo suficientemente duraderos.
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5.1.5 Quinto objetivo.

EI guinto objetivo de este estudio se centréd en analizar la relacién

existente entre la lactacidemia, los marcadores de impacto e intencién

de practica futura, con el modelo de bienestar. Nuestra undécima

hipétesis (H11) indicaba que la lactacidemia y los marcadores de

impacto, correlacionarian con las variables que componen el modelo de

bienestar, pero de forma diferente: de forma positiva con el estado

afectivo negativo y de forma negativa con la vitalidad subjetiva vy el

estado afectivo positivo; a excepcion de la calidad del suefio y calidad

de la recuperacién, que correlacionaria de forma positiva con la

vitalidad subjetiva vy el estado afectivo positivo y de forma negativa con

el estado afectivo negativo (Cervellé & Zapata, 2015).

Los datos basales obtenidos en relacion al dolor muscular, calidad de la
recuperacion y agotamiento, nos muestran que no existen correlaciones
con las variables que componen el modelo de bienestar. Por otro lado, el
agotamiento si mostré una correlacién positiva con el dolor muscular
(r=,423; p<0,05). Asi mismo el dolor muscular mostr6 una relacion
negativa con la calidad de la recuperacion (r=-,904; p<0,01), debido a
que estas tres variables comparten parcialmente el constructo u objeto de
valoracidn, focalizado en el proceso de fatiga generado como indicador
de carga interna o respuesta individual al estimulo aplicado. En relacion
a la calidad del suefio, se muestra una correlacion positiva con la
vitalidad subjetiva (r=,501; p<0,05), asi como una correlacion negativa
con el estado afectivo negativo (r=-,455; p<0,05). Pudiendo argumentar
que la calidad del suefio muestra una relacion consistente con el modelo

de bienestar.
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Los datos post sesion tienen en cuenta la interaccion que se produce entre
las variables fisioldgicas y psicoldgicas que componen el modelo de
bienestar, medidas tras cada una de las sesiones (baja, moderada y alta)

de ambos tipos de actividad (judo y carrera).

LACTACIDEMIA

Las lactacidemias obtenidas en nuestro estudio por las combinaciones de
intensidades y tipos de actividad, produjeron sobre las variables medidas
del modelo de bienestar diferentes perfiles de respuesta. Discutiremos

esas relaciones.

Los valores de lactato registrados en el estudio fueron diferentes en
funcion de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta) y del tipo de

actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de baja intensidad, Unicamente se encontraron

correlaciones en la sesion de carrera, siendo estas positivas con el dolor
muscular (r=,585; p<0,01) y el agotamiento (r=,565; p<0,01), asi como
negativas con la vitalidad subjetiva (r=-,519; p<0,01), calidad del suefio
(r=-,518; p<0,01) y calidad de la recuperacion (-,601; p<0,01).

Tras las sesiones de moderada intensidad, Unicamente aparecieron

correlaciones en la sesion de carrera, siendo estas positivas con el estado
afectivo negativo (r=,418; p<0,05) y el dolor muscular (r=,418; p<0,05),
asi como negativas con la calidad del suefio (r=-,416; p<0,05).

Tras las sesiones de alta intensidad, se obtuvieron diferentes

asociaciones entre las variables psicoldgicas, tanto en judo como en
carrera. La sesién de judo mostrd una correlacion positiva con el
agotamiento (r=,568; p<0,01), asi como negativas con la vitalidad
subjetiva (r=-,413; p<0,05) y la calidad del suefio (r=-,450; p<0,05). Por
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el contrario, tras la sesion de carrera surgieron correlaciones positivas
con el estado afectivo negativo (r=,598; p<0,01) y el agotamiento
(r=,421; p<0,05), asi como negativas con la calidad del suefio (r=-,509;
p<0,05).

El lactato producido en las diferentes sesiones correlaciona de forma
diferente en ambos tipos de actividad. Los niveles de lactato son menores
tras las 3 sesiones de carrera, resultando sorprendente ver como se
establece una relacion negativa con las variables que componen el
modelo de bienestar, asi como un aumento del dolor muscular y una peor
calidad de la recuperacion. Sin embargo, tras las sesiones de judo, los
valores de lactato son mas altos y no se produce esa situacion. Pudiendo
decir que el incremento del lactato por encima de los valores basales,
deteriora todos los indicadores del modelo de bienestar mas los de corte
comportamental externos al modelo tras la realizacion de la carrera,
mientras que en judo apenas se producen cambios a estos niveles. Esta
situacion mantiene relacion con los resultados vistos anteriormente sobre
los valores de vitalidad subjetiva y estado afectivo positivo de las
sesiones de judo, observando su alta valoracion tras las sesiones de baja
y moderada intensidad, asi como unos bajos valores de estado afectivo
negativo tras todas las sesiones de judo, incrementandose los valores de
estado afectivo negativo tras las sesiones de carrera a moderada y alta
intensidad. Estos resultados estan en linea con los de (Ekkekakis, 2003;
Ekkekakis et al., 2011), comentados anteriormente en la tercera hipotesis
(H3), segun los cuales el efecto de la practica de ejercicio fisico provoca
cambios en la respuesta afectiva del participante, tras la realizacion de
sesiones de moderada y alta intensidad con personas amateur,
disminuyendo el estado afectivo positivo como respuesta al incremento

de los niveles de lactato en sangre. Consecuentemente, se incrementa el
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estado afectivo negativo, mostrando los datos un deterioro de las
variables psicoldgicas del modelo de bienestar (vitalidad subjetiva y
estado afectivo), la calidad del suefio y del agotamiento; siendo mas

acusado ante el aumento del lactato tras las sesiones de alta intensidad.

Debemos tener en cuenta el nivel de los participantes a la hora de
establecer la intensidad de las sesiones. En nuestro caso hemos
observado como a pesar de obtener valores mas elevados de lactato en
sangre tras las sesiones de judo, unicamente se producen cambios
negativos a nivel fisiolégico y conductual tras la sesion de alta
intensidad. Esta informacion es muy interesante ya que si lo que
pretendemos es incrementar la intencidn de practica futura en programas
de actividad fisica saludable, mediante la inclusion de actividades de
corte intermitente como el judo, lo ideal seria realizar sesiones de baja y
moderada intensidad.

PERCEPCION DEL ESFUERZO

Las percepciones del esfuerzo obtenidas en nuestro estudio por las
combinaciones de intensidades y tipos de actividad, produjeron sobre las
variables medidas del modelo de bienestar diferentes perfiles de

respuesta. Discutiremos esas relaciones.

Los valores de percepcion del esfuerzo registrados en el estudio fueron
diferentes en funcidn de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta)
y del tipo de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de baja intensidad, se obtuvieron diferentes

asociaciones entre las variables en ambas actividades. La sesion de judo
mostré una correlacion positiva con el agotamiento (r=,549; p<0,01), asi

como negativas con la vitalidad subjetiva (r=-,556; p<0,01) y la calidad
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de la recuperacion (r=-,452; p<0,05). Tras la sesion de carrera surgieron
correlaciones positivas con el estado afectivo negativo (r=,441; p<0,05),
el dolor muscular (r=,408; p<0,05) y el agotamiento (r=,804; p<0,01).
Por otro lado fueron negativas con la vitalidad subjetiva (r=-,676;

p<0,01) y el estado afectivo positivo (r=-,580; p<0,01).

