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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue evaluar la hipétesis de que (a) las fluctuaciones en el estado de ansiedad luego de
una serie aguda de ejercicio aerébico estan asociadas con la intensidad del ejercicio, asi como también con el modo de
ejercicio; y (b) luego de una serie aguda de ejercicio aerébico se podria observar un efecto ansiolitico retardado. Los
participantes (n=24) fueron aleatoriamente asignados, y habituados, a ejercitarse en una cinta ergométrica Quinton 18-60
0 en un escalador Precor 714. Los participantes completaron 30 min de ejercicio en su dispositivo asignado (cinta o
escalador) a una intensidad del 50% o del 75% del VO,max estimado. El estado de ansiedad fue medido utilizando el SAI de
Spielberger, antes del ejercicio y a los 5, 30 y 60 min post-ejercicio. El esfuerzo percibido fue medido a los 9, 19 y 29
minutos durante el periodo de ejercicio de 30 minutos. La frecuencia cardiaca fue monitoreada a través del periodo de
ejercicio y registrada al final de cada periodo de 60 segundos. El estado de ansiedad relativa, determinado a través del
analisis de varianza ANOVA, intensidad por modo por tiempo (2 X 2 X 4) result6 en un efecto principal significativo para el
tiempo, F (3,60)=6.18, p=0.001 (Eta’,=0.24). La comparacién del estado de ansiedad basal con el registrado a los 5, 30 y
60 min post-ejercicio revelé que hubo diferencias significativas entre las mediciones registradas pre-ejercicio con las
mediciones registradas a los 30 (p=0.01, Eta’,=0.28) y a los 60 min (p=0.005, Eta’,=.33); pero no con las medicién
registradas a los 5 min (p=0.25, Eta,"=0.07). Los resultados de esta investigacion claramente demuestran el efecto
ansiolitico retardado de una serie aguda de ejercicio aerdbico. La realizacion de ejercicios durante 30 minutos a una
intensidad estimada del 50% o del 75% del VO,max estimado no resulta en forma inmediata en una reduccion del estado de
ansiedad. Sin embargo, se observa una reduccion en el estado de ansiedad luego de 30 y 60 minutos de la finalizacion del
ejercicio.
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INTRODUCCION

Se ha documentado que una serie aguda de ejercicio aerébico esta asociada con la reduccion en el estado de ansiedad (1).
Esto se conoce como el efecto ansiolitico del ejercicio aerdbico. Los resultados de las investigaciones presentan diferencias
en relacién a los efectos de la intensidad del ejercicio sobre la reduccién del estado de ansiedad. Las primeras
investigaciones indicaron que producciones de potencia menores al 60% del VO,max no estaban asociadas con reducciones
en el estado de ansiedad, mientras que el ejercicio de intensidad moderada a alta fue efectivo para reducir el estado de
ansiedad (2, 3, 4). Mas recientemente, en una investigacion en la que se controlé cuidadosamente la duracion del ejercicio,
Raglin y Wilson (5) reportaron que intensidades de ejercicio correspondientes al 40%, 60 y 70% del VO,max eran
igualmente efectivas para reducir el estado de ansiedad. Utilizando el Perfil de Estado de Animo (6) para valorar estados
de animo negativos, Steptoe y Cox (7) reportaron resultados ligeramente diferentes. Sus resultados sugieren que la
reduccion del estado de animo negativo ocurre luego de una serie aguda de ejercicio aerébico de intensidad baja a



moderada, pero que en realidad hay un incremento luego de la realizacion de ejercicios de alta intensidad. Kerr y Svebak
(8) reportaron resultados similares en relacion con la realizacién de trotes de baja intensidad y el rugby competitivo de alta
intensidad. Sin embargo, el incremento en el estado de 4nimo negativo luego del rugby pudo deberse a otros factores
diferentes de la intensidad del ejercicio.

