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RESUM

INTRODUCCIO. La soledat no desitjada i la depressié sén freqiients en persones de > 60

anys i impacten negativament la salut fisica, mental i social. L’exercici s’ha proposat com a

intervencio no farmacoldgica, perd cal valorar-la mitjangant assaigs clinics aleatoritzats (RCT).

OBJETIUS. Avaluar 'eficacia de programes d’exercici fisic en la reduccié de la depressié en
persones de = 60 anys amb soledat no desitjada i, de manera secundaria, analitzar 'impacte

sobre ansietat, soledat percebuda, suport social, qualitat de vida i funcionalitat fisica.

METODOLOGIA. Cerca fins a maig de 2025 a PubMed, Scopus i Web of Science (2015-2025;

catala, castella, anglés), filtrant per RCT i edat = 60 anys. De 1138 registres inicials es van

eliminar 785 per filtre automatic, es van cribrar 353 titols/resums (- 300) i es van llegir 53 textos
complets; finalment, 5 RCT van ser inclosos després d’excloure 5 duplicats i 43 per criteris

d’elegibilitat. Es va avaluar el risc de biaix amb I'eina RoB 2.

RESULTATS. Tots cinc estudis van mostrar reducci6 significativa dels simptomes depressius.
Pel que fa a I'ansietat, només un estudi va evidenciar millores clares; en els altres no es van
observar canvis o no es va mesurar. Les intervencions grupals van disminuir la percepcio de
soledat i augmentar el suport social, mentre que les individuals van millorar principalment la
funcionalitat fisica (SPPB, UA-LSA). Les variacions en qualitat de vida van ser menors i

heterogénies segons l'instrument.

CONCLUSIONS. L’exercici fisic redueix la depressio i millora la funcionalitat en gent gran amb

soledat no desitjada, especialment en formats grupals. Es recomanen futurs RCT amb
mostres més amplies, seguiments a llarg termini i protocols estandarditzats per aprofundir en

ansietat, soledat i qualitat de vida.

NUMERO DE PARAULES. 279

PARAULES CLAU. Exercici fisic, depressio, soledat, aillament social i gent gran.




ABSTRACT

INTRODUCTION. Unwanted loneliness and depression are common in individuals aged = 60

years and negatively affect physical, mental, and social health. Exercise has been proposed
as a non-pharmacological intervention, but its effectiveness needs to be assessed through

randomized controlled trials (RCTs).

OBJECTIVES. To evaluate the effectiveness of physical exercise programs in reducing
depression in individuals aged = 60 years experiencing unwanted loneliness, and secondarily,
to analyze the impact on anxiety, perceived loneliness, social support, quality of life, and

physical functionality.

METHODOLOGY. A search was conducted up to May 2025 in PubMed, Scopus, and Web of
Science (2015-2025; Catalan, Spanish, English), filtering by RCTs and age = 60 years. From

1,138 initial records, 785 were removed through automatic filtering, 353 titles/abstracts were
screened (300 excluded), and 53 full texts were read; finally, 5 RCTs were included after
excluding 5 duplicates and 43 based on eligibility criteria. Risk of bias was assessed using the
RoB 2 tool.

RESULTS. All five studies showed a significant reduction in depressive symptoms. Regarding
anxiety, only one study demonstrated clear improvements; others showed no change or did
not measure it. Group interventions reduced perceived loneliness and increased social
support, while individual ones primarily improved physical functionality (SPPB, UA-LSA).

Changes in quality of life were minor and heterogeneous depending on the instrument used.

CONCLUSIONS. Physical exercise reduces depression and improves functionality in older

adults experiencing unwanted loneliness, especially in group formats. Future RCTs with larger
samples, long-term follow-up, and standardized protocols are recommended to further explore

anxiety, loneliness, and quality of life.

WORD COUNT: 255

KEYWORDS: Physical exercise, depression, loneliness, social isolation, older adults.



1. INTRODUCCIO

L’envelliment de la poblacié és un fenomen global: es preveu que el 2030 una de cada sis
persones tindra = 60 anys. Aquesta tendéncia coincideix amb un augment de més del 25% en
la prevalenca de trastorns mentals durant la primera fase de la pandémia, fins a superar els
1000 milions de persones amb algun diagnostic, sent la depressio i I'ansietat especialment

freqlients en el 14% de les persones més grans de 60 anys ("2,

La depressio afecta significativament la qualitat de vida, la funcionalitat i la integracié social
dels qui la pateixen. Es una malaltia comuna i incapacitant, encara estigmatitzada, que
dificulta el seu diagnostic i tractament, fins i tot als paisos desenvolupats. A més, el

maltractament i la discriminacié per edat augmenten el risc de mortalitat .

En etapes avancades de la vida, factors com la pérdua de funcionalitat, el dolor cronic, el dol,
I'aillament social i condicions ambientals adverses contribueixen a la soledat no desitjada, la
qual s’ha identificat com a predictor clau de deteriorament cognitiu, malalties croniques,
mortalitat i empitjorament de la qualitat de vida en persones grans “7). Un estudi longitudinal
recent amb poblacié europea® ha identificat la soledat com un predictor independent de
diversos problemes geriatrics, com ara la fatiga, la inactivitat fisica i el deteriorament cognitiu
en persones grans. En conjunt, aquestes evidéncies subratllen I'impacte negatiu de la soledat

en la salut mental i el benestar global de les persones grans.

L’exercici fisic, reconegut com a una intervencié no farmacologica eficag per la depressio, a
banda de millorar I'estat d’anim també potencia la funcié cognitiva i fomenta un envelliment
saludable ©®. L’activitat fisica pot inclis ajudar a controlar millor les emocions negatives i
I'estrés ('), una cosa molt important per les persones que experimenten soledat no desitjada.
Encara que hi ha estudis (*'S ') que han demostrat que I'exercici redueix simptomes
d’ansietat i depressio en diverses poblacions, el seu impacte especific en persones grans amb
soledat no desitjada requereix d’una avaluacié més detallada, especialment considerant com
la interaccié d’aquests dos factors pot influir en la eficacia de I'exercici com a intervencio.

La literatura actual indica que I'eficacia dels programes d’exercici per millorar la salut mental
en persones grans depeén del tipus, la intensitat i la freqliéncia de I'exercici, aixi com de factors

socials i psicologics (19,

S’ha destacat el benefici que I'exercici aerdbic i de forga aporta a la salut mental de les
persones grans('®. Un menta-analisis recent ?% va concloure que activitats com aquestes
redueixen significativament els simptomes depressius, observant-se una relacié en forma de
U entre la dosis i la millora: dosis baixes (250 MET-min/setmana) ja son efectives, amb un
rang optim de 350 a 1000 MET-min/setmana i el millor resultat s’assoleix al voltant de 800
MET -min/setmana. Els beneficis disminueixen a partir dels 80 anys, el que remarca la

importancia d’iniciar les intervencions d’exercici de forma primerenca.



Altres estudis ) destaquen que les intervencions comunitaries que combinen exercici
moderat, com caminar en grup, amb recolzament social, milloren la salut mental de les
persones grans i reforcen les xarxes socials, essencials en la soledat no desitjada. Els
programes d’exercici tenen alta adheréncia i satisfaccid, sent viables en atencid primaria si

s’adapten a les capacitats i comorbiditats dels participants ",

Existeixen revisions sistematiques ¢ ' que aborden la relacié entre exercici i depressié en
persones grans, pero cap d’elles ha explorat com la combinacio de la soledat no desitjada i
I'exercici afecta la salut mental d'aquest grup. Tot i la creixent evidéncia observacional, hi ha
pocs RCT que explorin de manera rigorosa I'impacte de I'exercici en la depressio i la soledat
no desitjada en gent gran. Per tant, aquesta revisié sistematica busca abordar aquesta bretxa;

els objectius concrets es presenten a la Secci6 3.

2. HIPOTESIS

- L’exercici fisic regular en persones de 60 anys o més amb soledat no desitjada redueix els
simptomes depressius i contribueix a la millora del benestar general.

- La practica d’exercici fisic en aquest grup també disminueix la percepcié de soledat i
afavoreix el suport social.

