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EFECTES D'UN PROGRAMA 
DE GIMNÀSTICA DE MANTENIMENT 

SOBRE EL PERFIL D'ESTATS EMOCIONALS 

Resum 

Els beneficis psicològics de l'exerci­
ci han estat objecte de considerable 
estudi en les tres últimes dècades. Les 
investigacions sobre la relació entre 
activitat física i emocions s'han basat 
generalment en la utilització del per­
fil d'estats emocionals (POMS). El 
qüestionari es divideix en sis subes­
cales corresponents a estats emocio­
nals transitoris: tensió/ansietat, de­
pressió!rebuig, ràbia/hostilitat, vi­
gor/activitat, fatiga/inèrcia i confu­
sió/atordiment. Hem realitzat una 
adaptació espanyola del POMS que 
utilitzem per avaluar possibles canvis 
en els estats emocionals al llarg d'un 
programa de gimnàstica de manteni­
ment de quatre mesos de durada. Els 
resultats obtinguts indiquen que la 
participació en el programa d'activi­
tat física s'acompanyava d'una mi­
llora en l'estat afectiu global, deter­
minat mitjançant l'Índex d'Altera­
cions Emocionals Total (TMD), així 
com de canvis específics en diferents 
subescales del qüestionari, amb mo­
dificacions temporals per a les esca­
les de tensió/ansietat i ràbia/hosti­
litat. 

Paraules clau: estats emocio­
nals, exercici aeròbic, avalua­
ció psicològica, tensió. 
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Introducció 

El paper de l'activitat física i l'exer­
cici en la prevenció primària i secun­
dària de moltes malalties físiques tals 
com la diabetis, la hipertensió o la 
cardiopatia isquèmica, és un fet ben 
conegut (Schneider i Ruderman, 
1990; Schwartz, 1990). A partir de la 
dècada dels setanta han estat també 
molts els estudis sobre la influència 
de l'exercici físic sobre la salut men­
tal. Està ben documentat que l' exer­
cici físic pot modificar variables tals 
com l'ansietat i la depressió (Dish­
man, 1986; Berger i McInman, 1993) 
i s'ha proposat que podria constituir 
un tractament alternatiu a la teràpia 
farmacològica en pacients psi­
quiàtrics (Steptoe i Cox, 1988). Així 
mateix, l'exercici és capaç d'estimu­
lar paràmetres psicològics com l' au­
toconcepte, les emocions, els senti­
ments de controlo la suficiència (Fol­
kins i Sime, 1981; Willis i Campbell, 
1992; Marquez, 1995), sent una apro­
ximació adequada per a la reducció 
de l'estrès en la població general. 

Els mecanismes psicològics que po­
drien estar implicats en la relació entre 
salut mental i activitat física són diver­
sos, incloent canvis en pèptids i neuro­
transmissors cerebrals, efectes hiper­
tèrmics, influències cardíaques, efec­
tes a nivell de l'hemisferi dret o inte­
raccions entre mecanismes endocrins 
(respostes d'adrenalina i cortisol) i psi­
cològics (Claytor, 1991; Dunn i Dish-

man, 1991). En qualsevol cas, la rela­
ció és complexa i les dades de què es 
disposa avui dia suggereixen que els 
beneficis psicològics de l'activitat físi­
ca no són automàtics i depenen d'inte­
raccions diverses. 

