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Abstrad 
In this paper the results of evaluating the immediate effects of the 
physical exercise in initially sedentary elderly people (n=95) are 
presented. The participant subjects in the study have been 
randomly assigned to one of four groups: 1) an aerobic exercise 
training group (n=30), 2) an no-aerobic group (yoga) (n=27), 3) a 
social activity control group (n=20), 4) and a waiting list control 
group (n= 18). The Subjective Excercise Experiences Scale (SEES; 
McAuley & Courneya, 1994) was used for evaluating global 
psycho/ogical responses to the stimulus properties of physical 
exercise, and the Perceived Exertion Scales (RPE-Scales; 80rg, 
1982) was used as a measure of the sensation of the perceived 
effort. Results of 4 months of exercise indicate a significative 
increment of the psychological well-being in both exerc;se groups 
(aerobic and no-aerobic) compared to the pre and post exercise 
measures, and to the control groups social activity and waiting list. 
The aerobic exercise group presented higher scores in the 
psychological well-being, and fatigue between the months of 
exercise of both groups. 

Resum 

En aquest treball es presenten els resultats de l'avaluació dels efec­

tes immediats de l'exercici ffsic sobre el benestar psicològic en una 

mostra (n=95) de persones grans (x=68 anys) inicialment se­

dentàries. Els subjectes participants en l'estudi van ser assignats 

aleatòriament a quatre grups: I) grup d'exercici aeròbic (n=30), 
2) grup d'exercici no-aeròbic (ioga) (n=27), 3) grup control 

d'activitats socials (n=20) i 4) grup control en llista d'espera 

(n = 18). Es va utilitzar com a instrument d'avaluació de les respos­

tes psicològiques globals induïdes per l'exercici la Subjective 

Excercise Experienees Seo/e (SEES; McAuley & Coumeya, 

1994) i, com a mesura de la sensació de l'esforç percebut, la Per­
eeived Exertion Seo/es (RPE-Scales; Sorg, 1982). Els resultats de 

la valoració de 4 mesos d'entrenament, indiquen un augment sig­
nificatiu del benestar psicològic en els dos grups d' exercici (aeròbic 

i no-aeròbic) en comparació amb els mesuraments pre i post 

exercici, i amb els grups control (activitats socials i llista d'espera). 

El grup d'exercici aeròbic va presentar puntuacions més elevades 

en el benestar psicològic i en la sensació de fatiga que el grup 
d'exercici no-aeròbic. Els resultats indiquen també diferències en 

el benestar psicològic i la sensació de fatiga entre les sessions 

d'exercici en tots dos grups. 

Introducció 

Els estudis en població general indiquen que la pràctica d'una activi­

tat ffsica regular i estable ajuda a millorar la salut ffsica i psicològica, 

incrementant aixlla qualitat de vida. la pràctica d'exercici regular 
contribueix a instaurar estils de vida més saludables i a reduir o eli­

minar factors de risc associats a una escassa activitat o al sedentaris­

me (Dishman, Sallis i Orenstein, 1985). En aquest sentit, la pres­

cripció d'exercici ffsic i la seva adequació a les necessitats pròpies de 

cada grup de població (valorant aspectes com el nivell d'activitat o 
sedentarisme, factors risc, hàbits poc saludables, motivacions, etc.), 

és un element dau a l'hora de desenvolupar programes d'activitat ff­
sica (Rejeski i Thompson, 1993). 
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Des del punt de vista de l'adequació de 

l'exercici a grups de població específics, les 

persones grans presenten unes característi­

ques pròpies que els diferencien de la resta 

de la població general. La dificultat en modi­

ficar els possibles hàbits negatius adquirits al 

llarg de la vida i el propi envelliment, són 

elements a tenir en compte en la progra­

mació i valoració de l'eficàcia dels progra­

mes d'activitat fisica i la seva possible relació 

amb l'augment de la qualitat de vida en per­

sones grans. 

Durant el procés d'envelliment es pro­

dueixen alteracions fisiològiques i cogniti­

ves que poden arribar a limitar la capacitat 

ffsica i psicològica de l'individu (Parreño, 

1995). Des d'aquesta perspectiva, s'han 

desenvolupat programes d'activitat ffsica 

específics per a persones grans centrats en 

millorar la funcionalitat dels sistemes fi­

siològics més afectats per l'envelliment. Els 

resultats obtinguts mostren que la pràctica 

d'un exercici ffsic regular produeix, a llarg 

termini. millores en el funcionament fi­

siològic (Cunningham et ol., 1987). S'han 

observat efectes beneficiosos sobre el sis­

tema cardiovascular, amb augments en el 

rendiment i increments en les contrac­

cions del múscul cardíac (Blumenthal i 

Emery, 1989) (Parreño, 1995). També 

s'han trobat efectes positius sobre el siste­

ma respiratori, assenyalant-se augments 

en la condició aeròbica o resistència car­

diorespiratòria, i increments en l'oxige­

nació dels teixits (Wolinsky, 1995). L'exer­

cici físic també pot ser un element eficaç en 

els programes de rehabilitació de patolo­

gies pulmonars en persones grans, com la 

malaltia obstructiva pulmonar (Chronic 
obstructive pulmonory diseose COPD) 
(Gayle et ol., 1988; Dugan et ol., 1995; 
Emery et ol., 1994). 