- L’us d’instruments d’avaluacié estandarditzats en els estudis facilita la comparacioé entre
assaigs i la identificacié dels tipus d’exercici més efectius per millorar la salut mental en aquest

col-lectiu.

3. OBJECTIUS

Obijectiu principal:

- Avaluar 'impacte de I'exercici fisic en la reduccié dels simptomes depressius en persones

de 60 anys o0 més amb soledat no desitjada, amb la finalitat de millorar la seva qualitat de vida.

Obijectius secundaris:

- Identificar i descriure els assaigs clinics aleatoritzats (RCT) que han avaluat intervencions
d’exercici en persones grans amb depressio i soledat no desitjada

- Analitzar I'efecte de I'exercici sobre variables de salut mental (depressié i ansietat) i social
(soledat percebuda i suport social).

- Avaluar I'impacte de I'exercici en qualitat de vida, mobilitat i funcionalitat fisica.

- Examinar com el tipus, la durada, la intensitat i la modalitat de I'exercici afecten els resultats.

- Valorar la qualitat metodologica dels estudis amb RoB 2 i identificar limitacions rellevants.



4. METODOLOGIA
4.1) Disseny i enfocament

Es va dur a terme una revisio sistematica d’assaigs clinics aleatoritzats (ECA o RCT), amb
analisi narrativa qualitativa, per sintetitzar I'evidéncia disponible sobre I'eficacia de I'exercici
fisic en persones de 60 anys o0 més amb depressio i soledat no desitjada. La revisié es va

dissenyar i redactar seguint les directrius de la declaracido PRISMA 2020 ?2-24)
Tots els processos: cerca bibliografica, seleccié d’articles, extraccié de dades i avaluacio del
risc de biaix, van ser realitzats per la investigadora principal (G.D.E), segons la metodologia

detallada als apartats seglents.

La pregunta de recerca es va formular seguint el model PICOS (Participants, Intervencio,

Comparador, Outcome, Study design), tal com es mostra a la Taula 1.

Taula 1. Pregunta de recerca en format PICOS

P | Patient, Persones de = 60 anys amb soledat no desitjada i simptomes depressius
Population | o diagnostic de depressid.

or Problem

I | Intervention | Exercici fisic estructurat (aerdbic, de forga o combinat), planificat.

C | Comparison | Grup control sense intervencio d’exercici estructurat o amb pautes

habituals d’activitat fisica sense supervisio.

O | Outcome Efectes de I'exercici fisic sobre depressio, ansietat, soledat, suport social,
qualitat de vida, mobilitat i funcionalitat fisica, mesurats amb escales

estandarditzades.

S | Study Assaigs clinics aleatoritzats (RCT) en persones grans amb depressio i

design soledat no desitjada.

Sent aixi, es proposa la sequent pregunta de recerca:

En persones de = 60 anys amb soledat no desitjada, I'exercici fisic estructurat comparat amb
cap intervenci6 d’exercici millora la depressio, I'ansietat, la soledat, el suport social, la qualitat

de vida, la mobilitat i la funcionalitat fisica?



4.2) Estratégia de cerca i seleccié d’estudis

4.2.1 Fonts d’informacié i estratégia de cerca

Un cop plantejat aix0, la cerca bibliografica es va realitzar entre el 7 de gener i el 3 de maig
de 2025 a les bases de dades internacionals PubMed, Scopus i Web of Science,

seleccionades per la seva cobertura amplia en disciplines de la salut i les ciéncies socials.
Per garantir la maxima sensibilitat, es van utilitzar termes MeSH combinats amb paraules clau
en titol/resum mitjancant operadors booleans (AND, OR). Les cadenes de cerca especifiques

per a cada base de dades, aixi com els filtres aplicats, es detallen a continuacié:

A PubMed, es va aplicar la seglient cadena de cerca: ("exercise"[MeSH Terms]) AND

("depression" OR "depressive disorder") AND ("loneliness" OR "social isolation") AND
("aged"[MeSH Terms] OR older adults OR elderly). Aplicant els filtres de “ultims 10 anys”,
“Clinical Trial”, “Randomized Controlled Trial” i “Aged: 45—64, =65”.

A Scopus va ser aquesta: ( TITLE-ABS-KEY ( "physical activity" OR "exercise program" ) AND
ABS ( "depression" OR "depressive disorder" ) AND TITLE ( "aging" OR "elderly" OR "older
adults") AND ABS ("loneliness" OR "social isolation" OR "social frailty" OR "social support") ).

Amb els filtres: publicacié 2014—2026, articles en anglés o castella.

A Web of Science: ("social frailty" OR "social isolation" OR loneliness) AND ("physical activity"
OR exercise program* OR intervention*) AND ("older adults" OR elderly OR aging*) AND
(Randomized Controlled Trial). Amb els filtres: “Clinical Trial” i anys 2015-2025 i Database

“Web of Science Core Collection”.

Els resultats es van exportar en format CSV per facilitar el cribratge i eliminar duplicats abans

del procés de seleccio.



4.2.2 Filtres de cerca i criteris d’elegibilitat

Filtres de cerca:

S’han aplicat, en les diferents bases de dades, els filtres segtients (amb lleugeres variacions
segons les opcions de cada motor de cerca):

- Periode de publicacié: generalment entre 2015 i 2025, en algun cas s’ha admes fins 2014 o
2026 segons disponibilitat de filtres.

- Ildioma: catala, castella i anglés, amb aplicacio directa quan el motor ho permetia; en altres
casos es va fer manualment durant el cribratge.

- Tipus de document: articles originals d’investigacié. Es van excloure editorials, cartes,
revisions narratives i resums de congrés.

- Tipus d’estudi: preferentment assaigs clinics aleatoritzats o estudis comparatius. Quan el
motor de cerca no permetia aquest filtre, es va aplicar durant el procés de seleccio.

- Paraules clau: basades en termes MeSH (Medical Subject Headings): “Exercise’[MeSH],
“Physical Activity’[MeSH], “Depression”’[MeSH], “Loneliness’[MeSH], “Social
Isolation”[MeSH], “Aged”’[MeSH]. Altres termes en text lliure: exercici fisic; activitat fisica;

depressio; soledat; aillament social; gent gran; persones grans.

Criteris d’eleqibilitat

Per desenvolupar la revisio s'ha fet una cerca inicial general, i posteriorment una investigacié
més concreta. Aquests son els criteris d'inclusio i exclusié que s'han aplicat per incloure els

articles a l'estudi:

e Inclusié:
S’han considerat elegibles aquells estudis que compleixin els seglents criteris:
1) Participants de 60 anys o més amb simptomes depressius o depressio i soledat no
desitjada, mesurats amb instruments estandarditzats.
2) Intervencio basada en exercici fisic estructurat (modalitats aerobica, de forga o combinada),
ja sigui presencial o en linia.
3) Comparacié amb un grup control que rebi:
» Una altra dosi/modalitat/intensitat d’exercici,
» Pautes habituals d’activitat fisica sense supervisio,
» O cap intervencio especifica d’exercici.
4) Mesura de variables com depressié i soledat no desitjada (o aillament social).
5) Disseny d'estudi: assaigs clinics aleatoritzats (ECA/RCT), Clinical Trials o estudis

observacionals comparatius amb grup control.



e Exclusié:
S’han exclos aquells estudis:
1) Participants que ja practiquen exercici estructurat de forma habitual o que presentin
contraindicacions médiques per a 'activitat fisica.
2) Estudis que no avaluin directament I'impacte de I'exercici sobre la depressié i/o la soledat
no desitjada.
3) Dissenys inadequats: estudis de casos sense grup control, estudis observacionals sense
comparacio clara, o qualsevol metodologia que no permeti extreure dades fiables.
4) Estudis sense mesures quantitatives de depressié o soledat (per exemple, revisions
narratives, comentaris sense dades empiriques).
5) Articles duplicats trobats en més d’'una base de dades.

6) Estudis amb alt risc de biaix metodologic segons I'eina RoB 2.
Aquest conjunt de criteris d’inclusié i exclusid segueix les recomanacions del Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions ?® i la declaracié PRISMA 2020, que

subratllen la importancia de basar la sintesi en estudis amb dades quantitatives i

metodologicament solids.

