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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos de un programa de ejercicio fisico en
un centro de entrenamiento personal, en la ansiedad y LBP modulando la intensidad mediante
la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV). Los participantes se dividieron en dos grupos
(GC y GHRYV), ambos se median la HRV y el GHRYV regulaba la intensidad de la sesion segun
los datos aportados en la HRV. Los resultados se obtuvieron mediante el cuestionario STAI,
cuestionario Oswestry y los datos de la rMSSD obtenidos a través de la aplicacion
HRV4Training. El programa de ejercicio fisico produjo resultados significativos entre grupos
en la variable LBP, en cambio, en la variable ansiedad no se aprecian cambios significativos.
Ademas, no se obtiene una correlacion significativa entre las variables analizadas y la HRV en
los diferentes momentos de la intervencion. Por ello, los resultados Unicamente aportan
beneficios en LBP debido a las patologias que poseia la muestra del GHRV y en las demas
variables se justifica posiblemente a un error en la metodologia y muestra utilizada en el
programa.
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INTRODUCCION

El estudio del tipo de ejercicio y la poblacién analizada con su personalidad y patologias, resulta
fundamental para conocer como se comporta el organismo de cada persona en su vida cotidiana
y como afecta el ejercicio fisico en ella.

La calidad de vida de las personas viene determinada en parte por la salud mental, de tal modo
que, la ansiedad afecta de manera directa a la percepcion negativa de la calidad de vida y la
salud mental. (Lopez, Garcia, & Dresch, 2006). Ademas, niveles altos de ansiedad predicen
problemas emocionales que acompafian a ciertas patologias y se asocia con un patron conocido
como “afectividad negativa” (Campillo, Zafra, & Redondo, 2008). La ansiedad es una relacion
entre la persona y el entorno en la cual, la persona lo determina como amenazante o superior a
sus recursos y pone en riesgo su bienestar (Del Refugio, Martinez & Whetsell, 2006). Ahora
bien, la ansiedad puede ser considerada como un problema de salud mental o también como un
estado en un momento concreto. Ese estado de ansiedad son sensaciones subjetivas (tension,
preocupacién o aprehension) percibidas de manera transitoria, en un corto plazo de tiempo (Del
Refugio, Martinez & Whetsell, 2006). La ansiedad como concepto fisiologico es entendida
como una serie de respuestas, es decir, indices de activacion del Sistema Nervioso Auténomo
y del Sistema Nervioso Simpatico, como pueden ser, palpitaciones, taquicardia, sequedad de
boca, dificultades para tragar... etc. (LOpez, Garcia, & Dresch, 2006).

Los viajes de negocios, el tabaquismo, el consumo de alcohol, el sobrepeso, el fracaso y una
inapropiada apariencia fisica son las principales causas de la ansiedad (Akandere & Tekin
2005), cuya sintomatologia se puede presentar con dolores en los huesos, sensacion de
cansancio, nerviosismo, falta de suefio, dolores de espalda, hipocondrismo y falta de memoria.
Niveles altos de ansiedad predicen problemas emocionales que acomparian a ciertas patologias,
por lo tanto, es preciso sefialar que el ejercicio fisico condiciona la calidad de vida, en especial,
el ejercicio fisico realizado de forma regular. Ademas, puede disminuir los niveles de ansiedad,
mejora el autoconcepto y es un factor de prevencion de ciertas enfermedades mentales
(Campillo, Zafra, & Redondo, 2008).

Las caracteristicas y el tipo ejercicio fisico provocan diferentes resultados en las personas, por
ello, es importante analizar qué tipo de ejercicio fisico y como aplicar las caracteristicas de este
para desarrollar los efectos que deseemos. Varios estudios han analizado qué tipo de ejercicio
fisico produce mejoras en la salud mental y en concreto en la ansiedad. Se ha constatado que
tanto el entrenamiento de fuerza (Strickland & Smith, 2014; Broman-Fulks, Kelso &
Zawilinski, 2015), como el ejercicio aerobico de intensidad moderada (Bonet, Parrado &
Capdevila 2017; Akandere, M., & Tekin, A. 2005), producen cambios en el estado de &nimo,
incrementando la sensacion de vigor y disminuyendo las sensaciones de fatiga, depresion y
ansiedad. En concreto, la ansiedad puede disminuir mediante ejercicio fisico a una intensidad
del 60% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (Akandere, M., & Tekin, A. 2005), ademas, la
duracion es una caracteristica moderadora del ejercicio fisico importante para mostrar
diferencias en la ansiedad. Sin embargo, todas las caracteristicas del ejercicio fisico son
importantes para el analisis de los cambios en la ansiedad (Petruzzello, Landers, Hatfield,
Kubitz, & Salazar, 1991). Ademas, hay que tener en consideracion, que el ejercicio fisico
produce efectos en la ansiedad con independencia de la edad de los participantes y su estado de
salud. (Candel, Olmedilla y Blas 2008).