D'altra banda, la pràctica d'exercici fisic ha 

mostrat ser eficaç en el manteniment i mi­

llora de l'aparell locomotor augmentant la 

flexibilitat, la força, l'equilibri i millorant el 

control de la postura (Mills, 1994; Raab et 

ol., 1988). Aquests efectes beneficiosos 

contribueixen notablement a la millora de 

les activitats de la vida diària (Activities of 

doily Iiveing ADL) facilitant una major mo­

bilitat i independència en les tasques quotí-

dianes i disminuint el risc de caigudes i acci­

dents (Hombrook et ol., 1993; Hickey et 
ol., 1995). 
També s'ha informat dels efectes beneficio­

sos de l'exercici fisic en el camp de la reha­

bilitació de trastorns crònics com l'osteo­

porosi o l'artritis reumàtica. Investigacions 

sobre això han observat millores que indi­

quen un augment en la capacitat física gene­

ral i una disminució del dolor (Bravo et ol., 
1996; van den Ende et ol., 1996; Ettinger 

et ol. , 1994; Davis et ol., 1990). 
La pràctica d'un exercici fisic moderat s'ha 

mostrat eficaç en la reducció dels trastorns 

del son en aquest grup d'edat, millorant la 

valoració subjectiva de la qualitat del son i 

en la seva durada (King et ol., 1997). 
D'altra banda, s'ha assenyalat també un 

possible efecte de la pràctica d'exercici ¡¡sic 

moderat sobre la funció immune en les 

persones d'edat avançada, en el sentit de 

revitalitzar una capacitat de resposta immu­

ne que es veu demancada en el procés 

d'envelliment (de la Fuente, 1995; Nie­

man, 1996). 

Malgrat tot, els efectes beneficiosos a curt i 

mig termini de l'activitat fTsica són probable­

ment, més importants a nivell psicològic 

que ¡¡sic. Sobretot, si es té en compte que 

aquest és un factor important a l'hora d'a­

conseguir una adherència als programes 

d'exercici fisic prescrits (Sheldahl, 1993; 

Sluijs i Warburton, 1990) ja siguin de man­

teniment i millora funcional, o com a indica­

ció en trastorns propis de la vellesa o agreu­

jats per ella. 

Des d'aquesta perspectiva diversos estudis 

realitzats amb subjectes adults de mitjana 

edat, han indicat una relació positiva entre 

la pràctica d'exercici fTsic i la millora de l'au­

toestima (Sonstroem et ol., 1994; Marsh 

et al., 1995), així com amb l'aparició d'es­

tats emocionals positius, que augmenten 

el benestar psicològic de l'individu, reduint 

l'ansietat o l'estrès, i millorant el funciona­

ment cognitiu (Willis i Campbell, 1992). 

Els estudis realitzats amb persones d'edat 

avançada participants en programes d'acti­

vitat física, han constatat també millores en 

el funcionament cognitiu (Dustman et ol., 
1984; Molloy i al; 1988) i en el benestar 

psicològic (Perri i Templer, 1985). Malgrat 
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tot, d'altres estudis han assenyalat que 

l'esmentada millora era escassa i inconsis­

tent (Emery i Gatz, 1990; Panton et al., 
1990) suggerint que aquelles diferències 

podien ser degudes a que, en general, els 

estudis realitzats valoren amb freqüència 

els beneficis subjectius derivats de la 

pràctica de l'exercici físic, però pocs valo­

ren directament la incidència de l'exercici 

aeròbic en la percepció subjectiva dels es­

tats d'ànim, de les funcions cognitives o 

d'altres aspectes del funcionament perso­

nal (Emery i Gatz, 1990) i social (p.e. pre­

servant la identitat de l'individu) (Fontane 

et ol., 1996). 

Concretament, les auto percepcions que 

es produeixen durant la pràctica d'una acti­

vitat ¡¡sica són un aspecte important del 

funcionament individual, ja que són pensa­

ments que es refereixen a la pròpia autoe­

ficàcia de l'individu (Bandura, 1977) i són 

per si mateixos, indicadors útils del benes­

tar psicològic. En aquest sentit, s'ha sugge­

rit que l'augment de la autoeficàcia en els 

participants en programes d'exercici ¡¡sic 

pot facilitar a la vegada increments en el 

benestar subjectiu (de Coverley Veale, 

1987). 

D'altra banda, la autoeficàcia és probable­

ment dependent dels canvis experimen­

tats durant la pràctica repetida d'algun tipus 

d'activitat fisica, en la mesura en què els 

subjectes participants són capaços de valo­

rar els seus guanys d'execució (McAuley, 

1985). Investigacions en aquesta Unia han 

trobat que l'eficàcia percebuda afecta la 

sensació de fatiga, el benestar psicològic i 

la distensió psicològica (psychological 
distress). Una menor distensió psicològica 

i un major benestar positiu durant la pràcti­

ca d'activitat ffsica es relacionen amb una 

percepció de la autoeficàcia valorada amb 

posterioritat a l'exercici (McAuley i Shaffer, 

1995). Aquest últim aspecte és especial­

ment important en aquest grup d'edat ja 

que en general, no han realitzat cap tipus 

d'activitat física regular durant un perfode 

prolongat de temps i les millores en l'au­

toeficàcia es relacionen positivament amb 

l'adherència als programes d'exercici (Emery 

i Blumental, 1990). 
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Per tant, en el disseny i avaluació dels pro­

grames d'activitat física en persones grans 

s'ha de tenir en compte no només la per­

tinència d'un determinat tipus d'exercici 

(aeròbic contra no-aeròbic), la seva pau­

ta d'aplicació (intensitat, freqüència i du­

rada), sinó també la valoració subjectiva 

que, en termes de autoeficàcia, benestar 

psicològic i autoestima, realitzen els parti­

cipants en aquells programes (Wolinsky, 

1995). 