4.2.3 Procés de seleccio

Cribratge de titols i resums (abstracts):

- La investigadora principal (G.D.E.) va revisar tots els titols i resums dels articles recuperats.
- Cada registre es va marcar com a “incloure” o “excloure” segons els filtres de cerca i els
criteris d’elegibilitat definits a I'apartat 4.2.2.

- En cas de dubte sobre la pertinenca d’un article, es va procedir a una nova lectura detallada

del resum i es van revisar tots els criteris per decidir-ne la inclusié o exclusid.

Lectura de text complet:

- Els articles preseleccionats es van descarregar en format PDF i es van llegir integrament.

- Durant la lectura, es va comprovar que es complissin tots els criteris d’inclusio: edat = 60
anys, intervencio d’exercici fisic estructurat, mesura de depressio i/o soledat, i disseny RCT o
equiparable.

- Els articles que no complien aquests criteris se’n van anotar el motiu concret d’exclusiod, per

exemple, “disseny observacional sense grup control” o “no mesura de soledat”.
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4.3) Extracci6 de dades preliminars

Durant la fase de lectura a text complet, es va omplir una fitxa d’extraccié de dades que inclou:
- Titol, autors i any de publicacio.

- Tipus i disseny de I'estudi.

- Caracteristiques dels participants (numero, génere, edat mitjana i rang, condicions de salut).
- Detalls de la intervencio (tipus d’exercici, intensitat, durada, freqiéncia).

- Tipus d’intervencio del grup control.

- Variables avaluades (depressid, soledat no desitjada) i instruments de mesura.

- Resultats principals i mesures de significacio.

- Informacié inicial sobre limitacions i risc de biaix (per preparar la fase 4.4).

Aquest procés ha permés assegurar que només es seleccionin els estudis més rellevants i

metodoldgicament solids per a la revisié.

4.4) Avaluacio de la qualitat dels estudis

Per garantir la solidesa de I'evidéncia obtinguda, es va realitzar una avaluacié exhaustiva del
risc de biaix dels cinc RCT inclosos en aquesta revisié sistematica. S’ha emprat I'eina
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) 9, que avalua cinc dominis clau, amb el primer subdividit en
dos subparts per a un judici més detallat:

1. D1a. Generaci6 de la seqliiéncia aleatoria
D1b. Ocultacié de I'assignacio (allocation concealment)
D2. Desviacions de la intervencio prevista
D3. Dades de resultats incompletes

D4. Mesura dels resultats

o &~ DN

D5. Seleccio dels resultats reportats

Cada subpart o domini s’ha jutjat com a Baix risc, Algunes preocupacions o Alt risc. El judici

global de cada estudi es determina de la manera seguent:
e Baix risc només si totes les subparts/domnis apareixen com a Baix risc.

e Algunes preocupacions si cap subpart/domini té Alt risc, perd almenys un presenta

Algunes preocupacions.

e Alt risc si almenys una subpart/domini rep aquesta qualificacio.

La valoracio del risc de biaix es va fer de manera individual per la investigadora, i els resultats
obtinguts van servir per descriure els dominis amb més risc i justificar el nivell global assignat
a cada estudi. D’aquesta manera, es va assegurar que només els estudis amb una qualitat

metodoldgica acceptable fossin inclosos a la revisié sistematica.
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4.5) Consideracions étiques i limitacions

Aspectes étics:
Com que es tracta d’'una revisié de la literatura basada en estudis ja publicats, no cal la
aprovacio per part d’'un comité d’ética. No obstant aix0, es fara mencié del compliment de les

normatives i guies internacionals, com PRISMA.

Limitacions:

- Possible biaix de publicacié i variabilitat en la qualitat metodoldgica dels estudis que s’han
inclos.

- Heterogeneitat en les definicions i mesures de variables clau com la depressioé o la soledat
no desitjada.

- Limitacions propies de la cerca de la literatura, com 'accés restringit a certs articles o la

exclusioé d’estudis en idiomes no considerats.

4.6) Conclusié de la metodologia

Aquesta metodologia es basa en un enfocament sistematic i rigords, utilitzant els criteris
PICOS i eines validades per a l'avaluacié d’estudis, amb l'objectiu de sintetitzar I'evidéncia
existent sobre la influéncia de I'exercici fisic en la depressio i el benestar de les persones
grans amb soledat no desitjada. La seleccié i 'analisi detallada de cada estudi, juntament amb
una sintesi narrativa clara i estructurada, reforcen la fiabilitat dels resultats i permeten extreure

conclusions utils per orientar futures intervencions basades en I'evidéncia.

5. RESULTATS

5.1) Procés de seleccio dels estudis

En '’Annex 1 es mostra el diagrama PRISMA.
En total, es van identificar 1138 articles procedents de tres bases de dades:
PubMed (n = 115) / Scopus (n = 238) / Web of Science (n = 785)

Després d’'aplicar els filtres inicials (publicacio, idioma, tipus d’estudi), es van eliminar 785
registres i es van obtenir 353 articles per al cribratge de titol i resum.

D’aquests 353, 300 es van descartar en el cribratge de titol/resum per no complir els criteris
d’inclusié/exclusié.

Es van llegir 53 articles a text complet: d’aquests, 5 es van excloure per duplicat i, dels 48
restants, 43 es van descartar per desinterés del tema.

Finalment, 5 assaigs clinics aleatoritzats es van incloure en I'analisi.
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5.2) Caracteristiques generals dels estudis inclosos

S’han inclos cinc assaigs clinics aleatoritzats (RCT) que avaluen programes d’exercici o
multicomponents en persones grans, amb indicadors centrats en la depressio, I'ansietat, la
soledat, el suport social i la mobilitat/funcionalitat fisica. S’han publicat entre 2017 i 2025 en
revistes d’'impacte en geriatria i salut mental (Healthcare; The Journal of Nutrition, Health &
Aging; Clinical Interventions in Aging; PLoS ONE; GeroScience).

La seglent taula mostra un recull de les dades:

Taula 2. Caracteristiques generals dels estudis inclosos

Estudi Disseny Pais Any [N inici (IG /|[Edat mitjana|% dones
CG)* ran

Ruiz-Comellas |[RCT multicéntric |Espanya |2022 (90 (45/45) |74,5 (65-82) (76,62 %

et al. 21

Martinez-Velilla |RCT (analisi[Espanya (2024 | 103 87,3 (75-95) (41,7 %
et al. 7] secundari) (IG=50/CG
=53)
Genetal. 28 |Pilot RCT|Japo 2025 (64 (34 /30) |78,8 (60-90) 71,9 %
multicéntric

(multicomponent)

Coletta et al. ™ |Pilot RCT online|ltalia 2024 |32 (17/15) |71 (65-80) (78,65 %

(mixed-methods)*

Gustetal. B9 |RCT d'intensitats|EUA 2025 161 (sense|67,33 (60-85)|62,7 %
d’exercici grup control
de no

exercici)

Nota:
IG: grup intervencié; CG: grup control.

Mixed-methods: combinacié d’analisi quantitativa i qualitativa.

Per als detalls complets de la intervencié i del grup control, vegeu la Taula 4 (apartat 5.5).

5.3) Caracteristiques dels participants

A continuacio es descriuen les caracteristiques principals dels participants inclosos als cinc
assaigs clinics seleccionats, incloent-hi el nUmero, el génere, I'edat mitjana i les condicions de

salut o criteris d’'inclusioé que definien el perfil de la mostra.
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Els cinc assaigs clinics aleatoritzats inclosos recluten principalment persones de =60 anys,

amb perfils similars pel que fa a I'edat, génere i estat funcional, tot i que amb algunes

diferéncies en I'ambit clinic:

- Edat:

Ruiz-Comellas et al. (2022): edat mitjana de 74,5 anys; tots més de 64 anys.
Martinez-Velilla et al. (2024): edat mitjana de 87,3 anys; tots de 75 anys o més.
Gen et al. (2025): edat mitjana de 78,8 anys; tots de 60 anys o més.

Coletta et al. (2024): edat mitjana de 71 anys; entre 65 i 80 anys.