Las reducciones en el estado de ansiedad no necesariamente se observan inmediatamente luego del ejercicio. Puede
requerirse un periodo mayor a 30 minutos antes de observar una reduccion en el estado de ansiedad (5, 9, 1, 11). Luego de
la realizacion de periodos de ejercicio de alta intensidad, el retraso para observar una reduccion en la ansiedad puede ser
notablemente mayor que luego de realizar periodos de ejercicio menos intenso (5). Si bien la realizacién de ejercicio
aerobico estd asociada con un efecto ansiolitico inmediato o retardado, este no parece ser el caso del ejercicio de
sobrecarga tal como el levantamiento de pesas recreacional (11, 12).

En algunas de nuestras investigaciones hemos hipotetizado que diferentes modos de ejercicio pueden provocar respuestas
diferentes en relacion con el estado de animo. En un estudio llevado a cabo por Thomas et al. (1994), se observd que la
realizacion de una serie aguda de ejercicio aerébico a una intensidad del 60% del VO,méx en cicloergémetro, resulté en un
incremento en la fatiga y en una reduccion en el vigor en comparacion con la realizacién de trote. En un estudio similar en
donde se realizaron diferentes tipos de ejercicios, tales como carreras en cicloergémetro, esqui estacionario, esqui shuffle,
escalador, cicloergometro y remoergoémetro, no se observaron diferencias entre los tipos de ejercicio respecto de los
cambios en el estado de animo, aunque el ejercicio en general resulté en una reduccion de la depresion y en un incremento
de la fatiga, inmediatamente después de realizar ejercicios submaximos (14).

En una investigacion relacionada, Berger y Owen (15) compararon las diferencias iniciales y los cambios en el estado de
animo de estudiantes que realizaron un semestre de acondicionamiento fisico, natacion, esgrima o yoga. En este estudio se
report6 una reduccion en el estado de dnimo negativo para los estudiantes que realizaron yoga y esgrima. En base a sus
resultados, estos autores propusieron una taxonomia de ejercicio para la reduccion del estrés. Se cree que los modos de
ejercicio mas aerdbicos, no competitivos, més predecibles y repetitivos promueven una mayor reduccién del grado de
estrés. Sin embargo Morgan, Horstman, Cymerman y Stokes (16) reportaron que la reduccion de la ansiedad luego del
ejercicio es independiente del tipo de ejercicio realizado, ya que la realizacién de caminatas y carreras a la misma
produccién de potencia produjeron resultados similares en lo referente a los efectos sobre la reduccion de la ansiedad. Sin
embargo, puede discutirse acerca de si caminar y correr son considerados diferentes tipos de ejercicio en el mismo sentido
en que serian diferentes las carreras, el ciclismo y el escalador.

En el presente estudio extendimos el cuerpo de conocimiento llevando a cabo una investigacion en la cual se manipularon
los modos de ejercicio y la intensidad de ejercicio para determinar su efecto combinado sobre el estado de ansiedad.
Ademas, en aquellas instancias en las cuales la reduccion de la ansiedad no fue aparente inmediatamente después del
ejercicio, evaluamos si se producia un efecto ansiolitico retardado. El propdsito de esta investigacion fue evaluar la
hipdtesis de que (a) las fluctuaciones en el estado de ansiedad luego de una serie aguda de ejercicio aerdbico estarian
asociadas con la intensidad del ejercicio, asi como también con el modo de ejercicio; y (b) que se observaria un efecto
ansiolitico retardado luego de una serie aguda de ejercicio aerébico. En relacién con la intensidad, se hipotetizd que una
mayor intensidad de ejercicio resultaria en un menor nivel de ansiedad. Respecto del modo de ejercicio, se hipotetizd que
los sujetos exhibirian diferencias en el estado de ansiedad en funcién del modo de ejercicio. En ausencia de una teoria
establecida, decidimos no predecir que modo de ejercicio resultaria en el mayor nivel de ansiedad.