La majoria de les investigacions que 
han intentat relacionar estats emocio­
nals amb activitat física han utilitzat 
el Perfil d'Estats Emocionals 
(POMS) (McNair i col., 1971). 
Aquest qüestionari consta de 65 ad­
jectius, derivats mitjançant tècniques 
d'anàlisi factorial, per a l'avaluació 
d'estats emocionals transitoris. Els 
primers treballs realitzats emprant el 
POMS en l'àmbit de l'activitat física 
van permetre demostrar que era pos­
sible establir una distinció entre atle­
tes d'elit i població normal, i es va 
comprovar posteriorment que l'èxit 
en les competicions olímpiques es 
correlacionava amb un determinat 
perfil d'estats emocionals (Morgan, 
1979; Porter, 1985). També s'ha ob­
servat que les puntuacions en el 
POMS fluctuen amb la intensitat de 
l'entrenament i s'ha suggerit que 
aquest instrument es podria utilitzar 
per a la monitorització del sobreen­
trenament (Morgan i col., 1987). No 
obstant, dades recents no consideren 
l'avaluació de l'estat d'ànim una es­
tratègia fiable per prevenir el sobre­
entrenament, a causa de la influència 
de nombrosos factors externs (Pérez 
i col., 1993). En altres estudis s'ha 
comprovat que els atletes exhibirien 
perfils més positius en el POMS que 
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els no atletes (Myers i col., 1988) i 
que els atletes d'èxit poden presentar 
diferències en algunes escales espe­
cífiques del qüestionari respecte dels 
menys exitosos (LeUnes i col., 
1986). 
El POMS s'ha utilitzat fonamental­
ment per mesurar canvis temporals en 
les emocions relacionats amb l'exerci­
ci. S'ha demostrat que sessions discre­
tes d'exercici s'associen amb ràpides 
disminucions de tensió, ansietat, de­
pressió o confusió (Steptoe i Cox, 
1988; Berger i col., 1993). Tot i que en 
alguns estudis no s'han detectat canvis 
després de la participació en programes 
d'exercici crònic (Hughes i col., 1986), 
en la majoria dels casos s'han descrit 
reduccions a llarg termini de la depres­
sió i l'ansietat, fonamentalment en pa­
cients psiquiàtrics (Martinsen i col., 
1989; Willis i Campbell, 1992). Els 
efectes observats semblen relacionar­
se amb la naturalesa de l'exercici i, 
així, s'ha demostrat que amb l'exercici 
d'alta intensitat s'incrementa la tensió 
i l'ansietat (Berger i Owen, 1988; Mo­
ses i col., 1988), mentre que la marxa, 
el jogging o la dansa aeròbica s'acom­
panyen d'estats emocionals positius 
(Steptoe i Cox, 1988; Sexton i col., 
1989). 
El present estudi es va dissenyar per 
examinar els efectes de la participació 
en un programa de gimnàstica de man­
teniment sobre el perfil d'estats emo­
cionals, analitzant tant possibles canvis 
en l'estat afectiu global com modifica­
cions específiques en les diferents es­
cales del qüestionari. 

Mètodes 

Subjectes 
En l'estudi van col· laborar un total 
d'onze dones (edat mitjana 48 anys), 
participants en un programa de gim-
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nàstica de manteniment de cinc mesos 
de durada (lh/dia, 3 dies/setmana). Es 
va realitzar un treball de resistència 
orgànica general amb predomini del 
treball aeròbic, que es completava amb 
ex~cicis de força-resistència de grups 
musculars específics. 
Les sessions s'iniciaven amb un perío­
de d'exercicis generals i simples del 
tipus de marxa, cursa, petits salts, mo­
bilitat d'articulacions, exercicis de co­
ordinació dinàmica general, etc. La 
part central incloïa treball de força de 
la musculatura general, amb especial 
atenció als grups més habitualment 
inactius; força del tren inferior: exerci­
cis dinàmics de flexoextensió, elevació 
a bancs suecs, etc.; força del tren supe­
rior: exercicis de força dinàmica, mul­
tillançaments de pilotes medicinals; 
força de la musculatura del tronc: tre­
ball d'abdominals amb ajuda, treball 
de la musculatura lumbar amb flexoex­
tensió de la columna, etc. A la part 
final, de tomada a la calma, es realitza­
ven una sèrie d'exercicis de flexibili­
tat/mobilitat estàtics. 

Obtenció de dades 
Es va realitzar una adaptació espanyola 
de la versió original del perfil d'estats 
emocionals (POMS) (McNair i col. , 
1971) (figura I). 
El qüestionari es divideix en sis subes­
cales corresponents a estats emocio­
nals transitoris: tensió/ansietat (T), de­
pressió/rebuig (D), ràbia/hostilitat (A), 
vigor/activitat (V), fatiga/inèrcia (F) i 
confusió/atordiment (C). Es corre­
geixen mitjançant una escala de tipus 
Lickert amb puntuacions de O a 4: O­
Res, I-Poc, 2-Moderadament, 3-Força 
i 4-Moltíssim. Els subjectes responien 
com s'havien sentit la setmana prèvia 
al moment de respondre el qüestionari. 
A partir de les puntuacions en les dife­
rents subescales s'obté l'anomenada 
Alteració Emocional Total (TMD) 
segons la fórmula: TMD = 

100+ T +D+A+C-V (Prapavessis i Gro­
ve, 1994; Prusaczyk i col., 1992). 
Els subjectes van respondre el qües­
tionari en quatre períodes diferents: 
O, 50, 100 i 150 dies després del co­
mençament del programa d'activitat 
física. 