Gust et al. (2025): edat mitjana de 67,33 anys; més de 60 anys.

- Génere: hi ha un clar predomini femeni en tots els estudis, amb percentatges que van del
41,7% al 78,65% de dones:

Ruiz Comellas et al. (2022): 76,62% dones.
Martinez Velilla (2022): 41,7% dones.

Gen et al. (2021): 71,9% dones.

Coletta et al. (2022): 78,65% dones.

Gust et al. (2021): 62,7% dones.

- Tipus de poblacid: a continuacié es detalla el tipus de poblacié inclosa en cada un dels cinc

assaigs clinics seleccionats:

Ruiz-Comellas et al. > Comunitaria: adults =65 anys amb simptomes lleus d’ansietat
o depressié o suport social baix, ateses a tres arees basiques de salut (Sant Joan de
Vilatorrada, Suria, Manresa).

Martinez-Velilla et al. > Hospitalitzada: pacients =75 anys ingressats en I'Unitat
Geriatrica Aguda de I'Hospital Universitario de Navarra, amb funcié motora suficient
(index de Barthel = 60) i capacitat de col-laborar.

Gen et al. > Comunitaria: adults =60 anys residents en dos complexes d’habitatge
(UR Morinomiya i apartaments auxiliars) a Osaka, estratificats per fragilitat social o
pre-fragilitat segons I'index de Fragilitat Social de Makizako.

Coletta et al. > Comunitaria: adults de 65-80 anys de Hamilton (Ontario, Canada) amb
connexid a internet, fisicament capagos de realitzar exercici i sense practica prévia
2 150 min setmanals d’activitat vigorosa.

Gust etal. &> Comunitaria: adults sans >60anys de la zona Denver—Boulder
(Colleccié via Craigslist, ResearchMatch, llistes universitaries, etc.), amb salut

suficient per a proves d’esfor¢g i sense malalties cardiorrespirdries greus.
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- Mida de la mostra:
e Estudis pilot o petits RCT:
» Genetal. (2025): n=64 (IG=34/CG=230)
» Coletta etal. (2024): n=32 (IG=17/CG=15)

e Assaigs clinics més amplis:
» Ruiz-Comellas etal. (2022): n=90 (IG=45/CG =45)
» Martinez-Velilla etal. (2024): n=103 (IG=50/CG =53)

» Gust etal. (2025): n=161 (sense grup control de no exercici)

En conjunt, els cinc assaigs inclouen majoritariament participants de génere femeni, amb
edats mitjanes compreses entre els 67 i els 87 anys. La mostra combina poblacié comunitaria,
reclutada en entorns urbans i semirurals (Ruiz-Comellas, Gen, Coletta, Gust), i hospitalitzada
(Martinez-Velilla). Tots els individus estaven en condicions de seguir de manera segura un
programa estructurat d’exercici moderat (presencial, en linia o multicomponent) i presentaven
algun indicador de vulnerabilitat psicosocial: soledat o aillament, risc de caigudes o simptomes

depressius lleus.

5.4) Caracteristiques de les variables estudiades

Tots cinc estudis inclosos en aquesta revisio sistematica van recollir variables rellevants per
analitzar I'efecte dels programes d'exercici fisic estructurat sobre la salut mental, social i fisica
de la poblacié gran amb simptomatologia depressiva o soledat no desitjada. La recopilacié de
dades es va dur a terme mitjangant instruments validats, tant objectius com subjectius, i va

permetre una avaluacio multidimensional dels resultats.

A continuacié es presenta una taula resum dels dominis avaluats, les eines emprades i els

estudis que les van utilitzar:

Taula 3. Domini d’analisi, instruments de mesura i estudis que els utilitzen

Domini Instrument(s) Estudis que I'utilitzen

Depressid BDI-II Ruiz-Comellas (2022), Gust (2025)
GDS Martinez-Velilla (2024), Coletta (2024)
GAD-7 Ruiz-Comellas (2022)

Ansietat GAI-SF Coletta (2024)
BAI Gust (2025)

Soledat /| De Jong Gierveld Scale Martinez-Velilla (2024)

Aillament social |UCLA Loneliness Scale Gen (2025), Coletta (2024), Gust (2025)
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DUKE-UNC-11 Social Support Scale | Ruiz-Comellas (2022)

Suport social Lubben Social Network Scale Martinez-Velilla (2024)

Ruiz-Comellas (2022), Martinez-Velilla
(2024), Gen (2025)

Qualitat de vida |EQ-5D-5L

Accelerometre triaxial Coletta (2024)
Activitat fisica | Stanford Seven-Day Physical Activity | Gust (2025)
Recall (PAR)
Mobilitat de|UA-LSA (University of Alabama Life-|Coletta (2024)
'espai vital Space Assessment)

Funcionalitat SPPB (Short Physical Performance | Gen (2025), Martinez-Velilla (2024)
fisica Battery)

Satisfaccié amb|Enquestes de satisfacciéd amb escala | Ruiz-Comellas (2022), Coletta (2024)

la intervencio tipus Likert

Nota:

BDI-II: Inventari de Depressio de Beck-Il.

GDS: Geriatric Depression Scale.

GAD-7: Generalised Anxiety Disorder Scale.
GAI-SF: Geriatric Anxiety Inventory-Short Form.
BAI: 21-item self report Beck Anxiety Inventory.

Aquest conjunt d’'instruments validats reflecteix els multiples ambits d'impacte potencial de la
intervencio:

- Salut mental: s’avalua la preséncia i intensitat de simptomes depressius i ansiosos mitjangant
escales com el BDI-Il, GDS, GAD-7 o BAI.

- Aspecte social: es mesura la soledat percebuda, I'aillament social i la percepcié de suport
social mitjangant escales com la UCLA Loneliness Scale o la DUKE-UNC-11.

- Qualitat de vida: s’explora a través de 'EQ-5D-5L, centrant-se en I'impacte global de la

intervencio sobre el benestar general.

- Activitat i funcionalitat fisica: es combina la mesura directa del moviment amb accelerometres

i instruments auto-reportats (com el PAR), juntament amb proves de rendiment fisic com el
SPPB.

- Mobilitat de I'espai vital: el domini es mesura amb I'escala UA-LSA, que avalua la capacitat

de desplagcament i abast territorial del participant dins la seva vida quotidiana.

- Satisfacciéo amb la intervencié: es recull mitjangant enquestes de satisfaccido amb escales

Likert, permetent captar la percepcié subjectiva del programa per part dels participants.
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5.5) Caracteristiques de la intervencio

Els cinc assaigs clinics aleatoritzats inclosos presenten variabilitat en durada, freqiiéncia,

modalitat i professionals implicats, tot compartint I'objectiu de millorar la salut mental, reduir la

soledat o I'aillament i fomentar 'activitat fisica en adults grans.

Taula 4. Caracteristiques de la intervencidé i del grup control dels estudis inclosos

Article Tipus Durada |Freqgiéncia |Modalitat |Professionals |Observacions
d’intervencio implicats clau
Ruiz- Programa de |16 2 dies/set | Grupal 2 Control
Comellas |marxa setm. professionals |d’intensitat amb
et al. moderada en| (4 de salut test de
grup mesos) conversa; grup
de WhatsApp
de suport social
Martinez- | Exercici 3 dies |2 Individual |Fisioterapeuta | Sessions de
Velilla et| multicompo- sessions/di + investigador |20 min en unitat
al. nent a geriatrica;
individualit- analisi
zat secundari d’un
(resisténcia, RCT hospitalari
equilibri,
flexibilitat)
Gen et al. |Programa 8 setm. |1 Grupal Fisioterapeuta | Sessions de 60
multi-compo sessid/setm + 3| minuts.
nent ana fisioterapeutes | Dissenyat per a
(educacio + suport fragilitat social;
exercici + accelerometre
auto-monitori triaxial per
tzacio) mesurar
activitat fisica
Coletta et|Classe 8 setm. |3 Grupal 3 Kinesiolegs | Sessions de
al. sincronica en sessions/se | virtual + 1160 min;
viu per Zoom tmana (Zoom) fisioterapeuta |combinacié
(ACTIVE: + 1 moderador | d’exercicis
forga, adaptats [
equilibri, dinamiques de
cardio) grup
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Gust et al. |Exercici 16 3 Individual |Personal de|Sessions de 30
aerobic setm. |sessions/se |supervisat |recerca min. Progressié
supervisat a tmana (monitoritzacio | d’intensitat
intensitats HR) guiada per FC;
baixes Vs Heart-rate
moderades monitor  Polar;
amb intervals efectes  sobre
*LICT VS depressio [
MICT +IT soledat

Nota: LICT = entrenament continu d'intensitat baixa; MICT + IT = entrenament continu d'intensitat

moderada + entrenament per intervals.

