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1. ABSTRACT

El objetivo de este estudio fue evaluar si existe una relacion significativa entre la
adherencia a la actividad fisica y la satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas en el
ejercicio (relacidn, competencia, autonomia y novedad); también se realiz6 un analisis
comparativo de ambas variables en funcion del tipo de actividad fisica: CrossFit o
gimnasio convencional. Los sujetos (n=144) se dividieron en dos grupos en funcion del
tipo de actividad fisica que realizaban (CF=CrossFit; GC=gimnasio convencional), y
completaron un cuestionario que incluia una escala de adherencia (ADH) elaborada para
este estudio («=0.583) y la Escala de Satisfaccion de Necesidades Psicoldgicas Bésicas,
en el que se incluyé también la necesidad de novedad (PNSE-N). Los resultados
demostraron que efectivamente hay una relacion directa entre adherencia y satisfaccion
de necesidades psicoldgicas basicas (r=.344), si bien hay diferencias notables al
correlacionar cada necesidad psicologica de forma independiente con la adherencia
[competencia (r=.239) y la relacién (r=.345)]. No hubo diferencias en ADH ni en PNSE-
N en funcidn de la actividad fisica, pero si hubo diferencias al analizar las necesidades de
forma individual: autonomia obtuvo mayores puntuaciones en el grupo GC, mientras que

relacion y novedad presentaron mayores puntuaciones en el grupo CF.

Palabras clave: psicologia del deporte, adherencia, satisfaccion de necesidades

psicoldgicas, actividad fisica, ejercicio, habitos saludables, CrossFit, gimnasio

2. INTRODUCCION

2.1. Psicologia de la actividad fisica y del deporte

La psicologia de la actividad fisica y del deporte (PAFD) es la disciplina cientifica
que se encarga de estudiar a las personas y su comportamiento en el contexto de la
actividad fisica y del deporte (Weinberg & Gould, 2007). Se trata de una rama de la
psicologia — también propia de las ciencias de la actividad fisica y del deporte (CAFD) —
que se ocupa de evaluar y abordar la conducta humana relacionada con la practica diaria
de una actividad fisico-deportiva, tanto en los entrenadores, deportistas, y demas figuras

del &mbito fisico-deportivo (directivos, arbitros, etc.) (Gill, 2000).

La PAFD es una disciplina cientifica que se podria dividir en dos ramas principales en
funcion del objetivo hacia el que se orienta. En primer lugar, y quiza el mas conocido,

esta el estudio de los comportamientos en el contexto deportivo dirigido a buscar una



mejora del rendimiento deportivo, generalmente asociado al alto rendimiento. En
segundo lugar, se encuentra el estudio de la actividad fisica como forma de entender las
teorias psicoldgicas y sus aplicaciones (Dosil, 2008). Esta segunda aproximacion esta
muy relacionada con la psicologia de la salud, que busca una mejora de los habitos de las

personas para fomentar su bienestar y minimizar los riesgos y problemas de salud.
2.2. Adherencia a la actividad fisica

Ambas orientaciones de la psicologia de la actividad fisica y del deporte
anteriormente mencionadas comparten un constructo comudn que esta en la base del éxito
de cualquier programa de actividad fisico-deportiva y que, a menudo, supone el mayor

reto a la hora de alcanzar los objetivos propuestos: la adherencia.

La adherencia puede definirse como el grado de cumplimiento de los deportistas en cada
una de las distintas tareas que engloba un entrenamiento (Pico, 2018). Esta definicion es
muy genérica, puesto que el concepto de adherencia va a depender en gran medida del
contexto en el que la estemos evaluando (no es lo mismo hablar de la adherencia de un
equipo de futbolistas profesionales que la de una clase colectiva en un gimnasio) y de lo
que se haya tomado como indicador de la adherencia (asistencia, puntualidad, realizacion

de las tareas, esfuerzo fisico y mental aplicado, implicacion personal, etc.).

El concepto de adherencia esta asociada a diversas variables psicolégicas, como son la
motivacion, las creencias personales y la autorregulacion (Martin-Payo, Suarez-Alvarez,
Amieva, Duaso, Alvarez, 2015). También tiene un papel muy importante la satisfaccion
de necesidades psicoldgicas basicas a la hora de lograr un buen grado de adherencia, tanto
en el &mbito de la actividad fisica como para cualquier otra clase de habito saludable que
la persona quiera incorporar en su vida diaria (Ryan, Patrick, Deci y Williams, 2008).
Entre las necesidades que se pueden ver satisfechas durante la realizacién del ejercicio
fisico, se encuentran la necesidad de competencia, la necesidad de autonomia y la

necesidad de relacion (Wilson, Rogers, Rodgers y Wild, 2006).

Un buen grado de adherencia a la actividad fisica en el &mbito del alto rendimiento
deportivo es esencial para alcanzar los resultados deseados en los entrenamientos y en
competicion (Almagro, 2014). A nivel de la poblacion general, la adherencia al ejercicio
fisico es un factor crucial para establecer estos habitos saludables en la vida de las
personas y, por tanto, se trata de un tema que necesita ser abordado con urgencia teniendo

en cuenta el impacto que la actividad fisica tiene sobre la salud de la poblacion.



2.3. Beneficios de la actividad fisica

Actualmente se dispone de amplia evidencia (Organizacion Mundial de la Salud,
2010; National Strength and Conditioning Association, 2019; American College of Sports
Medicine, 2019) que demuestra la importancia de la realizacion de ejercicio fisico diario
para la salud tanto fisica (Gallaway y Hongu, 2016a; Pérez, 2018) como mental (Patel,
Keogh, Kolt y Schofield, 2013; Gallaway y Hongu, 2016b). Sin embargo, el nimero de
personas con problemas de salud asociados a la falta de actividad fisica y al sedentarismo
aumenta progresivamente. Desde 1976, la obesidad se ha triplicado en todo el mundo vy,
en 2016, las enfermedades no transmisibles asociadas a la obesidad y al sobrepeso
(enfermedad isquémica del corazén, infarto, diabetes, etc.) se encuentran entre las
principales causas de muerte en la poblacion mundial, por encima del céancer
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

El grupo de patologias relacionadas a la falta de actividad fisica van asociadas al bajo
nivel socioeconémico (Smith-Menezes, Da Silva y Dos Santos, 2012) y al bajo nivel
educativo (Villagran, Novalbos-Ruiz, Rodriguez-Martin, Martinez-Nieto y Lechuga-
Sancho, 2013), puesto que en estos casos no se tienen los conocimientos o la educaciéon
necesaria para estar concienciado de la importancia que tiene para la salud la realizacion
de actividad fisica habitual y unos habitos alimentarios saludables. Sin embargo, mas
alla de que se conozcan sus efectos, hay personas que son conscientes de la importancia
y de los beneficios del ejercicio fisico para la salud y que, aun asi, no han mantenido el

habito de realizar actividad fisica o, directamente, no la han empezado a realizar.

Mientras aumenta el sedentarismo y las consecuencias que derivan de ello, paralelamente
siguen publicandose nuevos estudios que reafirman la necesidad de realizar actividad
fisica con frecuencia y de incorporarla como parte de una rutina diaria saludable (Cobo-
Mejia, Prieto-Peralta y Sandoval-Cuellar, 2016; Rhodes, Janssen, Bredin, Warburton, y
Bauman, 2017; Palomino-Devia, Reyes-Oyola y Sanchez-Oliver, 2018; Gonzalez y
Rivas, 2018; Ortega, Artero, Jiménez-Pavén y Ruiz, 2018). Maés concretamente, cada
vez existe mas evidencia de que el entrenamiento de fuerza y los ejercicios a alta
intensidad son dos modalidades de ejercicio fisico que proporcionan beneficios esenciales
para la salud, tanto para adultos como para nifios (Patifio, Arango y Baena, 2013; Conde,
2016; Fernandez Ortega y de Paz Ferndndez, 2016; Moreno-Bayona y Cote Mogollon,
2016). EIl entrenamiento de fuerza da lugar a efectos similares a los de otros tipos de

entrenamiento, mas estudiados hasta el momento (el ejercicio aerébico ligero, caminar,



etc.), como la mejora de los marcadores de salud celular (Ribeiro et al., 2018), la mejora
del perfil lipidico y la mejora del perfil glucémico (Tomeleri, C. M. et al., 2019).
También potencia los efectos de otros tipos de entrenamiento (Ozmen, Yuktasir,
Yildirim, Yalcin y Willems, 2014; Moreira, Oliveira, Matos, Silva, Hickner y Aidar,
2017) y, asimismo, conlleva beneficios adicionales que contribuyen a la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud, por ejemplo, optimizando la densidad mineral
Osea y ayudando a prevenir la osteoporosis (Watson, Weeks, Weis, Harding, Horan y

Beck, 2017), entre otros efectos positivos.

2.4. Dos modalidades fisico-deportivas de caracter integrativo: CrossFit® y

gimnasio convencional

Teniendo en cuenta estos beneficios que tiene el entrenamiento de fuerza y a alta
intensidad, para que un programa de entrenamiento sea completo debe incluir, como ya
viene programandose con frecuencia en el ambito de la salud, ejercicios aerdbicos
(Monledn, 2018; Pisbarro, R. et al., 2018), pero también ejercicios de fuerza y ejercicios
realizados a alta intensidad (Ensenyat, Palacios, Serra-Paya y Castro-Vifiuales, 2016;
Tortosa-Martinez, Gil-Madrona, Pastor-Vicedo y Contreras-Jordan, 2016). Dos
modalidades de actividad fisica que a menudo incluyen estos tres tipos de ejercicio son
el entrenamiento en gimnasio convencional, que suele consistir en un programa de
musculacién con maquinas y pesas combinado con ejercicio aerobico (en cintas de correr,
bicicletas estaticas, maquinas elipticas, etc.); y el CrossFit. Este segundo resulta de
especial interés para el estudio de la adherencia debido al gran crecimiento que ha
experimentado en los ultimos afios, lo cual contrasta con la elevada tasa de inasistencia y
abandono que se viene observando en los gimnasios convencionales. Més adelante, se

explicaran estos fendmenos con mas detalle.
2.5. El CrossFit

El CrossFit es un actividad fisico-deportiva caracterizada por ser funcional y
completa, constantemente variada y realizada a alta intensidad. Su objetivo principal es
desarrollar las diez habilidades que conforman una forma fisica 6ptima segun su creador
Greg Glassman (2002): resistencia cardiovascular, resistencia muscular, fuerza,
flexibilidad, potencia, velocidad, coordinacion, agilidad, equilibrio y precision. Es decir,
se busca hacer de la persona su versién mas completa a nivel de salud y rendimiento

fisico; o, dicho de otra manera, su versidn mas “fit” (de la palabra “fitness”).



