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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE

GIMNASIA DE MANTENIMIENTO SOBRE

EL PERFIL DE ESTADOS EMOCIONALES

Los beneficios psicoldgicos del ejerci-
cio han sido objeto de considerable
estudio en las tres dltimas décadas. Las
investigaciones acerca de la relacion
entre actividad fisica y emociones se
han basado generalmente en la utiliza-
cion del perfil de estados emocionales
(POMS). El cuestionario se divide en
seis subescalas correspondientes a es-
tados emocionales transitorios: ten-
sion/ansiedad. depresion/rechazo, ra-
bia/hostilidad, vigor/actividad. fati-
ga/inercia y confusion/aturdimiento.
Hemos realizado una adaptacion espa-
nola del POMS que utilizamos para
evaluar posibles cambios en los esta-
dos emocionales a lo largo de un pro-
grama de gimnasia de mantenimiento
de cuatro meses de duracion. Los resul-
tados obtenidos indican que la partici-
pacion en el programa de actividad
fisica se acompanaba de una mejora en
el estado afectivo global. determinado
mediante el Indice de Alteracion Emo-
cional Total (TMD). asi como de cam-
bios especificos en diferentes subesca-
las del cuestionario, con modificacio-
nes temporales para la escalas de ten-
sion/ansiedad y rabia/hostilidad.

Palabras clave: estados emo-
cionales, ejercicio aerobico,
evaluacion psicologica, ten-
sion.
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Introduccion

El papel de la actividad fisica y el ejer-
cicio en la prevencion primaria y secun-
daria de numerosas enfermedades fisi-
cas, tales como diabetes, hipertension o
cardiopatia isquémica. es un hecho bien
conocido (Schneider y Ruderman,
1990: Schwartz, 1990). A partir de la
década de los setenta han sido también
numerosos los estudios acerca de la in-
fluencia del ejercicio fisico sobre la sa-
lud mental. Esta bien documentado que
el ejercicio fisico puede modificar varia-
bles tales como la ansiedad y la depre-
sion (Dishman, 1986: Berger y Mcln-
man, 1993)y se ha propuesto que podria
constituir un tratamiento alternativo a la
terapia farmacoldgica en pacientes psi-
quidtricos (Steptoe y Cox, 1988). Asi-
mismo, el ejercicio es capaz de estimu-
lar pardmetros psicoldgicos como el au-
toconcepto, las emociones, los senti-
mientos de control o la suficiencia (Fol-
kins y Sime. 1981: Willis y Campbell,
1992: Mirquez, 1995), siendo una apro-
ximacion adecuada para la reduccion
del estrés en la poblacion general.

Los mecanismos psicologicos que po-
drian estar implicados en la relacion en-
tre salud mental y actividad fisica son
diversos, incluyendo cambios en pépti-
dos y neurotransmisores cerebrales,
efectos hipertérmicos, influencias car-
diacas. efectos a nivel del hemisferio
derecho o interacciones entre mecanis-
mos endocrinos (respuestas de adrenali-
na y cortisol) y psicoldgicos (Claytor,

1991: Dunn y Dishman, 1991). En cual-
quier caso, la relacion es compleja y los
datos de que hoy dia se dispone sugieren
que los beneficios psicologicos de la
actividad fisica no son automadticos y
dependen de interacciones diversas.

La mayoria de las investigaciones que
han intentado relacionar estados emo-
cionales con actividad fisica han utiliza-
do el Perfil de Estados Emocionales
(POMS) (McNair y col.. 1971). Este
cuestionario consta de 65 adjetivos, de-
rivados mediante técnicas de andlisis
factorial, para la evaluacion de estados
emocionales transitorios. Los primeros
trabajos realizados empleando el POMS
en el ambito de la actividad fisica per-
mitieron demostrar que era posible esta-
blecer una distincion entre atletas de
élite y poblacion normal, comprobando-
se posteriormente que el éxito en las
competiciones olimpicas se correlacio-
naba con un determinado perfil de esta-
dos emocionales (Morgan. 1979: Porter.
1985). También se ha observado que las
puntuaciones en el POMS fluctian con
la intensidad del entrenamiento y se ha
sugerido que este instrumento podria
utilizarse para la monitorizacion del
sobreentrenamiento (Morgan y col.,
1987). No obstante, datos recientes no
consideran la evaluacion del estado de
animo una estrategia fiable para preve-
nir el sobreentrenamiento. debido a la
influencia de numerosos factores exter-
nos (Pérez y col.. 1993). En otros estu-
dios se ha comprobado que los atletas
exhibirian perfiles mas positivos en el
POMS que los no atletas (Myers y col.,
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1988) y que los atletas de éxito pueden
presentar diferencias en algunas escalas
especificas del cuestionario respecto a
los menos exitosos (LeUnes y col.,
1986).

