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Efectes de l’exercici físic en el 
benestar subjectiu dels ancians

Effects of physical activity on 
subjective wellness in elderly

Sr. Editor:

Són molts els estudis que indiquen que l’exercici físic prac-
ticat per ancians prevé malalties com la cardiopatía isquè-
mica, l’obesitat, la hipertensió arterial i l’osteoporosi1,2.

La pràctica habitual d’exercici físic reforça sistemes vi-
tals per l’organisme com són el sistema immunitari (millor 
resposta a les infeccions)3 i el sistema endocrí: reducció del 
risc de diabetis tipus 2 i millor tolerància al sucre4,5. També 
afavoreix l’esperança de vida de l’ancià (entre 3 i 3,7 anys 
segons el nivel d’exercici)6, la seva qualitat1 i una longevi-
tat excepcional (més de 90 anys) associant l’exercici físic a 
altres factors: control de la pressió arterial, prevenció del 
tabaquisme i control de l’obesitat7. També millora la mobi-
litat ja que evita la pèrdua de massa muscular8. Tanmateix, 
altres investigacions han pogut confirmar que la sensació de 
benestar i la depressió9 milloren amb l’exercici físic. Realit-
zem un estudi durant un període de 9 mesos amb una mos-
tra de 169 persones de 73 anys d’edat mitjana, sense tenir 
en compte el sexe, dividits en dos grups dels quals un prac-
ticava exercici físic (grup 1) i l’altre no (grup 2) per tal de 

valorar, mitjançant qüestionari, els efectes subjectius que 
apreciaven en el seu estat d’ànim i particularment la possi-
ble relació entre la pràctica d’exercici amb els índex de 
depressió i la qualitat del son dels subjectes. Per poder rea-
litzar aquesta investigació es van fer servir dos tests que es 
van passar al final de la investigació: la Geriatric Depression 
Scale (GDS), per tal d’apreciar el nivell de depressió, i 
l’Oviedo Sleep Questionnaire (OSQ), per apreciar la qualitat 
del son. Les persones que realitzen esport de forma regular 
manifesten opinions favorables a la pràctica del mateix en 
la major part dels enquestats i en diversos aspectes con-
crets, com l’agilitat, l’equil·libri i el sentir-se molt millor 
que abans de realizar-lo, i milloria parcial en d’altres as-
pectes, com memòria i feines quotidianes.
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Figura 1 Índex de depressió segons l’Escala de Depressió Ge-
riàtrica (GDS) en relació amb la pràctica de l’exercici físic.
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Figura 2 Vegades que es desperten de nit segons el qüestionari del son (OSQ) en relació amb la pràctica d’exercici físic
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Les puntuacions a l’escala de depressió són menors entre 
les persones que practiquen exercici físic (fig. 1) i es des-
perten menys vegades a la nit que els que no el practiquen 
(fig. 2). S’aprecia una relació directa entre la qualitat del 
son declarada pel participants i la seva puntuació en l’escala 
de depressió: practicar exercici físic = menys puntuació en 
el GDS, menys temps en conciliar la son i menys despertars 
nocturns.

Tenint en compte l’alta incidència, en les persones grans, 
dels trastorns de la son i els estats d’ànim (depressió), 
s’estima convenient la realització d’altres estudis que pu-
guin confirmar la influencia que té l’exercici físic en la mi-
llora de la qualitat de vida.
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