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resum

Introducció i objectius: La majoria d’estudis indiquen que hi ha una correlació negativa 
entre la pràctica d’exercici físic i l’ansietat i depressió, per bé que cal precisar millor 
respecte de quin tipus d’activitat, o quin sector de població, i amb quines característi-
ques. En aquest estudi es pretén conèixer la relació entre la pràctica d’exercici físic i 
l’ansietat i la depressió.
Mètode: Es van estudiar 371 dones universitàries amb una mitjana d’edat de 21,29 anys, 
a les quals es va administrar un qüestionari d’ansietat, un de depressió i un sobre activi-
tat física i variables sociodemogràiques.
Resultats: Els resultats indiquen que les estudiants que practiquen activitat física, sigui 
federada o no federada, presenten menors nivells d’ansietat i de depressió que les estu-
diants sedentàries.
Discussió: El coneixement d’aspectes diferencials en cadascuna de les etapes de la vida 
de la dona permetria desenvolupar polítiques d’intervenció que incloguessin programes 
especíics d’activitat física regular, d’una banda, i programes d’enfortiment psicològic, 
d’una altra, que possibilitarien incrementar la qualitat de vida de la dona. Per això serà 
fonamental que tant la recerca com la intervenció es duguin a terme des d’una perspec-
tiva multidisciplinària.
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Abstract

Introduction and objectives: Most studies suggest a negative correlation between physical 
exercise and anxiety and depression, although it is necessary to specify what type of activity, 
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Introducció

La pràctica regular d’activitat física sembla relacionar-se 
amb efectes beneiciosos, tant físics1 com psicològics2. D’altra 
banda, hi ha abundant investigació que avala la pràctica 
d’activitat física com a factor de protecció davant de proble-
mes mèdics, com ara cardiopatia isquèmica, hipertensió ar-
terial, accidents cerebrovasculars i osteoporosi3, i de caire 
psicològic, com ansietat, depressió i demència1,4-6. A més, la 
investigació mostra que l’exercici físic contribueix a augmen-
tar el benestar psicològic7-10, i proporciona beneicis en la 
densitat òssia de les practicants, n’incrementa la densitat 
mineral òssia en les primeres etapes de la vida i alenteix la 
pèrdua de massa òssia en persones majors de 50 anys11.

La pràctica regular d’activitat física sembla que crea una 
sèrie d’hàbits i actituds molt aconsellables des del punt de 
vista de la salut. És coneguda la relació entre el sedentaris-
me i l’aparició de certes malalties12,13, com també la seva 
relació amb nivells superiors d’ansietat14 i de depressió15.

Sembla que hi ha una correlació negativa entre la pràctica 
d’exercici físic i l’ansietat i depressió, malgrat que cal preci-
sar millor: quin tipus d’activitat, o quin sector de població, i 
amb quines característiques. La majoria d’estudis s’han rea-
litzat amb mostres d’altres entorns socials, culturals i econò-
mics, i per això és molt important realitzar estudis en el nos-
tre context que ens permetin ratiicar o no, i en quin sentit, 
aquestes relacions. D’altra banda, atès que la població feme-
nina és més propensa a aquest tipus de trastorns, i que el 
sedentarisme afecta d’una manera especial la població fe-
menina16, l’anàlisi d’aquest tipus de mostres resulta d’una 
importància cabdal. Aquest estudi, centrat en dones univer-
sitàries, pretén aconseguir dos objectius: a) conèixer la rela-
ció entre la pràctica d’exercici físic i l’ansietat, i b) conèixer 
la relació entre la pràctica d’exercici físic i la depressió.

Mètode

Participants

Es van analitzar un total de 371 dones universitàries, amb 
una mitjana d’edat de 21,29 (desviació típica = ± 5,03), 
amb una edat mínima de 17 anys i màxima de 52 (ig. 1).

El 84,3% pertanyien a la Universidad Católica San Antonio 
de Murcia, i el 15,7% a la Universidad de Murcia. Del total 
de la mostra, el 26,7% eren estudiants de la llicenciatura de 
Ciències de l’Activitat Física i l’Esport, el 54,2% d’Infermeria, 
el 5,7% de Teràpia Ocupacional, el 3% de Nutrició i el 10,5% 
de Pedagogia. La gran majoria estudiava entre primer i se-
gon curs (42,9 i 41,8%, respectivament), amb un 11,1% de 
tercer curs, 4% de quart i 0,3% de cinquè. Pràcticament la 
meitat de la mostra residia a la ciutat de Múrcia (49,9%) i  
la resta a pedanies o rodalia d’aquesta població.