METODOS

Participantes

Los participantes fueron 24 estudiantes universitarios de sexo masculino con una edad promedio de 28.3+8.3 afios,
quienes tenian antecedentes de haber realizado algun tipo de actividad fisica vigorosa un promedio de 30-60 minutos por
sesion, tres veces por semana. Sin embargo, estos se ejercitaban en forma recreacional y no eran atletas altamente
entrenados. Los participantes dieron su consentimiento informado y se obtuvo la aprobacién del IRB para investigar con
sujetos humanos.

Materiales
Medicion de la Frecuencia Cardiaca

Para medir la frecuencia cardiaca (HR) de los participantes, antes, durante y después de una serie aguda de ejercicio



manipulada experimentalmente, se utilizé6 un Monitor de Frecuencia Cardiaca Polar Vantage (Model #1901001), que
cuenta con una correa que se ajusta al pecho del sujeto y un reloj de mufieca que sirve de monitor. La correa del monitor
se ajustod al pecho del sujeto mediante bandas elésticas colocadas en la espalda. Estas bandas elasticas se extienden a cada
lado de la espalda y hacia el frente (el pecho) y se ajustan al monitor plastico que contiene un transmisor en su interior.
Los sujetos se colocaron las correas justo por debajo de las tetillas, quedando el monitor de frecuencia cardiaca justo
debajo del esternon. En lugar de que cada participante utilizara el reloj de mufieca, este fue ajustado al manubrio del
aparato de ejercicio, directamente en frente del participante de modo que pudiera ser facilmente observado, leido y
monitoreado por los investigadores.

Medicion del Estado de Ansiedad

El estado de ansiedad fue medido utilizando el componente de estado de ansiedad del Inventario de Rasgos de Estado de
Ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) de Spielberger (17). El componente del inventario de estado de ansiedad
(SAI) del STAI esta compuesto de 20 items disefiados para proveer una medida unidimensional del estado de ansiedad. La
confiabilidad interna reportada para el SAI, para varones de edad universitaria es de r=0.91. Para adultos varones que
trabajan, la confiabilidad interna del instrumento es de r=0.93.

Esfuerzo Percibido

El esfuerzo percibido fue medido utilizando la Escala de Borg de Esfuerzo Percibido (RPE) (18), la cual requiere que los
participantes clasifiquen, en una escala de 15 puntos, su percepcion del esfuerzo. Para el presente estudio, se les pidi6 a
los participantes que clasificaran su percepcién del esfuerzo a los 9, 19 y 29 minutos del periodo de ejercicio de 30
minutos. Se calculé un RPE global promediando los resultados de estas tres mediciones. La medicion del esfuerzo
percibido sirvié para controlar la manipulacion de la intensidad asi como también como forma de redistribuir la intensidad
del ejercicio en funcién del esfuerzo percibido.

Modos de Ejercicio

En la presente investigacion se utilizaron dos modos de ejercicio. El trote en cinta ergométrica fue controlado a través de
la utilizacion de una cinta ergométrica Quinton 18-60. Mientras que el ejercicio en escalador fue controlado mediante la
utilizacién de un escalador Precor 714.

Procedimientos

Los procedimientos para esta investigacion pueden ser agrupados en cuatro pasos basicos. Por propdsitos de claridad
estos pasos se explicarédn en orden secuencial.

Orientacion y Evaluacion

Durante la sesion de orientacion y evaluacion, los participantes completaron un cuestionario preparado para recolectar
informacion acerca de sus habitos de ejercicio. En base a los resultados de este cuestionario, los participantes sedentarios
(no realizaban ejercicio en forma regular) o que se ejercitaban vigorosamente en forma diaria por mas de 90 minutos
fueron excluidos del estudio. Ademés, los participantes que reportaron utilizar medicamentos para la hipertensidn,
epilepsia o depresion también fueron excluidos del estudio. Este proceso de evaluacion resulté en la exclusion de dos
participantes. Asimismo, se les informé a los participantes que cuando se reportaran para realizar las evaluaciones
deberian evitar el consumo de alimentos y bebidas que contuvieran cafeina, al menos en las dos horas previas al inicio de
la sesion de ejercicio. Los participantes que fueron incluidos en el estudio completaron un formulario de consentimiento
informado y fueron aleatoriamente asignados al grupo experimental que se ejercité en la cinta ergométrica Qinton 18-60
(trote) o al grupo experimental que se ejercité en el escalador Precor 714.