Antes de entrar a una explicacion mas detallada de las caracteristicas del CrossFit,

conviene hacer algunas aclaraciones acerca de su naturaleza.

En primer lugar, cabe sefialar que el CrossFit surgio de la idea del exgimnasta Greg
Glassman, quien decidié fundar en el afio 2000 CrossFit como empresa (actualmente
patrocinada por la marca de articulos deportivos Reebok®). A partir de entonces, todo
gimnasio especializado en esta modalidad de ejercicio fisico debia estar oficialmente

afiliado a la empresa CrossFit y pagar una fianza anual para pertenecer a la comunidad.

En segundo lugar, hay que aclarar que el CrossFit es un deporte, y no Unicamente una
metodologia de ejercicio fisico. EIl objetivo principal del CrossFit es, tal y como se ha
mencionado, lograr unas condiciones fisicas éptimas, con el fin de que las personas gocen
de una buena forma fisica y de salud. En este sentido, el CrossFit podria entenderse como
otro tipo méas de actividad fisica dirigido Unicamente a mejorar el estado fisico de la
persona. Sin embargo, a los pocos afios de su nacimiento, en el afio 2007, se inauguraron
los primeros “CrossFit Games”, introduciendo al mundo del CrossFit el elemento de la
competicién. A partir de entonces, comenzaron a surgir competiciones independientes
a nivel nacional e internacional. En Espafia, por ejemplo, varias competiciones de
CrossFit, tanto individuales como por equipos, conocidas entre sus practicantes son el
“Spanish Throwdown”, “Vigo Battle of Teams”, “Compex Box Challenge”, “Andalusi
Challenger” y “Madrid Winter Games” (Eventos, 2019).

Los “CrossFit Games” son una competicidn anual que tiene lugar en Estados Unidos cada
verano desde el afio 2007, en el que atletas de todas las regiones del mundo participan
para demostrar quién es el atleta “mas completo del mundo” (de ahi el titulo que obtienen
de “Fittest on Earth”). Existen 3 formas de clasificarse para los “CrossFit Games”: los
“Open” (unas pruebas clasificatorias a nivel mundial en los que pueden participar todos
los afiliados de la comunidad CrossFit, subiendo sus resultados a la plataforma mundial
en linea y que deben ser validados por un juez certificado de CrossFit), los “Regionals”
(18 competiciones regionales en los que participan los atletas que han obtenido los
mejores resultados en los “Open”) o los “Sanctioned events” (competiciones
independientes que han pasado a convertirse en clasificatorias para los “CrossFit Games”
a partir de 2019), y las invitaciones (a traves de las cuales hasta 4 atletas son invitados
por los organizadores para participar directamente en el evento final, normalmente

ganadores de afios anteriores).



La presencia de competiciones tanto a nivel nacional como internacional, asi como la
reglamentacion y estandarizacion de los movimientos, hacen del CrossFit no s6lo una

metodologia de entrenamiento fisico, sino también un deporte.

Una vez aclaradas estas cuestiones, se puede proceder a la presentacion de las

caracteristicas fundamentales que retine este deporte.

El lugar donde se entrena CrossFit es un gimnasio llamado “box”, que suele ser un espacio
amplio, generalmente una nave industrial, en el que se encuentra el material necesario
para realizar los distintos ejercicios: barras, discos, balones, soportes para gimnasticos,
mancuernas, kettlebel, etc. Cada sesion de entrenamiento, que oscila entre una hora y
hora y media de duracién, puede estar conformado por uno o varios WOD (siglas de
“Work Out of the Day” en inglés, que significa “entrenamiento del dia”). Cada dia, los
WOD son diferentes: varian constantemente los ejercicios, entre los cuales se encuentran
diferentes movimientos olimpicos con barra (arrancadas, cargadas, tirones, etc.),
gimnasticos (variantes de dominada, pino, balanceos en la barra gimnastica, etc.),
aerobicos (burpees, saltos al cajon, carrera, bicicleta, remo, nado, subida a la cuerda, etc.),
movimientos funcionales basicos, con o sin peso (sentadillas, flexiones, abdominales,
etc.). Asimismo, varia la seleccion y distribucién de los ejercicios en cada entrenamiento.
También varia su estructura temporal (por intervalos, por tiempo, maximo nimero de
rondas en “x” tiempo, etc.) y el tipo de participacion (individual, por parejas o por
equipos). Algunos ejemplos de WOD o entrenamiento del dia se encuentran en la tabla

del ANEXO | y un glosario de términos comunes en el ANEXO |II.

Otra caracteristica que define este deporte es el factor de impredictibilidad: los individuos
no saben qué les va a tocar hacer ese dia hasta la noche del dia anterior o el mismo dia
del entrenamiento o competicion. Precisamente, la variedad que hay en el CrossFit trata
de conseguir que estos individuos estén lo méas preparados posible para cualquier reto que
se les pueda presentar. De hecho, cada vez se implementa mas el CrossFit como método
de entrenamiento para los cuerpos de seguridad, como militares, bomberos y policias
(Cooper y Canto, 2007; Jahnke, Hyder, Haddock, Jitnarin, y Poston, 2015; Haddock,
Poston, Heinrich, Jahnke y Jitnarin, 2016; Galimova et. al., 2018), precisamente debido
a la naturaleza impredecible de sus tareas y la necesidad de tener a profesionales
fisicamente preparados para las diferentes circunstancias que puedan encontrarse.
Tambiéen se incluye como parte o complemento del entrenamiento de otras disciplinas

deportivas, como por ejemplo en algunas artes marciales (Osipov, et al., 2017).



Las personas que entrenan CrossFit se llaman entre si “atletas”. Esta denominacion no
se debe a que se consideren profesionales del deporte, sino porque en CrossFit se parte
del supuesto de que todo ser humano, desde el mejor atleta de élite hasta la persona que
no ha hecho ningun tipo de deporte en su vida, tienen las mismas necesidades funcionales
basicas. Esto quiere decir que, para tener un estado fisico saludable, no tiene que variar
el tipo de entrenamiento entre un sujeto u otro, sino la intensidad del mismo. Por ejemplo,
tanto el atleta como el recién incorporado al mundo de la actividad fisica, tienen la misma
anatomia y por tanto necesitan hacer sentadillas, carrera, flexiones... para obtener su
mejor forma fisica; ahora bien, se diferenciaran en las cargas que levantan, en las
repeticiones que tienen que hacer, en las variantes de cada ejercicio, etc., todo ello en
funcion de las capacidades y objetivos individuales de cada uno. Hay también
adaptaciones del mismo entrenamiento para personas con lesion o con discapacidad, ya

usen silla de ruedas, les falte alguna extremidad, tengan discapacidad intelectual, etc.
2.5.1. Crecimiento del CrossFit

Todas las caracteristicas del CrossFit mencionadas anteriormente lo llevan a

considerarse una actividad fisico-deportiva de gran esfuerzo y exigencia fisica.

Si se tomasen estos atributos del CrossFit y se contrastasen con la creciente tendencia
hacia el sedentarismo que viene observandose en la actualidad, se podria suponer que, a
mayor dificultad y esfuerzo, menos posibilidades de que un entrenamiento de esta indole
tenga éxito, sobre todo en este contexto. Sinembargo, en la actualidad, este joven deporte
esta creciendo exponencialmente (Henderson, 2018). Cada vez son mas los afiliados que
abren un nuevo gimnasio o “box” especializado en este tipo de ejercicio fisico

(https://map.crossfit.com/).

El CrossFit ha recibido diversas criticas por parte de muchos profesionales de las CAFD
por diversos motivos, como por ejemplo el “alto riesgo de lesion” (aunque existe
evidencia que indica que otros deportes como el futbol, el baloncesto o el hockey tienen
un riesgo mayor de lesion) (Keogh & Winwood, 2017) o la falta de preparacion
profesional de los entrenadores (Mullins, 2015). Sin embargo, a pesar de estas

afirmaciones en su contra, el CrossFit esti ganando cada vez méas simpatizantes.

Por lo tanto, a pesar de la elevada intensidad y exigencia fisica del CrossFit, parece que

este tipo de ejercicio reune ciertas caracteristicas que favorecen la adherencia a su


https://map.crossfit.com/

practica; de hecho, en los casos mas extremos, se habla de que hay un alto porcentaje de

“adiccion al CrossFit” (Lichtenstein y Jensen, 2016).
2.5.2. Variables psicolégicas implicadas en el CrossFit

Estas caracteristicas que parecen incrementar la adherencia no so6lo estan
asociadas a la mejora que perciben sus practicantes en la propia salud fisica, sino también

parecen estar muy relacionadas con determinados factores de naturaleza psicoldgica.

A modo de ejemplo, se puede apreciar que la mayor parte de los estudios sobre el CrossFit
subrayan el componente comunitario o social que posee, pues parece que existe un fuerte
sentido de identidad asociado a este deporte, considerado entre sus practicantes no sélo
un método de entrenamiento, sino también un estilo de vida (Woolfe & Lawrence, 2017).
También hay evidencia de que el ejercicio fisico intenso produce importantes efectos
positivos en el bienestar mental de las personas (Fox, K. R., 1999; Patel, Keogh, Kolt y
Schofield, 2013; Gallaway y Hongu, 2016), incluidas aquellas que padecen algun tipo de
trastorno mental, como la depresion (Wu, Lee, Hsu Chang y Chen, 2015). Asimismo, se
especula — aunque actualmente no existe evidencia que sustente esta vision — que la
practica habitual de deportes con este nivel de exigencia fisica lleva al desarrollo de
determinadas habilidades personales (disciplina, constancia, fortaleza mental, capacidad
de ajuste, tolerancia a la frustracion, tolerancia a la novedad, resiliencia, etc.) (Koteles,
Kollsete y Kollsete, 2016; Rolak y Budnik-Przybylska, 2017). EI propio fundador y
creador de CrossFit, Greg Glassman (2009), aunque sus articulos no dispongan de base
cientifica ni referencias que respalden su opinién, afirma que esta disciplina deportiva
puede ensefiar al individuo a tolerar el dolor fisico y, por tanto, hacerlo méas fuerte no sélo
a nivel fisico, sino también a nivel mental, para luego aplicarlo al resto de los &mbitos de

su vida fuera del gimnasio.

Por lo tanto, parece claro que existen diversos factores psicolégicos implicados en el
CrossFit que podrian explicar la adherencia a su practica, a pesar de que requiera un
esfuerzo superior a lo normal, en un contexto sociocultural en el que hay una fuerte

tendencia hacia el sedentarismo.