El POMS se ha utilizado fundamental-
mente para medir cambios temporales
en las emociones relacionados con el
ejercicio. Se ha demostrado que sesio-
nes discretas de ejercicio se asocian
con rdpidas disminuciones de tension,
ansiedad, depresion o confusion (Step-
toe y Cox, 1988; Berger y col. 1993).
Aunque en algunos estudios no se han
detectado cambios tras la participacion
en programas de ejercicio cronico (Hu-
ghes y col. 1986), en la mayoria de los
casos se han descrito reducciones a
largo plazo de la depresion y la ansie-
dad, fundamentalmente en pacientes
psiquidtricos (Martinsen y col. 1989;
Willis y Campbell, 1992). Los efectos
observados parecen relacionarse con la
naturaleza del ejercicio y, asi, se ha
demostrado que con el ejercicio de alta
intensidad se incrementa la tension y la
ansiedad (Berger y Owen, 1988; Mo-
ses y col. 1988), mientras que la mar-
cha, el jogging o la danza aerdbica se
acompanan de estados emocionales
positivos (Steptoe y Cox, 1988; Sexton
y col. 1989).

El presente estudio se disend para exa-
minar los efectos de la participacion en
un programa de gimnasia de manteni-
miento sobre el perfil de estados emo-
cionales, analizando tanto posibles cam-
bios en el estado afectivo global como
modificaciones especificas en las dife-
rentes escalas del cuestionario.

Métodos

Sujetos

En el estudio colaboraron un total de
once mujeres (edad media 48 afos), par-
ticipantes en un programa de gimnasia
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de mantenimiento de cinco meses de
duracion (1 h/dia, 3 dias/semana). Se
realizaba un trabajo de resistencia orga-
nica general con predominio del trabajo
aerobico, que se completaba con ejerci-
cios de fuerza-resistencia de grupos
musculares especificos.

Las sesiones se iniciaban con un periodo
de ejercicios generales y simples del tipo
de marcha, carrera, pequenos saltos,
movilidad de articulaciones, ejercicios
de coordinacion dindmica general, etc.
La parte central incluia trabajo de fuerza
de la musculatura general, con especial
hincapié en los grupos mds habitual-
mente inactivos; fuerza del tren inferior:
ejercicios dinamicos de flexo-exten-
sion, elevacion a bancos suecos, etc;
fuerza del tren superior: ejercicios de
fuerza dindmica, multilanzamientos de
balones medicinales; fuerza de la mus-
culatura del tronco: trabajo de abdomi-
nales con ayuda, trabajo de la muscula-
tura lumbar con flexo-extension de la
columna, etc. En la parte final, de vuelta
a la calma, se realizaban una serie de
ejercicios de flexibilidad/movilidad es-
taticos.

Obtencion de datos

Se realizé una adaptacion espaiola de
la version original del perfil de estados
emocionales (POMS) (McNair y col,
1971) (Fig. 1).

El cuestionario se divide en seis subes-
calas correspondientes a estados emo-
cionales transitorios: tensién/ansiedad
(T), depresion/rechazo (D), rabia/hos-
tilidad(A), vigor/actividad (V), fati-
ga/inercia (F) y confusion/aturdimien-
to (C). Se corrigen mediante una escala
de tipo Lickert con puntuaciones de 0
a4: 0-Nada, 1-Poco, 2-Moderadamen-
te, 3-Bastante y 4-Muchisimo. Los su-
jetos respondian cémo se habian senti-
do la semana previa al momento de
responder al cuestionario.

A partir de las puntuaciones en las di-
ferentes subescalas se obtiene la deno-

minada Alteracion Emocional Total
(TMD) segtin la férmula: TMD = 100
+ T+D+A+F+C-V (Prapavessis y Gro-
ve, 1994; Prusaczyk y col. 1992).