Familiarizacion con el Ejercicio

Los participantes fueron aleatoriamente asignados a una de cuatro condiciones experimentales: trote de baja intensidad,
trote de alta intensidad, escalador a baja intensidad o escalador a alta intensidad. En base a la asignacion a la condicion
experimental, los participantes de reportaron al Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio (EPL) en horarios flexibles para
realizar sesiones de practica en el modo de ejercicio al que habian sido asignados. No hubo tiempo limite para la
familiarizaciéon con el ejercicio. Los participantes practicaron en su aparato asignado hasta que se sintieron
psicoldgicamente confortables mientras se ejercitaban en el mismo.

Determinacion de la Frecuencia Cardiaca Objetivo

La frecuencia cardiaca objetivo (THR), equivalente a un VO, max. estimado del 50% y 75%, fue calculada utilizando los



procedimientos publicados por el ACSM (19). El primer paso de este proceso fue determinar la frecuencia cardiaca méxima
(MHR) de los participantes. Para aquellos que se ejercitaron en la cinta ergomeétrica, la MHR se calculé como 220 menos la
edad (220-edad). Para aquellos que se ejercitaron en el escalador, la MHR se calcul6 como 220 menos la edad menos 5
(220-edad-5). De acuerdo con los lineamientos del ACSM, el 50% del VO, méax. es equivalente al 67% de la MHR, y el 75%
del VO, max. es equivalente al 83% de la MHR. Por lo tanto, la THR estimada, asociada con el 50% del VO, méx. se calculd
como 0.67 veces la MHR y la THR estimada asociada con el 75% del VO, méx. fue calculada como 0.83 veces la MHR. Por
ejemplo, un hombre de 25 anos de edad que se ejercita en una cinta al 75% del VO,méax tendria una MHR estimada de 195
latidos/min y una THR de 162 latidos/min. Durante el ejercicio, para este ejemplo, una THR constante de 162 latidos/min
podria mantenerse durante un periodo de ejercicio de 30 minutos. El error para la estimacién de la MHR es de 10-12
latidos/min y para la estimaciéon de la HR en ejercicio submaximos es de aproximadamente 7-8 latidos/min (Lineamientos
del ACSM, p.274).

Evaluacion del Ejercicio Experimental

Luego de la familiarizacion con el ejercicio y de la estimacion de la THR, los participantes se reportaron al EPL para la
evaluacion experimental. Antes de colocarse el monitor de frecuencia cardiaca, los participantes completaron el Inventario
de Estado de Ansiedad (SAI) en donde se establecié como se sentian en ese momento. El SAI fue administrado con los
sujetos sentados a una mesa colocada en el EPL en la misma sala en que se encontraban el equipamiento para realizar
ejercicio. Luego de la valoracion del estado de ansiedad de los participantes, se les colocd el monitor de frecuencia
cardiaca y se prepararon para comenzar con el gjercicio.

De acuerdo con el modo de ejercicio asignado, cada participante se ejercitdé durante 30 minutos a una de dos intensidades
de ejercicio (50% o 75% del VO, max. estimado). Estas dos intensidades de ejercicio fueron seleccionadas debido a que se
encuentran dentro del rango prescrito para mejorar la aptitud cardiovascular (19). La velocidad de la cinta ergométrica o
la cadencia del escalador se increment6 progresivamente hasta que los sujetos alcanzaran su THR para el 50% (67% de la
HR maéaxima) o el 75% (83% de la HR méaxima) del VO, méx. estimado. Esto se completd durante los primeros 2-3 minutos
del periodo de 30 minutos. La frecuencia cardiaca fue monitoreada y registrada al final de cada minuto durante los 30
minutos de ejercicio. La carga de trabajo fue monitoreada/ajustada para mantener la intensidad de ejercicio prescrita
(THR). Durante el periodo de ejercicio de 30 minutos, se les pidié a los participantes que indicaran la percepcion del
esfuerzo (RPE), utilizando la Escala de Borg, a los 9, 19 y 29 min. Cinco, 30 y 60 min después de finalizar el ejercicio, los
participantes completaron nuevamente el SAIL. Luego de la serie de ejercicio de 30 min que realizaron los sujetos, se les
quitd el monitor de frecuencia cardiaca y se les permiti6 leer o descansar hasta que finalizara la sesion.