2.6. Motivacion y satisfaccion de necesidades psicoldgicas bésicas: Teoria de

la Autodeterminacion (SDT)

Como se ha mencionado previamente, la adherencia esta asociada a la motivacion,

que probablemente sea una de las variables méas criticas a la hora de hablar de la



adherencia, ya que, como bien dice Dosil (2008) “tiene un papel fundamental en todos
los ambitos de la vida, pues actia como auténtico motor para que los individuos realicen
cualquier actividad. En el deporte, es uno de los elementos principales desde el punto
de vista psicolégico, pues explica la iniciacion, la orientacion, el mantenimiento y el
abandono de una actividad fisico-deportiva”. A pesar de que desde la psicologia esta
reconocida la imposibilidad de mantener un alto nivel de motivacién de forma
permanente, hay determinados factores que la favorecen y que son esenciales para que

haya un buen nivel de adherencia a la actividad fisica practicada.

Esta motivacion podria estar relacionada en gran medida con la satisfaccion de
necesidades psicologicas durante el ejercicio fisico. Algunos autores afirman que la
motivacion que impulsa a las personas a realizar un deporte como el CrossFit, en el que
las exigencias fisicas son muy elevadas, puede nacer de necesidades individuales mas
profundas y complejas (Heid, 2014), como por ejemplo la busqueda de resultados
inmediatos, el control sobre las acciones, el autocastigo, la mejora de la imagen personal,

una baja autoestima, etc.

Sin embargo, parece que tiene mas sentido empezar a estudiar la motivacion atendiendo
a la satisfaccion de necesidades psicoldgicas mas basicas, necesidades que son inherentes
al ser humano, antes que entrar a analizar los procesos psicolégicos méas profundos y

complejos.

Esta es la perspectiva que toma una de las teorias motivacionales mas estudiadas en el
ambito de la psicologia deportiva: la teoria de la autodeterminacion (Self-Determination
Theory, STD). Segun la teoria de la autodeterminacién, durante el entrenamiento se
satisfacen tres necesidades psicolégicas esenciales: relacion (deseo de sentirse conectado
con los otros y respetado por ellos), competencia (deseo de interactuar de forma eficaz
con el ambiente) y autonomia (deseo de eleccion y sentimiento de ser iniciador de las
propias acciones) (Balaguer, Castillo y Duda, 2008). Sin embargo, segun Silvia (2008)
otro factor frecuentemente obviado por los profesionales de la psicologia que estudian la
motivacién, y que podria ser clave para la adherencia a la actividad fisica, es la
satisfaccion de la necesidad de novedad, de complejidad y de imprevisibilidad (Barbera,
2002; Silvia, 2008).



3.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Partiendo de estos supuestos, el propdsito principal de este estudio fue explorar el

factor adherencia en las diferentes modalidades deportivas incluidas, con el fin de realizar

una primera aproximacion a la medicion de este constructo y a su relacién con otros

factores, de forma que se obtengan mas datos para la elaboracion de programas de

ejercicio que favorezcan la adherencia a la actividad fisica.

Los objetivos de este estudio fueron:

Evaluar si existe una relacion clara entre la adherencia a la actividad fisica y la
satisfaccion de algunas de las necesidades psicoldgicas basicas anteriormente
mencionadas (relacion, competencia, autonomia y novedad).

Realizar un analisis comparativo de ambas variables (adherencia y satisfaccion de
necesidades psicoldgicas basicas) entre personas que practican CrossFit y

personas gue asisten a un gimnasio convencional.

El estudio partid, por tanto, de las siguientes hipétesis:

Existe una relacién significativa entre la adherencia a la actividad fisica y la
satisfaccion de necesidades basicas en el ejercicio, de forma que una mayor
satisfaccion de las necesidades basicas en el ejercicio supondrd una mayor
adherencia a la practica de las actividades fisico-deportivas incluidas en este
estudio (CF y GC).

Hay diferencias significativas en cada una de las variables (adherencia y
satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas en el ejercicio) en funcion de la
modalidad fisico-deportiva que se practique. En CrossFit, debido a las
caracteristicas descritas anteriormente, se producird una mayor satisfaccion de
necesidades psicoldgicas basicas, por lo que habrd una mayor adherencia a la

actividad fisica en esta modalidad que en el gimnasio convencional.

4. METODO

4.1. Participantes

La muestra estaba conformada por 144 sujetos procedentes de la Comunidad de

Madrid que se dividian en dos grupos independientes: el primer grupo (CF) constaba de

88 sujetos gue realizaban CrossFit, y el segundo grupo (GC) estaba conformado por 56
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sujetos que realizaban actividad fisica en un gimnasio convencional (sala de musculacion

y méaquinas de ejercicio aerdbico).

La asignacién de los sujetos a cada uno de los grupos se realiz6 mediante cuestionario
cerrado, considerando como criterio de la asignacion a cada grupo la respuesta a una
pregunta con dos opciones: ¢Qué tipo de ejercicio fisico practicas? A. Gimnasio y B.
CrossFit. Se incluyé ademés una tercera opcion de respuesta eliminatoria con el fin de
excluir a aquellas personas que no reunian ninguno de los dos criterios de asignacion (C.
Ninguna de las anteriores. Lo sentimos, no puede continuar contestando a este

cuestionario).
4.2. Instrumento

Anteriormente se ha explicado la complejidad de definir la adherencia por su
variabilidad en funcion del contexto y de otros factores. Por este motivo, con el fin de
ajustar el concepto de adherencia a este contexto deportivo en particular y de simplificar
su medicion, se elabor6 un breve cuestionario tomando como indicadores de adherencia
tres factores principales: la asistencia a las sesiones de entrenamiento, la importancia que
otorga el sujeto a su sesion de ejercicio fisico y la afectacion personal de no entrenar

(referirse al ANEXO Il11 para ver la escala de adherencia).

El cuestionario consta de siete preguntas: cinco preguntas orientadas a la evaluacion de
la asistencia, una pregunta dirigida a evaluar el grado de importancia que le otorga el
sujeto a su sesion de entrenamiento y una Gltima pregunta destinada a valorar el grado en
que le afecta no asistir al mismo. Las cinco preguntas que evaltan la asistencia son de
respuesta multiple, cada respuesta teniendo una puntuacion del 0 al 4 o al 6, segun la
pregunta, y dentro de las cuales hay dos preguntas con puntuaciones directas (a mayor
puntuacion, mayor adherencia) y tres inversas (a mayor puntuacion, menor adherencia).
Las dos preguntas restantes (importancia otorgada a la sesion de entrenamiento y grado
en que le afecta al sujeto no asistir a la misma), se responden con una escala de tipo Likert
del 0 al 3, siendo 0 la minima importancia o afectacién que puede tener el sujeto y 3 la

maxima.

Para medir la satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas se ha utilizado la Escala
de Necesidades Psicologicas Bésicas en el Ejercicio (PNSE) de Wilson, Rogers, Rodgers
y Wild (2006), que consta de 18 items puntuados en una escala de tipo Likert del 1 al 6

en funcion del grado de veracidad que consideran los sujetos que tiene cada una de las
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afirmaciones para ellos. Todas las afirmaciones parten de una misma premisa “En mis
entrenamientos...”. Cada seis afirmaciones pertenecen a una de las tres necesidades
psicolégicas basicas: competencia, autonomia y relacion (6 afirmaciones para cada
necesidad). Para obtener mas datos al respecto, se ha incluido también la Escala de
Satisfaccion de la Necesidad de Novedad (NNSS) de Gonzalez-Cutre, Sicilia, Sierra,
Ferriz y Hagger (2016) que consta de 5 items, también afirmaciones puntuadas en una
escala de tipo Likert del 1 al 6, y que se repartieron entre el resto de afirmaciones del
PNSE.

El cuestionario se subié en formato electronico a una plataforma de formularios online
(Google Forms) y se compartié por enlace de acceso a través de la pagina web de dos
centros deportivos de la Comunidad de Madrid: un gimnasio convencional y un “box” de
CrossFit, con el fin de obtener dos muestras independientes segn la modalidad fisico-
deportiva (sujetos que entrenan en un gimnasio tradicional y sujetos que entrenan
CrossFit).

4.3. Tipos de actividad fisico-deportiva

El CrossFit ha sido una de las modalidades fisico-deportivas seleccionadas para
este estudio de la adherencia debido a las caracteristicas que relne, explicadas
previamente, en especial por el elevado crecimiento que ha sufrido en los Gltimos afios.
Tambien se ha tratado de hacer una exploracion de la evidencia cientifica que podria dar
fundamento a las afirmaciones que se han realizado sin base empirica acerca de los
efectos y beneficios del CrossFit, sobre todo en cuanto a los aprendizajes que pueden ser

transferidos a la vida real desde el entrenamiento.

La actividad fisico-deportiva con la que se ha realizado la comparacion ha sido el
gimnasio convencional, puesto que se trata de otro método de entrenamiento popular y
que también parece haber experimentado un gran crecimiento a lo largo de los ultimos
afios (De La Camara, 2015). Sinembargo, segun el American College of Sports Medicine
(2000), apenas un 5% de los adultos sedentarios que inician un programa estructurado de
ejercicio fisico en gimnasio se adhiere a su practica y, asimismo, hay datos que indican
que en los gimnasios convencionales una media del 67% de las personas suscritas nunca
llegan a asistir (Stastistic Brain Research Institute, 2018). De ahi que se parta de la

hipotesis de que el CrossFit tendrd una mayor adherencia.
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4.4. Analisis de datos

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo a través de IBM SPSS Statistics

(version 24) con un nivel de confianza del 95%.

La fiabilidad de la escala elaborada para medir el grado de adherencia se comprobé con

un alpha de Cronbach.

Para disponer de méas informacion respecto a los items que debian eliminarse y los que
podrian seguir formando parte de la escala de adherencia, se realizdé un analisis mas
detallado de la escala y del funcionamiento de los items, ademéas de la consistencia

interna, evaluando las correlaciones entre los distintos items que componen la escala.

Para evaluar la relacion entre los diferentes constructos (adherencia y satisfaccion de
necesidades psicoldgicas basicas), se llevaron a cabo varios analisis correlacionales

utilizando la r de Pearson.

En primer lugar, para comprobar la hipdtesis de que la adherencia esta asociada a la
satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas durante el ejercicio, se correlaciond la
adherencia con la puntuacion total de satisfaccion de necesidades psicologicas basicas.
En segundo lugar, se correlaciono la adherencia con cada una de las cuatro necesidades
psicoldgicas basicas incluidas en el cuestionario (competencia, autonomia, relacién y
novedad). En tercer lugar, se realizd un analisis de las distintas relaciones entre estas

necesidades psicoldgicas basicas.