Des d'aquesta perspectiva, els estats sub­

jectius que apareixen durant i després d'una 

activitat fl'sica, és a dir, que estan directa­
ment induïts per l'exercici, es mostren com 

possibles indicadors de l'adequació de 

l'activitat ffsica prescrita, del benestar acon­

seguit i, així, de la possible adherència no 

només a l'exercici continuat. sinó també a 

un estil de vida ffsicament més actiu (Dish­

man, 1986). 

L'objectiu general d'aquest treball és ava­

luar les respostes subjectives globals, referi­

des a l'estat d'ànim, induïdes per la pràctica 

inicial d'una activitat ffsica en un programa 

d'exercicis per a persones grans. 

Els objectius concrets proposats són, pri­

merament, valorar la validesa de la Sub;eti­
ve Exercise Experiences Scale (SEES; 

McAuley i Coumeya, 1994) com a instru­

ment d'avaluació contínua de les respostes 

subjectives induïdes per la pràctica d'un 

exercici ffsic aeròbic o no-aeròbic, al llarg 

de les dimensions positives i negatives de 

l'estat d'ànim, en un programa d'activitat ff­

sica en persones grans inicialment sedentà­

ries i, en segon lloc, valorar els possibles 

efectes diferencials de la pràctica d'un tipus 

o un altre d'exercici sobre el benestar psi­

cològic, 

D'altra banda, es valora la validesa extema 

de l'escala Sensació de Fatigo com indica­

dora de la percepció subjectiva de la inten­

sitat o de l'esforç realitzat contrastant-la 

amb la Rating of Perceived Exertion Sca­
les (RPE-Scales; Borg, 1982), 

Mètode 

La mostra de l'estudi està composta per 95 

subjectes amb edats compreses entre els 
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66 i els 71 anys (X= 68,97), inscrits de for­

ma voluntària en programes d'activitat ffsica 

patrocinats per entitats amb programes 

d'atenció i serveis socials, Cap subjecte par­

ticipant patia o estava en tractament farma­

cològic per alguna malaltia o trastom in­

compatible amb la pràctica d'activitat ffsica 

(p,e, hipertensió greu, malalties coronàries, 

etc,), 

Els subjectes van ser assignats aleatòriament 

a cada un dels quatre grups que van formar 

l'estudi: grup d'exercici aeròbic (n=30), 

grup d'exercici no-aeròbic (n=27), grup 

control d'activitats socials (n=20), i grup 

control en "llista d'espera" (n= 18), 

Els subjectes assignats al grup d'exercici 

aeròbic van realitzar sessions d'aeròbic de 

baixa intensitat (/ow impad), Cada sessió 

va consistir en 10 minuts d'escalfament, 20 

minuts de coreografia aeròbica de baix im­

pacte, 5 minuts de descens de freqüència 

cardíaca i 10 minuts d'exercicis d'estirament 

dinàmic dels grups musculars superiors i in­

feriors (per a algunes recomanacions en la 

programació d'exercicis en persones grans, 

vegeu Rodríguez, 1995), La durada total 

aproximada de cada sessió aeròbica va ser 

de 45 minuts, 

El grup d'exercici no-aeròbic va realitzar 

sessions de ioga que van ser dirigides per 

un instructor qualificat en programes 

d'entrenament per a persones grans. La 

pauta d'exercici bàsica va consistir en una 

rutina d'exercicis de respiració profunda, 

de relaxació muscular progressiva i exer­

cicis estàtics d'estirament muscular, Final­

ment, es van realitzar exercicis comple­

mentaris de pràctica imaginada per millo­

rar els nivells de relaxaci6, La durada 

aproximada dels exercicis va ser de 45 
minuts, 

Els subjectes assignats al grup d'activitats so­

cials van participar en diversos cursets rea­

litzats dintre dels programes d'activitat per a 

gent gran proposats en els centres partici­
pants, El grup en "llista d'espera" estava for­

mat per aquells subjectes que, o bé no te­

nien interès per les activitats proposades, o 

bé no hi havia en aquell moment disponibi­

litat d'horaris o d'activitats, Solament se'ls va 

indicar la freqüència amb la qual havien 

d'acudir al centre per realitzar l'estudi. 
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Tots els subjectes participants eren seden­

taris i no havien realitzat cap activitat fisica 

regular des de feia temps (X= 20,7 anys), i 

era la primera vegada que participaven en 

un programa d'activitat ffsica per a persones 

grans, 

Les sessions d'exercici ffsic es van desenvo­

lupar al llarg de 4 mesos, a raó de 3 sessions 

per setmana. En total, el programa d'e­

xercicis va consistir en 48 sessions amb 

una durada aproximada de 45 minuts per 

sessió, 

La intensitat dels exercicis per a tots dos 

grups es va intentar mantenir constant al 

llarg de totes les sessions a un nivell mitjà 

del 45-55% de la freqüència cardíaca 

màxima (Fcmàx), calculada segons l'es­

timació següent: Fcmàx (estimada) = 220 

- edat (en anys), Cal tenir en compte que 

aquesta estimaci6 és orientativa (presenta 

un error de ± 15 batecs per minut), però 

pot ser utilitzada de manera eficaç per a 

exercicis de baixa intensitat i com a mesura 

aproximativa (Bouchard, et ol., 1990; Ro­

driguez, 1995), Les valoracions de la FC es 

van realitzar en el grup d'activitat aeròbica 

immediatament després de la coreografia 

aeròbica, En el grup d'exercici no-aeròbic 

la freqüència cardíaca es va valorar una 

vegada finalitzada la fase d'estiraments 

musculars. 