Tras las sesiones de moderada intensidad, Unicamente aparece una

correlacion en la sesion de judo, siendo esta positiva con el agotamiento
(r=,587; p<0,01). Tras la sesion de carrera se obtuvieron correlaciones
positivas con el estado afectivo negativo (r=,513; p<0,05) y el
agotamiento (r=,678; p<0,01), asi como negativas con la vitalidad
subjetiva (r=-,658; p<0,01) y el estado afectivo positivo (r=-,541;
p<0,01).

Tras las sesiones de alta intensidad, surgieron asociaciones en ambos

tipos de actividad. La sesion de judo mostré una correlacién positiva con
el agotamiento (r=,535; p<0,01), asi como negativa con la calidad del
suefio (r=-,464; p<0,05). Tras la sesidn de carrera, surgio una correlacion
positiva con el del agotamiento (r=,609; p<0,01), asi como negativas con
la vitalidad subjetiva (r=-,586; p<0,01), el estado afectivo positivo (r=-

,671; p<0,01) y la calidad de la recuperacion (r=-,443; p<0,05).

La percepcion del esfuerzo registrada por los participantes tras la
realizacion de las diferentes sesiones es similar, pero a pesar de ello,
correlaciona de forma distinta en ambos tipos de actividad. Podemos
observar cémo tras las sesiones de judo y a partir de las sesiones de
moderada intensidad, Unicamente se ve afectado el agotamiento y la
calidad del suefio. Este hecho se ve agudizado todavia mas en las
sesiones de alta intensidad. La explicacion podria relacionarse con los

aspectos comentados en la discusion de la H4, debiéndose los resultados
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a la mayor variedad de préactica que ofrece esta actividad, estando
relacionada con un mayor estado afectivo positivo y vitalidad subjetiva,
reduciéndose ademas los sentimientos negativos (Sylvester et al., 2016).
Es una cuestion innata al hombre el explorar y conocer nuevas
actividades, experiencias personales y retos (Gonzalez-Cutre, Sicilia,
Sierra, Ferriz, & Hagger, 2016).

Sin embargo, tras las sesiones de carrera la respuesta es diferente,
viéndose alteradas practicamente todas las variables desde las sesiones
de moderada intensidad. Por tanto, podriamos afirmar que el incremento
de la percepcion del esfuerzo asociada al aumento de la intensidad de las
sesiones, cursa paralelamente con la alteracion de la respuesta afectiva y
deteriora las variables que componen el modelo de bienestar (Berger &
Motl, 2000; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis & Petruzzello, 1999).

A pesar de obtener valores de percepcion del esfuerzo similares en ambas
actividades, se producen muchos mas cambios negativos a nivel
fisioldgico y conductual tras las sesiones de moderada y alta intensidad
de carrera. Por lo tanto, a la hora de promover programas de actividad
fisica saludable, habria que explorar la posibilidad real de incluir
actividades de corte intermitente como el judo, realizadas a baja y
moderada intensidad, con una gran variedad de préctica que incluya
tareas que fomenten el incremento de la intencion de préctica futura de

actividad fisica.

DOLOR MUSCULAR

La informacidn referente al dolor muscular, obtenida en nuestro estudio

por las combinaciones de intensidades y tipos de actividad, produjo sobre
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las variables medidas del modelo de bienestar diferentes perfiles de
respuesta. Discutiremos esas relaciones.

Los valores de dolor muscular registrados en el estudio fueron diferentes
en funcidn de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta) y del tipo

de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de baja intensidad, Unicamente se encontraron

correlaciones en la sesion de carrera, siendo estas positivas con el
agotamiento (r=,491; p<0,05) y negativas con la calidad de la

recuperacion (r=-,811; p<0,01).

Tras las sesiones de moderada intensidad, se obtuvieron diferentes

correlaciones en judo, siendo estas positivas con el agotamiento (r=,550;
p<0,01) y negativas con la calidad de la recuperacion (r=-,676; p<0,01).
Ademas tras la sesion de carrera también surgio una correlacion positiva
con el agotamiento (r=,633; p<0,01), asi como negativa con la calidad de

la recuperacion (r=-,782; p<0,01).

Tras las sesiones de alta intensidad, aparecieron correlaciones en ambos

tipos de actividad, siendo estas negativas en judo con la calidad de la
recuperacion (r=-,680; p<0,01). Tras la sesion de carrera hubo una
correlacion positiva con el agotamiento (r=,633; p<0,01), asi como

correlacion negativa con la calidad de la recuperacion (r=-,835; p<0,01).

Tras una sintesis de los datos de todas las variables, podemos observar
como los valores de dolor muscular registrados por los participantes tras
las sesiones, muestran que el incremento de la intensidad, produce un
aumento del agotamiento y un deterioro de la calidad de la recuperacion.
Cabe comentar algunos matices diferenciales entre actividades como que

tras la sesion de alta intensidad de judo, Unicamente se ve afectada la

160



Andlisis del efecto agudo de la prdctica de actividades fisicas de corte intermitente, sobre el
bienestar e intencion de prdctica futura

calidad de la recuperacion, mientras que tras la sesion de carrera a alta
intensidad igualmente se ven afectadas la calidad de la recuperacion y el
agotamiento.

La escala de dolor muscular es muy coherente con la calidad de la
recuperacion y el agotamiento. Aun asi, esta herramienta no influye en
gran medida en nuestro estudio, ya que Unicamente nos muestra
tendencias que no llegan a ser significativas. Mostrando unos bajos
valores de dolor muscular tras todas las sesiones tanto en judo como en

carrera.

CALIDAD DE LA RECUPERACION

La informacion referente a la calidad de la recuperacion, obtenida en
nuestro estudio por las combinaciones de intensidades y tipos de
actividad, produjo sobre las variables medidas del modelo de bienestar

diferentes perfiles de respuesta. Discutiremos esas relaciones.

Los valores de calidad de la recuperacion registrados en el estudio fueron
diferentes en funcion de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta)

y del tipo de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de ambas actividades, observamos que Unicamente

aparecen correlaciones con las sesiones de carrera a baja intensidad,

siendo esta negativa con el agotamiento (r=-,517; p<0,01). Y tras la
sesion de alta intensidad, siendo igualmente negativa con el agotamiento
(r=-,680; p<0,01).