Seguidamente, para comprobar la hipotesis de que existen diferencias significativas en el
grado de adherencia a la actividad fisica en funcién del tipo de actividad fisica practicado
(CF 0 GC), se realiz6 un contraste de medias para muestras independientes utilizando la
t de Student. Asimismo, se compararon ambas muestras con el mismo procedimiento
para evaluar si el nivel de satisfaccidon de necesidades psicoldgicas basicas en el ejercicio

depende del tipo de actividad fisica realizado.

Por ultimo, se aplico la prueba t de Student para comparar las medias de ambas muestras
en cada una de las cuatro necesidades psicol6gicas basicas estudiadas, con el fin de
analizar las diferencias existentes en funcion del tipo de actividad fisica practicado, es
decir, para comprobar si hay una mayor o menor satisfaccién de una determinada

necesidad en funcién de la modalidad fisico-deportiva.
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5. RESULTADOS

5.1. Escala de adherencia

Antes de proceder al analisis de datos se realiz6 un analisis de fiabilidad de la escala de

adherencia elaborada.
5.1.1. Analisis de escala

En el andlisis de fiabilidad se obtuvo un alpha de Cronbach de 0,583. Segun Nunnally
(1967), en las primeras fases de la investigacion, un valor de fiabilidad de 0.5 0 0.6 puede
ser suficiente, pero, tal y como defienden George y Mallery (2003), un coeficiente alfa
menor que 0.6 es pobre; se debe buscar alcanzar un valor de alpha aproximado de 0.8
para que haya una consistencia interna aceptable (Campo-Arias y Oviedo, 2008). Para
futuras mediciones de la adherencia, seria necesario reelaborar la escala para mejorar su
fiabilidad, puesto que la escala no alcanza unos valores de alpha lo suficientemente altos

para medir la adherencia con un grado de fiabilidad aceptable.

Al analizar la escala y el funcionamiento de sus items, se aprecié que no hubo diferencias

muy significativas en la fiabilidad si se elimina uno de los elementos.

Tabla 1. Andlisis de escala y funcionamiento de items

Porcentaje eleccion respuestas
indicede  Alpha sise

0 1 2 3 4 5 homogeneidad elimina el
ftem N Media DT corregido (Hc) elemento
1 144 2,1 6,3 6,3 11,8 188 54,9 4,03 1,351 0,134 0,625
2 144 9 535 31,3 6,3 / / 1,35 0,732 0,444 0,516
3 144 8,3 0,7 4,2 16 20,8 50 3,9 1,493 0,344 0,537
4 144 14 0 97 257 431 201 3,69 0,991 0,488 0,48
5 144 35 6,3 16 389 222 1372 3,1 1,214 0,438 0,487
6 144 0 21 299 68,1 / / 2,66 0,518 0,343 0,554
7 144 6,9 16,7 57,6 188 / / 1,88 0,789 0,129 0,593

5.1.2. Correlaciones entre items

Los items que presentaron una mayor correlacion entre si fueron el item 4 y el
item 5 (r = .653). También correlacionaron de manera significativa los items 3y 4 (r =
.405). La tercera correlacién mas importante se dio entre el item 3 y el item 6 (r = .388).
La cuarta correlacion mas significativa se dio entre los items 6 y 7 (r = .346). Se dieron
valores de correlacion similares entre los items 2 y 4 (r = .292); los items 3 y 5 (r =.287);
los items 1y 2 (r = .256); los items 2 'y 3 (r = .242); y los items 1 y 6 (r = .237). Por

altimo, la correlacion mas baja, aun asi significativa, se dio entre los items 3y 6 (.174).
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Tabla 2. Correlaciones entre items

Historia T Frecuencia N de Duracién ault. Mayor T de Importancia Afectacion

entrenando  entrenamientos interrupciones interrupcion interrupcion  entrenar  no-entrenar

Historia T r de Pearson 1 0,256+ 0,05 -0,018 007 0237+ 0,03

entrenando Sig. (bilateral) 0,002 0,55 0,829 0,401 0,004 0,72

N 144 144 144 144 144 144 144

. r de Pearson 0,256** 1 0,242%* 0,292%* 0,245%* 0,388** 0,132

Frecuencia X E

entrenamientos Sig. (bilateral) 0,002 0,003 0 0,003 0 0,115

N 144 144 144 144 144 144 144

N de rFIe Pe_arson 0,05 0,242%* 1 0,405%* 0,287** 0,174* 0,26

interrupciones Sig. (bilateral) 055 0,003 0 0 0,037 0,759

N 144 144 144 144 144 144 144

Duracion dltima " 4€ Pearson -0,018 0,292%* 0,405 1 0,653 0,096 0,034

interrupcion Sig. (bilateral) 0,829 0 0 0 0,254 0,686

N 144 144 144 144 144 144 144

Mayor T de rF1e Pe_arson 0,07 0,245%* 0,287** 0,653** 1 0,053 0,085

interrupcion Sig. (bilateral) 0,401 0,003 0 0 0,528 0,31

N 144 144 144 144 144 144 144

Importanciade " de Pearson 0,237%* 0,388%* 0,174%* 0,096 0,053 1 0,346%*

entrenar Sig. (bilateral) 0,004 0 0,037 0,254 0,528 0

N 144 144 144 144 144 144 144

Afectacion de " Qe Pe_arson 0,03 0,132 0,026 0,034 0,085 0,346%* 1
no entrenar Sig. (bilateral) 0,72 0,115 0,759 0,686 0,31 0

N 144 144 144 144 144 144 144

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

5.2.Escala de Satisfaccion de Necesidades Psicologicas Basicas (PNSE)

5.2.1. Andlisis de escala

Al realizar el andlisis de escala se obtuvo para todos los items un alpha de Cronbach

minimo de 0,8, por lo que se puede afirmar que se trata de una escala fiable para medir

la satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas.

5.2.2. Correlaciones entre items

Observando las correlaciones que se dieron entre si en las propias necesidades

psicoldgicas incluidas en el estudio, se puede ver que la Gnica necesidad que guard6 una

relacion significativa con todas las demas necesidades fue la de competencia, sobre todo

con la necesidad de autonomia (.386), que no guardd ninguna relacién notable con el

resto de variables. La correlacion mas alta se produjo entre relacion y novedad (.494).

Tabla 3. Andlisis de escala y funcionamiento de items

Competencia  Autonomia Relacion Novedad

r de Pearson 1 .386** .285%* .296**
Competencia ~ Sig. (bilateral) 0 0,001 0

N 144 144 144 144

r de Pearson .386** 1 0,045 -0,029
Autonomia  Sig. (bilateral) 0 0,589 0,726

N 144 144 144 144

r de Pearson .285%* 0,045 1 A94**
Relacion Sig. (bilateral) 0,001 0,589 0

N 144 144 144 144

r de Pearson .296** -0,029 494** 1
Novedad Sig. (bilateral) 0 0,726 0

N 144 144 144 144

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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5.3. Correlaciones entre variables psicologicas

Correlacion entre la adherencia y la satisfaccion de necesidades psicoldgicas

basicas (en general)

Existe una relacion significativa entre el grado de adherencia al ejercicio realizado y
la satisfaccion de necesidades psicoldgicas en el ejercicio (.344). La relacion es positiva
baja, por lo que se puede concluir que, a mayor satisfaccion de las necesidades

psicoldgicas en el ejercicio, mayor adherencia habra al mismo, y viceversa.

Tabla 4. Correlacién entre adherencia a la actividad fisica y satisfaccion de las necesidades
psicoldgicas basicas

Adherencia  Satisfaccion

r de Pearson 1 .344**
Adherencia Sig. (bilateral) 0

N 144 144

r de Pearson .344** 1
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0

N 144 144

Correlacion entre la adherencia y cada una de las necesidades psicolégicas basicas
(PNSE y novedad)

Sin embargo, al analizar la relacién que tienen cada una de las necesidades
psicolégicas que conforman la escala PNSE, incluida la necesidad de novedad, algunas
no correlacionan significativamente con la adherencia si se analizan de manera individual.
Es el caso de la autonomia (.154) y la novedad (.141). Por tanto, se puede afirmar que la
competencia y la relacion son las dos necesidades méas decisivas a la hora de valorar la
adherencia al ejercicio fisico, puesto que ambas tienen una correlacion positiva, aunque

no muy alta, con la adherencia (.239 y .345).

Tabla 5. Correlacién entre adherencia a la actividad fisica y cada una de las necesidades
psicoldgicas basicas que componen las escala PNSE.

Competencia  Autonomia Relacion Novedad
r de Pearson .239** 0,154 .345** 0,141
Adherencia Sig. (bilateral) 0,004 0,066 0 0,091
N 144 144 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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5.4.Contrastes de medias (t de Student para muestras independientes)

5.4.1. Contraste de medias en adherencia

Observando las medias obtenidas en cada uno de los grupos para la puntuacion en
adherencia, se puede apreciar que la media del grupo CF (x = 21,03) es ligeramente mayor
que la media de los del grupo GC (X = 19, 96), con una diferencia de 1,07 puntos.
Ademas, la desviacion estandar del grupo CF esté casi un punto por debajo del grupo GC
(o0 = 3,798 frente a o = 4,208).

Tabla 6. Estadisticos para muestras independientes

Desv. Desv.
Tipo de Ejercicio N Media Desviacion  Error promedio
Adherencia Cr_ossFi_t (CF) 88 21,03 3,798 0,405
Gimnasio (GC) 56 19,96 4,208 0,562

Sin embargo, al observar los resultados de la prueba t de Student, se comprueba que la
diferencia de medias no es significativa (Sig. (bilateral) > 0.05), por lo que se descarta la
hip6tesis de que existen diferencias significativas en la adherencia en funcion del tipo de
entrenamiento realizado (CF o GC). Por lo tanto, no hay una mayor adherencia a la
actividad fisica en el CrossFit como se proponia en la hipotesis alternativa, sino que es

muy similar en ambas modalidades.