RESULTADOS

Todos los analisis de los datos se llevaron a cabo utilizando el analisis de varianza (ANOVA) para medidas repetidas con el
tiempo como variable. Se evaluaron los estadisticos F de todos los efectos principales con un nivel alfa de 0.05 y se
realizaron comparaciones post hoc. Los niveles de probabilidad asociados con las medidas repetidas de una variable
independiente fueron corregidos para determinar violaciones de esfericidad mediante la correcciéon Huynh-Feldt (20), tal
como lo recomienda Kepple (21). El tamafio del efecto o la fortaleza de la relacién asociada con los test de significancia,
fue reportado utilizando una medicién de la varianza para (Eta?) (22).

Analisis de los Datos Iniciales

Los analisis indicaron que no hubo diferencias significativas en las mediciones iniciales del estado de ansiedad o en la edad
de los participantes entre las diferentes intensidades o modos de ejercicio. El analisis de varianza (ANOVA) de la
intensidad por el modo de ejercicio (2 x 2) con los datos iniciales del estado de ansiedad revelé que no hubo estadisticos F
significativos para el efecto principal de la intensidad (p=0.74, Eta’,=0.), para el efecto principal del modo de ejercicio
(p=0.14, Eta®,=0.10) o para su interaccién (p=0.13, Eta’*,=0.11). El andlisis de varianza ANOVA de la intensidad por el
modo de ejercicio (2 x 2) llevado a cabo sobre la variable dependiente edad reveld que no hubo estadisticos F significativos
para el efecto principal de la intensidad (p=0.31, Eta’,=0.05), para el efecto principal del modo de ejercicio (p=0.81,
Eta’,=0.00) o para su interaccién (p=0.38, Eta’,=0.02). La Tabla 1 ilustra los valores medios y las desviaciones estandar
para el estado de ansiedad, presentados en funcién de la intensidad, del modo de ejercicio y del momento de medicion.



Tiempo
Modo Intensidad Inicio +5 min®* +30 min* +60 min*
50 % del WO.max. Est e.ax2.7 2036 27.Ee x50 26.5 4.0
Escalador -
75 % del Wo.mdx, Est 30.5 4.0 27554 Z6.0 £4.0 Z5.0x3.6
Cinta 50 %% del Wwo.mdx, Est 377 x1z2.7 3z.7x5.0 9.7 6.4 9.2 £5.8
75 % del WO.mdx. Est 30.7x11.5 za.85x7.0 25.3 8.0 Z5.2 £5.2

Tabla 1. Valores medios y desviacion estdndar del estado de ansiedad asociado con el modo y la intensidad del ejercicio. *Posterior al
periodo de ejercicio de 30 minutos.