Los sujetos respondieron al cuestiona-
rio en cuatro periodos distintos: 0, 50,
100 y 150 dias tras el comienzo del
programa de actividad fisica.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como valo-
res medios + error estandar de la media.
Las puntuaciones en las diferentes esca-
las del cuestionario y las correspondien-
tes al TMD en cada uno de los periodos
estudiados se analizaron mediante and-
lisis de la varianza univariante para me-
didas repetidas. Cuando el analisis indi-
caba la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas se procedia a
una comparacion entre los diferentes pe-
riodos mediante el test de Newmann-
Keuls. Se consideraron significativos
valores de P inferiores a 0, 05.

Resvltados

Las puntuaciones para las diferentes es-
calas del POMS al comienzo del progra-
ma de actividad fisica, dieron una con-
figuracion de tipo piramidal, con valores
maximos para la escala de vigor/activi-
dad (Fig. 2).

Se detectaron cambios con el tiempo
para la escalas de tension/ansiedad y
rabia/hostilidad, con una reduccion pro-
gresiva de valores que se hacia signifi-
cativa en el ultimo periodo de estudio.
No se observaron cambios significati-
vos en las escalas de depresion/rechazo,
fatiga/inercia o confusiéon/aturdimiento
(Fig. 3).

El cdlculo del TMD, como estimacién
global del estado afectivo, mostro valo-
res significativamente reducidos en los
dos altimos periodos del estudio (Fig. 4).
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CIENCIAS APLICADAS

PROFILE OF MOOD STATES (POMS)

A continuacién encontraré una lista de palabras que describen cémo se siente la gente. Léalas cuidadosamente y rodee con un circulo la
puntuacion que indique mejor COMO SE HA SENTIDO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS INCLUYENDO HOY MISMO.

Los numeros corresponden a:

0-Nada 1-Poco 2-Moderadamente 3-Bastante 4-Muchisimo

2 2
g §
IS S
§ o £ g o B
] @ k] @
$ 88 &3 § 8 8% 3
1. Cordial o 1 2 3 4 34. Nerviosa 0o 1 2 3 4
2. Tensa o 1 2 3 4 35. Sola 0o 1 2 3 4
3. Enfadada o 1 2 3 4 36. Miserable o 1 2 3 4
4. Rendida o 1 2 3 4 37. Atontada o 1 2 3 4
5. Infeliz o 1 2 3 4 38. De buen humor o 1 2 3 4
6. Perspicaz 0o 1 2 3 4 39. Amargada o 1 2 3 4
7. Animada 0o 1 2 3 4 40. Exhausta o 1 2 3 4
8. Confusa 0o 1 2 3 4 41. Ansiosa 0O 1 2 3 4
9. Arrepentida de cosas hechas o 1 2 3 4 42. Lista para pelear o 1 2 3 4
10. Inestable 0o 1 2 3 4 43. Afable o 1 2 3 4
11. Apatica 0o 1 2 3 4 44. Pesimista 0o 1 2 3 4
12. Enojada o 1 2 3 4 45. Desesperada 0o 1 2 3 4
13. Considerada 0o 1 2 3 4 46. Perezosa o 1 2 383 4
14. Triste 0o 1 2 3 4 47. Rebelde 0o 1 2 3 4
15. Activa 0o 1 2 3 4 48. Indefensa 0o 1 2 3 4
16. Con los nervios de punta o 1 2 3 4 49. Fatigada o 1 2 3 4
17. Malhumorada 0o 1 2 3 4 50. Desconcertada 0o 1 2 3 4
18. Melancdlica 0o 1 2 3 4 51. Alerta o 1 2 3 4
19. Con energia o 1 2 3 4 52. Decepcionada 0o 1 2 3 4
20. Ajustada 0o 1 2 3 4 53. Furiosa o 1 2 3 4
21. Falto de esperanza o 1 2 3 4 54. Eficiente 0o 1 2 3 4
22. Relajada o 1 2 3 4 55. Confiada o 1 2 3 4
23. Indignada o 1 2 3 4 56. Llena de dinamismo o 1 2 3 4
24. Rencorosa o 1 2 3 4 57. Con mal genio o 1 2 3 4
25. Benévola 0o 1 2 3 4 58. Inutil o 1 2 3 4
26. Intranquila 0o 1 2 3 4 59. Sin memoria o 1 2 3 4
27. Inquieta 0o 1 2 3 4 60. Despreocupada o 1 2 3 4
28. Incapaz de concentrarme o 1 2 3 4 61. Aterrorizada 0o 1 2 3 4
29. Fatigada o 1 2 3 4 62. Culpable o 1 2 3 4
30. Servicial 0o 1 2 3 4 63. Fuerte o 1 2 3 4
31. Irritada o 1 2 3 4 64. Insegura de las cosas o 1 2 3 4
32. Desanimada o 1 2 3 4 65. Muy cansada o 1 2 3 4
33. Resentida o 1 2 3 4

Figura 1. Version espariola del Perfil de Estados Emocionales (POMS)
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Figura 2. Puntuaciones medias en las diferentes escalas
del POMS durante la fase previa al comienzo del programa
de adtividad fisica.