Instruments i procediment

L’ansietat es va avaluar mitjançant l’State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI) d’Spielberger, Gorsuch i Lushene17. L’STAI 
està format per dues escales separades d’autoavaluació 
que mesuren dos conceptes independents de l’ansietat (es-
tat i caràcter o tret). En aquest treball s’ha utilitzat la sub-
escala ansietat tret, que avalua una propensió ansiosa, re-
lativament estable, per la qual els subjectes difereixen en 
la seva tendència a percebre les situacions com a amenaça-
dores i a elevar, conseqüentment, la seva ansietat estat. El 
format d’aquesta subescala està constituït per 20 frases 
amb 4 opcions de resposta en una escala tipus likert 
(0 = quasi mai; 3 = quasi sempre); fa referència a la manera 
com se sent el subjecte generalment, la majoria de les ve-
gades. És un qüestionari d’autoavaluació que pot ser au-
toadministrat individualment o col·lectiva.

La depressió es va avaluar mitjançant l’Inventari de De-
pressió de Beck18 (Beck Depression Inventory, BDI). El BDI 
permet obtenir un índex general de depressió i es fonamen-
ta en el model teòric d’Aaron Beck, que es caracteritza per 
un alt contingut en distorsions cognitives (pessimisme, des-
esperança, culpabilitat, etc.). Va ser adaptat al castellà i 
validat per Conde i Useros19, i n’ha estat durant molt temps 
la versió més coneguda al nostre país. En aquesta investiga-
ció s’administra la versió del BDI, adaptada al castellà i in-
cloent-hi les aportacions crítiques realitzades per Conde, 
Esteban i Useros20. El format presenta 19 ítems amb cinc 
opcions de resposta per a cada símptoma, avaluats en una 
escala de 0 a 5 punts segons la gravetat. La puntuació direc-
ta total s’obté sumant els valors corresponents a cadascuna 

Female college 
students

or what sector of the population, and with what characteristics. In the present study is to 
understand the relationship between physical exercise and anxiety and depression.
Methods: The total sample included 371 women university with a mean age of 21.29 
years, who completed a questionnaire on anxiety, depression and physical activity and 
sociodemographic variables.
Results: The results indicate that students who practiced physical activity, whether or 
not federated show lower levels of anxiety and depression than sedentary students.
Discussion: Knowledge differential aspects in each of the different stages of life of 
women, policy interventions would develop speciic programs that include regular 
physical activity, on the one hand, and psychological programs to strengthen the other, 
which would enable increase quality of life of women. This will be crucial for both 
research and intervention are made from a multidisciplinary perspective.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.
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de les frases marcades pel participant en els 19 apartats. El 
marc temporal a què fa referència el qüestionari és el mo-
ment actual i la setmana prèvia. El seu contingut emfasitza 
més el component cognitiu de la depressió, els símptomes 
del qual representen entorn del 50% de la puntuació total 
del qüestionari, sent els de tipus somàtic/vegetatiu el se-
gon bloc de més pes.

Les dades sociodemogràiques i les referides a la pràctica 
esportiva es van obtenir mitjançant el qüestionari de Can-
del21. Es tracta d’un qüestionari d’autoinforme format per 
21 ítems, dels quals els 11 primers informen sobre les ca-
racterístiques personals i sociodemogràiques, i els 10 úl-
tims sobre la pràctica esportiva de les estudiants. En tots 
els casos les respostes són tancades. L’administració de les 
proves va ser col·lectiva, havent demanat permís al profes-
sor o professora de torn, i demanant també la participació 
voluntària de les estudiants.