Control de la Manipulacion de la Intensidad

Los participantes fueron aleatoriamente asignados a ejercitarse con una intensidad del 50% o del 75% del VO, méax.
estimado. Se esperaba que estas dos condiciones difirieran respecto de la HR y del RPE medidos durante el periodo de
ejercicio de 30 min. El andlisis de varianza ANOVA para medidas repetidas de la intensidad por el tiempo (2 x 6) llevado a
cabo sobre el factor tiempo y utilizando la HR como variable independiente reveld efectos significativos para la intensidad,
F (1,22)=113.28, p=0.0001 (Eta*,=0.84); el tiempo, F (5,110)=18.66, p=0.0001 (Eta’,=0.46); y una interaccidn intensidad
por tiempo significativa, F (5,110)=4.97, p=0.02 (Eta®,=0.18). En este analisis, las 30 mediciones de la HR fueron
consolidadas en seis bloques de valores de HR de 5 minutos. La HR promedio a través del tiempo durante el ejercicio al
50% del VO, max. fue de 126.5+6.2 latidos/min, mientras que durante el ejercicio al 75% del VO, méx. fue de 156.4+7.5
latidos/min. La presencia de una interaccion significativa entre la intensidad y el tiempo sugiere la posibilidad de que las
diferencias en la HR fueran funcion del tiempo y/o la intensidad. Para investigar esta posibilidad, se llevo a cabo el anélisis
de varianza ANOVA de un factor para observar solamente el efecto del tiempo a dos diferentes niveles de intensidad. El
efecto del tiempo a la intensidad del 50% no fue significativo, F (5,55)=3.28, p=0.08 (Eta’,=0.23). El efecto del tiempo a la
intensidad del 75% fue significativo, F (5,55)=16.30, p=0.001 (Eta’,=0.60). Las comparaciones entre las medias de los
grupos que se ejercitaron a la intensidad del 75% reveld que la HR medida durante los primeros 5 minutos fue
significativamente menor que la medida en los bloques 2-6. Ademds, la HR medida durante el bloque 6 fue
significativamente mayor que la medida durante los bloques 1-5. No se observaron diferencias en la HR medida en los
bloques 2-5. Estas diferencias pueden ser parcialmente explicadas por el hecho de que los primeros 2-3 minutos de
ejercicio, de los 30 minutos totales, fueron utilizados para que los sujetos alcanzaran la intensidad de ejercicio asignada. La
HR promedio medida en los diferentes periodos de tiempo se muestra en la Tabla 2.

Tiempo

Intensidad 1 2 3 4 5 &
50% del YO:maxs. Est | 121,912,658 127.505.1 127,388 126.7145.2 1274360 125.146.3
75% del YO max. Est | 142,216,353 | 155.017 .6 158.747 1 159,317 & 159,317 .2 161.086.1

Tabla 2. Valores medios y desviaciones estdndar para la frecuencia cardiaca (HR) obtenidos en diferentes periodos de tiempo y con
diferentes intensidades de ejercicio. Nota: las medias de una misma columna (50 o 75%) con diferentes subindices son
significativamente diferentes (p<0.05).

El analisis de varianza ANOVA para medidas repetidas de la intensidad por el tiempo (2 x 3) utilizando el tiempo como
factor y la RPE como variable dependiente reveld que hubo efectos significativos para la intensidad F=21.11, p=0.0001
(Eta’,=0.49); y el tiempo, F (2,44)=14.42, p=0.0002 (Eta’,=0.40). La interaccién entre el tiempo y la intensidad no fue
significativa F (2,44)=0.22, p=0.69 (Eta’,=0.01). El valor promedio de RPE durante el ejercicio al 50% del VO, méx. fue de
10.8+1.3, mientras que para el ejercicio al 75% del VO, méx. el RPE promedio fue de 11.5+1.7. Teniendo en cuenta ambas
intensidades, el valor promedio de RPE a los 9 minutos fue de 11.5+2.2, a los 19 min fue de 12.0%£2.0 y a los 29 min fue de
12.9%2.2. Se observaron diferencias significativas entre los valores de RPE obtenidos a los 9 y a los 19 min (p=0.03,
Eta’,=0.20), entre los valores obtenidos a los 9 y 29 minutos (p=0.001, Eta®,=0.42) y entre los valores obtenidos a los 19 y
29 minutos (p=0.0001, Eta’,=0.49). En conjunto y tal como se esperaba, estos hallazgos verifican que la manipulacién de la
intensidad del ejercicio result6 en diferencias significativas en la HR y en el RPE.