S'ha utilitzat com a mesura dels canvis en 

els estats d'ànim la Sub;etive Exercise 
Experiences Scale (SE ES), desenvolupa­

da per McAuley i Coumeya (1994), i adap­

tada a l'espanyol per de Gracia i Marc6 

(1997). La SEES és un instrument disse­

nyat per avaluar les respostes subjectives 

globals a la pràctica de l'exercici ffsic, al llarg 

de les dimensions positives i negatives de 

l'estat d'ànim, 

Aquesta escala és una mida multidimensio­

nal composta per 12 ftems que reflecteixen 

les variacions en el benestar psicològic, la 

manco d'adivació o distensió psicològica 

(psychological distress) , i la sensació de 
fatigo que es deriven de la pràctica d'un 

exercici ffsic, Cada un dels ftems que for­

men la SEES es valoren en una escala analò­

gica de set punts (tipus Likert) que indica el 

grau d'acord o desacord amb cada un d'ells 

(vegeu annex A), 



En els grups aeròbic i no-aeròbic, l'escala 

"'---I~ "'---I-n 
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BeneeI8r f'UloIc)gIc 13.42" 2.83 18.93" 3.13 13,80" 2,47 14,80" 2,92 

F'" d'AdIY8dó 8.17 2,85 8,22 2,84 8,31 2,58 7,84 2,17 

s...:Ió de FIIIIge 8,830 3,78 18,00- 3,38 9,111" 2,75 13,2r 2,83 

-_'-Il0l'011<0,015 

SEES es va administrar abans (pre-test) i 

després (post-test) de les sessions 

d'exercici. En el grup control d'activitats so­

cials, l'escala es va aplicar després de finalit­

zar cada una de les sessions d'activitats 

(bàsicament treballs manuals o xarrades 

fonrnatives). Els subjectes del grup control 

en "llista d'espera" simplement van compli­

mentar l'escala cada vegada que acudien al 

centre de reunió social. Per al seu ús en els 

grups control es van adaptar les instruccions 

d'aplicació. 

Taula 1. Puntuacions mitjanes pre i post-test per als grups d'~ aeròbic i no-aeròbic. 

La RPE es va administrar només als grups 

d'exercici i al final de cada una de les ses- puntuacions mitjanes del factor Falto 
sions. Aquesta escala és especifica per a la d'Activació (F[ I, I 13]=0,45, p>O,Os). En 

valoració de la percepció subjectiva de segon lloc, els efectes deguts ol tipus 
~r----------------------------, 

l'esforç realitzat en un determinat exercici 

físic. S'utilitza per programar i monitorit­

zar l'entrenament i les càrregues d'exer­

cici. Consta d'una sèrie d'expressions re­

ferides a l'esforç realitzat que es puntuen 

en una escala de ° a 10 punts. Les instruc­

cions per al subjecte es van adaptar a cada 

tipus d'exercici (Borg, 1982; Rodriguez, 

1995). 

Resultats 

A efectes de comprovar els efectes del tipus 

d'exercici sobre les respostes subjectives 

de l'estat d'ànim, valorades com a variables 

dependents a través de les escales de la 

SEES, es va portar a tenrne una anàlisi de la 

variància (ANOVA) amb mesures repeti­

des: valoracions dels estats subjectius 

d'ànim abans i després de l'activitat física per 

als dos grups d'exercici físic (aeròbic i no­

aeròbic). 

Els resultats obtinguts en l'anàlisi de la va­

riància indiquen en primer lloc, efectes sig­

nificatius deguts o lo pràctica d'exercici fí­
sic. Les comparacions entre les puntua­

cions mitjanes de la SEES abans de l'exercici 

amb les obtingudes després, mostren in­

crements estadísticament significatius per a 

tots dos grups d'activitat amb posterioritat a 

l'exercici en els factors Benestar Psicològic 
(F[I, 113]=25,25, p<O,Os) i Sensació de 
Fatigo (F[I, 113]=69,83, p<O,Os). No es 

van observar diferències significatives en les 

d'exercici realitzat van indicar diferències 

significatives entre tots dos grups per al fac­

tor Benestar Psicològic (F[ I, I 13]=69,54, 

p<O,Os). El grup d'exercici aeròbic va pre­

sentar en aquest factor una puntuació mitja­

na més elevada (X= 18,92) que l'obtinguda 

pel grup d'exercici no-aeròbic (X= 14,60). 

La puntuació mitjana del factor Sensació 

de Fatigo va ser significativament 

(F[ I, I 13]=59,15, p<O,Os) més elevada 

en el grup aeròbic (X= 18,00) que en el 

grup no-aeròbic (X= 9,16). No es van tro­

bar efectes significatius entre tots dos grups 

per al factor Falta d'Activació (F[ l , I I 3] = 

0,28, p>O,Os). 

A la taula I es mostren les mitjanes de les 

puntuacions dels factors de les escala SEES 

obtingudes per cada grup d'exercici abans 

de la realització de l'activitat física (pre-test) i 

després d'aquesta (post-test). 