El estudio de la prescripcion del ejercicio fisico en la ansiedad es fundamental para obtener
resultados positivos en las personas. El andlisis de las caracteristicas propias del ejercicio fisico
(intensidad, frecuencia, duracion y tipo de ejercicio) resulta fundamental para disefiar la



prescripcion de ejercicio fisico mas acorde a las personas con ansiedad. Hasta ahora, se
distingue entre ejercicio agudo o cronico y sus efectos en estas personas y en distintas
poblaciones, puesto que, en esta poblacion es complejo desarrollar estudios experimentales que
aporten beneficios en la salud mental (Bonet, Parrado & Capdevila, 2017). La mayoria de éstos
son disefios metodologicos menos rigurosos donde no aportan las caracteristicas propias del
ejercicio fisico aplicadas (Bonet, Parrado & Capdevila, 2017; Gordon, Ryons & Herring, 2017).

Los estudios actuales buscan otras variables o marcadores en el &mbito de la patologia, que
traten de predecir factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovasculares y muerte
subita cardiaca (Migliaro et al., 2001). Uno de estos marcadores ya analizados es la ansiedad,
independientemente de los factores de riesgo demograficos, factores de riesgo bioldgicos y
comportamientos de salud (Chalmers et al.; 2014). En este estudio se explican los cambios en
la HRV en reposo y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Una reduccién crénica en la HRV en estado de reposo se asocia
con la preocupacidn patoldgica implicada en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

La relacion de ansiedad y depresion con la HRV y patologias, especialmente cardiovasculares,
parece ser muy estrecha, (Shinba et al., 2008). Este hecho permite que tanto la HRV como los
registros de ansiedad sean herramientas practicas para valorar biolégicamente la salud mental
en la poblacion sana y lo mas importante, para detectar cambios en ella. Ademas, cuando la
persona se encuentra en un estado ansioso, la HRV tiende a reducirse de manera significativa
en su componente parasimpatico, es decir, los trastornos de ansiedad se asocian con reduccion
de la HRV (Shinba et al., 2008; Chalmers et al., 2014).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca o “Heart Rate Variability” (HRV) es una herramienta,
no invasiva, de valoracion del equilibrio de las ramas simpatica y parasimpatica del sistema
nervioso autbnomo en una variedad de circunstancias dinamicas donde también se incluyen las
emociones y la practica ejercicio fisico (Bonet al., 2017). Permite obtener informacidn sobre la
respuesta del corazon al esfuerzo fisico a lo largo del tiempo y es un marcador importante de
bienestar psicologico, salud cardiovascular general y predictor de mortalidad (Chalmers,
Quintana, Abbott, & Kemp, 2014). En sujetos sanos, una respuesta de alerta aumenta el flujo
de salida simpatico y reduce el parasimpatico, por lo que se producen los mismos cambios que
en condiciones patolégicas, una reduccién de la HRV. Por el contrario, situaciones en las que
se aumenta la HRV son técnicas de relajacion, farmacologia y en procesos continuados de
practica de actividad fisica por efecto adaptativo crénico (Chalmers et al., 2014). La HRV es
una herramienta e indicador valido y fiable para evaluar el proceso de adaptacion al ejercicio
fisico y, ademas, el mecanismo que sustenta la relacion entre la salud mental y fisica se
relaciona con el deterioro de la actividad nerviosa vagal (Chalmers et al., 2014).

Parece clara la vinculacion entre HRV vy ejercicio fisico. En esa linea, los sujetos con mayor
capacidad aerdbica, obtenida tras la practica de ejercicio aer6bico, muestran niveles mas altos
de control cardiaco vagal, mejorando el estado de &nimo y el balance del sistema nervioso
auténomo (Bonet et a., 2017).

Otro aspecto importante a tener en cuenta en la calidad de vida de las personas es la ausencia
de patologias y dolores, especialmente en la columna vertebral. La Encuesta Europea de Salud
en Espafia (EESE) del afio 2014, presenta los diez problemas de salud que la poblacion de mas
de 15 afios padece con mayor frecuencia. Entre ellos se encuentra el dolor lumbar crénico con
un 17,34% vy el dolor cervical cronico con un 14,7%. Ademas, hoy en dia, la sociedad
permanece demasiado tiempo en una misma postura, ya sea en el &mbito laboral, académico o



incluso en el hogar. También, el dolor lumbar crénico es prevalente entre los adultos y provoca
limitaciones funcionales y una menor calidad de vida. Este dolor, activa la respuesta de estrés
del cuerpo y afecta al equilibrio de las dos ramas del sistema nervioso autobnomo y, por ende,
de la HRV (Telles, Sharma, Bhardwaj, & Balkrishna, 2016).

