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resum 
Introducció i objectiu: Les dades que expliquen la variació interindividual de l’aptitud 
cardiorespiratòria basada en el Vo2max després d’intervencions d’entrenament són de 
gran importància pel que fa a l’estat de salut. L’objectiu principal d’aquest estudi fou 
valorar si l’ansietat tret pot influir en l’aptitud cardiorespiratòria a partir d’un entrena-
ment d’exercici aeròbic controlat.
Mètode: Dotze estudiants foren dividits en dos grups: un grup d’entrenament aeròbic 
progressiu inicial (progressive aerobic training) (gPAT, n = 6) i un grup control (gCon, 
n = 6). S’avaluà el Vo2max com a valor de referència i després d’un període d’entrenament 
de 6 setmanes. L’entrenament consistí en tres sessions per setmana de 30 min a una 
intensitat del 50-70% de l’FC de reserva. 
Resultats: L’AnCoVA mostrà un efecte significatiu del grup sobre el Vo2max [F(1,8) = 5,362; 
p < 0,05], amb valors més alts en el gPAT [36,45 (6,32)] en comparació amb el gCon 
[28,97 (6,38)], i un efecte significatiu del Vo2max de referència [F(1,8) = 26,518; p < 0,001] 
i de l’ansietat tret [F(1,8) = 8,229, p = 0,021]. 
Conclusió: La principal troballa d’aquest estudi suggereix que la resposta de l’entrena-
ment del Vo2max no sols està determinada pel factor genètic del Vo2max, sinó que també 
ho està per l’ansietat tret. Aquest és el primer estudi exploratori que valora la proporció 
de l’ansietat tret associada a la resposta fisiològica a un exercici aeròbic. Suggerim que 
cal considerar l’ansietat tret com a diferència individual que pot determinar l’eficàcia 
dels programes d’exercici aeròbic de persones sedentàries.
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Introducció

El consum màxim d’oxigen (Vo2max) és un índex estàndard 
de referència factible i accessible relacionat amb la salut 
cardiovascular. L’aptitud cardiorespiratòria basada en el 
Vo2max, expressada en valors relatius (ml/min/kg), repre-
senta l’estat funcional del cor. S’ha relacionat una aptitud 
cardiorespiratòria baixa basada en el Vo2max amb la morbi-
ditat cardiovascular, la mortalitat i les malalties cardiovas-
culars1-3 i amb els principals factors de risc cardiovasculars, 
com la diabetis mellitus tipus 2, l’obesitat, l’ansietat i la 
hipertensió4-8. 

Hi ha evidència científica que l’exercici regular i/o l’ac-
tivitat física poden prevenir la malaltia cardiovascular 
relacionada amb l’estil de vida i, per això, poden propor-
cionar un efecte protector afegit per disminuir el risc car-
diovascular de l’estil de vida sedentari9. A més, la millora 
del Vo2max està associada a una disminució del risc de mort10 
i amb canvis positius en l’estat físic després de l’entrena-
ment. En conseqüència, l’obtenció del Vo2max pot ajudar a 
identificar el nivell cardíac funcional. S’ha demostrat que 
en una població normal un indicador d’adaptabilitat del 
sistema cardiovascular és útil per a les tasques de la vida 
diària11, i que en el camp de l’esport és un dels elements 
clau per identificar el potencial per aconseguir l’alt rendi-
ment esportiu12-13.

no obstant això, les revisions recents d’estudis d’activi-
tat física i entrenament esportiu han donat resultats incon-
sistents. Ha estat demostrada la resposta d’heterogeneïtat 
en la millora de l’aptitud cardiorespiratòria després d’un 
entrenament aeròbic, avaluada pel canvi del Vo2max

14. Hi ha 
una sèrie força àmplia i diversa d’estudis longitudinals 
sobre l’entrenament físic que mostra els efectes de dife-

rents programes d’entrenament en mesurar aquest estat de 
salut15-17. La literatura suggereix que entre els factors més 
importants per aconseguir augmentar el Vo2max hi ha la 
intensitat de l’entrenament18, el gènere, la raça i l’edat16. 
Tanmateix, el valor de referència del Vo2max és el més 
determinant i important (factor genètic) de la resposta de 
l’entrenament de l’aptitud cardiorespiratòria12,19-21. Per 
tant, les dades que assenyalen la variació interindividual de 
l’aptitud cardiorespiratòria basada en el Vo2max després 
d’intervencions d’entrenament són de gran importància 
per a l’estat de salut.