A la figura I es mostra per a tots dos grups 

d'exercici, la representació gràfica de les 

puntuacions mitjanes obtingudes per a cada 

factor en el pre i post-test. 

Els efectes diferencials entre els grups 

d'activitat física aeròbica i no-aeròbica des­

prés (post-test) de l'exercici es van contras­

tar amb els resultats obtinguts en els grups 

control. 

Es van trobar diferències significatives en 

les mitjanes dels factors Benestar Psi­
cològic (F[3,94]=28,61, p<O,Os) i Sen­
sació de Fatigo (F[3,94]=38,14, 

p<O,Os) entre el grup d'exercici aeròbic i 

el grup d'exercici no-aeròbic, i entre 
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Figura J. Representació gràfica de les puntua· 
cions mitjanes dels factors de la SEES, per als 
grups d'exercici aeròbic i no·aeròbic, en el pre i 
post test. 

aquests dos i els grups de control 

d'activitats socials i "llista d'espera". No es 

van trobar diferències significatives entre 

les mitjanes de les puntuacions del factor 

Falto d'Activació entre cap dels grups 

d'exercici, ni entre aquests i els controls. 

Tampoc es van trobar diferències signifi­

cat;ves entre els dos grups control per a 

cap dels factors de la SE ES (F[3, 94] = 

0,73, p>O,Os). 
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~- ~- --- - -- ~- ...... o.v . 
C...., C~ C...., C""I) 

Aen)bIc (n- 30) 3,76" 0,39 ...... o.v . ...... o.v . ...... o.v . ...... o.v. 
No-...tlbIc (n- 27) 2,17" 0,31 

lIeneàr peicoIt)glc 18,92" 3,13 14,ao- 2,92 12,49 2,17 12,53 1,91 
._.-por. pcG.D6. 

F'" d'8CIIvecIó 8,21 2,84 7,84 2,17 8,12 2,15 8,21 2,30 

Senudó de '-IIg8 18,00'" 3,38 13,26" 2,83 9,18 3,17 9,88 2,18 Talllil 3. Punlll4c/ons mitjanes de la RPB&sJe per a 
cada grup d'exm:/c/. 

'_,-por.pcG,D6 

Talllil 2. Punlll4c/ons mitjanes SERS post·Utst per als grups d'exerc/cí I cortlrol. 

d'activitat) va mostrar diferències signifi-

-~ ,_ ... - _ ... , .... catives entre grups per als factors Falta 

- - - - - - d'Activació (F[3,227]= 10,29, p<0,05) i 

de Sensació Fatiga (F[3,227]=0,43, 
F'" d'8CIIvecIó ~.14- 0,34 

p<0,05) en la primera setmana d'e-
Senudó de '-IIg8 ~,01 ~,25 0,12 0,07 xercici. No es van observar diferències 
PercepcIó ..rorç RPf·ScaIe 0,08 ..... :sr- ~,03 ~,07 o .... o .... significatives entre tots dos grups 

• 0lil. por. pcG.CXlI . - 0lil. por. pcG,OI. - 0lil. por. pcG,D6 d'exercici, per a cap dels dos factors en 

els tres mesos restants. Les diferències 

Talllil 4. CorMac/ons factors SERS I RPB&sJe. trobades entre les puntuacions mitjanes 

del factor Benestar Psicològic van ser 

estadísticament significatives entre tots 

dos grups en tots els mesos d'exercici 

(F[3,227]=21 ,72, p<0,05). 

A la taula 2 es mostren les puntuacions Les intercorrelacions entre els factors de la En el grup d'exercici aeròbic es van obser-

mitjanes per a cada una de les escales que 5EES i la RPE-Scale per a tots dos grups var diferències estadísticament significatives 

composen la SEES, obtingudes després de d'exercici es mostren a la taula 4. en el factor Benestar Psicològic (F[3, I 19] 

l'activitat ffsica (en el cas dels grups exerci- Cal destacar aquí, una correlació moderada =27,97, p<0,05) entre tots els mesos 

ci), després de la realització d'activitats so- i de signe negatiu entre el Benestar Psi- d'activitat. Les diferències trobades a les pun-

cials (grup control activitat social) i les pun- cològic i la Falta d'Activació (r=-O,54) tuacions dels factors Falta d'Activació 

tuacions del grup control en "llista d'es- per al grup d'exercici aeròbic. També (F[3, I 19]= 16,38, p<0,05) i Sensació de 

pera". s'observa en aquest grup d'exercici una ele- Fatiga (F[3, 119]= 11,81, p<0,05)van ser es-

A la taula 3 es mostren les puntuacions mit-
vada correlació entre les puntuacions del tadísticament significatives en el primer mes 

factor Sensació de Fatiga i la valoració de d'exercici, amb un vaJor mitjà superior al de les 
janes de la RPE-ScaJe per als grups d'e-

l'esforç mesurada a través de la RPE-Scale puntuacions observades a la resta dels mesos. 
xercici aeròbic i no-aeròbic. Les dife-

(r=0,88). La mateixa tendència en la cova- En el grup d'exercici no-aeròbic es van tro-
rències trobades entre les mitjanes de 

riació entre ambdues variables, encara que bar diferències estadísticament significatives 
cada grup són estadísticament significatives 

amb un valor més moderat, s'observa en el en el factor Benestar Psicològic entre 
(F[I ,56]=28,07, p<0,05). Concretament, 

grup d'exercici no-aeròbic (r=0,58). el primer mes d'exercici i els dos finals (ter-
la puntuació mitjana obtinguda per al grup 