Anàlisi estadística 
Els resultats s'expressen com a valors 
mitjans +/- error estàndard de la mitja­
na. Les puntuacions en les diferents 
escales del qüestionari i les correspo­
nents al TMD en cada un dels períodes 
estudiats s'analitzaren mitjançant 
anàlisi de la variança univariant per a 
mesures repetides. Quan l'anàlisi indi­
cava l'existència de diferències esta­
dísticament significatives es procedia 
a una comparació entre els diferents 
períodes mitjançant el test de 
Newmann-Keuls. Es van considerar 
significatius valors de P inferiors a 
0,05. 

Resultats 

Les puntuacions per a les diferents es­
cales del POMS al començament del 
programa d'activitat física van donar 
una configuració de tipus piramidal, 
amb valors màxims per a l'escala de 
vigor/activitat (figura 2). 
Es van detectar canvis amb el temps 

per a les escales de tensió/ansietat i 
ràbia/hostilitat, amb una reducció 
progressiva de valors que es feia sig­
nificativa en l'últim període d'estudi. 
No es van observar canvis significa­
tius en les escales de depressió/re­
buig, fatiga/inèrcia o confusió/ator­
diment (figura 3). 
El càlcul del TMD, com a estimació 
global de l'estat afectiu, va mostrar 
valors significativament reduïts en 
els dos darrers períodes de l' estudi 
(figura 4). 
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CIÈNCIES APLICADES 

PROFILE OF MOOD STATES (POMS) 

Nom ... ..... ..... .......... .. ....... .. ..... ... .. ... .. ... ...... ... .... .. .... ......... .. .... ... ...... ..... ....... .. Sexe ......... ... .. ..... ... ......... .... ...... ...... .. .. . Edat ........ ...... .... ... .. ..... . 
Lloc ... ...... .............. .. ...... ..... ... ... ...... .............................. .. ........ .... ... .... ......................... ...... ... ... ... ...... .. ........................ Data .... .. .......... .... ... .... . . 

A continuació trobareu una llista de paraules que descriuen com se sent la gent. Llegiu-les atentament i encercleu la puntuació que indica 
COM S'HA SENTIT DURANT ELS ÚLTIMS 7 DIES INCLOENT AVUI MATEIX. 
Els nombres corresponen a: 
O-Gens 1-Poc 2-Moderadament 3-Bastant 4-Moltíssim 

1. Cordial 
2. Tensa 

3. Enfadada 
4. Esgotada 

5. Infeliç 
6. Perspicaç 
7. Animada 
8. Confusa 

9. Penedida de les coses fetes 
10. Inestable 
11. Apàtica 
12. Enfadada 

13. Considerada 
14. Trista 

15. Activa 
16. Amb els nervis de punta 

17. Malhumorada 
18. Melancònica 
19. Amb energia 
20. Espantada 

21. Mancat d'esperança 
22. Relaxada 
23. Indignada 
24. Rancuniosa 

25. Benèvola 
26. Intranquil·la 

27. Inquieta 
28. Incapaç de concentrar-me 

29. Fatigada 
30. Servicial 
31. Irritada 
32. Desanimada 
33. Ressentida 
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34. Nerviosa 
35. Sola 
36. Miserable 
37. Ensopida 

38, De bon humor 
39. Amargada 
40. Exhausta 

41. Ansiosa 

42. Preparada per lluitar 

43. Afable 
44. Pessimista 

45. Desesperada 

46. Mandrosa 
47. Rebel 

48. Indefensa 
49. Fatigada 

50. Desconcertada 

51. Alerta 
52. Decepcionada 
53. Furiosa 

54. Eficient 

55. Confiada 
56. Plena de dinamisme 
57. Amb mal geni 

58. Inútil 
59. Sense memòria 

60. Despreocupada 
61. Aterrida 

62. Culpable 
63. Forta 
64. Insegura de les coses 
65. Molt cansada 

Figura 1. Versió espanyola del Perfil d'Estats Emocionals (POMS) 
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Figura 2. Puntuacions mitjanes en les diferents escales del 
POMS durant la fase prèvia al començoment del programa 

d'activitat física. 