- Durada: varia entre 8 setmanes (Gen, Coletta) i 16 setmanes (Gust, Ruiz Comellas), amb
programes de 3 dies intensius (Martinez Velilla).

- Frequéncia: des de 1 sessié/setmana (Gen) fins a 2 sessions/dia (Martinez-Velilla), amb la
resta optant per 2—3 sessions/setmana.

- Modalitat: predominantment grupal (presencial o virtual), amb dues intervencions
completament individualitzades (Martinez-Velilla i Gust).

- Professionals: equips multidisciplinars (infermeria, fisioterapeutes, kinesiolegs,
investigadors), sovint amb monitors especifics per a I'ajust d’intensitat i seguiment.

- Elements addicionals: Us de tecnologia per al mesurament objectiu (accelerometres,

monitors de FC), plataformes digitals per a les sessions en linia, i grups o canals de suport

per reforgar la cohesioé i 'adheréncia.

5.6) Resultats de les variables analitzades per estudi

Els cinc estudis revisats van mesurar de manera sistematica variables vinculades a la salut
mental, social i funcional. A continuacié es presenta una sintesi dels resultats principals
agrupats per domini:

Taula 5. Resultats de les variables analitzades per estudi

Domini Resultat principal
Reduccio del 59% del BDI-Il després de la intervencié (de 1.08 a 2.33)

Ruiz-Comellas et al.

Depressié | Disminuci6 significativa dels simptomes depressius en tots els grups (p < 0,01)

Gust et al.

Sense canvis significatius en GDS-SF Martinez-Velilla et al.
Reducci6 significativa dels simptomes depressius (GDS) en el grup intervencié
(p < 0,001) Coletta et al.
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Reducci6 del 45% en l'ansietat clinica després de la intervenci6 (de 1.02 a

Ansietat 2.07) Ruiz-Comellas et al.
Disminucié no significativa en GAIl de Coletta et al.
No s’observen diferéncies significatives en ansietat (p = 0,372). Gust et al.
Sense canvis en la De Jong Gierveld Scale després de la intervencié.
Soledat/ Martinez-Velilla et al.
Aillament | Millora significativa en la soledat al grup intervencio al llarg del temps (F = 7,42)
social Gen et al.
No es van observar diferéncies significatives (UCLA) entre grups ni al llarg del
temps. Coletta et al.
Interaccié grup x temps significativa en la soledat (p=0,016). Gust et al.
Augment significatiu en la DUKE-UNC-11 (p=0,013) Ruiz-Comellas et al.
Suport Sense canvis significatius en la Lubben Social Network Scale. Martinez Velilla
social et al.
Millora significativa en la percepcié de l'estat de salut en el grup intervencio
Qualitat de | comparat amb el grup control (p=0.023). Ruiz Comellas et al.
vida Millora significativa en el grup sense soledat. No es van observar diferéncies
significatives en el grup amb soledat moderada-severa, comparat amb el grup
control. Martinez Velilla et al.
Millora significativa en la puntuacié EQ-5D-5L VAS (p=0,05) Gen et al.
Activitat Millora significativa amb el temps en passos diaris i despesa energética activa
fisica (p=0,024 i p=0,003), perd sense diferéncies entre grups. Coletta et al
Segons el PAR, l'article no especifica si la correlacié o I'impacte especific és
significatiu. Gust et al.
Mobilitat Millora significativa de la puntuacié UA LSA (p<0,05) en post-intervencio, perd
espai vital | no a dos mesos (p>0,05). Coletta et al.
Funcionali | Millora significativa (SPPB) només en el grup d’exercici sense soledat (Velilla
tat fisica etal)
Millora significativa dins del grup d’intervencio (p = 0.03), perd sense interaccio
significativa grup x temps (p = 0.19) (Gen et al.)
Satisfaccié molt alta al grup d’intervencié (mediana = 25/25; Q1-Q3: 21,25-
Satisfac- 25). Dada descriptiva, sense comparacioé estadistica amb el grup control.
cio Comellas et al.
interven- Satisfaccid molt alta, 98% de satisfacci® amb l'intervencié (escala Likert).
cio Coletta et al.
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- Salut mental: quatre dels cinc estudis reporten reduccions dels simptomes depressius en el
grup intervencio, amb significacio estadistica en tres d’ells. L’ansietat només s’avalua en tres
estudis, i només un mostra millora significativa.

- Aspecte social: les intervencions van tenir efectes variables sobre la soledat. Només dos

estudis (Gen et al. i Gust et al.) evidencien millores significatives. El suport social només
augmenta significativament en un estudi.

- Qualitat de vida: tres estudis informen millores en la qualitat de vida, especialment en el grup

sense soledat (Martinez Velilla et al.), tot i que no sempre sén significatives per a tots els
subgrups.

- Funcié i mobilitat: millores en funcionalitat fisica (SPPB) i mobilitat espai vital (UA-LSA)

s’observen en alguns estudis, amb significacié limitada i generalment dins dels grups
d’intervencio.

- Satisfaccié amb la intervencié: la satisfaccié va ser molt alta en tots els estudis que la van

mesurar, amb valoracions properes al maxim en les escales utilitzades, fet que indica una molt
bona acollida tant de les intervencions presencials com virtuals.

- Seguiment: només alguns estudis inclouen periodes de seguiment post intervencié. En
aquests casos, algunes millores es mantenen, perd no es pot afirmar un manteniment

generalitzat a mitja termini.

5.7) Qualitat metodologica

Per garantir la solidesa interna dels cinc RCT inclosos, s’ha aplicat I'eina Cochrane Risk of

Bias 2 (RoB 2) ®Y, que avalua cinc dominis de risc de biaix, tot i que el primer es desglossa
en dues parts (D1a i D1b) per fer-ne una avaluacié més fina.

Cada domini s’ha jutjat com a Baix risc, Algunes preocupacions o Alt risc. El judici global de

cada estudi és “Algunes preocupacions” si almenys un domini rep aquesta qualificacio, només

es considera “Baix risc” si tots els dominis sén verds.

Figura 1. Avaluacié del risc de biaix dels estudis amb RoB 2

Estudi Dia D1b D2 b3 D4 D5  Global
Coletta (2024) + + + + ! ! @
Gen (2025) + + + + + ! @
Gust (2025) + + R + - + @
Martinez-Velilla (2024) [+ + ! + 1 ! @
Ruiz-Comellas (2022) (% + + + + ! @
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Llegenda:

+ Baix risc

! Algunes preocupacions

. Alt risc

D1a Procés d'aleatoritzacid

D1b Moment d’identificacid o reclutament dels participants
D2 Desviacions respecte a les intervencions previstes
D3 Dades de resultats absents

D4  Mesura del resultat

D5 Selecci¢ del resultat informat

En aquest cas, tots els estudis presenten risc baix en aleatoritzacio i reclutament (D1a, D1b)

i en gestio de dades absents (D3).

Les principals incerteses apareixen en D2 (desviacions) només per a Martinez-Velilla, en D4
(mesura de resultat) per a Coletta, Gust i Martinez-Velilla, i en D5 (seleccié de resultats) en

tots els estudis excepte Gust.

Com que cap estudi és completament verd, el judici global dels cinc RCT és Algunes

preocupacions.