Discusion

Aunque son numerosas las investiga-
ciones realizadas acerca de los cam-
bios emocionales asociados con el
ejercicio fisico, tanto la naturaleza de
los mismos como los mecanismos res-
ponsables no se conocen en profundi-
dad, lo que puede atribuirse en gran
medida a dificultades de tipo metodo-
16gico que hacen dificil comparar re-
sultados entre diversos estudios o in-
cluso el establecer disefios que se pue-
dan considerar validos.

Con la excepcion de la escala de vi-
gor/actividad. los estados emocionales
evaluados mediante el POMS son de
cardcter negativo. Por tanto, cuando se
representan las puntuaciones en las di-
ferentes escalas, la configuracion ideal
debe tener el aspecto de una pirdmide
o un iceberg. Esta situacion, inicial-
mente descrita por Morgan (1980), es
la que se presenta en nuestro trabajo,
con puntuaciones que, ya desde el prin-
cipio del estudio, son marcadamente
mas elevadas en la escala de vigor/ac-
tividad que en las restantes escalas del
cuestionario.

Los resultados obtenidos ponen de ma-
nifiesto que en la segunda mitad del
programa de actividad fisica se produ-
ce una reduccion significativa de las
puntuaciones correspondientes a la A/-
teracion Emocional Total. El TMD
constituye una estimacion global del
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Figura 3. Puntuaciones en las diferentes escalas del POMS a lo largo del programa de actividad fisica. Valores medios + EEM.

* p<0.05 diferencia significativa respecto al primer periodo.
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estado afectivo que ha sido utilizado en
diversos trabajos dentro del contexto
de la actividad fisica (Morgan y col.,
1987:. Meyers y col.. 1988:; Grove y
Prapavessis, 1992). Cuanto mas eleva-
das son las puntuaciones en el TMD
tanto mds estdn reflejando un estado
emocional negativo. Por tanto, la par-
ticipacion en el programa de gimnasia
de matenimiento se acompanaba de
una mejora del estado afectivo.

En nuestro trabajo, tras la realizacion
del programa de actividad fisica no
solo se produjeron modificaciones en
el estado afectivo global. sino también
en algunas de las subescalas del cues-
tionario, con reducciones manifiestas
para la tension/ansiedad y la rabia/hos-
tilidad. Resultados similares han sido
descritos previamente por otros auto-
res, quienes han observado que el ejer-
cicio aerébico produce disminuciones
significativas de la rabia, confusion,
tension o ansiedad (Berger y Owen,
1983: Dyer y Crouch, 1987). Se ha
comprobado que la participacion en un
programa semestral de jogging reduce
las puntuaciones de las escalas de ten-
sion, rabia y confusion respecto a las
que presentan sujetos inactivos (Dyer
y Crouch, 1988), lo que sugiere que el
ejercicio contribuye de manera impor-
tante al afrontamiento del estrés (Step-
toe y col., 1993). Aunque no esta clara
la razon de los cambios detectados.
podria especularse que la participacion
en el programa de gimnasia de mante-
nimiento da una mayor oportunidad a
los sujetos de implicarse en una activi-
dad que eligieron voluntariamente y
que aparentemente disfrutan, permi-
tiendo olvidar tensiones o situaciones
emocionalmente conflictivas que estu-
viesen experimentando. Es igualmente
posible que los cambios psicoldgicos
relacionados con la actividad fisica re-
flejen predilecciones y que sujetos con
determinados perfiles de personalidad
estén mas inclinados que otros a la
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Figura 4. Puntuaciones en el TMD a lo largo del programas de actividad fisica. Valores medios + EEM. * p<0.05 diferencia
significativa respecto al primer periodo.