Els efectes longitudinals de la pràctica cer i quart mes)(F[3, 107]=5,23, p<0,05). 
aeròbic se situa en un nivell de valoració de d'exercici ffsic sobre les respostes subjecti- No es van trobar diferències significatives 
l'esforç major que el del grup no-aeròbic. ves de l'estat d'ànim, es van avaluar des de en els factors Falta d'Activació 
En el primer cas, el valor mitjà es troba en- les puntuacions mitjanes de les sessions (F[3' 107]= l,O I, p>0,05) i Sensació de 
tre la franja de valoració de "moderat" a d'exercici agrupades per mesos (3 sessions Fatiga (F[3, 107]= l ,40, p>0,05) entre 
"una mica pesat" (X= 3,76) mentre que en per setmana). cap dels mesos d'exercici. A la taula 5 es 
el grup d'exercici no-aeròbic l'interval de L'anàlisi de la variància (ANOVA) amb mostren les puntuacions mitjanes obtingu-
resposta se situa entre "lleuger" i "moderat" mesures repetides (dos grups d'exercici des i a la figura 21a representació gràfica dels 
(X= 2,17). aeròbic-na-aeròbic per quatre mesos perfils de l'escala per a cada grup d'exercici. 
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_3 

.. "'""" I _. ...... I _. ......... I _. 
Grup--

BeMsIar PsIcoIbgIc 16,48" 3,01 18,64" 2,92 19,08" 2,33 

Falla d'Act1vec16 10,33" 2,56 7,55 2,13 7,68 2,30 

Senl8dó de Fatiga 20,35" 3,18 17,48 3,17 17,24 3,04 
0"", ____ 

8enRt8r F'8IcoI6gic 16,26" 3,11 14,44 2,59 13,40" 2,59 

Fa" d'AdIvadó 8,0 2,0 7,29 2,48 8,29 2,10 

SeneacI6 de Fllllga 14,11 2,79 12,66 2,96 12,66 2,96 

DIscussió I conclusions D'altra banda, s'observa en el grup d'e-

xercici aeròbic un increment positiu en el 
Els resultats d'aquest treball recolzen la vali- benestar psicològic, conforme es van de-

desa de la SEES com a mesura dels estats senvolupant les sessions del programa 

d'ànim subjectius que apareixen com direc- d'activitat. El primer mes d'exercicis pre-

tament induïts per la pràctica d'exercici fisic senta en aquell factor una puntuació signifi-
en persones grans. Les dades obtingudes 

indiquen que les persones grans partici­

pants a les 48 sessions d'exercici tant aero­

bic com no-aerobic, experimenten incre­

ments positius en el benestar psicològic. 

Aquestes millores són significativament 

majors en el grup d'activitat aeròbica 

(x= 18,93) en comparació amb les millores 

trobades en el grup no-aeròbic (x= 14. 60). 

Alhora, l'augment del benestar psicològic és 

significativament més elevat en tots dos 

grups comparat amb les valoracions 

pre-test i amb els controls. Les millores ob­

servades en la valoracions del benestar psi­

cològic, independentment del tipus d'e­

xercici realitzat (aeròbic front no-aeròbic) 

concorden, amb les referides per altres in­

vestigacions. S'ha informat de millores en 

l'autopercepció de l'estat d'ànim en perso­

nes grans participants en programes d'e­

xercici fisic intens, observant-se millores en 

la sensació de vigor i disminucions en la 

sensació de tensió, depressió, fatiga o còle­

ra (Pierce i Pate, 1994). Resultats anàlegs 

s'han trobat en estudis realitzats amb grups 

de població diferents (Martinsen et al., 
1989; Norris et al., 1990; Stein et al., 
1992; Berger et al., 1992). 

e 

cativament menor que les trobades en la 

resta dels mesos. També s'observen en 

aquest mes puntuacions significativament 

més altes en els factors Falta d',/l,divació i 
Sensació de Fatiga. Cal tenir en compte 

que el factor Falta d',/l,divació representa 

el pol negatiu de les sensacions subjectives 

experimentades durant l'exercici fisic, i té 

una correlació negativa (r=--O,54) amb el 

benestar psicològic. 

En el grup d'activitat no-aeròbica hi ha una 

disminució signiftcativa del benestar psicolò­

gic en els últims mesos d'exercici. Aquesta 

tendència és inversa a l'observada en el 

grup d'exercici aerobic. No es van trobar 

canvis significatius en les valoracions mitja­

nes del grup no-aeròbic en els factors Sen­
sació de Fatiga i Falta d',/l,divació . Els 

efectes globals van indicar un augment sig­

nificatiu del Benestar Psicològic i la Sensa­
ció de Fatiga en comparació amb les valo­

racions pre-test, encara que menors en 

comparació amb les obtingudes pel grup 

aeròbic. 

D'altra banda, s'ha observat una correlació 

elevada (r=0,88 en el grup d'exercici aerò­
bic, r=0,58 grup d'exercici no-aeròbic) en­

tre la valoració de la intensitat de l'esforç 
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21,48" 1,98 " Big. p<O,05 

7,28 2,38 " Big. p<0,05 

16,93 2,96 " 8ig. p<0,05 

14,25" 2,73 " Big. p<O,05 

7,77 2,08 no Big. 