Discussió 

Tot i que són nombroses les investiga­
cions realitzades sobre els canvis emo­
cionals associats amb l'exercici físic, 
tant la naturalesa d'aquests com els 
mecanismes responsables no es co­
neixen en profunditat, la qual cosa es 
pot atribuir en gran mesura a dificultats 
de tipus metodològic que fan difícil 
comparar resultats entre diversos estu­
dis o fins i tot establir dissenys que es 
puguin considerar vàlids. 

Amb l'excepció de l'escala de VI­

gor/activitat, els estats emocionals ava­
luats mitjançant el POMS són de caràc­
ter negatiu. Per tant, quan es repre­
senten les puntuacions en les diferents 
escales, la configuració ideal ha de te­
nir l'aspecte d' una piràmide o un ice­
berg. Aquesta situació, inicialment 
descrita per Morgan (1980), és la que 
es presenta en el nostre treball, amb 
puntuació que ja des del principi de 
l'estudi, són marcadament més eleva­
des en l'escala de vigor/activitat que en 
les restants escales del qüestionari. 

Els resultats obtinguts posen de mani­
fest que en la segona meitat del progra­
ma d'activitat física es produeix una 
reducció significativa de les puntua­
cions corresponents a l'Alteració Emo­
cional Total. El TMD constitueix una 
estimació global de l'estat afectiu que 
ha estat utilitzat en diversos treballs 
dins el context de l'activitat física 
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Figura 3. Puntuacions en les diferents escales del POMS al llarg del programa d'activitat física. Valors mitjans ± EEM. 
* p < 0.05 diferència significativa respecte al primer període. 
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(Morgan i col., 1987; Meyers i col., 
1988; Grove i Prapavessis, 1992). Com 
més elevades són les puntuacions en el 
TMD tant més estan reflectint un estat 
emocional negatiu. Per tant, la partici­
pació en el programa de gimnàstica de 
manteniment s'acompanyava d'una 
millora de l'estat afectiu. 

En el nostre treball, després de la rea­
lització del programa d'activitat física, 
no només es van produir modificacions 
en l'estat afectiu global, sinó també en 
algunes de les subescales del qüestio­
nari, amb reduccions manifestes per a 
la tensió/ansietat i la ràbialhostilitat. 
Resultats similars han estat descrits 
prèviament per altres autors, els qui 
han observat que l'exercici aeròbic 
produeix disminucions significatives 
de la ràbia, confusió, tensió o ansietat 
(Berger i Owen, 1983; Dyer i Crouch, 
197). S'ha comprovat que la participa­
ció en un programa semestral de 
jogging redueix les puntuacions de les 
escales de tensió, ràbia i confusió res­
pecte de les quals presenten subjectes 
inactius (Dyer i Crouch, 1988), la qual 
cosa suggereix que l'exercici contri­
bueix de manera important a l'afronta­
ment de l'estrès (Steptoe i col., 1993). 
Tot i que no està clara la raó dels canvis 
detectats, podria especular-se que la 
participació en el programa de gimnàs­
tica de manteniment dóna una major 
oportunitat als subjectes d'implicar-se 
en una activitat que van elegir volun­
tàriament i que aparentment gau­
deixen, permetent oblidar tensions o 
situacions emocionalment conflictives 
que estiguessin experimentant. És 
igualment possible que els canvis psi­
cològics relacionats amb l'activitat fí­
sica reflecteixin predileccions i que 
subjectes amb determinats perfils de 
personalitat estiguin més inclinats que 
altres a la participació en els programes 
d'activitat física (Lichtman i Poser, 
1983). 
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Figura 4. Puntuacions en el TMD al llarg del programa d'activitat física. Valors mitjans± EEM. * p<O.05 diferència significativa 
respecte al primer període. 