D’altra banda, es considera que l’ansietat tret és una 
característica de la personalitat que roman al llarg del 
temps i es manifesta a través de vàries situacions22. Estudis 
de la població general23-26 i en esportistes27 han reportat 
l’impacte de l’ansietat en diversos resultats relacionats 
amb la salut, físics, conductuals, fisiològics i psicològics. 
resulta interessant que l’estrès psicològic i l’ansietat tret 
hagin estat associats negativament amb valors cardiorespi-
ratoris28 i d’aptitud física29. Tot i que una recerca prèvia 
assenyalés el paper negatiu de l’ansietat tret sobre l’estat 
del condicionament físic d’estudiants universitaris30, cre-
iem que actualment no hi ha estudis que hagin investigat la 
influència de l’ansietat tret en la resposta de l’entrena-
ment físic del Vo2max.

Per tant, el propòsit d’aquest estudi fou analitzar la 
influència de l’ansietat tret en la resposta de l’aptitud 
cardiorespiratòria en la pràctica de l’exercici físic mode-
rat. Des d’aquest punt de vista, suggerim que el resultat de 
l’ansietat tret i els valors de referència del Vo2max podrien 
estar relacionats amb la resposta del Vo2max a l’exercici, 
després d’un programa de 6 setmanes d’entrenament aerò-
bic progressiu, amb estudiants universitaris sedentaris.

KEYWOrDs
Vo2max-cardiorespiratory 
fitness;
Physical activity;
Trait anxiety

Is trait anxiety associated with improving fitness?

Abstract 
Introduction and objective: information to explain the inter-individual variation of 
Vo2max cardiorespiratory fitness after training interventions is of great importance as 
regards health status. The main purpose of this study was to estimate whether the trait 
anxiety can influence cardiorespiratory fitness in controlled aerobic exercise training.
Methods: Twelve students were divided into a progressive light-aerobic training group 
(g-PAT, n = 6) and a control group (g-Con, n = 6). Vo2max was assessed at baseline and 
after a 6-week training period. Training consisted of three 30-min sessions a week with 
the intensity of 50-70% of Hr reserve.
Results: AnCoVA show a significant group effect in Vo2max [F(1,8) = 5.362; P < .05], with 
higher values in g-PAT [36.45 (6.32)] compared to the g-Con [28.97 (6.38)], and a signi-
ficant effect on baseline Vo2max [F(1,8) = 26.518, P < .001] and trait anxiety [F(1,8) = 8.229, 
P = .021].
Conclusion: The main findings of this study suggest that Vo2max training response is not 
only determined by a Vo2max genetic factor, but is also determined by trait anxiety. This 
is the first exploratory study to estimate the proportion of the trait anxiety associated 
with the physiological response to an aerobic exercise. We suggest that the trait anxiety 
is taken into account as an individual difference which could determine the efficacy of 
aerobic exercise programs in sedentary people.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.
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Mètode

Participants

S’establí contacte i s’informà a 45 estudiants universitaris 
sobre aquest estudi. Pel fet de participar-hi, els subjectes 
rebien un crèdit extraordinari al currículum universitari. 
Foren convocats a una primera sessió de selecció, i eren 
elegibles per participar, si reunien els criteris següents: 
a) saludable (aptitud física positiva); b) sedentari (menys 
de 2 h/setmana d’exercici estructurat durant els 6 darrers 
mesos), i c) no fumador. Dotze participants que complien 
els criteris d’inclusió foren assignats aleatòriament al grup 
d’entrenament (gPAT, n = 6) o al grup control (gCon, n = 6). 
Els dos grups eren constituïts per 5 dones i un home. Les 
característiques dels participants es presenten a la taula 1. 
Tots els participants, després de les explicacions dels pro-
cediments experimentals, riscos i beneficis possibles, pro-
porcionaren el consentiment informat per escrit per pren-
dre-hi part.

Disseny i procediments

Els participants assistiren a diverses sessions en un labora-
tori de ciències de l’esport seguint el mateix ordre: a) pri-

Figura 1 representació esquemàtica del protocol d’estudi.

mera visita de selecció; b) preentrenament, valoració dels 
valors de referència psicofisiològics, i c) postentrenament, 
valoració psicofisiològica (fig. 1). Es demanà als partici-
pants que no mengessin les 3 h abans de la prova, que no 
consumissin productes que continguessin cafeïna durant 
12 h, i que s’abstinguessin de prendre alcohol i fer exercici 
físic intens les 24 h abans de les proves. Durant 2 setmanes 
abans d’iniciar l’estudi, es mesurà a tots els participants 
l’alçada, la massa corporal i l’aptitud cardiorespiratòria del 
Vo2max. Després del període d’entrenament i al mateix 
moment del dia es realitzà la mateixa valoració a cada 
participant.