Anàlisi estadística

Les anàlisis estadístiques es van fer amb la versió 16 del 
programa SPSS per a Windows. Es va dur a terme una anàli-
si de variància, en la qual es va establir com a variable de-
pendent tant l’ansietat com la depressió, i com a variable 

independent la pràctica o no d’activitat física (es va deinir 
el grup de pràctica d’activitat física com el format per les 
estudiants que sí practicaven, ja estiguessin federades o no 
hi estiguessin; es va deinir el grup de no pràctica d’activitat 
física com el format per les estudiants que no practicaven, 
tant les que abans sí que havien practicat però no ho feien 
actualment, com les que mai no havien practicat activitat 
física). Per establir comparacions emparellades es va utilit-
zar la prova Post Hoc Scheffe. Per a tots els casos es va 
utilitzar un nivell de signiicació de p<0,05.

resultats

A la taula 1 s’observen els valors mitjans d’ansietat i de-
pressió segons els diversos nivells de pràctica d’activitat 
física. Concretament, les dones que des d’una perspectiva 
general sí practiquen activitat física, presenten valors mit-
jans d’ansietat (1,15 ± 5,84) menors que les que no practi-
quen activitat física (2,42 ± 6,89), malgrat que aquestes 
diferències no són signiicatives (F1,356 = 1,816, p = 0,179). 
De la mateixa manera, les dones que des d’una perspectiva 
general sí practiquen activitat física, manifesten valors mit-
jans de depressió (6,42 ± 1,98) menors que les que no prac-
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Figura 1 Distribució de les dones per grups d’edat.

Taula 1 Valors mitjans i desviació típica d’ansietat i depressió en estudiants universitàries

Ansietat Depressió

Mitjana Desviació típica Mitjana Desviació típica

Sí practiquen i estan federades (n = 94) 0,23 4,97 4,77 0,96
Sí practiquen però no estan federades (n = 30) 1,44 6,12 6,97 2,14
No practiquen però abans sí havien practicat (n = 175) 2,23 6,58 7,50 3,74
No practiquen ni han practicat (n = 60) 2,98 7,78 7,73 3,93
Total (n = 395) 1,98 8,55 7,16 5,25
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tiquen activitat física (7,56 ± 5,77), i en aquest cas les di-
ferències sí que són signiicatives (F1,358 = 3,849, p<0,05) 
(taula 1).

En analitzar els valors d’ansietat i depressió en funció del 
tipus de pràctica d’activitat física, a la taula 1 s’observa 
que les dones que menys ansietat i depressió presentaven 
eren les que sí practicaven activitat física i a més esta- 
ven federades, seguides de les que sí practicaven però no 
estaven federades, de les que no practicaven però havien 
practicat i inalment de les que no practicaven ni havien prac­
ticat. Concretament, es van observar diferències estadís-
ticament signiicatives en depressió entre les dones que sí 
practicaven i estaven federades respecte de la resta (p<0,001), 
com també entre les que sí practicaven però no estaven 
federades respecte de les que no practicaven però abans sí 
ho havien fet (p<0,01), i també respecte de les que no prac-
ticaven ni havien practicat (p<0,05). No es van observar 
diferències estadísticament signiicatives en ansietat entre 
els diversos grups objecte d’estudi.

Discussió

En aquest estudi s’ha intentat respondre si la pràctica 
d’activitat física d’estudiants universitàries es relaciona 
amb els seus nivells d’ansietat i de depressió. Els resultats 
indiquen que les estudiants que practiquen activitat física, 
tant si és federada com si no, manifesten nivells més baixos 
d’ansietat i de depressió que les estudiants sedentàries, en 
la línia de la majoria de treballs que han estudiat aquestes 
relacions4,5,22-24.

Considerant les paraules del Dr. Julio Bobes, president de 
la Societat Espanyola de Psiquiatria Biològica (SEPB), que 
en l’última dècada l’ansietat o la depressió han crescut ins 
a ocupar el 40 o 50% del temps dels psiquiatres diari25, i que 
segons la Fundació Espanyola de Psiquiatria y Salut Mental 
(FEPSM)26 la major freqüència de trastorns d’ansietat gene-
ralitzada s’ha observat en l’edat adulta jove (20 i 35 anys), 
sobretot en dones, sembla important parar atenció als re-
sultats de la recerca sobre la relació entre pràctica 
d’activitat física i ansietat i depressió.