5.8) Analisi de sensibilitat

Habitualment, per avaluar la robustesa de les conclusions, es fa una segona fase centrada
només en els assaigs amb judici global de Baix risc de biaix ®2). En el cas que ens ocupa, cap
dels cinc RCT va obtenir aquest judici, de manera que aquesta segona fase no és aplicable.
En consequéncia, només s’ha dut a terme I'analisi completa, que inclou tots els assaigs:

- Tots cinc estudis informen reduccions estadisticament significatives en simptomatologia
depressiva.

- La majoria mostren millores en suport social o disminucié de la soledat.

Conjunt Nombre Efecte en depressio Efecte en connexio
d’estudis d’assaigs social
Tots cinc RCT 5 Reduccions significatives Millores consolidades

Aquesta uniformitat de resultats, malgrat les “Algunes preocupacions” metodologiques

detectades en l'avaluacié del risc de biaix (veure apartat 5.7), reforga la fiabilitat de les

conclusions del TFM.
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6. DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica se centra en l'analisi de cinc RCTs que investiguen l'impacte de
I'exercici fisic en la depressio i la soledat no desitjada en persones grans. L'analisi revela que,
toti la diversitat en les intervencions i les poblacions estudiades, hi ha evidéncia que suggereix

beneficis potencials de I'exercici fisic en la salut mental i social d'aquesta poblacio.

Efectes de I'exercici fisic: tres dels cinc estudis (Ruiz-Comellas, Coletta, Gust) informen d'una

reduccié dels simptomes depressius en el grup d'intervencio, tot i que la significacié
estadistica varia. Ruiz-Comellas et al. observen una reduccio del 59% en el BDI-Il després
d'un programa de marxa moderada en grup. Coletta et al. també troben una reduccio
significativa dels simptomes depressius (GDS) en un grup que participa en un programa
d'exercici en linia. Gust et al., tot i que no tenen un grup control de no exercici, informen una
disminucié significativa dels simptomes depressius en tots els grups d'exercici. En canvi,
Martinez-Velilla et al. no troben canvis significatius en el GDS-SF després d'un programa
d'exercici multicomponent individualitzat en pacients hospitalitzats.

Pel que fa a la soledat i l'aillament social, els resultats son mixtos. Gen et al. observen una
millora significativa en la soledat en un grup que rep un programa multicomponent centrat en
I'activitat fisica i la reduccio de la soledat. Gust et al. també informen una interaccié grup x
temps significativa en la soledat. No obstant aixd, Coletta et al. no troben diferéncies
significatives en la soledat entre el grup d'intervencio i el grup control, i Martinez-Velilla et al.

no troben canvis en I'escala de De Jong Gierveld després de la intervencio.

Variabilitat de les intervencions: la diversitat en les intervencions utilitzades en els estudis pot

explicar la variabilitat en els resultats. Les intervencions varien en durada (8 a 16 setmanes),
frequéncia (1 sessid/setmana a 2 sessions/dia), modalitat (grupal vs. individual), i
professionals implicats (fisioterapeutes, kinesidlegs, personal d'investigacio). Sembla que les
intervencions grupals poden ser més efectives per abordar la soledat, ja que fomenten la
interaccio social i el suport mutu, mentre que les intervencions individuals poden ser més

adequades per millorar l'estat d'anim i la funcionalitat fisica.

6.1) Limitacions dels estudis
Aquesta revisio sistematica presenta diverses limitacions relacionades tant amb els estudis
inclosos com amb la seva heterogeneitat metodologica:

- Mida de mostra i disseny: diversos estudis (Gen et al., Coletta et al.) presenten mostres

reduides, fet que en limita la capacitat de detectar efectes significatius i la generalitzacié dels
resultats. A més, alguns estudis (Gust et al.) no incorporen un grup control no actiu, cosa que
dificulta aillar I'efecte especific de I'exercici.
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D’altra banda, dos estudis @34, tot i aportar dades rellevants sobre la viabilitat i acceptabilitat
d’intervencions comunitaries a gran escala, van ser exclosos de I'analisi principal per no
incorporar assignacio aleatoria ni grup control, fet que hauria augmentat el risc de biaixos en

la seleccio dels participants.

- Heterogeneitat de les intervencions: les diferéncies en el tipus d’exercici (marxa,
multicomponents, format online), la durada (de 3 dies a 4 mesos) i els professionals implicats
fan dificil establir una comparacié directa i una quantificacié agregada de l'efecte.

- Durada del seguiment: la majoria d’estudis ofereixen resultats a curt termini (fins a 3 mesos),

sense dades de seguiment que permetin avaluar la sostenibilitat dels efectes o I'impacte sobre
esdeveniments rellevants com caigudes, hospitalitzacions o institucionalitzacio.

- Mesures subjectives: encara que alguns estudis utilitzen accelerometre o proves funcionals

objectives, hi ha una forta dependéncia de questionaris d’autoinforme, els quals poden
introduir biaixos com el desig de complaure o la percepcid subjectiva del benestar.

- Risc de biaix: malgrat I'avaluaci6 amb RoB 2, dominis com el cegament de participants i
personal sovint no es poden garantir en aquest tipus d’intervencions, fet que pot influir en els

resultats.

6.2) Implicacions per a futures recerques

Els resultats d’aquesta revisio suggereixen que I'exercici fisic estructurat, ja sigui presencial o
virtual, pot millorar diversos aspectes de salut mental, social i funcional en adults grans amb
soledat no desitjada. No obstant aix0, calen estudis més rigorosos que abordin les seguents
arees:

- Estandards d’intervencié: desenvolupar protocols més homogenis pel que fa a tipus, durada

i intensitat de I'exercici facilitaria comparacions entre estudis i futurs metanalisis.

- Sequiment a llarg termini: fer seguiment a 6, 12 mesos o més per veure si els beneficis es

mantenen i quina influéncia tenen en la salut.

- Comparadors actius i multicomponent: afegir grups amb altres tipus d'intervencions (com

psicosocials 0 educatives) ajudaria a veure si els resultats venen només de I'activitat fisica o
també de la interaccio social o altres factors.

- Diversificacié_poblacional: estudiar I'efectivitat en persones amb més problemes de salut

(com gent fragil, amb diverses malalties, o0 en zones rurals o institucions) ajudaria a fer les

recomanacions meés personalitzades i utils en la vida real.

Es important destacar que, tot i que cada vegada es parla més dels beneficis de I'exercici fisic
per a la salut mental en adults grans, la recerca va mostrar que hi ha pocs estudis que analitzin
especificament els efectes sobre la soledat i el benestar psicosocial amb dissenys solids.
Aquesta manca d’evidéncia directa va fer més dificil seleccionar articles i posa de relleu la

necessitat de fer més investigacions que se centrin en aquest enfocament global.
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7. CONCLUSIONS

Aquest treball ha revisat de manera exhaustiva la literatura existent sobre I'efecte de I'exercici
fisic en la depressio i la soledat no desitjada en persones de 60 anys o més, amb I'objectiu
principal d’avaluar com aquestes intervencions poden influir en la salut mental i la qualitat de

vida. Gracies als resultats dels estudis analitzats, s’ha arribat a les seglents conclusions:

Impacte de I'exercici en la depressio

Tots cinc assaigs clinics randomitzats inclosos coincideixen a mostrar reduccions
estadisticament significatives dels simptomes depressius en els participants després
d’intervencio fisic-terapéutica. Els primers canvis, en termes de puntuacions en qliestionaris
de depressio, s’observen ja en les primeres setmanes en els estudis que mesuren de manera
peridodica, com el de Ruiz-Comellas. Per tant, amb la informacié recollida, podem respondre
positivament que I'exercici fisic, en els formats analitzats, contribueix a disminuir la depressié
en aquesta franja d’edat. De totes maneres, en diversos casos el seguiment és relativament
breu (entre 8 i 12 setmanes), i no hi ha suficients dades sobre la durabilitat dels canvis a llarg

termini.