13,40 2,76 no slg. 
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mesos i grup e:mr:ki. 

mesurada a través de l'escala RPE i la sensa­

ció subjectiva de fatiga valorada a través de 

l'escala Sensació de Fatiga de la SEES. 

Aquestes dades permeten sostenir la possi­

ble utilitat de la SEES com a mesura orienta­
tiva o complementària en la prescripció de 

la intensitat de l'exercici. Sobre la possible 
relació entre la intensitat percebuda de 

l'exercici amb la autoeficàcia i amb els estats 
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I 
_1 

I 
_2 

I 
_3 

I 
_4 

I ..... I Don. ....... I Don. ..... I Don . ..... I 11M. Grup--
....... PúloItlgIc 16,48' 3,01 18,64' 2,92 19,08' 2,33 21,48' 1,98 • 819. p<O,D5 

F'" d'AdIvac:Ió 10,33* 2,56 7,55 2,13 7,68 2,30 7,28 2,36 • 819. p<D,D5 

SenucIó de FIIIIga 20,35' 3,18 17,48 3,17 17,24 3,04 18,93 2,96 • a1g. p<D,D5 Grup--
....... PaicoI6gIc 16,28" 3,11 14,44 2,59 13,40' 2,59 14,25' 2,73 • 819. p<O,D5 

F .... d'AdIvac:Ió 8,0 2,0 7,29 2,48 8,29 2,10 7,77 2,08 no a1g. 

SenucIó de Fa11g8 14,11 2,79 12,88 2,96 12,88 2,96 13,40 2,78 no 81g. 

Taula 5. Puntuackins mitjanes de la SBBS per mesos I grups d'exercici. 

Discussió I conclUSÚJns 

Els resultats d'aquest treball recolzen la vali­

desa de la SEES com a mesura dels estats 

d'ànim subjectius que apareixen com direc­

tament induïts per la pràctica d'exercici físic 

en persones grans. Les dades obtingudes 

indiquen que les persones grans partici­

pants a les 48 sessions d'exercici tant aerò­

bic com no-aeròbic, experimenten incre­

ments positius en el benestar psicològic. 

Aquestes millores són significativament 

majors en el grup d'activitat aeròbica 

(x= 18,93) en comparació amb les millores 

trobades en el grup no-aeròbic (x= 14, 60). 

Alhora, l'augment del benestar psicològic és 

significativament més elevat en tots dos 

grups comparat amb les valoracions 

pre-test i amb els controls. Les millores ob­

servades en la valoracions del benestar psi­

cològic, independentment del t ipus d'e­

xercici realitzat (aeròbic front no-aeròbic) 

concorden, amb les referides per altres in­

vestigacions. S'ha informat de millores en 

l'autopercepció de l'estat d'ànim en perso­

nes grans participants en programes d'e­

xercici físic intens, observant-se millores en 

la sensació de vigor i disminucions en la 

sensació de tensió, depressió, fatiga o còle­

ra (Pierce i Pate, 1994). Resultats anàlegs 

s'han trobat en estudis realitzats amb grups 

de població diferents (Martinsen et ol., 

1989; Norris et ol. , 1990; Stein et ol., 

~ Be"",e'"'., 1992). 
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D'altra banda, s'observa en el grup d'e­

xercici aeròbic un increment positiu en el 

benestar psicològic, conforme es van de­

senvolupant les sessions del programa 

d'activitat. El primer mes d'exercicis pre­

senta en aquell factor una puntuació signifi­

cativament menor que les trobades en la 

resta dels mesos. També s'observen en 

aquest mes puntuacions significativament 

més altes en els factors Falto d'Activació i 

Sensació de Fatigo. Cal tenir en compte 

que el factor Falto d'Activació representa 

el pol negatiu de les sensacions subjectives 

experimentades durant l'exercici físic, i té 

una correlació negativa (r=-0,54) amb el 

benestar psicològic. i 
18 

~ 14 

12 
En el grup d'activitat no-aeròbica hi ha una 

disminució significativa del benestar psicolò­

gic en els últims mesos d'exercici . Aquesta 

tendència és inversa a l'observada en el 

grup d'exercici aeròbic. No es van trobar 

canvis significatius en les valoracions mitja­

nes del grup no-aeròbic en els factors Sen­

sació de Fatigo i Falto d'Activació. Els 

efectes globals van indicar un augment sig­

nificatiu del Benestar Psicològic i laSenso­

ció de Fatigo en comparació amb les valo­

racions pre-test, encara que menors en 

comparació amb les obtingudes pel grup 

aeròbic. 
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Figura 2. Perfil de puntuackins de l'esC1Ú4 SBBS per 
mesos j grup exercici. 

mesurada a través de l'escala RPE i la sensa­

ció subjectiva de fatiga valorada a través de 

l'escala Sensació de Fatigo de la SEES. 

Aquestes dades permeten sostenir la possi­

ble utilitat de la SEES com a mesura orienta-

D 'altra banda, s'ha observat una correlació tiva o complementària en la prescripció de 

elevada (r=0,88 en el grup d'exercici aerò- la intensitat de l'exercici. Sobre la possible 

bic, r=0,58 grup d'exercici no-aeròbic) en- relació entre la intensitat percebuda de 

tre la valoració de la intensitat de l'esforç l'exercici amb la autoeficàcia i amb els estats 
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d'ànim, s'ha assenyalat que no hi ha diferè­

ncies entre una intensitat baixa i una de mo­

derada en relació amb els beneficis obtin­

guts (Stevenson et al., 1990) i que potser 

en persones grans, l'element crftic sigui la 

durada de l'activitat ffsica, més que el seu 

format i intensitat (Stewart i King, 1993). 