La calidad de la recuperacion se relaciona de forma diferente en ambas
actividades, en relacion a las variables medidas. Observandose como el
descenso de la calidad de la recuperacion tras las sesiones de carrera,

genera un aumento del agotamiento tras la sesion de alta intensidad, sin
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encontrarse cambios tras las sesiones de judo. Por lo tanto, podemos
afirmar que la escala TQR no discrimina bien los cambios producidos en
un tipo de actividad como es el judo. Esto hace necesario que para medir
los cambios producidos por la intensidad sobre las variables medidas,
utilicemos otras herramientas como por ejemplo la escala de

agotamiento.

CALIDAD DEL SUENO

Los datos obtenidos con referencia a la calidad del suefio en nuestro
estudio por las combinaciones de intensidades y tipos de actividad,
produjeron sobre las variables medidas del modelo de bienestar

diferentes perfiles de respuesta. Discutiremos esas relaciones.

Los valores de calidad del suefio registrados en el estudio fueron
diferentes en funcion de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta)

y del tipo de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de baja intensidad, encontramos correlaciones

positivas en judo con el estado afectivo positivo (r=,568; p<0,01). Al
finalizar la sesion de carrera también se muestran correlaciones positivas
con la vitalidad subjetiva (r=,408; p<0,05) y el estado afectivo positivo
(r=,418; p<0,05).

Tras las sesiones de moderada intensidad, Gnicamente encontramos una

correlacion negativa con el agotamiento (r=-,405; p<0,05), en la sesion

de judo.

Tras la sesion de alta intensidad, en judo aparecieron correlaciones

positivas con la vitalidad subjetiva (r=,567; p<0,01) y el estado afectivo
positivo (r=,572; p<0,01). Tras la sesion de carrera, aparecieron

correlaciones positivas con la vitalidad subjetiva (r=,464; p<0,05) y el
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estado afectivo positivo (r=,483; p<0,05), asi como correlaciones

negativas con el agotamiento (r=-,627; p<0,01).

Tras una sintesis de los datos de todas las variables, podemos observar
como al igual que en el estudio de (Akerstedt et al., 2002), nuestros datos
muestran relaciones entre el agotamiento y la calidad del suefio, asi como
una relacion consistente con las dimensiones del bienestar, encontrando
relaciones con la vitalidad subjetiva y el estado afectivo positivo
(Amador et al., 2017; Cervell6 et al., 2014), lo que pareceria indicar que
existe un patron comdn en jovenes, estudiantes universitarios y
practicantes activos de diferentes modalidades de practica de actividad

fisica.

Los resultados nos indican que no se ve afectada la calidad del suefio en
gran medida, siendo muy probable gue, tal y como comentadbamos en la
hipétesis seis (H6), el efecto de una sesién no sea estimulo suficiente
para afectar a la calidad del suefio. Ademas, la frecuencia de las sesiones
hace que no empeore la recuperacion de los participantes, no provocando
descensos en la calidad del suefio, del mismo modo que tampoco lo
provocaria en el caso de incluir esta misma distribucion temporal de las
sesiones en un programa de entrenamiento. Siendo mucho mas efectiva
la intervencidn si se realiza a baja y moderada intensidad, ya que a estas
intensidades apenas se producen cambios fisiologicos y

comportamentales.

Como conclusion final de este apartado observamos que, las variables
analizadas muestran una respuesta diferencial entre ambas actividades
en funcion de la intensidad de la sesion. El agotamiento seria una
variable clave presente en los cambios cognitivos de los participantes,

mostrandonos que la realizacion de sesiones de carrera a moderada
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intensidad y sesiones de judo y carrera a alta intensidad, deterioran el
modelo de bienestar, pudiendo generar esta situaciobn una menor

intencion de préctica futura de actividad fisica.

Nuestra duodécima hipdtesis (H12) indicaba que todas las variables que

componen el modelo de bienestar correlacionarian con la intencién de

practica futura, pero de forma diferente, es decir, de forma positiva con

la vitalidad subjetiva vy el estado afectivo positivo y de forma negativa

con el estado afectivo negativo (Amador et al., 2017; Cervello et al.,

2014).

Estudios previos muestran asociaciones entre las diferentes variables que
componen el modelo de bienestar, encontrando que la vitalidad subjetiva
correlacionaba de forma positiva con el estado afectivo positivo
(Cervello et al., 2014; Gunnell et al., 2014) y de forma negativa con el
estado afectivo negativo (Cervell6 et al., 2014). Sin embargo no se
muestran asociaciones con el resto de variables que tienen influencia en
el modelo de bienestar, a excepcion del agotamiento, que parece ser la
Unica variable predictora de la intencion de practica futura de actividad
fisica y lo hace de forma negativa (Amador et al., 2017). Llama
poderosamente la atencion que no exista ninguna correlacion entre la
vitalidad subjetiva o el estado afectivo con la intencion de practica futura
(Amador et al., 2017).

Los datos basales obtenidos con nuestros participantes, previos a la
préctica de las diferentes sesiones, estan en la linea del parrafo anterior.
Mostrando una relacion positiva entre la vitalidad subjetiva y el estado
afectivo positivo (r=,427; p<0,05); mientras que el caracter de la relacion
se torna negativa entre el estado afectivo negativo y la vitalidad subjetiva
(r=-,527; p<0,05). Estos resultados corroboran el caracter de las
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relaciones existentes entre las variables del modelo de bienestar
analizadas en este estudio. Pudiendo encontrarnos con situaciones que
nos lleven a mejorar ese estado de bienestar o a empeorarlo en funcion

de los acontecimientos vividos.

Los datos post sesion tienen en cuenta la interaccion que se produce entre
las variables psicoldgicas que componen el modelo de bienestar y la
intencion de practica futura, medidas tras cada una de las sesiones (baja,

moderada y alta) de ambos tipos de actividad (judo y carrera).

ESTADO AFECTIVO POSITIVO Y NEGATIVO

Los datos referentes al estado afectivo positivo obtenidos en nuestro
estudio por las combinaciones de intensidades y tipos de actividad,
arrojan informacion sobre diferentes perfiles de respuesta en las
variables medidas del modelo de bienestar. Discutiremos esas relaciones
teniendo en cuenta que, solo se van a discutir las correlaciones obtenidas
en el estado afectivo positivo, ya que los resultados del estado afectivo
negativo tienen una tendencia completamente opuesta, al ser variables

colineales.

Los valores de estado afectivo positivos registrados en el estudio fueron
diferentes en funcion de la intensidad de la sesién (baja, moderada, alta)

y del tipo de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de moderada intensidad, se muestra una correlacion

positiva con la intencion de préactica futura (r=,560; p<0,01), tras la

sesion de carrera.

Tras las sesiones de alta intensidad, en judo, se produjo una correlacion

positiva con la intencion de practica futura (r=,515; p<0,05). Al igual que
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tras la sesion de carrera, donde también aparecio una correlacion positiva

con la intencién de practica futura (r=,782; p<0,01).