Afectacié de variables de salut mental i social

o Depressio: com s’ha dit, totes les intervencions van reduir de manera significativa els
simptomes depressius.

e Ansietat: només l'estudi de Ruiz-Comellas va reportar una disminucié clara de
l'ansietat. En canvi, Coletta i Gust no van trobar canvis significatius en les mesures
d’ansietat, i Martinez-Velilla no la va mesurar de manera especifica. Aixo indica que
l'evidéncia que l'exercici redueix l'ansietat en aquest col-lectiu és limitada i no
universal.

o Soledat no desitjada: els assaigs que incloien activitats en grup, com el de Gen,
Coletta i Ruiz-Comellas, van evidenciar una reduccié de la percepcié de soledat. En
canvi, els estudis amb exercici individual supervisat, com el de Martinez-Velilla i Gust,
no van mesurar directament la soledat, de manera que no és possible saber si també
hi hauria hagut un efecte positiu. Es a dir, que cal investigar especificament com I'ambit
social de I'exercici, grupal versus individual, influeix en la soledat percebuda.

e Suport social: els estudis en format grupal van mostrar un augment del suport social
percebut. Aquesta evidéncia, tot i ser consistent, es basa principalment en mesures
qualitatives i en qlestionaris amb mostres reduides. Per tant, calen estudis amb
mostres més amplies i instruments validats per confirmar fins a quin punt I'exercici en

grup contribueix a millorar les xarxes de suport social.
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Qualitat de vida, mobilitat i funcionalitat fisica

Qualitat de vida: les intervencions dels estudis de Gen, Martinez-Velilla i Ruiz-
Comellas, van mostrar millores en l'escala EQ-5D-5L VAS. No obstant aixo, la
magnitud d’aquestes millores varia entre estudis i, en alguns casos, no arriba a ser
estadisticament significativa. Caldra ampliar la mostra per determinar amb certesa
I'efecte de I'exercici sobre el benestar global en aquesta poblacio.

Mobilitat i funcionalitat: Gen va observar un augment en la puntuacié del Short
Physical Performance Battery (SPPB), perd no sempre amb interaccié grup x temps
significativa. Martinez-Velilla va informar d’'una millora en SPPB només en el subgrup
sense soledat, i Coletta va mostrar avancgos en la Functional Autonomy Measure (UA-
LSA). Gust, finalment, va evidenciar millores en la capacitat funcional mesurada per
tests de forga muscular, perd no sempre amb un impacte directe en la qualitat de vida.
En conjunt, I'exercici sembla afavorir la mobilitat i la funcionalitat fisica, pero els

resultats difereixen segons l'instrument i la caracteristica de la intervencio.

Caracteristiques de la intervencio: tipus, durada, intensitat i modalitat

Tipus i modalitat: els estudis amb programes grupals, que combinaven exercici
aerobic i de forga en un entorn col-lectiu, tendeixen a mostrar un major impacte sobre
la reduccié de la soledat i 'augment del suport social. En canvi, els programes
individuals supervisats, tot i ajudar a disminuir la depressié i millorar la funcionalitat
fisica, no ofereixen dades sobre la reduccio de la soledat.

Durada i intensitat: la durada de les intervencions oscil-la entre 8 i 12 setmanes, i la
intensitat s’estableix normalment en réegims de moderada a baixa. No obstant aixd, no
hi ha comparacions directes entre intensitats per determinar quina és la més eficag per
cada variable: alguns estudis es limiten a assenyalar que I'exercici moderat és segur i
aporta beneficis, perd no contrasten amb intensitats més altes. Aixd deixa un buit ja
que no es pot afirmar quina combinacié d’intensitat i durada és optima per a cada
resultat (depressio, ansietat, qualitat de vida, funcionalitat).

Doncs bé, I'objectiu de comparar aquestes caracteristiques no queda completament
satisfet amb la literatura actual. Faran falta assaigs en els quals es variin de manera
controlada la intensitat i la durada, amb mostres més amplies, per establir quins

parametres de I'exercici maximitzen els efectes desitjats.

25



Qualitat metodoldgica i risc de biaix (RoB 2)

Cap dels cinc assaigs revisats va obtenir un judici global de “baix risc” de biaix segons I'eina
RoB 2. La majoria van presentar “algunes preocupacions” en diversos dominis, especialment
en la mesura dels resultats (D4) i en la selecci6 dels resultats reportats (D5). Aixd vol dir que,
per exemple, en alguns casos no es va garantir el cegament de 'avaluador a I'hora de mesurar
simptomes depressius 0 no es van pre-registrar totes les variables d’interés, la qual cosa pot
haver introduit biaixos. Aquest fet limita la forca de les conclusions i cal considerar-ho quan

es plantegin recomanacions cliniques o politiques de salut.

Buits i linies futures d’investigacio

o Escassetat d’estudis centrats en la soledat: malgrat que sovint es diu que I'exercici
socialment actiu redueix la soledat, només tres dels cinc RCT inclosos han mesurat
directament aquest concepte. Per tant, seria recomanable fomentar estudis especifics
que avaluin tant la soledat com la participacié social, amb instruments adaptats a
aquest col-lectiu.

e Limitada evidéncia en ansietat: els resultats per a ansietat son incoherents i es
basen en poques mesures; caldra investigar amb més assaigs que incloguin
questionaris d’ansietat validats per a persones grans.

o Heterogeneitat en els protocols d’exercici: els programes sén molt diferents
(modalitat, durada i intensitat), per aixd no es poden comparar els resultats. Per aillar
qué aporta exactament cada element, caldrien estudis fets en diversos centres que
assignin participants a diferents grups de forma simultania i comparin resultats.

e Seguiments a llarg termini: la majoria d’estudis finalitzen a les 12 setmanes o abans,
sense donar informacié sobre la persisténcia dels canvis en salut mental i funcionalitat.
Investigar I'efecte de manteniment, per exemple, a 6 i 12 mesos, seria essencial per
determinar si calen programes de manteniment o reforg periodic.

e Mida de mostra i diversitat de participants: algunes mostres sén reduides, menys
de 50 participants per grup, i no sempre es detalla el perfil socioecondmic o el grau de
comorbiditats. Afegir participants amb diferents nivells d’ingressos, condicions de salut

i localitzacions geografiques permetria extreure conclusions més representatives.

Observacions generals i reflexions finals

Tot i la creenga popular que “fer exercici sempre és bo per a la salut mental i social”, la revisié
mostra que la quantitat d’estudis rigids (RCT) és relativament escassa i que I'evidéncia
concreta encara presenta llacunes importants. Encara que els resultats disponibles apunten
a certs beneficis, no es pot afirmar de manera categorica que I'exercici redueixi totes les
dimensions de la salut mental (depressid, ansietat) i social (soledat, suport social) de forma

uniforme.
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En resum, aquest TFM conclou que l'exercici fisic t& un efecte positiu i consistent en la
reduccio de la depressié en persones grans amb soledat no desitjada, i que pot millorar també
la funcionalitat fisica i la qualitat de vida, especialment quan es realitza en grup. No obstant
aixo, pel que fa a ansietat i mesuraments detallats de suport social i soledat, la literatura actual
és limitada i, en alguns casos, contradictoria. A més, la manca de protocols estandarditzats i
la variabilitat en la qualitat metodolodgica dels estudis impedeix establir guies clares sobre quin

tipus d’intervencié (modalitat, intensitat, durada) és més adequat.

Per tant, aquest treball mostra de manera objectiva la situacio actual, destacant el que esta
ben provati el que encara cal investigar. Les principals recomanacions per a futures recerques
son:

- Dissenyar assaigs de dimensions i seguiment més grans.

- Incorporar mesuraments especifics d’ansietat, soledat i suport social.

- Comparar controladament diferents intensitats, durades i formats d’exercici.

- Realitzar seguiments a llarg termini per comprovar si els efectes es mantenen

D’aquesta manera podrem dissenyar intervencions basades en dades solides i adaptades a

les necessitats de les persones grans.
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ANNEXES

Annex 1) Diagrama de flux de la seleccié d’estudis (PRISMA)
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Annex 2) Checklist PRISMA 2020

Section Item -~ . . .
and Topic # Checklist item Location where item is reported
Title 1 | Identify the report as a systematic review. Si, apareix.
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Si, l'abstract cobreix adequadament els elements essencials,
incloent-hi I'objectiu clar, els métodes, els resultats clau i les
conclusions amb implicacions cliniques.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing Seccié INTRODUCCIO, pagines 5-6 (contextualitzacié sobre
knowledge. soledat no desitjada i depressié en la poblacié gran, i necessitat
d’una revisio sistematica).
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the | Secci6 OBJECTIUS (pagina 6).
review addresses.
METHODS
Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how | Secci6 Criteris d’elegibilitat (inclusié/exclusio), pagines 9-10.
criteria studies were grouped for the syntheses.
Informati- 6 | Specify all databases, registers, websites, organizations, Si, a 'apartat de Seccio Estrategia de cerca i seleccié d’estudis,
on reference lists and other sources searched or consulted to identify | pagina 8.
sources studies. Specify the date when each source was last searched or
consulted.