Ansietat tret

Els participants completaren la versió espanyola de l’escala 
tret de l’State Trait Anxiety Inventory (STAi)31. L’escala tret 
de l’STAi (STAi-T) és un instrument d’autoresposta de 20 
elements, que avalua com se sent «generalment» el que 
respon, classificat en una escala de tipus Likert de quatre 
punts, des de «quasi mai» fins a «quasi sempre». L’STAi-T 
té una consistència interna entre 0,86 i 0,95. L’alfa de 
Cronbach és > 0,8822.

Avaluació de l’aptitud cardiorespiratòria

El test de caminar 2 km (The UKK-2-km-Walk-Test)32 s’em-
prà per avaluar l’aptitud cardiorespiratòria. Aquesta 
prova de marxa proporciona una acurada estimació del 
nivell de màxim consum d’oxigen (Vo2max). El test d’UKK 
de caminar 2 km representa una mesura de fiabilitat, 
seguretat, viabilitat i validesa del Vo2max relacionada amb 
la salut33. Per a la prova d’UKK, als participants se’ls feia 
caminar, el més ràpidament possible, 2 km sense parar. 
Eren equipats amb un monitor de freqüència cardíaca 
Polar 810i (Polar Electro oy, Kempele, Finlàndia). El temps 
exigit per completar la distància s’enregistrà manualment 
en un cronòmetre. La freqüència cardíaca s’enregistrà 
immediatament després de finalitzar el test de caminar. 
El Vo2max es calculà utilitzant l’equació d’oja et al.32, que 
té en compte el pes, l’edat, el sexe, la freqüència cardía-
ca postexercici dels participants i el temps necessari per 
fer els 2 km de distància. 

Taula 1 Característiques dels dos grups de participants

 Valors de referència

 gPAT (n = 6) gCon (n = 6)

Edat 24,66 (4,58) 25,50 (4,37)
Estatura (cm) 166,17 (5,03) 164,17 (4,99)
iMC (kg · m2) 22,06 (2,58) 22,32 (5,88)
Ansietat tret 20,16 (8,68) 26,16 (13,49)
Vo2max (ml/min/kg) 31,81 (2,51) 29,10 (5,03)

iMC: índex de massa corporal; n: nombre de subjectes.
Els valors indiquen la mitjana (DE).

Primera visita: 
Visita de 
selecció

Preentrenament: 
Valoració 
psicofisiològica

Postentrenament: 
Valoració 
psicofisiològica

6 setmanes 
d’intervenció 
de programa 
d’entrenament

Taula 2 Durada progressiva del programa 
d’entrenament, freqüència i intensitat de càrregues

Setmanes Durada intensitat 
d’entrenament de l’exercici de l’exercici

1	 10′	+	3′R	+	10′	
2	 9′	+	1′R	+	9′	+		 50-60	%	 
	 1′R	+	9′	+	1′R	 de	l’FC	de	reserva
3	 18′	+	2′R	+	18′	
4	 10′	+	3′R	+	10′	
5	 9′	+	1′R	+	9′	+		 60-70	%	 
	 1′R	+	9′	+	1′R	 de	l’FC	de	reserva
6	 18′	+	2′R	+	18′	

x′R:	recuperació	en	minuts.
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Entrenament

El participants del gPAT completaren un període controlat 
de 6 setmanes d’entrenament aeròbic progressiu en ses-
sions de 30 min per setmana, que consistia en caminar, fer 
fúting o córrer a la cinta (Powerjog, model JX100, 
Birmingham, Anglaterra) a baixa intensitat, segons les 
recomanacions de l’American College of Sports Medicine4. 
La intensitat de l’entrenament de cada participant fou 
determinada en base a la fórmula de la freqüència cardíaca 
de Karvonen34. L’exercici aeròbic consistí, durant les prime-
res 3 setmanes, en 30 min al 50-60% de l’FC de reserva, i 
durant les 3 setmanes següents, en 30 min a 60-70% de l’FC 
de reserva. El programa d’exercici aeròbic de laboratori es 
presenta a la taula 2. Les sessions d’entrenament incloïen 
exercicis d’escalfament i desacceleració en períodes de 
10 min. S’exigia als participants del grup d’entrenament 
que assistissin al 90% de les 30 sessions prescrites inicial-
ment, per tal de complir els requisits necessaris per dur a 
terme aquest estudi. La freqüència cardíaca es monitorà 
contínuament durant les sessions d’entrenament amb un 
aparell Polar 810i. Es permeté l’entrenament fora de la 
cinta ergonòmica una sessió a la setmana, per facilitar als 
participants recuperar alguna sessió perduda. Els subjectes 
foren familiaritzats amb l’ús del monitor d’FC i la velocitat 
de la cinta de córrer durant l’entrenament de cada dia. 
Cada sessió era supervisada amb cura per un entrenador 
esportiu. Als participants del gCon se’ls demanà que man-
tinguessin l’estil de vida sedentària normal durant el perío-
de d’intervenció de 6 setmanes.