Tras una sintesis de los datos de todas las variables, podemos observar
como el incremento de la intensidad produce un aumento del
agotamiento y un deterioro de la intencidn de practica futura, tanto en el
estado afectivo positivo, como en el negativo, tras las sesiones de ambos
tipos de actividad. Tras la realizacion de sesiones de carrera a moderada
y alta intensidad, disminuyo el estado afectivo positivo y se incrementd
el negativo de forma significativa (Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al.,
2011; Kwan & Bryan, 2010). Esta situacion fue totalmente diferente tras
las sesiones de judo, en las cuales se obtuvieron unos valores bajos de

estado afectivo negativo.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio podriamos afirmar que,
dentro de la escala utilizada para valorar el estado afectivo, los items que
mejor discriminan y que son de mayor utilidad son los referidos al estado
afectivo negativo, ya que son los Gnicos que nos muestran cambios
cognitivos en nuestros participantes. De modo que en futuras
intervenciones seria interesante, focalizar mas la atencion en ver qué
sucede con el estado afectivo negativo, como respuesta al efecto cronico

de un programa de entrenamiento.

VITALIDAD SUBJETIVA

Los datos referentes a la vitalidad subjetiva obtenidos en nuestro estudio
por las combinaciones de intensidades y tipos de actividad, produjeron
sobre las variables medidas del modelo de bienestar diferentes perfiles

de respuesta. Discutiremos esas relaciones.
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Los valores de vitalidad subjetiva registrados en el estudio fueron
diferentes en funcidon de la intensidad de la sesion (baja, moderada, alta)

y del tipo de actividad (judo, carrera).

Tras las sesiones de baja intensidad, observamos como en la sesién de

judo se muestra una correlacion positiva con el estado afectivo positivo
(r=,581; p<0,01). Igualmente, al finalizar la sesion de carrera surgio una

correlacion positiva con el estado afectivo positivo (r=,812; p<0,01).

Tras las sesiones de moderada intensidad, en judo se muestra una

correlacion positiva con el estado afectivo positivo (r=,572; p<0,01). En
carrera aparecen correlaciones positivas con el estado afectivo positivo

(r=,645; p<0,01) y la intencion de préactica futura (r=,698; p<0,01).

Tras las sesiones de alta intensidad, aparecen correlaciones en judo,
siendo estas positivas con el estado afectivo positivo (r=,676; p<0,01) y
la intencion de practica futura (r=,669; p<0,01). Tras la sesion de carrera,
surgen correlaciones positivas con el estado afectivo positivo (r=,751,;

p<0,01) e intencion de practica futura (r=,739; p<0,01).

Tras una sintesis de los datos de todas las variables, podemos observar
como el incremento de la intensidad produce un incremento del
agotamiento, un deterioro del estado afectivo positivo y la intencion de
practica futura. El descenso de la vitalidad subjetiva percibida por los
participantes repercute en el bienestar (Kwan & Bryan, 2010),
modificando esta situacién la respuesta cognitiva y perjudicando, por
tanto, a las variables psicoldgicas que componen el modelo de bienestar
(Berger & Motl, 2000; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis & Petruzzello, 1999)
y dando lugar a un progresivo aumento del agotamiento y descenso del
estado afectivo positivo e intencion de practica futura, tanto en judo

como en carrera. Ambas actividades presentan una tendencia similar,
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afectando en mayor medida el aumento de la intensidad a las sesiones de

carrera a partir de moderada intensidad y al judo en alta intensidad.

En vista de estos resultados podemos decir una vez mas que, las
intensidades baja y moderada serian las mas adecuadas para favorecer la
participacion en programas de actividad fisica basados en actividades de
corte intermitente, como el judo. Siendo estas dos sesiones las que
mejores valores de respuesta mostraron sobre las diferentes variables

medidas en el modelo de bienestar.

5.2 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en funcion de los objetivos e hipotesis

propuestas, N0s muestran que:

e Primer objetivo (O1): Disefiar de forma adecuada las intensidades
de las sesiones de judo mediante un sistema de bloques que
permitiera comparar los esfuerzos realizados tanto en judo como en
carrera.

o Con relacion al O1 se elaboré la primera hipotesis (la
distribucion de los tiempos en las tres zonas de intensidad
(<VTL, entre VT1y VT2, >VT2) por sesion (baja, moderada
y alta), a partir del andlisis de la frecuencia cardiaca, seria
similar en ambas actividades). Tras el anélisis de los datos
podemos afirmar que no se cumplio. La distribucion del
tiempo de entrenamiento en cada zona (<VT1, entre VTl y
VT2, >VT2) no fue similar en ambos tipos de actividad, en
ninguno de los niveles de intensidad. Concluyendo este primer
resultado con la idea de que el uso de un sistema de bloques

nos permite diferenciar las 2 actividades, pero no equiparar el
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tiempo de esfuerzo realizado en cada una de ellas. Es muy
importante tener en cuenta las caracteristicas de la actividad,
para poder ajustar mejor la intensidad y que de ese modo se
ajusten al disefio de sesidn establecido.

e Segundo objetivo (O2): Analizar y comparar el impacto fisiol6gico
a nivel agudo, que supone el entrenamiento a diferentes intensidades
en ambas actividades.

o Con relacion al O2 se elabor6 la segunda hipotesis (las
concentraciones de lactato en sangre serian mayores a medida
gue aumentara la intensidad de las sesiones, no encontrandose
diferencias significativas entre ambas actividades). Tras el
analisis de los datos podemos afirmar que no se cumplio.
Aunque la concentracion de lactato aumenta paralelamente al
incremento de la intensidad de las sesiones (cuestion ya sabida
y referenciada a nivel cientifico), las concentraciones de
lactato entre actividades difieren por intensidades
contrariamente a lo establecido en la hipotesis. Este hecho es
debido, como se establece en la discusion, al caracter
diferencial de la actividad entre picos de intensidad (modelo
polarizado) entre el judo vy la carrera, teniendo en el primero
un caracter mas pasivo mientras en la segunda, aunque se
reducia la intensidad, los participantes no dejaban de correr
favoreciendo el aclarado y reutilizacion del lactato (Ghorbani,
Mohebbi, Safarimosavi, & Ghasemikaram, 2015; Riganas et
al., 2015; White & Wells, 2015).

e Tercer objetivo (O3): Analizar y comparar el impacto psicologico a
nivel agudo, que supuso el entrenamiento a diferentes intensidades

en ambas actividades.
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o Con relacion al O3 se elabord la tercera hipotesis (la
percepcion del esfuerzo seria mayor a medida que aumentara
la intensidad de las sesiones, sin embargo, no habrian
diferencias significativas entre las dos actividades). Tras el
analisis de los datos podemos afirmar que se cumple. Tanto la
concentracion de lactato en sangre, como los valores de
frecuencia cardiaca registrados, muestran diferencias en cada
una de las sesiones, sin embargo los participantes no reflejaron
diferencias respecto a los valores de percepcion del esfuerzo,
en ninguna de las dos actividades realizadas. A nivel
fisiol6gico ambas actividades muestran patrones de respuesta
similares, pero de diferente magnitud, percibiéndose el judo
como una actividad mas intensa. En cambio, el constructo en
el que se mueve la percepcion del esfuerzo distingue entre
intensidades (baja, moderada, alta), pero no entre tipos de
actividad. Por lo tanto, la percepcion del esfuerzo al ser un
constructo que integra diferentes aspectos de la préactica (no
solamente el fisioldgico), parece mostrarse como una
herramienta mas ajustada para reflejar la intensidad global de
la actividad.