participacion en los programas de acti-
vidad fisica (Lichtman y Poser, 1983).
Un factor importante a considerar
cuando se estudia la posible influencia
del ejercicio sobre los estados emocio-
nales es la naturaleza de aquél. Aunque
algunos autores han sugerido que los
efectos de ejercicio aerébico y anaero-
bico son esencialmente similares (Wi-
lliams y Getty, 1986), la comparacion
del jogging y la danza aerdbica con el
levantamiento de peso ha puesto de
manifiesto que las dos actividades ae-
robicas inducen cambios mas positivos
en las emociones tras un semestre de
entrenamiento (Dyer y Crouch, 1988).
La intensidad del ejercicio es otro fac-
tor que puede presentar especial rele-
vancia. Se ha demostrado que, cuando
se comparan sujetos en buena y en baja
forma fisica, el ejercicio de alta inten-
sidad ocasiona incrementos de la ten-
sion y de la fatiga, mientras que el
ejercicio de baja intensidad produce
cambios de tipo positivo (Steptoe y
Cox, 1988). Otros estudios han confir-
mado incrementos de la depresion y
alteraciones emocionales en nadadores
sometidos a un programa de entrena-
miento intensivo de diez dias (Morgan
y cols, 1988). Moses y col. (1988) han
comprobado que cuando se asignan va-
rones sedentarios a programas de en-

marcha o
Jjogging de una intensidad moderada,

trenamiento  mediante
se produce una disminucion de la ten-
sion/ansiedad, dicho
efecto estd ausente si el entrenamiento

mientras que

es de alta intensidad. Estos estudios
han llevado a proponer que la actividad
fisica per se puede ser mds importante
que el incremento en el grado de con-
dicionamiento fisico para una mejora
de las emociones (Lafontaine y col.
1992).

Un problema fundamental al que se
enfrentan los estudios acerca de la re-
lacion entre estados emocionales y ac-
tividad fisica es el concerniente al tipo
de disefio utilizado. Parte de las inves-
tigaciones llevadas a cabo han sido de
naturaleza transversal, comparando
sujetos control con otros implicados en
programas de ejercicio. En muchos ca-
sos las muestras son poco repre-
sentativas o estd ausente un control de
variables que permita diferenciar gru-
pos con y sin ejercicio (Lafontaine y
col., 1992). Ademis, en estos estudios
es imposible distinguir la direccion de
la influencia causal y si el bienestar
psicoldgico es una causa 0 una conse-
cuencia del ejercicio (Agnew y Levin,
1987). Incluso cuando algunos de estos
problemas se eliminan mediante asig-
nacion aleatorizada de los sujetos a
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grupos control y experimentales, aun
sigue estando presente el hecho de que
no es posible discernir si las modifica-
ciones en los estados emocionales se
relacionan con el ejercicio per se o con
otros aspectos tales como expectativas
o interacciones sociales. Otro tipo adi-
cional de problemas se relaciona con la
muestra de sujetos utilizada: en ocasio-
nes el tamano es inadecuado, o no se
hace de forma correcta una asignacion
aleatorizada a las diferentes situacio-
nes experimentales. o se utilizan mues-
tras mixtas de sujetos normales y con
alteraciones emocionales (Lafontaine
y col., 1992).

Un diseno excesivamente estricto, por
otra parte, puede también originar difi-
cultades de interpretacion de los resul-
tados. Asi, se han realizado estudios
aleatorizados y doble ciego de sujetos
libres de problemas emocionales, que
se asignaron a programas de ejercicio
no sociales y de intensidad moderada
y. en dicha situacion, el ejercicio no
parece asociarse a modificaciones de
los perfiles emocionales (Hughes y
col., 1986). Sin embargo, estas condi-
ciones tan restrictivas pueden simple-
mente estar indicando que socializa-
cion, entrenamiento o transtornos afec-
tivos deben estar presentes para que el
ejercicio produzca algun tipo de bene-
ficio psicoldgico.

En resumen. nuestros datos confirman
los resultados obtenidos por otros au-
tores con la version inglesa del cuestio-
nario, y ponen de manifiesto que la
participacion en programas de gimna-
sia de mantenimiento se acompana de
una mejora en los estados emocionales.
No obstante, es necesario ser muy cau-
tos al concluir una posible relacion
causa-efecto y aun se requieren estu-
dios controlados adicionales, con un
cuidadoso diseno experimental y un
numero suficientemente elevado de su-
jetos, en los que se consideren factores
tales como la relacién con el marco
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social, el grado de adherencia, las pro-
pias expectativas de mejora de los su-
jetos o la duracion y tipo del ejercicio.
Sélo entonces serd posible establecer
con absoluta certeza si la actividad fi-
sica “per se’ es un factor implicado en
los cambios emocionales y. en caso
afirmativo. cuales serian los mecanis-
mos responsables de su efecto.
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