Tabla 7. Andlisis t de Student para muestras independientes

Sig. Diferencia de Diferencia de  95% de IC de la diferencia

t gl (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
©
g Seasumen 1,580 142 0,116 1,070 0,677 -0,269 2,409
g varianzas iguales
(4]
g Noseasumen o) 108387 0,126 1,070 0,603 -0,304 2,443
< variazas iguales

5.4.2. Satisfaccion de Necesidades Psicoldgicas Basicas
Puntuacion total

En cuanto a la satisfaccion de necesidades psicolégicas en el ejercicio, la media
del grupo CF (x = 103,55) esta bastante por encima que la media del grupo GC (x =
98,43), aunque en este caso la desviacion estdndar en el primero (c = 16,588) es

ligeramente mayor que en el segundo (o = 15,192) por mas de un punto.
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Tabla 8. Estadisticos para muestras independientes

Desv. Desv.
Tipo de Ejercicio N Media Desviacion  Error promedio
Satisfaccion CrossFit (CF) 88 103,55 16,588 1,768
Gimnasio (GC) 56 98,43 15,192 2,03

El nivel de significacion bilateral esta ligeramente por encima de 0.05 (Sig. (bilateral) >
0.05), por lo que tampoco existen diferencias significativas en la satisfaccion de

necesidades psicoldgicas basicas en el ejercicio en funcidn del tipo de entrenamiento.

Tabla 9. Andlisis t de Student para muestras independientes

Sig. Diferencia de Diferenciade  95% de IC de la diferencia

t gl (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
5
g Seasumen 1,864 142 0,064 5,117 2,746 -0,311 10,544
JE varianzas Iguales
v
£ Noseasumen 1,901 124,729 0,060 5,117 2,692 -0,212 10,445
(%]

variazas iguales

Puntuacion en cada necesidad (competencia, autonomia, relacion y novedad)

En competencia se han obtenido exactamente la misma media (X = 30) y
desviacion tipica (c = 5). Asimismo, a partir de la prueba t de Student para muestras
independientes (Sig. (bilateral) > 0.05) se concluye que no existen diferencias
significativas entre la satisfaccion de la necesidad de competencia en funcién del tipo de

entrenamiento realizado.

En cuanto a autonomia, el grupo GC esté claramente por encima. La media del grupo
GC (x = 26,63) supera por algo mas de 4 puntos la media del grupo CF (x = 22,56), con
desviaciones similares, y en la prueba t de Student se observa que si existe una relacion
significativa en la satisfaccion de la necesidad de autonomia en funcion del tipo de
entrenamiento (Sig. (bilateral) < 0.05) a favor del grupo GC, por lo que se puede concluir
que el gimnasio es una modalidad de ejercicio donde hay un mayor grado de satisfaccion

de la necesidad de autonomia que en la modalidad del CrossFit.

En cambio, las puntuaciones obtenidas en satisfaccion de las necesidades de relacion y
de novedad son mayores en el grupo CF. La mayor diferencia de medias que se ha dado
en este analisis ha sido entre las medias en satisfaccion de la necesidad de relacion. La
media en el grupo CF en esta variable ha sido claramente superior a la del grupo GC, con
una media de x = 28 frente a X = 21. Ademas, la desviacion estandar del grupo CF se

encuentra un punto por debajo. La significacion bilateral ha sido de 0.000 (Sig. (bilateral)
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= < 0.05) por lo que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de ambos grupos en la variable satisfaccion de la necesidad de relacion, siendo en el
CrossFit mayor. Por tanto, se puede concluir que en personas gque practican CrossFit hay
una mayor satisfaccion de la necesidad de relacién que en las personas que acuden a un

gimnasio convencional para realizar actividad fisica.

Por ultimo, en la satisfaccion de la necesidad de novedad, hay una diferencia de 3 puntos
entre las medias de ambos grupos (x = 23,55 en el grupo CF y X = 20,55 en el grupo GC),
que en primera instancia no parece una diferencia muy importante. Ademas, las
desviaciones en ambos casos son muy similares (o = 4,922 y o = 5,148 respectivamente).
Sin embargo, en la prueba t de Student se observa que la significacion bilateral es de
0.001 (Sig. (bilateral) < 0.05), por lo que también podemos afirmar que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de los grupos CF y GC en esta
variable a favor del grupo CF. Por lo tanto, parece que hay una mayor satisfaccion de la
necesidad de novedad dentro de la practica del CrossFit frente al ejercicio realizado en

gimnasio convencional.

Tabla 10. Estadisticos para muestras independientes

Desv. Desv.
Tipo de Ejercicio N Media Desviacion  Error promedio
Competencia CTOSSFit (CF) 88 30 5 1
Gimnasio (GC) 56 30 5 1
Autoromia CTOSSFit (CF) 88 22,56 7,032 0,75
Gimnasio (GC) 56 26,63 7,126 0,952
Relacion CrossFit (CF) 88 28 6 1
Gimnasio (GC) 56 21 7 1
Novedad CrossFit (CF) 88 23,55 4,922 0,525
Gimnasio (GC) 56 20,55 5,148 0,688
Tabla 11. Analisis t de Student para muestras independientes
Sig. Diferenciade Diferenciade  95% de IC de la diferencia
t gl (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
.o
g Seasumen 0,400 142 0,690 -0,336 0,839 -1,996 1,323
£ varianzas iguales
o
& Noseasumen 0,396 112,676 0,693 -0,336 0,839 -2,019 1,347
O variazas iguales
& Seasumen 3367 142 0,001 -4,068 1,208 -6,457 -1,680
S varianzas iguales
S
3 Noseasumen -3357 116094 0,001 -4,068 1,212 -6,469 -1,668
variazas iguales
g Seasumen 5743 142 0,000 6,529 1,137 4,282 8,777
g varianzas iguales
c Noseasumen 5626 109,260 0,000 6,529 1,161 4,229 8,829
variazas iguales
5 Seasumen 3493 142 0,001 2,992 0,857 1,299 4,885
g varianzas iguales
>
o
2 Noseasumen 3548 113348 0,001 2,992 0,865 1,278 4,706

variazas iguales
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En definitiva, en este estudio, el tipo de entrenamiento no ha mostrado tener una relacion
significativa con las variables totales de adherencia y satisfaccion de necesidades basicas
en el ejercicio. Sin embargo, si hay diferencias en las variables relacionadas con la
satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas, cuando éstas son estudiadas de manera
independiente en relacion con el tipo de ejercicio: en el grupo GC hay una mayor
satisfaccion de la necesidad de autonomia, mientras que en el grupo CF hay una mayor

satisfaccion de las necesidades de relacion y de novedad.

6. DISCUSION
Este estudio constituye un primer acercamiento a los factores que podrian estar
relacionados con un mayor o menor grado de adherencia a la actividad fisica. Se ha
indagado en dos modalidades fisico-deportivas que estan experimentando un elevado
crecimiento en la actualidad con el fin de evaluar cual podria ser un buen ejemplo de

metodologia de entrenamiento que favorezca una mayor adhesion al ejercicio fisico.

No obstante, a la luz de los resultados obtenidos, parece que las diferencias entre ambos
tipos de ejercicio respecto al grado de adherencia no han sido estadisticamente

significativas.
6.1. Reflexién sobre los resultados obtenidos

Ya se ha explicado la correlacién existente entre los dos constructos principales
de este estudio, la adherencia y la satisfaccién de necesidades psicoldgicas basicas en el
ejercicio, concluyendo que ambas estan relacionadas entre si, por lo que, cuanto mas se
vean satisfechas las necesidades psicologicas basicas de los individuos que realizan algun

tipo de actividad fisica, mayor grado de adherencia tendran al ejercicio fisico.

No se hallaron diferencias en ninguno de estos dos constructos en funcion de la modalidad
de actividad fisica practicada, por lo que se descarta la hipotesis de que existe una mayor
o menor adherencia o satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas en funcion del tipo

de actividad fisico-deportiva que se practique (CrossFit o gimnasio convencional).

Sin embargo, también resulta interesante evaluar las diferencias entre una y otra
modalidad fisico-deportiva en cada uno de los items que compone la escala de
satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas, ya que esto puede dar una idea de qué
necesidades se ven satisfechas durante la realizacion de una de estas dos actividades. En

este caso, si se detectaron diferencias significativas en los distintos tipos de satisfaccion
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de necesidades psicoldgicas basicas incluidas en la escala del PNSE, en funcién del tipo

de actividad fisica realizado.

En primer lugar, no hubo diferencias significativas en cuanto a la satisfaccion de la
necesidad de competencia entre las distintas metodologias de ejercicio fisico. Cabe
recordar que la competencia se define como “sentirse con la posibilidad de realizar
aquello que se pretende, y ser efectivo y capaz de enfrentar los retos que se presentan”
(Sheldon y Gunz, 2009). Al observar las medias en cada uno de los grupos, se vio que
las medias eran exactamente iguales en ambos y que ademas eran las medias mas elevadas
en satisfaccion de todas las necesidades psicologicas basicas incluidas en este estudio.
Una explicacion razonable podria ser el efecto que tiene la actividad fisica en el bienestar
psicoldgico de las personas, independientemente del tipo de actividad fisica realizado, tal
y como sefiala el estudio de Castillo y Molina-Garcia (2009), donde se demuestra que la
actividad fisica y la competencia fisica percibida guardan una relacion positiva. La
satisfaccion de la necesidad de competencia mostrd estar directamente relacionada con la
adherencia (r = .239) y puntud alto en ambas modalidades deportivas, por lo que ambas

cumplieron con este requisito para favorecer la adherencia a la actividad fisica.