o Conrelacion al O3 se elaboro la cuarta hipotesis (la calidad de
la recuperacion seria menor a medida que aumentara la
intensidad de las sesiones tanto en judo como en carrera). Tras
el analisis de los datos podemos afirmar que no se cumple. Los
valores de esta escala siempre fueron altos,
independientemente de la intensidad y del tipo de actividad.
Como se indico en la discusion, probablemente el hecho de

que fueran sesiones aisladas y no un proceso de
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entrenamiento, ni produjo el nivel de fatiga suficiente ni
permitié que la escala pudiera diferenciar o discriminar. Por
tanto, es cuestionable su uso en estas situaciones para
monitorizar la recuperacion.

o Con relacién al O3 se elaboro la quinta hipotesis (la sensacion
de dolor muscular aumentaria a medida que lo hiciera la
intensidad de las sesiones, no encontrdndose diferencias
significativas entre ambos tipos de actividad). Tras el analisis
de los datos podemos afirmar que no se cumple. Los valores
de esta escala siempre fueron bajos, independientemente de la
intensidad y del tipo de actividad. Como se indicd en la
discusion y teniendo en cuenta que son sesiones aisladas, es
interesante ver una actividad como el judo, en la cual el
contacto fisico es intenso, no produce aumentos significativos
en la escala de dolor muscular utilizada cuando se lo compara
con la carrera.

o Con relacion al O3 se elabor6 la sexta hipotesis (el estado
afectivo positivo aumentaria en las sesiones de moderada y
alta intensidad, mientras que el estado afectivo negativo seria
mayor en las sesiones de baja intensidad, tanto en judo como
en carrera). Tras el andlisis de los datos podemos afirmar que
no se cumple. De hecho, los resultados obtenidos van en
direccion contraria a lo esperado. De este modo Ilegamos a la
conclusion de que las personas inactivas, amateur vy
adolescentes, necesitan incrementar la frecuencia de ejercicio
para mejorar el bienestar (McMahon et al., 2017), realizando

actividades que les exijan esfuerzo fisico tanto a baja como
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moderada intensidad y que ademaés incluyan variedad de
ejercicios durante su practica que favorezcan el aprendizaje.

o Conrelacion al O3 se elabord la séptima hipdtesis (la vitalidad
subjetiva iria aumentando a medida que aumentara la
intensidad de las sesiones, siendo esta mucho mas elevada en
las sesiones de judo respecto a las de carrera). Tras el analisis
de los datos podemos afirmar que no se cumple. De hecho, los
resultados obtenidos van en direccion contraria a lo esperado,
disminuyendo la vitalidad con el aumento de la intensidad,
haciéndose mas palpable en la alta intensidad y en el judo. Los
datos deben interpretarse con la debida precaucion y sin perder
de vista que estamos hablando de efectos agudos. Siendo
posible que la vitalidad al verse afectada por el agotamiento
(Amador et al., 2017), necesite un periodo de adaptacion al
entrenamiento, para encontrar un incremento de la misma tras
un periodo de préactica (Cervell¢ et al., 2017; McMahon et al.,
2017). La conclusion que podemos extraer es que, con estos
colectivos, las sesiones muy intensas (aunque no sean
continuadas) arrojan una tendencia al deterioro de este
constructo.

o Con relacién al O3 se elabord la octava hipdtesis (la calidad
del suefio se veria afectada por la intensidad de las sesiones
tanto en judo como en carrera, encontrando alteraciones en la
calidad del suefio tras la realizacion de sesiones de alta
intensidad). Tras el anélisis de los datos podemos afirmar que
no se cumple. El incremento de la intensidad de las sesiones
no afecta en absoluto a la calidad del suefio cuyos valores son

altos y muy estables independientemente de la intensidad de
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la sesion y del tipo de actividad. EI hecho de que los
participantes descansaran una adecuada cantidad de horas por
el disefio del estudio favorecio estos resultados.

o Con relacion al O3 se elabord la novena hipdtesis (el
agotamiento percibido al final de la sesion seria mayor en las
sesiones de mayor intensidad, sin encontrar diferencias
significativas entre actividades). Tras el analisis de los datos
podemos afirmar que se cumple. El caracter incremental de la
intensidad de las sesiones hizo que el agotamiento fuera
aumentando, siendo més elevado tras las sesiones de alta
intensidad tanto en judo como en carrera, sin encontrarse
diferencias significativas entre actividades. Estos datos siguen
la misma linea que los obtenidos con la percepcion del
esfuerzo. Podriamos recalcar el interés de estos datos a la hora
del uso de esta escala cuando el objetivo sea registrar el nivel
de fatiga, por encima de otras utilizadas tradicionalmente
(TQR).

e Cuarto objetivo (04): Comprobar si existian diferencias en la
intencion de préactica futura en funcion de la actividad realizada:
Judo o carrera.

o Con relacion al O4 se elabor6 la décima hipotesis (la intencion
de practica futura de actividad fisica seria menor a medida que
aumentara la intensidad de las sesiones, no encontrandose
diferencias significativas entre ambas actividades). Tras el
analisis de los datos podemos afirmar que no se cumple. La
intencion de préactica futura solo fue diferente entre deportes
en las sesiones de baja intensidad, siendo menor en carrera que

en judo. Los valores de esta escala siempre fueron altos,
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siendo algo mayores estos valores tras las sesiones de judo, sin
llegar a ser significativas estas diferencias. Aunque los
resultados no arrojan mucha informacion sobre este constructo
probablemente al valorarse un proceso agudo y no crénico, ya
podemos observar que, probablemente, los esfuerzos de
carrera a baja intensidad no sean los dptimos para favorecer
practicas futuras.

e Quinto objetivo (O5): Analizar la relacion existente entre la
lactacidemia, los marcadores de impacto e intencién de préactica
futura, con el modelo de bienestar.