Malgrat que en aquest treball les diferències en ansietat 
no han resultat estadísticament signiicatives, sí sembla 
que la pràctica d’exercici físic es relaciona amb nivells més 
baixos d’ansietat. En aquest sentit, Gutiérrez et al27 van 
estudiar, en joves universitaris d’ambdós sexes els efectes 
d’un programa d’exercici físic sobre els nivells d’ansietat, i 
van trobar un descens en tres dels quatre mesuraments rea-
litzats, tot concloent que els beneicis de l’exercici físic 
regular sobre l’ansietat no es limiten a mostres clíniques, o 
d’adults, sinó també a joves “normals”. En un altre estudi, 
realitzat en dones sedentàries i fumadores, d’edats com-
preses entre els 17 i els 28 anys, González et al28 van analit-
zar els efectes de l’activitat física sobre la condició física i 
el benestar psicològic; el grup de dones que va seguir el 
programa d’entrenament va obtenir millores en la condició 
física i descensos en l’ansietat cognitiva.

Respecte de la depressió, que segons les conclusions del 
Foro de Mujeres Psiquiatras Españolas29 s’ha convertit en la 
principal malaltia mental que afecta la dona, en triplicar la 
seva incidència respecte de l’home, es pot considerar que 

el sector de població de dones joves és un grup de risc, ja 
que en aquestes edats les dones manifesten nivells supe-
riors de depressió que en la majoria de grups d’edat, excep-
te potser en el cas de dones grans, com indiquen diversos 
estudis30,31. Si la relació entre pràctica d’activitat física i 
beneicis psicològics s’ha mostrat molt important en grups 
de dones grans, com assenyalen diferents estudis32,33, els 
resultats d’aquest treball indiquen que també en el grup de 
dones joves la pràctica d’activitat física sembla important 
en la reducció dels nivells de depressió, la qual cosa pren un 
interès especial, en considerar el grup de dones joves (mit-
jana d’edat de 21,29 anys) com a factor de risc.

Els treballs de Biddle i Mutrie22, de Weyerer i Kupfer34 i de 
Roldán et al35 indiquen que les probabilitats de presentar 
símptomes depressius són més altes en les persones seden-
tàries que en les que realitzen algun tipus d’exercici físic; 
en aquesta línia, North et al36 van emprendre una revisió 
dels estudis de depressió i exercici, i van trobar que tant en 
les formes aeròbiques com anaeròbiques l’exercici sembla-
va tenir efectes positius sobre la depressió, malgrat que per 
a Blasco et al37 els efectes són més clars en subjectes amb 
depressions lleus que en els que tenen depressions greus. 
En general, aquests i altres estudis mostren que l’activitat 
física es relaciona amb nivells més baixos de depressió38-40, 
tot i que s’ha de considerar tant la intensitat com la fre-
qüència i el tipus d’exercici físic realitzat.

Tant l’ansietat com la depressió són dels factors que més 
contribueixen a la percepció negativa de la qualitat de vida. 
Si la depressió pot ser considerada com un dels problemes 
de salut mental més comú41, l’ansietat sembla que afecta 
d’una manera directa la salut mental en determinades eta-
pes de la vida, com l’adolescència42,43. La simptomatologia 
depressiva i ansiosa sembla més elevada en dones que no 
pas en homes, i determinats factors sociodemogràics sem-
blen tenir una inluència important en aquestes patologies, 
com l’edat30. En aquest sentit, l’estudi de Candel et al31, 
amb noies adolescents, mostra que les noies que feien acti-
vitat física manifestaven nivells inferiors d’ansietat, però 
superiors de depressió, per bé que en cap cas les diferèn-
cies van ser estadísticament signiicatives. No obstant això, 
en alguns treballs amb mostres de dones adultes, els resul-
tats indiquen que les que realitzaven exercici físic —concre-
tament assistir al gimnàs o a programes especíics d’activitat 
física— manifestaven nivells inferiors de depressió44 i me-
nors nivells d’ansietat45.