Determinacion del Estado de Ansiedad mediante el Analisis de la Intensidad por el Modo de Ejercicio por el



Tiempo

El andlisis de varianza ANOVA para medidas repetidas de la intensidad por el modo de ejercicio por el tiempo (2 x 2 X 4)
utilizando el tiempo como factor y el estado de ansiedad como variable dependiente, revel6é que no hubo efectos principales
significativos de la intensidad, F(1,20)=1.27, p=0.27 (Eta®,=0.06); o del modo de ejercicio, F(1,20)=1.67, p=0.21
(Eta®,=0.08); pero que si hubo un efecto significativo del tiempo, F (3,60)=6.16, p=0.001 (Eta’,=0.24). Todas las
interacciones entre los efectos principales fueron no significativas. Los estadisticos Eta’, para las tres interacciones de 2
vias y para la interaccion de tres vias estuvieron entre un intervalo de 0.01 a 0.07. En la Figura 1 se muestran los valores
del estado de ansiedad en el tiempo, expresados conjuntamente a través de la intensidad y del modo de ejercicio. Como se
puede observar en la Figura 1, hay una reduccion en los valores del estado de ansiedad a través de los cuatro momentos de
medicién. La comparacion de los valores del estado de ansiedad obtenidos inicialmente con los obtenidos a los 5, 30 y 60
min post-ejercicio reveld diferencias significativas entre el valor inicial y los valores obtenidos a los 30 min (p=0.01,
Eta’,=0.28) y a los 60 min (p=0.005, Eta*,=0.33). No se observaron diferencias significativas en los valores del estado de
ansiedad obtenidos al inicio y luego de 5 min post-ejercicio (p.25, Eta’=0.07). La reduccion en los valores de SAI durante la
recuperacion ilustra el efecto ansiolitico retardado.
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Figura 1. Valores medios y errores estandar graficados para los cuatro momentos de medicion.

Los analisis estadisticos tuvieron la suficiente fortaleza como para detectar diferencias en el estado de ansiedad respecto
de la variable tiempo, pero no respecto de la variable intensidad o de la variable modo de ejercicio. El tamafio del efecto
(23) para la intensidad de ejercicio fue 0.45, mientras que para el modo de ejercicio fue 0.55. Estos son tamaifios del efecto
moderados, y se requeririan 128 sujetos, en lugar de 24, para detectar una diferencia significativa (fortaleza=0.80,
a=0.05). Un tamafio del efecto caracteristico para la intensidad de ejercicio en este tipo de investigacion es de 0.35 (5).

DISCUSION

En el presente estudio, no pudo respaldarse la hipétesis de que el cambio en el estado de ansiedad luego de una serie
aguda de ejercicio aerébico estaria asociado con el modo de ejercicio. El tamafio del efecto, calculado como Eta’=0.08,
indicé que un pequefio porcentaje de la varianza en los valores del estado de ansiedad pueden explicarse por las
diferencias en el modo de ejercicio. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Morgan et al. (16), pero
inconsistentes con los obtenidos por Berger y Owen (15) en cuanto a que, en el presente estudio, el estado de ansiedad
luego de la realizacion de ejercicios fue independiente del modo de ejercicio.

Por otra parte, en el presente estudio tampoco pudo respaldarse la hipotesis de que el estado de ansiedad, luego de la
realizacion de una serie aguda de ejercicio aerdbico, estaria asociado con la intensidad del ejercicio. La realizacion de