Un factor important a considerar quan 
s'estudia la possible influència de 
l'exercici sobre els estats emocionals 
és la naturalesa d'aquell. Tot i que al­
guns autors han suggerit que els efectes 
d'exercici aeròbic i anaeròbic són 
essencialment similars (Williams i 
Getty, 1986), la comparació del 
jogging i la dansa aeròbica amb l'aixe­
cament de pes ha posat de manifest que 
les dues activitats aeròbiques in­
dueixen canvis més positius en les 
emocions després d'un semestre d'en­
trenament (Dyer i Crouch, 1988). La 
intensitat de l'exercici és un altre factor 
que pot presentar especial rellevància. 
S'ha demostrat que, quan es comparen 
subjectes en bona i en baixa forma 
física, l'exercici d'alta intensitat oca­
siona increments de la tensió i de la 
fatiga, mentre que l'exercici de baixa 
intensitat produeix canvis de tipus po­
sitiu (Steptoe i Cox, 1988). Uns altres 
estudis han confirmat increments de la 
depressió i alteracions emocionals en 
nedadors sotmesos a un programa 
d'entrenament intensiu de deu dies 
(Morgan i col., 1988). Moses i col. 
(1988) han comprovat que quan s'as­
signen barons sedentaris a programes 
d'entrenament mitjançant marxa o 
jogging d'una intensitat moderada, es 
produeix una disminució de la ten-

sió/ansietat, mentre que aquest efecte 
està absent si l'entrenament és d'alta 
intensitat. Aquests estudis han portat a 
proposar que l'activitat física per se pot 
ser més important que l'increment en 
el grau de condicionament físic per a 
una millora de les emocions (Lafontai­
ne i col., 1992). 

Un problema fonamental al qual s'en­
fronten els estudis sobre la relació entre 
estats emocionals i activitat física és el 
que afecta el tipus de disseny utilitzat. 
Una part de les investigacions dutes a 
terme han estat de naturalesa transver­
sal, comparant subjectes control amb 
altres implicats en programes d' exerci­
ci. En molts casos les mostres són poc 
representatives o està absent un control 
de variables que permeti diferenciar 
grups amb i sense exercici (Lafontaine 
i col., 1992). A més, en aquests estudis 
és impossible distingir la direcció de la 
influència causal i si el benestar psico­
lògic és una causa o una conseqüència 
de l'exercici (Agnew i Levin, 1987). 
Fins i tot quan alguns d'aquests proble­
mes s'eliminen mitjançant assignació 
aleatoritzada dels subjectes a grups 
control i experimentals, encara conti­
nua estant present el fet que no és pos­
sible discernir si les modificacions en 
els estats emocionals es relacionen 
amb l'exercici per se o amb altres as-
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pec tes tals com expectatives o interac­
cions socials. Un altre tipus addicional 
de problemes es relaciona amb la mos­
tra de subjectes utilitzada; en ocasions 
la grandària és inadequada, o no es fa 
de forma correcta una assignació alea­
toritzada a les diferents situacions ex­
perimentals, o s'utilitzen mostres mix­
tes de subjectes normals i amb altera­
cions emocionals (Lafontaine i col., 
1992). 

Un disseny excessivament estricte, 
d'altra banda, també pot originar difi­
cultats d'interpretació dels resultats. 
Així, s'han realitzat aleatoritzats i do­
ble cec de subjectes lliures de proble­
mes emocionals, que es van assignar a 
programes d'exercici no socials i d'in­
tensitat moderada i, en aquesta situa­
ció, l'exercici no sembla associar-se a 
modificacions dels perfils emocionals 
(Hughes i col., 1986). Tanmateix, 
aquestes condicions tan restrictives po­
den simplement estar indicant quina 
socialització, entrenament o trastorns 
afectius han d'estar presents perquè 
l'exercici produeixi alguna mena de 
benefici psicològic. 

En resum, les nostres dades confir­
men els resultats obtinguts per altres 
autors amb la versió anglesa del qües­
tionari, i posen de manifest que la 
participació en programes de gimnàs­
tica de manteniment s'acompanya 
d'una millora en els estats emocio­
nals. No obstant això, cal ser molt 
cauts en concloure un possible rela­
ció causa efecte i encara fan falta 
estudis controlats addicionals, amb 
un cuidat disseny experimental i un 
nombre suficientment elevat de sub­
jectes, en què es consideren factors 
tals com la relació amb el marc so­
cial, el grau d'adherència, les pròpies 
expectatives de millora dels subjec­
tes o la durada i tipus d'exercici. No­
més aleshores serà possible establir 
amb absoluta certesa si l'activitat fí­
sica per se és un factor implicat en els 
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canvis emocionals i, en cas afirmatiu, 
quins serien els mecanismes respon­
sables del seu efecte. 
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