Anàlisi estadística

Totes les dades es presenten com a mitjana aritmèti-
ca ± DE. L’anàlisi estadística es realitzà mitjançant el 
paquet estadístic per a les ciències socials, SPSS v.14 (SPSS 
inc., Chicago, ill, EUA). La normalitat de dades s’establí 
utilitzant l’estadística de Kolmogorov-Smirnov. El nivell de 
significació s’establí en p < 0,05. Es realitzà un AnoVA uni-
direccional per comparar les característiques físiques, 
ansietat tret, resultat dels valors de referència Vo2max entre 
els dos grups. També es computà al gPAT el percentatge de 
la resposta de l’entrenament del Vo2max. Donat que ha estat 
demostrat que els determinants essencials de les respostes 
de l’entrenament del Vo2max tenen els seus propis valors de 
referència (influències genètiques)14 i que l’ansietat tret és 
un factor de risc relacionat amb malalties cardiovascu-
lars23,35, es realitzà una anàlisi de covariància (AnCoVA) per 
confirmar l’efectivitat del PAT i la contribució de les cova-
riables en la millora del Vo2max dels participants. La variable 
independent fou el programa d’entrenament experimental 
(gPAT i gCon), i la variable dependent constava dels valors 
de la resposta de l’entrenament del Vo2max. En aquesta 
anàlisi s’utilitzaren com a variables els resultats dels valors 
de referència del Vo2max i l’ansietat tret. A causa de la natu-
ralesa preliminar de les dades i que la mostra era petita 
s’exposa la grandària de l’efecte, per comptes de, o a més, 
dels nivells tradicionals de significació estadística. La gran-
dària de l’efecte es descriu com a valor d’eta al quadrat 
(η2)36.

resultats

Valors de referència

Abans de l’entrenament, no es trobaren diferències d’edat, 
estatura, pes, iMC, Vo2max i ansietat tret entre els dos 
grups. Les característiques de cada grup es presenten a la 
taula 1. A més, el gPAT mostrà una resposta de l’entrena-
ment del Vo2max que va del 4,78 al 39,10%.

Efecte de l’entrenament aeròbic i determinants  
de l’aptitud cardiorespiratòria del VO2max després 
de l’entrenament

L’objectiu principal de la prova de la covariable fou avaluar 
la relació entre els valors de referència del Vo2max i l’ansietat 
tret, i la resposta de l’entrenament del Vo2max (variable 
dependent). L’AnCoVA mostrà un efecte significatiu de grup 
del Vo2max [F(1,8)	=	5,362;	p	=	0,05;	η

2 = 0,10], amb valors 
més alts del gPAT [36,45 (6,32)] comparat amb el gCon 
[28,97 (6,38)], un efecte principal del valor de referència de 
Vo2max [F(1,8)	=	26,518;	p	=	0,001;	η

2 = 0,54] i l’ansietat tret 
[F(1,8) = 8,229; p = 0,021; η2 = 0,17] (taula 3). Per això, la 
relació fou significativa entre els valors de referència del 
Vo2max i el resultat de l’ansietat tret amb la resposta de l’en-
trenament del Vo2max en el gPAT a les 6 setmanes.

Discussió

Donat que el Vo2max es determina per factors genètics19,21, 
realitzàrem una anàlisi AnCoVA per explicar la resposta de 
l’entrenament del Vo2max. En aquest sentit els nostres resul-
tats mostren i confirmen que el predictor més important de 
la millora del Vo2max després de l’exercici correspon als 
valors de referència del Vo2max.