ejercicio al 75% del VO, méx. estimado, en oposicion al 50% del VO, méx. estimado, no resulté en un menor nivel de
ansiedad post-ejercicio. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Raglin y Wilson (5) quienes reportaron que
las intensidades de ejercicio del 40%, 60% y 70% del VO, méx. eran igualmente efectivas para reducir el estado de
ansiedad post-ejercicio. Varios estudios previos, sin embargo, han reportado que solo intensidades superiores al 60% del
VO, méax. son efectivas para reducir el estado de ansiedad luego de la realizacion de ejercicios (2, 3, 4). En oposicion,
algunos estudios han sugerido que una alta intensidad de ejercicio deriva en un incremento en el estado de &nimo negativo
(6, 7, 8). Con respecto a esto, Raglin et al. (11) y Bartholomew y Linder (24) reportaron que el ejercicio de sobrecarga de
alta intensidad deriva en un incremento inmediato en el estado de ansiedad. Los resultados de la presente investigacion
sugieren que cuando la intensidad de la serie aguda de ejercicio aerdbico se basa en la estimacion del VO, max., tanto la
intensidad del 50% como la intensidad del 75% derivan en la reduccion del estado de ansiedad. En base a estos resultados,
nosotros concluimos que una serie aguda de ejercicio aerébico de intensidad moderada a alta derivan en una reduccién
tardia en el estado de ansiedad.

Como se hipotetizo, se observd un efecto ansiolitico retardado luego de la realizacion de una serie aguda de ejercicio
aerobico. Como se ilustra en la Figura 1, el estado de ansiedad se redujo a través del tiempo luego de finalizado los 30 min
de ejercicio aerdbico. El estado de ansiedad medido a los 5 min post-ejercicio no fue significativamente diferente del
medido al inicio. Sin embargo, a los 30 y 60 min post-ejercicio, si fue encontrado el efecto ansiolitico. Consistentemente
con investigaciones previas (5, 9, 10, 11) la serie aguda de ejercicio aerébico resulté en una reduccion en el estado de
ansiedad, la cual se presento entre los 5 y 30 min post-ejercicio y que persisti6é al menos hasta los 60 min y quizas mas.
Conjuntamente con las investigaciones que muestran que el ejercicio aerdbico crénico puede reducir los rasgos de
ansiedad (25), los hallazgos de este y otros estudios parecen ser prometedores respecto de la utilizacién del ejercicio para
reducir el estado de ansiedad. Las investigaciones futuras deberian continuar investigando el efecto dosis-respuesta del
ejercicio aerdbico sobre el estado de ansiedad, asi como también la influencia de factores tales como la edad, sexo,
persistencia del efecto ansiolitico, modo de ejercicio e intensidad de ejercicio. Si bien el modo de ejercicio no tuvo un
efecto ansiolitico determinante, este no ha sido suficientemente evaluado en condiciones controladas de ejercicio y no
deberia ser completamente descartado como una variable asociada con el efecto diferente sobre el estado de ansiedad.

La estimacion indirecta de la intensidad subméxima objetivo pudo haber afectado negativamente los resultados de este
estudio. Sin embargo, trabajos previos llevados a cabo en nuestro laboratorio sugieren que el error de estimacion seria
similar cuando se determina la intensidad para la carrera y para el ejercicio en escalador (26). Es probable que haya
habido una compensacion de las subestimaciones y las sobreestimaciones de la intensidad objetivo entre los grupos. Por lo
tanto, la estimacion indirecta de la intensidad del ejercicio no deberian haber afectado las comparaciones entre los dos
modos de ejercicio. Ademas, la variable tiempo en este estudio fue una medida repetida (i.e., un sujeto dado realizo la
evaluacion del estado de ansiedad antes y después de la misma sesion de ejercicio). Por lo tanto, aun si la intensidad de
ejercicio para el mismo sujeto no fue exacta, este mismo periodo de ejercicio estuvo asociado con cada etapa de la
valoracion de la ansiedad a través del tiempo. Es posible que si la verdadera intensidad de ejercicio hubiera sido
ligeramente mayor o menor que la estimada, un sujeto pueda haber respondido a los items en forma diferente. Sin
embargo, la diferencia de aproximadamente el 25% entre las dos intensidades aseguré que aun con estimaciones, las
intensidades fueran substancialmente diferentes respecto de las respuestas fisioldgicas y perceptuales. Esta afirmacion es
respaldada por la diferencia de aproximadamente 30 latidos/min en la frecuencia cardiaca entre las intensidades y entre
los valores del RPE que promediaron 10.8 para el ejercicio a baja intensidad y 13.5 para el ejercicio a alta intensidad.
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