o Con relacion al O5 se elabord la undécima hipdtesis (la
lactacidemia y los marcadores de impacto, correlacionarian
con las variables que componen el modelo de bienestar, pero
de forma diferente: de forma positiva con el estado afectivo
negativo y de forma negativa con la vitalidad subjetiva y el
estado afectivo positivo; a excepcion de la calidad del suefio y
calidad de la recuperacion, que correlacionaria de forma
positiva con la vitalidad subjetiva y el estado afectivo positivo
y de forma negativa con el estado afectivo negativo. Tras
realizar un estudio parcial de los datos, podemos afirmar que
en relacién a los niveles de lactato en sangre la hipdtesis
establecida se cumple de manera parcial, ya que no se
muestran correlaciones con el estado afectivo positivo. En
base a la percepcion del esfuerzo si se cumple la hipotesis
establecida. Respecto a la calidad del suefio, se cumple de
forma parcial ya que no se muestran correlaciones con el
estado afectivo negativo. En cambio, respecto a las escalas de

dolor muscular y calidad de la recuperacion, no se cumple la
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hipdtesis. Pudiendo extraer como conclusion a estos
resultados, que el incremento de la intensidad genera un
deterioro del modelo de bienestar debido a cambios
fisioldgicos y conductuales, los cuales no son apreciables por
las escalas de dolor muscular y calidad de la recuperacion en
nuestro estudio, observando como la escala que mide la
calidad del suefio muestra una relacion consistente con el
modelo de bienestar, a pesar de no verse muy afectada por el
incremento de la intensidad. Pudiendo considerar al
agotamiento como la variable que mas informacion nos aporta
sobre el efecto de la intensidad de las sesiones planteadas.
Mostrandonos que es mas adecuado, en funcion de los
resultados obtenidos, realizar sesiones de baja y moderada
intensidad para promover la practica de actividad fisica desde
un punto de vista saludable.

o Con relacion al O5 se elaboré la duodécima hipotesis (todas
las variables que componen el modelo de bienestar
correlacionarian con la intencion de practica futura, pero de
forma diferente, es decir, de forma positiva con la vitalidad
subjetiva y el estado afectivo positivo y de forma negativa con
el estado afectivo negativo). Tras realizar un estudio parcial de
los datos, podemos afirmar que en relacion a la vitalidad
subjetiva, estado afectivo positivo y negativo, si se cumple la
hipétesis. Mostrandose como el incremento de la intensidad
afecta a la respuesta cognitiva de los participantes,
perjudicando a las variables del modelo de bienestar y
consecuentemente a la intencion de practica futura, siendo

mucho mas notables estos cambios en el estado afectivo
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negativo. De este modo podemos decir que los items
destinados a medir el estado afectivo negativo son los que mas
nos han ayudado a ver los cambios producidos por el aumento
de la intensidad sobre la intencién de practica futura de

actividad fisica.

A continuacion, se muestra una tabla resumen sobre la aceptacion o

rechazo de las hipotesis planteadas en este estudio:

Tabla 16 Aceptacion o rechazo de las hipdtesis planteadas en el
estudio.
Objetivo 1

e  Hipdtesis 1

Objetivo 2 i

e  Hipdtesis 2
Objetivo 3

e  Hipdtesis 3

e  Hipdtesis 4

e  Hipdtesis 5

e  Hipdtesis 6

e  Hipdtesis 7

e  Hipdtesis 8

e  Hipdtesis 9
Objetivo 4

e  Hipdtesis 10
Objetivo 5

e  Hipdtesis 11 v/X

e Hipétesis 12
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CAPITULO VI: EPILOGO
6.1 LIMITACIONES Y DIFICULTADES.

Acontinuacién se detallan las principales limitaciones que hemos
encontrado durante el desarrollo de este estudio, esperando que pueda

resultar de utilidad a futuros investigadores interesados en la tematica.

La primera limitacién que encontramos, fue la escasez de muestra, ya
que necesitabamos que los participantes no hubieran practicado judo o
carrera previamente, es decir, necesitdbamos que fueran participantes
amateur con menos de un mes de experiencia practica en ambas
modalidades deportivas. Por todo ello, la recogida de datos se extendid
a lo largo de 2 afios, de tal forma que cada vez que teniamos un grupo de
6-8 participantes inicidbamos el proceso de pruebas y sesiones de
entrenamiento. Ademas, hubiese sido interesante contar con la
participacion femenina dentro del estudio, pero en ningin momento de
estos 2 afios de mediciones conseguimos que el numero de mujeres fuera

similar al de hombres, para poder comparar los resultados obtenidos.

La segunda limitacién aparecié a la hora de equiparar las sesiones de
ambas actividades debido al carécter continuo de la carrera, frente al
caracter intermitente propio de las sesiones de judo. Optamos por la
solucion de equiparar las sesiones en funcién de los picos de intensidad
de cada una de ellas, utilizando como medio para el control de la
intensidad la monitorizacion y registro de la frecuencia cardiaca
expresada como porcentaje del VO:zmax. Al final hemos podido constatar
que el porcentaje de tiempo en zona 2 era mayor en las sesiones de
carrera respecto a las de judo, a pesar de los intentos por equiparar los

esfuerzos de ambas actividades. Esto podria haberse evitado haciendo
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recuperaciones pasivas en las sesiones de carrera 0 a una intensidad
inferior a la propuesta en el estudio realizado, para favorecer un carécter

mas intermitente y similar al judo.

La tercera limitacion es consecuencia de la segunda, ya que, para poder
tener el registro de la frecuencia cardiaca durante las sesiones, los
participantes debian llevar puesta una banda y un sensor de frecuencia
cardiaca. Durante las sesiones de judo tuvimos que poner un protector
acolchado en la zona del sensor, para evitar que los participantes se
hicieran dafio debido al contacto producido durante las sesiones, fijando
con “tape” la banda y el protector. Esto hizo que, en muchas ocasiones,
a causa del sudor y el contacto con él compafiero, el “tape” se despegara
y tuviéramos que sustituirlo e incluso que perdiéramos el registro de la
frecuencia cardiaca de forma puntual. Esta situacion fue rapidamente
solventada volviendo a conectar el sensor y fijando de nuevo con “tape”,
ya que estdbamos pendientes en todo momento de las posibles
desconexiones o problemas que pudieran surgir durante la realizacién de

la sesién.

6.2 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

A la vista de los resultados obtenidos, de las limitaciones y dificultades
mencionadas y del analisis de la evolucion en la investigacion
relacionada con la practica de actividades de corte intermitente en
programas de actividad fisica saludable, proponemos para futuros
trabajos las siguientes lineas:

e Una vez conocido el efecto agudo que tiene la variacion de la
intensidad (alta, media, baja) y el caracter (continuo versus

intermitente), tanto a nivel fisiolégico como psicoldgico, tras la
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realizacion de sesiones de judo y carrera, seria interesante
conocer el efecto crénico que produce el realizar sesiones de judo
y carrera a baja, moderada y alta intensidad, sobre la respuesta
psicolégica (vitalidad, estado afectivo, calidad del suefio,
agotamiento e intencion de practica futura).

e Debido a su naturaleza, se podrian considerar al agotamiento y la
calidad del suefio como marcadores del impacto producido por
una carga de entrenamiento. Sin embargo, nosotros los hemos
considerado como variables dentro del modelo de bienestar,
debido a que los resultados obtenidos nos indican que ofrecen
informacidén sobre las consecuencias positivas 0 negativas
derivadas de la practica de actividad fisica y de los efectos que
esta tiene sobre el bienestar. Seria interesante conocer qué
consecuencias tiene el efecto cronico de la realizacion de
sesiones de judo y carrera a baja, moderada y alta intensidad,
sobre las variables que componen el modelo de bienestar,
incluyendo al agotamiento y calidad del suefio como variables de
influencia directa en el modelo. En el futuro deberiamos explorar
otras variables que recojan la percepcion subjetiva de la carga de
entrenamiento y que puedan también ser incluidas dentro del
modelo de bienestar.

e Incluir la medicion de variables de corte fisiolégico, como el
calculo del metabolismo basal en reposo, la zona de méaxima
oxidacion de grasas (FatMax), asi como la eficiencia energética
de cada uno de los participantes, antes y después de un periodo
de 12 sesiones de entrenamiento. La monitorizacion de las citadas
variables nos permitiria conocer qué efectos puede tener el

entrenamiento a diferentes intensidades sobre la distribucién de
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masas corporales, pudiendo orientar la tarea hacia la realizacion
de programas de actividad fisica basados en métodos eficientes y
de corta duracion que favorezcan el control de masas corporales,
a través de la optimizacién del proceso oxidativo de los acidos

grasos.
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ANEXOS
ANEXO 1. VITALIDAD SUBIJETIVA.