Por todo ello, el objetivo de este estudio es analizar los efectos de un programa de ejercicio
fisico con la regulacién de la intensidad diaria (programa “day-to-day”) mediante el uso de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca sobre los niveles de ansiedad y de dolor lumbar.



METODO

Participantes

En el presente estudio participaron 7 personas, los cuales acuden como minimo 2 veces a la
semana a un centro de entrenamiento personas en Madrid, Fit & Care. No obstante, el estudio
finalizd con 6 participantes, 5 mujeres y 1 hombre, debido a que se produjo una muerte
experimental durante el mismo. Ademas, los participantes se dividen en dos grupos, grupo
control (GC), el cual realiza las sesiones disefiadas, y grupo guiado (GHRYV), este grupo realiza
las sesiones modulando la intensidad segln los datos obtenidos en la aplicacion, de tal forma
que, si la aplicacion informa de que el participante no se encuentra en el rango 6ptimo de
variabilidad, éste realiza una sesion de igual o menor intensidad que la sesién anterior. Cada
grupo se compone de 3 participantes, en la tabla 1, se presentan las caracteristicas principales
de la muestra diferenciadas por los grupos de este estudio.

N total = 6 Edad Peso Altura IMC
- Media + SD Media + SD Media + SD Media + SD
Mn“fges 50,8+ 11,67 afios | 69,72+5,68kg | 1,63+0,02m | 26,24 + 2,13 kg/m?
Hr?Tblre 42 afios 74,1 kg 1,78 m 23,39 kg/m?
nG:CS 553+8,6afios | 72+652kg | 1,62£002m | 27,31 +2,11 kg/m?
(;H:Rg/ 433+11,1afflos | 689+4,78kg | 1,69+008m | 24,23+ 0,94 kg/m?

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Los participantes fueron informados detalladamente del estudio, firmaron un consentimiento
informado previo a la intervencion y cumplian los siguientes criterios de inclusion: frecuencia
de entrenamiento semanal minima de dos sesiones, estar entre los 30 y 65 afios, poseer un
Smartphone compatible con la aplicacion HRV4training, realizar entrenamientos individuales
en el centro. El estudio tuvo el visto bueno del Organo Evaluador de Proyectos de la UMH.

Disefio de la intervencion propuesta

Se propuso una intervencion de una duracion de 8 semanas, en las cuales el periodo de
intervencion fue de seis semanas. En la figura 1 se puede observar el cronograma del estudio,

| Valoraciones ]
| pre-intervencion J

I Semana 1: ‘

Semana basal

Semana 8:
semana
medicion



la primera semana del estudio se denomind semana basal y en ella se llevaron a cabo las
valoraciones a los participantes previas a la intervencion (Cuestionario State Trait Anxiety
Inventory (STAI), cuestionario de discapacidad de Oswestry e IMC). Ademas, en esta semana
se familiarizd a los participantes con la aplicacion descargada en su smartphone para realizar
las mediciones diarias de HRV. En las siguientes 6 semanas, se desarrollo la intervencion
basada en 12 sesiones, en la cuarta semana del estudio, es decir, en la tercera semana de
intervencion, se vuelve a realizar el STAI. La dltima semana fue utilizada para repetir las
mediciones tras la intervencion.

DISENO DE ESTUDIO
N.o
SEMANA SESION INTENSIDAD CONTENIDOS
- Fuerza resistencia miembro
1 1 Moderada superior
- Control postural
2 Alta - Fuerza resistencia miembro inferior
3 Moderada - Reswtgnmglaeroblca
9 - Coordinaciéon
. - Propiocepcion
4 Baja - Estabilidad
5 Moderada - Fuerza miembro inferior
3 - Fuerza core
6 Alta - Entrenamiento intervalico
[/ Baja - Stretching
4 8 Moderada - Coordlnaplon _
- Fuerza miembro superior
9 Alta - Fuerza miembro inferior
5 10 Moderada - Res!stenc!a aerébica
- Resistencia core
11 Moderada - Estabilidad
5 - Control postural
12 Alta - Establllda_d core -
- Entrenamiento intervalico

Tabla 2. Descripcion de las semanas de intervencion

En las semanas de intervencion se realizan 2 sesiones de entrenamiento en el centro a la semana,
es decir, 12 sesiones disefiadas y planificadas. Cada sesion posee una intensidad determinada;
alta, moderada o baja. La muestra esta formada por 2 grupos realizados aleatoriamente, un
grupo control que realiza las sesiones disefiadas y un grupo guiado que realiza las sesiones en
funcién de la toma de decisiones del algoritmo, se modulan la intensidad de las sesiones en
funcién de la HRV.



Materiales
La valoracion de la intervencion presentada se realiza mediante diferentes herramientas que se
detallan a continuacion.