En segundo lugar, la necesidad de autonomia mostré un mayor nivel de satisfaccion en
el grupo GC. Este fendbmeno probablemente se deba a la naturaleza individual del
entrenamiento que se suele realizar en un gimnasio convencional. La autonomia se define
como “la sensacion de identificar y ser capaz de poder regular el comportamiento propio,
asi como de tener el poder de decidir” (Sheldon y Gunz, 2009). Generalmente, las
personas que acuden a un gimnasio de este tipo siguen una programacion individualizada
y, en caso de ir acompariados, los ejercicios se realizan en turnos, por lo que el esfuerzo
lo realiza el sujeto de manera independiente. Ademas, como norma general, hay un
monitor de sala vigilando, resolviendo dudas o haciendo correcciones de los ejercicios,
pero generalmente (a no ser que se haya contratado a un entrenador personal u otro
servicio similar) el monitor de sala no determina el entrenamiento que se va a realizar;
las personas son libres de hacer lo que quieran durante su sesién de entrenamiento,
independientemente de que tengan una tabla de ejercicios 0 una programacion
determinada. Probablemente sea éste el motivo por el que hay una mayor satisfaccion de
la necesidad de autonomia en personas que realizan ejercicio fisico en un gimnasio

convencional, pero no se puede llegar a ninguna conclusion sin mas datos al respecto.
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Ahora bien, cabe sefialar que, a pesar de que la necesidad de autonomia pueda verse
satisfecha desde un punto de vista psicolégico a la hora de realizar actividad fisica, en el
caso del gimnasio convencional, esto no implica que la autonomia, desde un punto de
vista practico, sea recomendable para la salud del individuo; no todo el mundo esta
formado y tiene los conocimientos requeridos para crear y desarrollar un entrenamiento
individualizado adecuado. La autonomia, entendida como la libertad para elegir el tipo
de entrenamiento, los ejercicios a realizar, sus adaptaciones, la intensidad aplicada, etc.
en este contexto no implica un punto a favor necesariamente, sino probablemente todo lo
contrario: puede conllevar riesgos importantes y una menor eficacia del entrenamiento.
Diversos estudios (Hubal et al., 2005; Erksine, Jones, Stewart y Degens, 2010; Angleri,
Ugrinowitsch y Libardi, 2017) demuestran las diferencias que se dan en los efectos de un
mismo entrenamiento entre unos individuos y otros, y resaltan la importancia de
someterse previamente a una valoracion individual (capacidades, descompensaciones,
limitaciones, etc.), un seguimiento y un proceso de aprendizaje sobre las adaptaciones
gue uno mismo tiene que hacer en su entrenamiento. Este trabajo lo debe llevar a cabo
un profesional, lo cual garantiza una mayor seguridad y un mayor provecho del tiempo
que el individuo dedique a su actividad fisica. En el gimnasio, la sensacion de autonomia
se ve mas satisfecha que en el CrossFit, pero hay que tener en cuenta las implicaciones

que esto puedo tener.

Ademas, cabe sefialar que, a la hora de analizar las correlaciones entre la adherencia y
cada una de las necesidades psicolégicas basicas, la autonomia no presentd una relacion
significativa con la adherencia, por lo que no parece resultar de interés a la hora de

estudiar la adherencia a la actividad fisica.

No obstante, no se descarta la posibilidad de que la satisfaccion de la necesidad de
autonomia pueda ser un factor relevante a la hora de evaluar la adherencia y, por tanto,
hace falta mayor investigacion acerca de su relacion con este constructo. En el caso de
que existe una relacion significativa entre la adherencia y la satisfaccion de la necesidad
de autonomia, habria que tratar de implementarla en la actividad fisico-deportiva para

lograr una mayor adherencia.

En tercer lugar, se vio que el grupo CF ha obtenido puntuaciones mas altas en la

satisfaccion de las dos necesidades psicoldgicas basicas restantes: relacion y novedad.

La relacion se define como “sentirse cercano y aceptado por otras personas o grupos que

resultan importantes” (Sheldon y Gunz, 2009). Como se ha mostrado anteriormente, en
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la necesidad de relacion es donde mayores diferencias hubo entre ambos grupos. La
explicacion més plausible a este resultado es la naturaleza colectiva de las sesiones de
entrenamiento de CrossFit, frente a la naturaleza individual del entrenamiento en
gimnasio comun. Una sesién de CrossFit suele consistir en una hora de clase en grupo,
en el que todas las personas sin excepcion (con las adaptaciones necesarias en funcion de
las capacidades y necesidades individuales de cada uno) realizan el mismo entrenamiento
ala vez. A menudo se incluyen pequefos retos por parejas 0 por equipos. Asimismo, ya
se ha mencionado el fendémeno de la “comunidad CrossFit” o la cultura que se ha ido
generando gracias a la creacion de una entidad global en la que participan miles de
afiliados. CrossFit es, al fin y al cabo, una institucion empresarial que ha sabido
aprovechar los diferentes factores que operan a nivel psicoldgico y social para crear una
identidad comun entre todos sus miembros, quienes comparten no sélo un espacio y una
actividad, sino también un principal objetivo comun, el “fitness” (entendido como salud
y bienestar), y unos valores (Bailey, Benson y Bruner, 2017). De hecho, uno de los
elementos que méas han impulsado su éxito ha sido la inclusion como parte de la base

ideoldgica de este movimiento deportivo (Heywood, 2015).

En la misma linea, los gimnasios, en los que originalmente predominaba el ejercicio en
sala de musculacion, por su parte estan ofreciendo cada vez mas el servicio de “clases
colectivas” o “clases dirigidas” debido a la demanda de este tipo de actividad (Téllez,
2015; Llamas, 2015). Por lo tanto, probablemente la relacién sea una de las necesidades
que mas requieren ser satisfechas a la hora de realizar actividad fisica y que, por tanto, va
a influir de manera importante en la adherencia, tal y como se demostrd en el analisis

correlacional.

Ahorabien, hay que tener en cuenta que existen numerosas modalidades fisico-deportivas
que son de naturaleza individual y cuyos practicantes tienen una gran adherencia
(ciclismo, maraton, tenis...). Por lo tanto, aunque parece que si favorezca la adherencia
en algunos casos, la colectividad no es un elemento necesario para que la haya. Habria
que delimitar qué otras caracteristicas de los deportes individuales ayudan a que haya una

mayor adherencia.

La satisfaccion de la necesidad de novedad también se encontrd claramente por encima
en el caso del CrossFit. Entre las caracteristicas de este deporte, descritas en la
introduccidn de este estudio, se encontraba la constante variedad de los ejercicios y la

impredictibilidad de los entrenamientos. Estos dos elementos del CrossFit probablemente
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sean los responsables de la mayor sensacion de novedad que se da entre sus practicantes
frente a las personas que entrenan en un gimnasio. No obstante, la correlacion entre
adherencia y novedad no fue significativa, por lo que la satisfaccion de la necesidad de
novedad no parece ser un factor determinante a la hora de hablar de la adherencia, por lo

menos a la luz de los resultados obtenidos en este estudio.

Hay que recordar que la fiabilidad de la escala utilizada en este estudio para evaluar de
adherencia no alcanzaba el nivel suficiente para ser una fiabilidad aceptable, por lo que
se precisa de una medicion més acertada de la adherencia para estudios futuros acerca de
este tema, para asi poder entender mejor la relacién que tiene la adherencia con los

distintos factores psicolégicos.

La adherencia es un constructo complicado de definir y, por tanto, de medir. Un abordaje
multidimensional seria el método mas acertado, ya que este concepto incluye elementos
objetivos (asistencia, cumplimiento del programa, intensidad del ejercicio -medida en
pulsaciones por minuto o calorias por minuto-, etc.) y elementos subjetivos (esfuerzo

percibido, compromiso con el ejercicio, etc.).
6.2. Escala de adherencia

La adherencia es un constructo complicado de definir, puesto que abarca

numerosos aspectos del sujeto y de su entorno, tanto observables como no observables.

La medicion de la adherencia, por tanto, es una tarea complicada teniendo en cuenta toda
la informacion que se precisa recoger: la asistencia objetiva a los entrenamientos, el
cumplimiento de la programacién, la implicacién personal del sujeto durante su practica,
la importancia que le otorga a su sesion de ejercicio, el esfuerzo realizado durante éste, el

grado en que le afecta no asistir a una sesion...

Un abordaje multidimensional de la adherencia es el método mas acertado para
entenderlo, ya que ésta incluye elementos objetivos (asistencia, cumplimiento del
programa, intensidad del ejercicio, etc.) y elementos subjetivos (esfuerzo percibido,

compromiso con el ejercicio, implicacion personal, etc.).

Para este estudio, se elabord un breve cuestionario que trataba de recopilar algunos datos
bésicos sobre la adherencia. Se recopilé informacion acerca de la asistencia a lo
entrenamientos y sobre la implicacion del sujeto en los mismos, con el fin de obtener una
medida general del grado de adherencia de los sujetos al ejercicio fisico. Se incluy6 como

factor determinante la interrupcion de la actividad fisica para determinar la frecuencia y
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la duracién de los periodos de abandono, suponiendo que, a mayor puntuacién en estos
items, menor nivel de adherencia (menos asistencia objetiva). También se incluy6 la
importancia que le daba el sujeto a sus sesiones de actividad fisica y el grado en que le

afectaba no ir realizarlas, con el fin de tener en cuenta el elemento subjetivo y emocional.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la adherencia es un constructo muy amplio,
que abarca diversas dimensiones de la persona y de la practica de actividad fisica que no
se limitan Unicamente a lo objetivo u observable. Por esto motivo, el cuestionario
elaborado tiene sus limitaciones y que han determinado en gran medida los resultados

que se han obtenido.
6.2.1. Limitaciones de la escala de adherencia

A pesar de la dificultad que supone medir la adherencia, se ha tratado de crear un
modelo de medicién lo mas aproximado posible para, entre otros motivos, poder realizar
esta primera exploracion de los factores que podrian favorecer una mayor adherencia al
ejercicio fisico.

Sin embargo, lejos de consistir en una escala definitiva, se considera imprescindible

revisar este método de medicion.

Por un lado, cabe sefialar que los datos recopilados constan de una informacién que los
sujetos participantes han tenido que recordar y, por tanto, puede haber sesgos a la hora de

recuperar esta informacion a través de la memoria.

Por otro lado, precisamente por la falta de una definicion clara de la adherencia, los items
incluidos en este cuestionario para medirla pueden no ser realmente un buen indicador de
este constructo, por tanto, su validez es limitada y cuestionable. Por ejemplo, para la
pregunta 1 (;“Cuanto tiempo lleva realizando la actividad fisica seleccionada?”) existe
la cuestion de si realmente implica una mayor adherencia el haber entrenado durante mas
tiempo en una modalidad determinada. A modo ilustrativo, ¢quién va a tener una mayor
adherencia: una persona A que lleva Unicamente seis meses practicando actividad fisica
sin haber faltado a un solo entrenamiento, o una persona B que lleva cinco afios y ha
estado faltando continuamente? Se podria considerar que una persona que lleva muchos
afios entrenando en una misma disciplina ha desarrollado un buen nivel de adherencia a
la actividad fisica, aunque falte a algunas de las sesiones que tiene programadas o, al
contrario, se podria considerar que la asistencia a todas las sesiones indica un mayor nivel

de adherencia; o bien podria tratarse de un balance entre ambas, algo dificil de determinar.
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Por lo tanto, el tiempo que una persona lleva entrenando es una variable complicada de

interpretar a la hora de hablar de la adherencia.