En este cuestionario pretendemos que expreses cOmo te sientes en este
momento. No hay respuestas verdaderas o falsas. Solo indica el grado de
acuerdo o desacuerdo con la afirmacion. Lee atentamente cada una de
las afirmaciones y rodea el numero que corresponde teniendo en cuenta
que 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” y 7 corresponde a

“totalmente de acuerdo”.

“TRAS LA SESION DE ENTRENAMIENTO”

[ ()
v o ©
v T U O
5 S 5%
E g £ 3
o g @
0 © 5)
[ =
1.- Me siento vivo y vital 1 2 3 456 7
2.- No me siento con mucha energia 1 2 3 45 6 7
3.- A veces, me siento tan lleno de energia. 123456 7
qgue soy una bomba
4.- Tengo energia y animo 1 2 3 45 6 7
5.- Me siento con ganas cada vez que 123456 7

empieza un nuevo dia

5.- Casi siempre me siento alerta 'y
despierto

6.- Me siento a tope de energia 1 2 3 45 6 7

IR
N
w
u
(@)
~N
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ANEXO 2. ESTADO AFECTIVO.

A continuacion, te presentamos un cuestionario que describe como te
sientes después de la sesion de entrenamiento. Lee cada uno de los
adjetivos y rodea con un circulo el numero que consideres que mas se
ajusta a tu estado actual. Teniendo en cuenta que 1 corresponde a “no

del todo” y 7 corresponde a “totalmente de acuerdo”.

“AL ACABAR LA SESION DE ENTRENAMIENTO TE HAS SENTIDO”

()]

o ©
E 2 g
o] Qg o

2
1.- Alegre 1 2 3 45 6 7
2.- Feliz il F3 2543 5 AR5 F o7
3.- Contento 1 2 3 45 6 7
4.- Divertido 1 2 3 45 6 7
5.- Deprimido 1 2 3 45 6 7
6.-Preocupado 1 2 3 4 5 6 7
7.- Frustrado 1 2 3 45 6 7
8.- Enojado 1 2 3 45 6 7
9.- Infeliz 1 2 3 45 6 7
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ANEXO 3. CALIDAD DEL SUENO.

Con este cuestionario pretendemos conocer la calidad del suefio y que
con ello muestres como has dormido. Por lo tanto, es necesario rellenar
este cuestionario justo al despertar para que indiques de forma clara
tus sensaciones. Lee atentamente los enunciados y marca con una cruz
la casilla sombreada que corresponda en funcion de las 5 opciones que

ofrece el cuestionario. Para cada una de las 7 preguntas.

1 2 3 4 5
Bastante Ni busno ni Bastante
1| Calidad del susfio Muy pobre Muy buena
pobre malo bueno
1 2 3 4 5
Tranguilidad del Bastants Mi inguieto Bastante
2 Muy inguieto Muy tranguilo
suefio inguigto ni tramguilo tranquila
1 2 3 4 5
Facilidad parz Bastants Ni dificil ni
3 Iuy dificil 1 Bastante faci Muy fadil
dormirme dificil facil
1 3 5
Desparté
4 Despertar demasiado Dasperté un poco TemMpranc Mo desperté tempranc
temprano
1 2 3 4 5
Facilidad para Bastants Ni dificil i
5 TWluy dificil Eastante facil Muy Facil
despertarms dificil facil
1 2 3 4 5
Sensacion de Mo descanse
a Algo descansado Completamente descansado
descanso en absoluto
1 2 3 4 5
Na. Si.
£Has dormido lo Mo. muy Mo. muy Si. casila
7 definitivament definitivamente
suficiente? poco poco. 2lgo suficients
& muy poco lo suficients
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ANEXO 4. AGOTAMIENTO.

Con este cuestionario pretendemos conocer como te sientes tras tu tltimo
entrenamiento o competicion. Para ello deberas rodear el nUmero del 1
al 10 que mas se ajuste a tu opinién o estado con respecto a la pregunta
que se te plantea. Teniendo en cuenta que 1 es nada y que 10 es
totalmente.

“TRAS ESTA SESION DE ENTRENAMIENTO O COMPETICION...”

3

© G

3 =

=2 ©

°

'_

1.- é{Te sientes recuperado? 12345678910
2.- éTe sientes con energia? 12345678910
3.- éTe sientes fresco? 12345678910
4.- iCrees que podrias correr con facilidad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.- éTe sientes fisicamente vacio? 12345678910

6.- éCrees que podrias repetir facilmente tu
ultimo entrenamiento o competicion

7.- éCrees que podrias, facilmente,
entrenar un poco mas?

8.- éSientes débiles tus piernasy/obrazos? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.- ¢Te duelen los musculos? 12345678910
10.- i Te sientes despierto mentalmente? 12345678910
11.- (Te sientes relajado? 12345678910
12.- iTe sientes agotado mentalmente? 12345678910

13.- iCrees que puedes caminar con
facilidad?

14.- iTe sientes “espeso” mentalmente? 12345678910
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ANEXO 5. PERCEPCION DEL ESFUERZO.

Con este cuestionario pretendemos ver como de intenso o costoso ha sido
para ti un ejercicio concreto o la sesion de entrenamiento. Escribe en el
recuadro sombreado el numero de los de la tabla de abajo que
corresponda con tu percepcion del esfuerzo realizado en este ejercicio o

sesion.

CR-10

¢Mi esfuerzo en esta sesion ha sido?

¢, Como fue el ejercicio ?

nada, inapreciable.
gxtremadaments débil
muy debil,

débil o ligero,
moderado.

algo durg,

duro.

in

muy duro

oo =M AWM =00

—y

extremadaments dur
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ANEXO 6. DOLOR MUSCULAR Y CALIDAD DE LA
RECUPERACION.

El siguiente cuestionario sirve para indicarnos la calidad de tu
recuperacion y la sensacion de dolor muscular frente al esfuerzo
realizado el dia anterior. Es importante realizarlo justo al levantarse ya
que tu percepcion sobre la calidad del suefio es muy importante y
mantiene una gran relacion con el nivel de recuperacién del organismo.
Lee detenidamente y contesta a cada una de las preguntas que se

formulan en la tabla.