En general, aquests resultats recolzen la va­

lidesa de l'escala com una mesura sensible 

als canvis produ·1ts per la pràctica d'exercici. 

En aquest cas, les diferències trobades en 

les primeres sessions d'exercici (primer 

mes d'activitat), reflectirien els efectes ini­

cials de l'adequació a un tipus d'activitat 

nova, en un grup de persones· que no ha 

realitzat exercici ffsic durant un perfode pro­

longat de temps. Des d'aquest punt de vis­

ta, les sessions inicials d'exercici aeròbic se­

rien critiques a l'hora d'aconseguir una ma­

jor adherència als programes d'activitat ffsi­

ca, sobretot pel grau de autoeficàcia perce­

buda en les esmentades sessions. 

Els mecanismes fisiològics pels quals l'e­

xercici ffsic indueix canvis positius en l'estat 

d'ànim estan poc clars. Algunes investiga­

cions han proposat com a agent causal una 

elevació de les beta-endorfines (opiacis 

endògens) posterior a la realització d'e­

xercicis aeròbics intensos (Daniel et al., 
1992; Janal et al., 1984). Malgrat tot, altres 

investigacions indiquen que les millores en 

l'estat d'ànim no són exclusives d'aquest ti­

pus d'exercici, la pràctica d'una activitat ffsi­

ca anaeròbica també indueix efectes posi­

tius sobre els estats d'ànim (Norris et al., 
I 990). En aquest sentit, s'ha argumentat 

que els efectes positius de l'activitat ffsica, ja 

sigui aeròbica o anaeròbica, puntual o con­

tinuada, són deguts als efectes distractors 

de l'entorn sobre els possibles agents es­

tressors (Bahrl<e i Morgan, 1978). 

Des del punt de vista de l'adherència a pro­

grames d'exercici, i independentment del 

mecanisme fisiològic d'acció de l'exercici, la 

sensació de benestar psicològic és un ele­

ment important a tenir en compte en la 

prescripció, valoració i seguiment dels pro­

grames d'activitat ffsica en persones grans. 

Una sensació gratificant i immediata contri­

bueix a millorar la autoeficàcia percebuda i 

al manteniment d'una pauta d'activitat ffsica 

regular. En relació amb això últim, s'ha sug-

apunts 
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gerit que els possibles efectes psicològics de 

l'exercici sobre el benestar són deguts, en 

part, a un efecte placebo que estaria més 

relacionat amb components psicosocials fa­
cilitadors de l'autoestima i amb les expecta­

tives sobre els beneficis de l'exercici que els 

subjectes tenen, que amb els mecanismes 

fisiològics subjacents a la pròpia activitat ffsi­

ca (Deshamais et al., 1993). Treballs en 

aquesta Unia, han indicat que els efectes psi­

cològics beneficiosos de l'exercici ffsic en 

poblacions clfniques de depressius i ansio­

sos, estarien més relacionats amb les ex­

pectatives de millora posades en la realitza­

ció de l'activitat ffsica, que en les seves 

pròpies bondats (Taylor et al., 1985). 
Creiem que aquest mateix argument pot 

ser empleat per descriure les millores en el 

funcionament i benestar psicològic obser­

vades en persones grans (GitJin et al., 
1992). 

Finalment, cal indicar que aquest treball for­

ma part d'una investigació més àmplia, que 

pretén desenvolupar un protocol d'a­

valuació continuada dels efectes de l'e­

xercici ffsic en persones grans sobre el be­

nestar psicològic, la autoeficàcia percebuda, 

la satisfacció per l'exercici, l'adherència po­

sitiva i l'autoestima. 
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. ACTIVITAT FlslCA I SALUT , 

ANNEXA 

SUBJECTIVE EXERCISE EXPERIENCES SCALES SEES 
(McAuley & Courneya, 1994) 

Nom:. ____________________ _ Edad: _ _ __ _ Sexe: ____ _ 

Tipus d'exercici: __________ "'--___ __ _ Sessió núm.: __ _ FC: _ ___ _ 

INSTRUCCIONS 

Encercleu el número de l'escala que indiqui el grau en què experimenta en aquest moment cada una de les aegOenta .. n .. • 
clona: 

EM SENTO: 

1. Moltbé 

2. Fatal 

3. Esgotat/da 

4. Animat/da 

5. Abatut/da 

6. Extenuat/da 

7. Fort 

8. Desanimat/da 

9. Molt cansat/da 

10. Formidable 

11 . Fastiguejat/da 

12. Cansat/da 

Puntuació 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

Banastar psicològic 
Items: 1,4, 7, 10 

Adaptada per: de Gracia & Marcó (1997) 

apunts 

de cap manera moderacIMIent 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

PERFIL DE PUNTUACIONS 

Falta d'activació 
hems: 2, 5, 8, 11 
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5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

_li'; 7 fi' 
6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

6 7 

Senaacló de fatiga 
Items: 3, 6, 9,12 

i 

J 

I 


	057_046-054_01
	057_046-054_02
	057_046-054_03
	057_046-054_04
	057_046-054_05
	057_046-054_06
	057_046-054_07
	057_046-054_08
	057_046-054_09
	057_046-054_10