Otro factor dificil de interpretar en términos de adherencia es el segundo item del
cuestionario, que se refiere a la frecuencia con la que la persona realiza actividad fisica
(“;Con que frecuencia practica el ejercicio fisico seleccionado?”). En primer lugar, cabe
sefialar que este componente del cuestionario forma parte de la evaluacion de los niveles
de actividad fisica en uno de los cuestionarios mas extendidos, el IPAQ (OMS, 2000),
que tiene en cuenta la frecuencia, la duracién y la intensidad de la actividad fisica en un
periodo de los Gltimos 7 dias. Los niveles de actividad fisica podrian ser un buen
elemento a incluir a la hora de medir la adherencia, ya que la frecuencia y la duracién de
las sesiones de actividad fisica podrian ser reflejo de una buena adherencia, pero, de
nuevo, surge la controversia de si estos factores indican realmente un mayor o menor
grado de adherencia. Habria que establecer cual seria realmente un buen indicador de la
adherencia: a) la frecuencia de las sesiones de entrenamiento, b) el cumplimiento de las

sesiones preestablecidas por el sujeto o ¢) una combinacion de ambas.

En el caso de que se considerase la primera opcion — la frecuencia como factor relevante
a la hora de medir la adherencia — no se dispondria de unos valores estandarizados de
referencia al respecto. Una idea a modo de propuesta podria ser establecer como requisito
minimo para un buen grado de adherencia el cumplimiento del tiempo minimo de
actividad fisica recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (2019). Por
ejemplo, en adultos, se recomienda un minimo de 150 minutos semanales de actividad

fisica aerdbica, o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica vigorosa cada semana.

Luego, en el caso de que se tomase como referencia la asistencia objetiva a las sesiones,
tampoco se trataria de una medida de adherencia fiable por la misma razén: hay otros
factores, menos observables, que entran en juego. Existe la posibilidad de que un sujeto
que asiste a todas sus sesiones de entrenamiento en realidad no esté aplicando el esfuerzo
necesario para que se considere una sesion de entrenamiento efectiva, o que directamente
no esté realizando la programacion establecida. De hecho, en un estudio se vio que un
21% de los sujetos que acudian al gimnasio reportaban hacerse “selfies” con frecuencia
(Pek, 2014), actividad que no forma parte de un programa de entrenamiento. También,
aungue aun no se disponga de datos estadisticos que lo avalen, se divulga a menudo sobre
la tendencia de las personas a charlar, ligar, incluso leer en el gimnasio, en lugar de

realizar el entrenamiento planificado (Delgado, 2010; BBC Mundo, 2015), por lo que hay
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indicios de que no todas las personas realizan la programacion prevista a la hora de acudir

a su sesion de entrenamiento, y esto supone un menor grado de adherencia.

En el caso de que se quisiera medir la adherencia estableciendo una combinacion entre
estos dos elementos anteriores — la frecuencia de las sesiones de actividad fisica y el
cumplimiento de esas sesiones — habria que establecer unos parametros de referencia para
delimitar en qué punto se pasa de un bajo nivel de adherencia a un alto nivel de

adherencia.

Asi, tal y como se ha repetido a lo largo de esta discusion, la medicion de la adherencia
es una tarea muy compleja, ya que requiere disponer de mucha informacion y de distinta
naturaleza. Por ello, crear una definicién y un modelo de medicidn de este constructo lo
mas aproximado posible puede ser un buen lugar del que partir. Se necesita de un
consenso para determinar qué seria la adherencia en el caso de las modalidades fisico-
deportivas incluidas en este estudio y, a partir de ahi, cuales serian los items mas

adecuados para su evaluacion.
6.2.2. Alternativas para la medicion de la adherencia

En este estudio se ha realizado una primera medicion sencilla y aproximada de la
adherencia, teniendo en cuenta los factores anteriores. Sin embargo, existen otros
métodos de medicion que podrian ser Utiles a la hora de estudiar este constructo, aunque

no tomen en cuenta factores como la frecuencia o la duracion del entrenamiento.

Una forma de medir la adherencia relativamente sencilla podria ser la que parte del
concepto de que la adherencia se corresponde Gnicamente a la asistencia objetiva a las
sesiones de entrenamiento planificadas. Para recopilar informacién al respecto, se

podrian llevar a cabo dos alternativas que podrian ser eficaces.

a) Enprimer lugar, una de estas alternativas podria consistir en obtener acceso a los
registros de suscripcion de un centro deportivo (“box” o gimnasio convencional),
para realizar una comparacion entre el nimero de clientes suscritos al servicio y
el nimero de clientes que asisten realmente.

b) Un segundo método alternativo de medicion de la asistencia a las sesiones podria
llevarse a cabo con el seguimiento longitudinal de un grupo de personas recién
inscritas a un centro deportivo (“box” o gimnasio convencional) y, a partir de ese
momento, realizar un registro diario o semanal de la asistencia real a las sesiones

de entrenamiento.
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Ambas alternativas para medir la adherencia tendrian una mayor objetividad que las
preguntas empleadas en el cuestionario utilizado en este estudio, puesto que éste ultimo
recopila datos subjetivos de la persona sobre si misma y precisa del uso de la memoria
para recuperar la informacion solicitada (“En el ultimo mes, (...)”), lo cual aumenta el
riesgo de sesgo en los resultados. La medicion de la asistencia real a las sesiones anula
el riesgo de sesgo por subjetividad, por lo que no se descarta como préximo paso para

una medicién mas fiable de la adherencia.

No obstante, la adherencia no se limita a la asistencia real a las sesiones de ejercicio.
Algunas variables clave para la medicion de la adherencia, como el esfuerzo aplicado por
el sujeto durante el entrenamiento o el cumplimiento de la programacion, se han obviado
para este cuestionario por la dificultad que supone su medicion. Sin embargo, no se
descarta la posibilidad de elaborar un nuevo estudio en el que se podrian incluir estas

variables.

El esfuerzo objetivo invertido por el sujeto precisaria del uso de dispositivos para medir
marcadores fisiologicos, por ejemplo, el consumo de oxigeno o la frecuencia cardiaca
(Cristancho, Luna y Callejas, 2016), que indican el grado de intensidad que se esta
aplicando al ejercicio. Esto es muy complicado de llevar a cabo en un estudio con una
muestra tan grande y teniendo en cuenta que las modalidades de entrenamiento estudiadas
retnen diferentes tipos de ejercicio (fuerza, resistencia muscular, resistencia aerdbica,
etc.) que precisarian diferentes tipos de medicion fisioldgica. Por lo tanto, una alternativa
viable, aunque no tan exacta, podria ser utilizar la escala de esfuerzo percibido de Borg
(1982), en el que el sujeto puntta del 1 al 20 el esfuerzo que siente que ha realizado

durante el entrenamiento.

Por otro lado, para evaluar el cumplimiento del programa de actividad fisica establecido,
se podria realizar un estudio de tipo longitudinal, de forma que se conociese el plan de
entrenamiento establecido desde el punto de partida y después se comprobase si el sujeto

cumple o no esta programacion a lo largo de un periodo de tiempo determinado.

En definitiva, para medir la adherencia con la mayor precision posible, hay que apuntar
a incluir estas variables en la medida de lo posible para lograr una medicion més

aproximada de la adherencia real a la actividad fisica.
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6.3. Variables de interés no incluidas en este estudio

En este estudio se omiten algunas variables cualitativas que podrian ser muy
decisivas a la hora de estudiar la adherencia y la satisfaccion de necesidades psicologicas,
entre ellas el sexo, la edad o el nivel socioecondmico. A pesar de su omision, hay que
tener en cuenta que los sujetos de la muestra podrian presentar diferencias significativas

en funcion de estos factores.

Existen estudios que demuestran que, tanto entre hombres y mujeres, como entre los
distintos grupos de edad, existen diferencias en los motivos por los que realizan actividad
fisica (Moreno, Cervelld y Martinez, 2007; Sicilia, Gonzalez-Cutre, Artés, Orta, Casimiro
y Ferriz, 2014; Castafieda, Zagalaz, Arufe y Campos-Mesa, 2017) y este factor
motivacional, como ya se ha mencionado anteriormente, es un elemento clave para
entender la adherencia o el abandono del ejercicio fisico (Sicilia, Aguila, Muyor, Orta y
Moreno, 2009).

También podria resultar interesante la evaluacion de las variables estudiadas teniendo en
cuenta el nivel socioecondmico de la poblacion. Los precios para formar parte de un
“box” de CrossFit son, en general, mas elevados que para inscribirse a un gimnasio
convencional, sobre en comparacién con los gimnasios “low-cost”. En el caso de los
gimnasios “low-cost”, los precios oscilan entre aproximadamente 20 y 40 euros la
mensualidad (por ejemplo, en centros como AltaFit, GoFit, VivaGym, etc.), mientras que
en un box de CrossFit estandar (por ejemplo, CrossFit Las Rozas, Madrid Gymnastic o
CrossFit La Forja) los precios se encuentran entre 60 y 110 euros aproximadamente.
Estas diferencias en el coste del servicio pueden determinar el tipo de clientela que tiene
acceso a ello y, por tanto, puede determinar la adherencia de las personas en funcién de

SUS recursos econémicos.

Por otra parte, ademas de la satisfaccidn de necesidades psicolégicas, habria que tener en
cuenta muchos de los otros factores que podrian estar influyendo en la adherencia a la

actividad fisica.

Por un lado, el resto de modalidades fisico-deportivas que no se han abordado en este
estudio reunen una serie de caracteristicas que podrian favorecer o disminuir la

adherencia (running, ciclismo, triatlon, natacion, artes marciales, tenis, futbol, etc.).

Por otro lado, habria que tener en cuenta el perfil psicolégico de los sujetos, con sus

caracteristicas individuales (preferencias, gustos, actitudes, creencias, motivos, etc.) y su

-29-



contexto, los cuales son variables decisivas que influirdn de manera importante en el

grado de adherencia que presenten.

7. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras la elaboracion del trabajo, a la vista de los resultados y realizada la pertinente

discusion, se puede concluir que:

No existen diferencias significativas entre el CrossFit y el gimnasio convencional
en funcion de la adherencia a la actividad fisica, ni en funcion de la satisfaccion
de necesidades psicoldgicas basicas.

Solo se aprecian diferencias significativas entre una modalidad y otra en la
satisfaccion de las distintas necesidades psicoldgicas individuales que conforman
las escala empleada en este estudio: el CrossFit satisface en mayor medida la
necesidad de novedad y relacion, mientras que el gimnasio convencional satisface
en mayor grado la necesidad de autonomia.

Existe la necesidad de delimitar con mayor precisién el concepto de adherencia y,
por consiguiente, elaborar una escala valida y fiable para su medicion.

Se precisan nuevos estudios que avalen los diferentes beneficios atribuidos a las
diferentes actividades fisico-deportivas, en concreto el CrossFit, y que determinen
los factores que influyen en la adherencia a la actividad fisica, para asi elaborar
programas de evaluacion e intervencion, asi como programaciones deportivas,
gue permitan incrementar esta adherencia.