¢Te has despertado por la noche?

SI (1). NO (2)

¢Cudntas veces? N2 de veces

¢Cémo sientes tus musculos al levantarte?

¢Como estds de recuperado?

f
| & Como estas de recuperado?

¢COMO SIENTES TUS MUSCULOS ? ... Muy muy poco recuperado |
AL LEVANTARTE? 8 .

1 | MUY, MUY BIEN . 1!-3& .- Muy poca recuperado |
2 MUY BIEN [ 11..... Poco recuperado |
3 | BIEN | 12 |
4 | CANSADOS PERO SIN DOLOR 1 it et |
5 | DOLORIDOS | 15 ..... Bien recuperado '
& | MUY DOLORIDOS [ 16 |
7 MUY, MUY DOLORIDOS | :; oreee Muy bien recuperado |
I 18 ... Muy muy bien recuperado |

20
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ANEXO 7. INTENCION DE PRACTICA FUTURA.

Con este cuestionario pretendemos valorar tu interés y animo para volver
a realizar una sesién de entrenamiento idéntica o muy parecida a la que
acabas de realizar. Para ello deberas indicar marcando con una cruz la
casilla sombreada que corresponda en funcién de si no estarias nada
dispuesto a realizar la misma sesion (1) o si por el contrario estarias

totalmente dispuesto a realizar la misma sesion (7).

Nada dispuesto
Totalmente dispuesto

Dime en qué medida te gustaria repetir

., . . 1 2 3 45 6 7
una sesion con esta intensidad
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ANEXO 8. SESIONES DE JUDO.

A continuacion, se muestran ejercicios de calentamiento de las sesiones
de judo, en las cuales se realizO movilidad articular (izquierda),

desplazamientos y giros basicos en ne waza (puentes, giros y volteos

sobre la linea de los hombros) (derecha).

Las siguientes imagenes nos muestran la realizacion de uchi komis desde
la posicion de uke en cuadrupedia (izquierda) y uchi komis de salida

entre las piernas, estando uke tumbado y tori de rodillas (derecha).

Debajo podemos ver a los participantes realizando uchi komis pasando
desde la inmovilizacion tate shio gatame a ude hisigui juji gatame
(izquierda) y uchi komis desde la posicion uke de rodillas y tori sentado
con pies al interior para inmovilizar con la técnica tate shio gatame
(derecha).
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Las siguientes imé&genes nos muestran la realizacion de uchi komis
partiendo desde la posicion tori sentado al lado de uke, estando este
tumbado cogiendo la pierna de tori para evitar ser inmovilizado

(podemos ver la imagen de frente y de espaldas).

La imagen de abajo nos muestra la demostracion de la técnica de ashi

barai que se realizd durante las sesiones de judo.
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ANEXO 9. SESIONES DE CARRERA.

A continuacién, se muestra una imagen de la distribucion de los

materiales, ayudantes y participantes del proyecto durante las sesiones

de carrera.
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ANEXO 10. TERMINOLOGIA ESPECIFICA DE JUDO.

A continuacion, se muestra una tabla en la que se recoge la terminologia
especifica de judo utilizada para nombrar las diversas tareas que fueron

realizadas durante las sesiones de judo.

TERMINOLOGIA ESPECIFICA DE JUDO

NOMBRE | TRADUCCION DESCRIPCION

Técnica de proyeccién con apoyo de un pie

y balanceo de otro. Consiste en barrer el
De-ashi- Barrido del pie
exterior del pie del oponente cuando este
barai adelantado
no estd completamente apoyado sobre el

tatami.

Incluye todos los métodos de
Técnicas de
Nage-waza entrenamiento, técnicas y habilidades que
proyeccion
son desarrolladas en “judo pie”.

Incluye  todos los métodos de
Técnicas de
Ne-waza entrenamiento, técnicas y habilidades que
suelo
son desarrolladas en “judo suelo”.

Se denomina osae-komi-waza al conjunto
de técnicas de inmovilizacién que permiten
mantener a uke (judoca que recibe la
accion) tumbado boca arriba. La accion de
Indica el
control del cuerpo de uke se desarrolla
Osae-komi | principio de la
fundamentalmente con el
inmovilizacién
aprovechamiento del peso del cuerpo y
accion del agarre de tori (judoca que
realiza la accion). Cuando se inicia la accién

de control en situacion reglamentaria, el
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arbitro dice “Osaekomi” para que se inicie

a contabilizar el tiempo de inmovilizacion.

Randori

Método de
entrenamiento
basado en el

trabajo libre

Es la practica libre de todas las técnicas de
Judo, respetando los principios basicos de
este deporte. Los judocas que participan
de este método de entrenamiento
intentan libremente las técnicas en la lucha
en pie o en suelo, oponiéndose a las de su
compafiero. El cuerpo y el espiritu deben
estar completamente relajados, para sacer
el maximo provecho al randori. El objetivo

es mejorar, no ganar a toda costa.

Tai-otoshi

Caida del

cuerpo

Técnica de proyeccidn con giro de los
hombros y de apoyo de dos pies (uno sobre
la planta y el otro sobre el metatarso). La
accion principal del derribo se realiza con
los brazos, produciendo un desequilibrio

de uke hacia delante y su posterior volteo.

Tate-shi

ho-gatame

Inmovilizacion
longitudinal
sobre cuatro

puntos

Técnica de inmovilizacidon que se ejecuta
estando tori tumbado boca abajo
longitudinalmente sobre el cuerpo de uke.
Tori montado a horcajadas sobre uke se
tumba para contactar pecho con pecho
mientras sujeta con sus brazos la cabeza y
un brazo de uke. De este modo, tori esta
tumbado boca abajo sobre uke apoyando
en el suelo los cuatro apoyos
caracteristicos de la posicion “shio-

gatame” (codos y rodillas).
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Judoca que Persona que realiza de forma activa las
Tori realiza la diferentes acciones durante la practica de
accion judo.
Método de entrenamiento que consiste en
realizar repeticiones de una o varias
técnicas con un companero, en estdtico o
Repeticiones | en desplazamiento (uchi komi geiko) con
Uchi komis
de técnicas diferentes fines: automatizar un patrén
motor, incrementos en las capacidades de
velocidad, fuerza, resistencia o efectividad
en la ejecuciéon de esa técnica.
Técnica de luxacion del codo de uke por
hiperextensién de la articulaciéon. Se puede
Luxacién sobre
realizar en diferentes posiciones (uke boca
Ude-hisigi- el brazo
arriba, boca abajo...) pero siempre finaliza
juji-gatame tendido en
con un control en el que el cuerpo de tori
cruz
se encuentra en posicion perpendicular al
de uke (en cruz).
Judoca que Es el judoca sobre el que recae la accién de
Uke recibe la accién | tori (que en ocasiones se produce en

de tori

colaboracién y otras veces en oposicion).
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