Cuestionario State Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)
La ansiedad se valora mediante el cuestionario STAI desarrollado por Spielberger, Gorsuch, &
Lushene, (1970) y dividido en dos componentes, ansiedad estado y ansiedad rasgo. El
cuestionario de ansiedad estado cuenta con 20 items y cada uno de ellos posee una puntuacion
de 0 a 3 que indican como se siente uno ahora mismo, en este momento caracterizado por
sentimientos de tensién y un aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo. La
ansiedad rasgo posee 20 items con una puntuacion de 0 a 3 también, y que indican cdmo se
siente uno en general, siendo un factor de personalidad con tendencia a percibir las situaciones
como méas amenazantes. La muestra realiza este cuestionario en la semana basal, al finalizar la
tercera semana de intervencién y la semana posterior a la finalizacion de la intervencion. Este
cuestionario posee una fiabilidad mediante el alfa de Cronbach en el factor ansiedad rasgo de
0,90 y en el factor ansiedad estado de 0,94. En cuanto a la validez, se aprecian correlaciones
con otras medidas de ansiedad, como la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor y la Escala
de Ansiedad de Cattell (0.73 — 0.85).

Cuestionario de discapacidad de Oswestry para dolor de espalda (Alcantara-Bumbiedro, Flérez-
Garcia, Echavarri-Pérez, & Garcia-Pérez, 2006)

Este cuestionario mide la incapacidad que se posee debido al dolor de espalda habitualmente
en la vida diaria. Para ello, el cuestionario estd compuesto de 10 items y cada item posee 6
niveles de incapacidad puntuados del 0 al 5. Para conocer el grado de incapacidad, se realiza la
férmula que aparece en la figura 1y, el resultado se clasifica en la escala especificada en la
tabla 3. La valoracion del grado de incapacidad debido al dolor espalda se realiza en la semana
basal y en la ultima semana del estudio. La fiabilidad de este cuestionario mediante el
coeficiente alfa de Cronbach es de 0,85y, ademas, la validez de constructo comparando grupos
agudos y crénicos tuvo una p = 0.409 y la validez de criterio, comparando los resultados de la
escala de discapacidad de Oswestry con los de la escala de Roland Morris, a través del
Coeficiente de Correlacion de Pearson fue de 0.75.

Medicion HRV (referencia) y afiade valores de fiabilidad y validez

La HRV se mide mediante la aplicacibn HRV4Training descargada anteriormente por la
muestra en su smartphone. La medicién se realiza matinal en posicion decubito supino al
despertarse durante 1 minuto. Durante la semana basal, los participantes se mediran la HRV
todos los dias. En las semanas de intervencion, los participantes se mediran la HRV
fundamentalmente el mismo dia que van a acudir al centro para realizar una sesion, por lo tanto,
la recogida de datos matinales de HRV (rMSSD, frecuencia cardiaca y recovery points) se
realizara cada dia. Los recovery points es una puntuacion que aporta la aplicacion en funcion
de larMSSD en una escala del 1 al 10 aproximadamente en la cual, valores elevados representan
una mayor actividad parasimpatica. En el caso del grupo guiado, si la aplicacién le informa que
se encuentra fuera del rango 6ptimo, la sesion de entrenamiento de ese dia tendré una intensidad
menor o igual a la sesion anterior. De esta manera, se regula la HRV mediante la intensidad en
el grupo guiado en la intervencién.

indice de Masa Corporal (IMC)
El IMC se mide mediante la maquina InBody 570, perteneciente al centro de entrenamiento. La
valoracién del IMC se realiza en la primera semana, semana basal.




Tratamiento estadistico

Los datos recogidos durante el estudio se analizaron a través del programa IBM SPSS Statistics
en su version 24 para Windows. En primer lugar, en la variable HRV se normalizan los datos
con el logaritmo natural y se realiza el promedio de cada semana del programa en las variables
HRV y Recovery Points. Después, se lleva a cabo el célculo de la media y desviacion tipica de
las variables, asi como, la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para observar si los
datos poseen una distribucién asumida como normal.

Seguidamente, se realiza una ANOVA de un factor para comparar ambos grupos en los niveles
pre y post de las variables ansiedad estado y ansiedad rasgo, dolor lumbar (LBP), y el promedio
de la primera semana y la Gltima en las variables HRV y Recovery Points. Ademas, para
analizar el efecto del programa de ejercicio fisico se realiza una ANOVA Medidas Repetidas
segun el momento de la recogida de datos, pre-intermedio-post en las variables ansiedad rasgo
y ansiedad estado y en la variable HRV el promedio de la primera, tercera y Gltima semana.
También, se analiza la interaccidn entre el momento de la recogida de datos y el grupo en cada
una de las variables nombradas anteriormente teniendo en cuenta el tamafio del efecto se calcula
y el nivel de significacion se establece en p < 0.05.
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