Un buen nivel de adherencia supone una mejora de la salud fisica y mental, puesto
que implica una préactica fisico-deportiva habitual, lo cual conlleva beneficios

esenciales para la salud integral de las personas.

7.1.Futuras aproximaciones al estudio de la adherencia

En la elaboraciéon de este estudio se ha detectado la necesidad de delimitar con

mayor precision el concepto de adherencia y de definir los factores que influyen en ella.

Se precisa de mas estudios acerca de este constructo para entender mejor su

funcionamiento, para asi poder elaborar una buena escala de medicion de la misma y, a

partir de ahi, disefiar metodologias de ejercicio que favorezcan su origen y
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mantenimiento, ayudando a las personas a establecer habitos saludables y reducir las tasas

de abandono de la actividad fisica.

Asimismo, se propone realizar un estudio mas exhaustivo de las caracteristicas que
forman parte de cada modalidad de actividad fisica, tanto de las incluidas en este estudio
(CrossFit y gimnasio convencional) como de otras modalidades, para ver si éstas
promocionan o no la adherencia de los individuos a su practica y, de ahi, analizar su

funcionamiento para lograrlo.

Este tema es de suma importancia para la salud de la poblacion en general, ya que, como
se ha resaltado, la adherencia es una de las mayores dificultades a la hora de lograr
resultados a largo plazo en la salud de los individuos: 3 de cada 4 personas de la
Comunidad de Madrid no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica

(Meseguer, Galan, Herruzo, Zorrilla y Rodriguez-Artalejo, 2009).

Ademas, debido a los beneficios de la actividad fisica en la salud y el bienestar de las
personas que se han venido demostrando, resulta interesante para el futuro de los
tratamientos psicolégicos que haya una mayor consideracion de la actividad fisica como

método terapéutico.

Los testimonios que se han hecho — sin base cientifica — acerca de la transferencia del
aprendizaje adquirido durante la practica de actividad fisica a la vida cotidiana ofrecen
un tema adicional muy relevante que deberia ser estudiado en mayor profundidad para
proporcionar una base empirica y comprobar si este aprendizaje bidireccional entre la
actividad fisico-deportiva y la vida cotidiana realmente se incluye dentro de los beneficios

del ejercicio fisico sobre la mente.

Hasta la actualidad existen escasos estudios que avalen esta idea. La actividad fisica ha
demostrado tener una relacion significativa con la autoeficacia y la autoestima en
numerosos estudios (Dzewaltowski, D. A., 1994; Dishman, R. K et al., 2005; Bauman,
A. E., etal., 2012; Magnan, R. E., Kwan, B. M. y Bryan, A. D., 2013; Rejeski, W. J. et
al., 2014; Silva, R. y Mayan, J. M., 2016; Guillén, F. y Angulo, J., 2016), y estos atributos
a su vez mejoran con la practica de actividad fisica (Ekeland, E., Heian, F., Hagen, K. B.,
Abott, J. y Nordheim, L., 2004; Netz, Y., Wu, M. J., Becker, B. J. y Tenenbaum, G.,
2005).

Asimismo, ciertos rasgos de personalidad y atributos psicolégicos asociados a la

resiliencia, por ejemplo, la ansiedad y la depresion, estan asociados a la actividad fisica
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regular y al “fitness”, entendida como la “buena forma fisica” (Deuster y Silverman,
2013).

Otros rasgos de personalidad positivos, como el optimismo y la esperanza, que estan
asociados a la fortaleza mental y al bienestar psicolégico (Guillén y Angulo, 2016),
también parecen aumentar con la practica de ejercicio fisico. Ademas, la fortaleza mental,
rasgo asociado a los atletas y al &mbito de la competicion profesional, ha demostrado
mitigar la relacion entre los niveles elevados de estrés y los sintomas depresivos (Gerber,
Kalak, Lemola, Clough, Plhse, Elliot, Holsboer-Trachsler y Brand, 2013).

La actividad fisica también repercute en el estado de animo y el disfrute con la actividad
fisica (Silva y Mayan, 2016), ademas de la imagen corporal (Scully, Krmer, Meade,
Graham y Dudgeon, 1998).

Por ultimo y muy en linea con la afirmacién que hacia Greg Glassman (2009) acerca de
la capacidad del CrossFit de hacer a la persona méas fuerte mentalmente, hay estudios
como el de Rejeski et al. (2014) que demuestran que las intervenciones basadas en la
actividad fisica (en este caso en pacientes con enfermedad arterial periférica), puede

mejorar la tolerancia al dolor, asi como el funcionamiento social de la persona.

Sin embargo, hay que sefialar que también existe toda una serie de estudios que niegan
los efectos psicoldgicos de la actividad fisica, demostrando que Unicamente se delimitan

los beneficios al nivel fisico (Holley, Crone, Tyson y Lovell, 2011).

Se precisan mas investigaciones al respecto debido a la importancia de este tema y la
relevancia que puede tener a la hora de mejorar la salud mental de las personas, asi como

el bienestar psicoldgico general de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO |
AMRAP (15 min.) EMOM (20 min.)
As Many Reps As Possible Every Minute On the Minute
(tantas repeticiones como sea posible en 15 min.) (cada vez que comienza un nuevo minuto durante 20 min.)
19 Wall Balls 15 Kettlebell Swing
19 Row (calorias) 15 Lunges
15 Toes to Bar
15 Squats
15 Burpees
"ANNIEN "FRANH
For Time For Time
(completar en el minimo tiempo posible) (completar en el minimo tiempo posible)
50 Double Unders 21 Thrusters
50 Sit-ups 21 Pull-ups
40 Double Unders 15 Thrusters
40 Sit-ups 15 Pull-ups
30 Double Unders 9 Thrusters
30 Sit-ups 9 Pull-ups
20 Double Unders
20 Sit-ups
10 Double Unders
10 Sit-ups
ANEXO 11

Dejarse caer al suelo boca abajo apoyando las manos, realizar una flexion, recoger los pies
Burpees y subir dando un salto vertical; es decir, se pasa desde una posicion completametne vertical
(de pie) a una horizontal (tumbado boca abajo en el suelo), y se vuelve.

Saltos dobles a la comba, el cual debe pasar dos veces por debajo de los pies en un mismo

Double Unders
salto.

Balanceos con una pesa rusa que consiste en una bola de hierro con un asa. Se agarra con
Kettlebel Swings |ambas manos Yy, desde entre las piernas, se lanzan los brazos hacia delante hasta extender-
sey llevar el kettlebel por encima de la cabeza.

Lunges Zancadas hacia delante

Dominada. Colgado de la barra de gimnasticos, subir la barbilla hasta que quede por

Pull- .
ui-ups encima de la barra

Remo en el ergémetro, una maquina cardiovascular que simula el movimiento de los
Row remeros y que cuenta las calorias o la distancia en funcion de la intensidad que aplique el
sujeto (medida en vatios)

Abdominal sentado con las piernas dobladas, tocandose las plantas de los pies y rodillas
abiertas. El sujeto comienza tocando el suelo por delante de sus pies y baja el tronco hacia

Sit-ups atras llevando las manos a tocar el suelo por detras de la cabeza, para después subir
realizando el mismo recorrido al revés.
Squats Sentadillas (pueden ser con o sin carga de peso)
Sentadilla con empuje hacia arriba, normalmente con peso. Se baja a posicion de sentadilla
Thrusters para subir, y después extender los brazos hacia arriba hasta estirarlos por completo, para

luego bajar de nuevo a posicion de sentadilla.

Toes To Bar  |Colgado de la barra de gimnasticos, llevar los pies hacia arriba hasta que toquen la barra.

Lanzamiento de balon a una altura concreta o diana (diferente para hombres y mujeres)

‘Wall Ball . .
al balls y bajada a sentadilla cada vez que se vuelve a atrapar.

Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida de: CrossFit (2002). Guia de
entrenamiento del nivel 1. CrossFit Journal. Disponible en:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf
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6.
7.

ANEXO Il
ESCALA DE ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD FiSICA

¢Cuénto tiempo llevas entrenando en la modalidad seleccionada (CF o GC)?

Menos de un mes (0 puntos)
De 1 a 3 meses (1 punto)

De 3 a 6 meses (2 puntos)

De 6 meses a 1 afio (3 puntos)
Entre 1y 2 afios (4 puntos)
Mas de 2 afios (5 puntos)

O O O O O O

¢Con qué frecuencia practicas el ejercicio fisico seleccionado? Indica cada sesion,
independientemente de que se haya realizado el mismo dia (por ejemplo, si doblas)

o De1a 2 sesiones a la semana (0 puntos)
o De 3 a4 sesiones a la semana (1 punto)

o Deb5 a6 sesiones a la semana (2 puntos)
o Maés de 6 sesiones a la semana (3 puntos)

En el Gltimo mes, (Cuéntas veces has interrumpido la practica de la actividad fisica
seleccionada, sin que fuera por motivos de causa mayor (lesion grave, enfermedad fisica o
mental, etc.), durante mas de una semana?

Ninguna (5 puntos)

1 vez (4 puntos)

2 veces (3 puntos)

3 veces (2 puntos)

4 veces (1 punto)

o Mas de 4 veces (0 puntos)

O O O O O

La altima vez que interrumpiste la practica de la actividad fisica seleccionada, ¢Durante
cuanto tiempo la interrumpiste?

No la he interrumpido (5 puntos)
Menos de 1 semana (4 puntos)
Mas de 1 semana (3 puntos)
Maés de 1 mes (2 puntos)

Maés de 6 meses (1 punto)

o Maés de 1 afio (0 puntos)

O O O O O

¢Cudl ha sido el mayor periodo de tiempo durante el cual has interrumpido la actividad fisica
(sin que fuera por motivos de causa mayor)?

o No la he interrumpido nunca (5 puntos)
Menos de 1 semana (4 puntos)

Mas de 1 semana (3 puntos)

Mas de 1 mes (2 puntos)

Maés de 6 meses (1 punto)

Maés de 1 afio (0 puntos)

O O O O O

Indica del 0 al 3 como de importante es para ti realizar tu entrenamiento del dia (0 a 3 puntos)

El dia que no puedes realizar tu sesion de entrenamiento te afecta del 0 al 3 (0 a 3 puntos)

Directas: 1, 2,6, 7

Inversas: 3, 4, 5

Interpretacion: A mayor puntuacion, mayor grado de adherencia.
Puntuacién minima: 0

Puntuacién méaxima: 29
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