Tanmateix, com s’ha argumentat, el Vo2max és un factor 
de pronòstic de malaltia de salut cardíaca i de mortalitat 
cardíaca, i l’ansietat és un altre factor de risc important i 
independent dels episodis cardíacs esmentats41-44. En aquest 
sentit, la principal troballa de la nostra anàlisi és que hem 
incorporat noves dades per explicar la resposta de l’entre-
nament del Vo2max. Hem trobat que l’ansietat tret està 
relacionada amb l’aptitud cardiorespiratòria. Concretament, 
segons Cohen35, els resultats mostren que la grandària de 
l’efecte	(valor	η2) indica que la influència del PAT és mode-
rada, i el valor de referència del Vo2max i el de l’ansietat 
tret són importants. Aquestes dades subratllen el paper 
positiu i negatiu tant dels dos valors de referència del 
Vo2max (factor genètic) i ansietat tret, respectivament, 
sobre la resposta de l’entrenament del Vo2max en els parti-
cipants a l’estudi. També, la contribució estadísticament 
significativa d’ambdós factors, psicològic i fisiològic, en la 
predicció de la resposta del Vo2max dóna suport al repte 
d’emprendre la recerca conjunta dels valors de referència 
de l’aptitud cardiorespiratòria i de la influència de l’ansie-
tat tret a la resposta de l’entrenament dels subjectes 
sedentaris. Hi ha un estudi que ha revisat l’ansietat tret 
relacionada amb l’exercici físic durant una prova d’esforç, 
però ho feu per pronosticar l’experiència de l’esgota-
ment45. L’ansietat ha estat també negativament associada 
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al rendiment físic26. Tot i que l’estat de l’aptitud i l’ansie-
tat tret havien estat descrits amb anterioritat30, la nostra 
troballa és rellevant, ja que mostra la importància de l’an-
sietat tret com un indicador possible per explicar millores 
de l’aptitud després d’un programa d’entrenament d’una 
població sedentària.

En aquest estudi, les anàlisis realitzades del Vo2max con-
firmaren que els participants del gPAT mostraren una millo-
ra significativa del Vo2max aproximadament després de 
6 setmanes d’exercici aeròbic, mentre, que el Vo2max dels 
participants del gCon romania inalterat. Segons els proto-
cols d’entrenament a llarg termini (9-12 mesos) i a curt 
termini (7-8 setmanes)15,17,37, el nostre estudi trobà que un 
entrenament aeròbic de 6 setmanes és un protocol vàlid 
d’entrenament per augmentar l’aptitud cardiorespiratòria, 
com s’evidencia pels valors del Vo2max. Aquestes dades són 
importants, ja que el consum màxim d’oxigen ha esdevin-
gut la mesura més importat de l’estat de salut cardíaca. 
Quant als mecanismes potencials implicats en l’entrena-
ment, el Vo2max és comunament estudiat mesurant el rendi-
ment físic, l’aptitud cardiorespiratòria de la població 
objecte d’estudi i la malaltia cardiovascular3,38-40.

A més, Hautala et al.14 exposaren l’heterogeneïtat de 
resposta del Vo2max, que oscil·la del 10 al 45%, en diversos 
protocols d’entrenament. D’acord amb estudis previs longi-
tudinals similars16, els nostres resultats també mostraren una 
variació similar de guany del Vo2max que oscil·la entre el 4,78 
i el 39,10% en el grup d’entrenament. En el nostre estudi, els 
resultats de l’anàlisi mostraren que l’efecte del grup que 
presentava les covariables d’ansietat tret i valors de refe-
rència del Vo2max explicaven el 77,5% del Vo2max postentrena-
ment. El protocol d’avaluació utilitzat en aquest estudi 
podria ser una manera eficaç d’avaluar l’estat de salut rela-
cionat amb l’aptitud i serviria per desenvolupar programes 
d’entrenament individualitzats de la població sedentària. A 
més a més, un protocol periòdic de proves proporciona una 
manera correcta de supervisar les millores de l’aptitud car-
diorespiratòria a través d’un programa d’entrenament.

La limitació principal d’aquest estudi és la petita grandària 
de la mostra. Per tant, cal anar en compte pel que fa a la 
generalització dels nostres resultats. no obstant això, els 
valors del Vo2max concorden amb els reportats en estudis pre-
vis33,46, i les sessions d’entrenament fetes en condicions de 
laboratori es poden considerar completament normalitzades.

En conclusió, els nostres resultats amplien el coneixe-
ment previ en aquesta àrea i suggereixen que la resposta a 
l’exercici està determinada no solament per un factor 
genètic del Vo2max, sinó que també s’explica per l’ansietat 
tret en gent jove sedentària. En aquest sentit, aquest és el 
primer estudi exploratori que estima la contribució de l’an-
sietat tret relacionada amb la resposta fisiològica a l’exer-
cici aeròbic. Així, en els paràmetres aplicats, suggerim que 
es tingui en compte la valoració de l’ansietat tret com una 
diferència individual que podria determinar l’eficàcia de 
programes d’exercici aeròbic en poblacions sedentàries. 
Per exemple, podria ser interessant escollir el tipus d’exer-
cici (individual/en grup; interior/a l’aire lliure, etc.) 
segons el nivell d’ansietat tret dels subjectes.
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