A partir d’aquests resultats, es plantegen algunes consi-
deracions, tant per a la investigació futura com per a la in-
tervenció. Seguint la recomanació d’augmentar la recerca 
diferenciada per gènere en el tractament de les malalties 
mentals29, la incorporació de programes especíics d’activitat 
física, segons diferents poblacions de dones, podria possibi-
litar resultats molt importants per poder establir relacions 
causals entre aquestes variables. En la línia, per exemple, 
del treball realitzat per Ramírez et al46, en què un grup de 
dones menopàusiques incrementen la seva percepció de sa-
lut després d’un programa d’activitat física terapèutica al 
medi aquàtic. Bodin i Martinsen47 van estudiar els efectes de 
l’autoeicàcia com a mediadora entre l’exercici físic (bici-
cleta estàtica i arts marcials) i els símptomes depressius en 
pacients depressius (homes i dones), tot observant que els 
subjectes que van fer arts marcials van incrementar els es-
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tats d’ànim positius i l’autoeicàcia, i van disminuir­hi els 
estats d’ànim negatius i l’ansietat, tot i que no van aparèixer 
resultats estadísticament signiicatius en el grup de subjec-
tes que van realitzar bicicleta estàtica. Ara bé, alguns au-
tors48 suggereixen que per a problemes com l’ansietat, 
practicar exercici que impliqui alts graus de concentració 
(tennis, tennis de taula) no resulta recomanable, ja que po-
dria produir més tensió que no pas relaxació. En qualsevol 
cas, tal com suggereixen les conclusions de l’estudi metaa-
nalític de Netz et al10, en poblacions de persones grans sem-
bla que l’exercici físic afecta positivament el benestar psi-
cològic, en una proporció gairebé tres vegades més alta en 
els grups que feien algun tipus de programa d’activitat físi-
ca respecte dels que no el realitzaven.

Aquestes contradiccions, ja històriques respecte del ti-
pus d’exercici recomanat per a l’ansietat49-50, o de l’efecte 
real de l’exercici sobre estats psicològics, o sobre pautes i 
hàbits més saludables2 que hi incideixen, suggereixen la ne-
cessitat d’emprendre estudis en què s’incloguin aquestes 
variables, però dur­los a terme amb grups especíics de po-
blació de risc.

Si s’ha establert un peril de risc de la dona adulta, amb 
un nivell de vulnerabilitat més gran de patir nivells alts 
d’ansietat, d’una banda, i de depressió, d’una altra45, aga-
fant diferents criteris sociodemogràics i psicològics, seria 
molt important aprofundir en les variables que, en les dife-
rents etapes de la vida de la dona, poguessin ser rellevants 
en la vulnerabilitat respecte d’aquest tipus de malalties 
mentals. En aquest sentit, cada etapa de la vida —adoles-
cència, joventut, maduresa, senectut— sembla que com-
porta aspectes diferencials en la relació pràctica d’activitat 
física i ansietat o depressió, tal com relecteixen els resul-
tats d’alguns estudis31, en els quals entre les adolescents no 
apareixen diferències signiicatives entre les que practi-
quen activitat física i les que no en fan; ins i tot els nivells 
de depressió són superiors en les primeres, la qual cosa con-
trasta amb els resultats del treball d’Olmedilla et al44, en 
què les dones adultes que sí practiquen activitat física ma-
nifesten nivells inferiors, tant d’ansietat com de depressió, 
i amb els resultats d’aquest treball, en què també apa-
reixen nivells inferiors de depressió i d’ansietat en les prac-
ticants, per bé que respecte d’aquesta última no són signi-
icatius.

Per l’últim, cal indicar que una qüestió bàsica en el futur 
de la recerca podria ser: ¿la pràctica d’activitat física fa 
que les manifestacions d’ansietat i depressió siguin menors? 
O és que ¿són els nivells baixos d’ansietat i depressió el que 
fa que les dones siguin més actives físicament? En aquest 
sentit, seria interessant iniciar estudis amb mostres de do-
nes que manifestessin graus moderats d’ansietat i depres-
sió, i que duguessin una vida sedentària, per tal de poder 
observar si determinats tipus de programes d’activitat físi-
ca produeixen una millora d’aquesta simptomatologia.

El coneixement d’aquests aspectes diferencials perme-
tria desenvolupar polítiques d’intervenció que incloguessin 
programes especíics d’activitat física regular, i ins i tot 
programes d’enfortiment psicològic (autoestima, tècniques 
de relaxació, estratègies d’afrontament, control mental, 
etc.), que possibilitarien incrementar la qualitat de vida de 
la dona en cadascuna de les etapes de la vida, juntament 
amb els beneicis psicològics que això comporta. Per acon-

seguir-ho, serà fonamental que tant la recerca com la inter-
venció es duguin a terme des d’una perspectiva multidisci-
plinària.
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