Section Item

and Topic #

Search

Checklist item

Present the full search strategies for all databases, registers and

Location where item is reported

Si, Secci6 Estratégia de cerca i seleccio d’estudis (pagina 8).

strategy websites, including any filters and limits used.
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the Si, Seccio Procés de seleccio (pagina 10): “Cribratge inicial
process inclusion criteria of the review, including how many reviewers (titol/resum), lectura complet de text, avaluacié individual per la

screened each record and each report retrieved, whether they investigadora (G.D.E.) i nova lectura cas de dubtes”.

worked independently, and if applicable, details of automation

tools used in the process.
Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including Si, a la Secci6 Seleccio i extraccié de dades (pagina 11): Us
collection how many reviewers collected data from each report, whether d’una fitxa d’extraccié dissenyada per a recollir titol, autors,
process they worked independently, any processes for obtaining or caracteristiques de la mostra, intervencio, variables i resultats.

confirming data from study investigators, and if applicable, details

of automation tools used in the process.
Data items | 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify | Si: Seccié Seleccié i extraccié de dades (pagina 11).

whether all results that were compatible with each outcome

domain in each study were sought (e.g. for all measures, time

points, analyses), and if not, the methods used to decide which

results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. | Si: Seccié Selecci6 i extraccié de dades (pagina 11).

participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear

information.
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Section Item
Checklist item Location where item is reported
and Topic #
Study risk
of bias studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers | “S’ha emprat I'eina Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2).”
assess- assessed each study and whether they worked independently,
ment and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, Si, Seccio RESULTATS.
measures mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were Si, Secci6 Seleccid i extraccio de dades i Avaluacié de qualitat
methods eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention (pagina 11).
characteristics and comparing against the planned groups for
each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for No aplicable.
presentation or synthesis, such as handling of missing summary
statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results | Si. Seccié Resultats (pag. 12-21): Taules 1-5 agrupen i tabulen
of individual studies and syntheses. les dades d’estudis individuals i la sintesi per domini i
intervencio; diagrama de flux PRISMA (Figura 1) inclos a
'Annex 1.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a No s’ha realitzat meta-analisi; s’ha optat per una sintesi
rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, qualitativa descriptiva, tal com s’explica a la Metodologia (pag. 9-
describe the model(s), method(s) to identify the presence and 11), degut a la manca d’homogeneitat suficient entre els estudis
extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. | inclosos.
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Section

and Topic

Checklist item

Describe any methods used to explore possible causes of

heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-

regression).

Location where item is reported

No aplicable: sintesi qualitativa descriptiva sense analisi de

subgrups ni exploracié estadistica de variacio entre estudis.

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness | Si, Seccié 5.8. Analisi de sensibilitat (pagina 21).
of the synthesized results.
Reporting 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing | No es realitza cap avaluacié especifica de biaix de publicacié
bias results in a synthesis (arising from reporting biases). (no s’inclou funnel plot ni prova d’Egger).
assess-
ment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in | No s’aplica: no es fa servir cap eina com GRADE o CINeMA per
assess- the body of evidence for an outcome. avaluar la certesa de I'evidéncia.
ment
RESULTS
Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the | Si. Seccié 5.1 Resultats de la cerca i seleccié d’estudis (pag. 12)
selection number of records identified in the search to the number of i Figura 1 (Annex 1): s’hi descriuen totes les fases del procés
studies included in the review, ideally using a flow diagram. (identificacio, seleccio, elegibilitat i inclusid) i es mostra el
diagrama de flux PRISMA amb els numeros corresponents.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but Si. Estudis llegits en text complet pero exclosos per criteris

which were excluded, and explain why they were excluded.

d’elegibilitat es detallen a 'Annex 2, amb justificacio especifica
per a cada cas (n =43). També es resumeixen breument a la

seccio 5.1.
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Section

and Topic #

Study

Item

Checklist item

Cite each included study and present its characteristics.

Location where item is reported

Si. Tots els estudis inclosos (n = 5) estan citats completament a

characte- la seccio 5.2 Estudis inclosos i caracteristiques principals

ristics (pag. 13) i descrits en detall a la Taula 1, que presenta les seves
caracteristiques clau (autors, any, pais, disseny, participants,
intervencio, durada i instruments utilitzats).

Risk of 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Si, seccio 5.7. Qualitat metodologica (pagina 20): avaluacié per

bias in RoB 2.

studies

Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics Parcialment. A la secci6 5.6 Resultats de les variables

individual for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and | analitzades per estudi (pag. 18-20) es presenten taules

studies its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using estructurades (Taula 5) amb un resum qualitatiu dels resultats

structured tables or plots. principals per domini i per estudi. No s’inclouen estimacions

quantitatives de I'efecte ni intervals de confianga, ja que no es
disposava de dades homogeénies ni comparables per calcular-
les.

Results of | 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk | Si. Es resumeix el risc de biaix dels cinc estudis inclosos

syntheses of bias among contributing studies. mitjangant I'eina RoB 2. També es discuteixen les seves

caracteristiques principals i limitacions metodologiques a la
seccio 6. Discussio, especialment pel que fa a la mida de
mostra, durada de la intervencio i heterogeneitat de les mesures

utilitzades.
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Section

and Topic #

Item

Checklist item

Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-
analysis was done, present for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of
statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the

direction of the effect.

Location where item is reported

No es realitza cap meta-analisi; només revisio qualitativa.

20c | Present results of all investigations of possible causes of No aplicable: no s’exploren causes d’heterogeneitat ja que no hi
heterogeneity among study results. ha meta-analisi quantitativa.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the | No aplicable: no s’han realitzat analisis de sensibilitat
robustness of the synthesized results. propiament dites. A la seccio 5.8 (pag. 21) es comenten
comparativament els efectes segons tipus i intensitat d’exercici,
perd no com a prova de robustesa formal.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising | No es fa cap avaluacié de biaix de publicacié (no hi ha funnel
biases from reporting biases) for each synthesis assessed. plot ni prova d’Egger).
Certainty 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of No s’ha avaluat la certesa de I'evidéncia amb GRADE o
of evidence for each outcome assessed. CINeMA.
evidence
DISCUSSION
Discu- 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of Secci6 6. DISCUSSIO (pagina 22).
ssion other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Secci6 6.1. LIMITACIONS DELS ESTUDIS (pagina 22).
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Si. A la Secci6 4.5 Consideracions étiques i limitacions (pag. 12).
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Section Item
Checklist item Location where item is reported
and Topic #
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future Seccié 7. Conclusions (pagina 24).
research.
OTHER INFORMATION
Registra- 24a | Provide registration information for the review, including register No s’ha registrat el protocol en cap registre (no hi ha informacio
tion and name and registration number, or state that the review was not de PROSPERO o similar).
protocol registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that | No existeix un protocol public ni un enllag de PROSPERO.
a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at | No aplicable (no hi ha registre ni protocol inicial).
registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the No es declara cap suport financer ni patrocini (no hi ha seccié
review, and the role of the funders or sponsors in the review. especifica de finangament).
Compe- 26 | Declare any competing interests of review authors. No s’hi indiquen conflictes d’interés (no hi ha seccio
ting “Declarations” o “Conflicts of interest”).
interests
Availability 27 | Report which of the following are publicly available and where No s’hi especifica disponibilitat de dades o materials (no hi ha
of data, they can be found: template data collection forms; data extracted | enllagos ni annexos amb fitxers de dades).
code and from included studies; data used for all analyses; analytic code;
other any other materials used in the review.
materials
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