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1. RESUM 

1.1. LLENGUA ORIGINAL 

Objectiu: avaluar les diferències entre homes i dones en els factors que 

influeixen a l’hora d’escollir estudiar Fisioteràpia a Catalunya.  

Metodologia: estudi realitzat a Catalunya amb la participació de deu de les dotze 

institucions universitàries on s’imparteix el grau de Fisioteràpia durant el curs 

2018/2019. És un estudi amb un disseny quantitatiu, descriptiu, observacional i 

transversal. Dels 1.290 alumnes matriculats, 941 van formar part de la mostra 

(72,95%). Les característiques per realitzar l’estudi s’han mesurat a partir d’un 

qüestionari d’auto-emplenament i els resultats s’han analitzat amb una anàlisi 

descriptiva i una anàlisi inferencial. 

Resultats: els homes són més nombrosos (55,21%) i més grans (20,31 anys), 

dels factors més determinants es decanten més per l’admiració, l’ocupabilitat, els 

ingressos, el prestigi i la vinculació a l’esport, i són més emprenedors, mentre 

que les dones són menys nombroses (44,79%) i més joves (19,77 anys), ho fan 

per l’altruisme i l’interès científic, i s’estimen més treballar en la pràctica clínica. 

Aquestes diferències són estadísticament significatives (p < 0,05). 

Discussió i conclusions: existeixen diferències de gènere en relació als factors 

determinants en l’elecció del grau de Fisioteràpia a Catalunya. Els homes trien 

el grau per aspectes laborals i en busca d’un estatus socioeconòmic. En canvi, 

les dones tenen un perfil cuidador, on busquen més ajudar a la gent. Són 

necessaris més estudis sobre la temàtica i disposar d’un qüestionari validat. 

 

Paraules clau: Fisioteràpia; motivació; estudiants; gènere. 
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1.2. ANGLÈS 

Objective: evaluate the differences between men and women in the factors 

which influence in order to study Physiotherapy in Catalonia. 

Methodology: study implemented in Catalonia with the participation of ten of the 

twelve universities in which the Physiotherapy degree is taught during the 

2018/2019 academic year. It is a quantitative, descriptive, observational and 

transversal design. Among the 1,290 students enrolled, 941 were part of the 

sample (72.95%). The characteristics to carry out the study have been measured 

as from a self-completion questionnaire and the results have been analysed with 

a descriptive analysis and an inferential analysis. 

Results: men are more numerous (55,21%) and older (20,31 years old), as for 

the more determinant factors they opt more for admiration, employability, income, 

prestige and its link to sport, and are more enterprising, whereas women are less 

numerous (44,79%) and younger (19,77 years old), they do it by altruism and 

scientific interest, and prefer to work in clinical practice. These differences are 

statistically significant (p < 0.05). 

Discussion and conclusions: there are gender differences in relation to the 

determining factors in the choice of the Physiotherapy degree in Catalonia. Men 

choose the degree by job aspects and look for a socio-economic status. On the 

other hand, women have a caring profile, they want to help people. It is necessary 

to do more studies about the topic and possess a validated questionnaire. 

 

Keywords: Physiotherapy; motivation; students; gender. 
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2. ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA 

Actualment i en un futur immediat, entre l’any 2000 i el 2050, la població mundial 

major de 65 anys és triplicarà, passant de 600.000 milions d’habitants a 2 bilions. 

La major part d’aquest creixement afectarà a Europa: 55% a França, 34% a Itàlia 

i 48% al Regne Unit. Per tant, en gran part dels països de la Unió Europea, la 

demanda de professionals de la salut i més específicament de fisioterapeutes, 

probablement continuarà augmentant a causa de l'envelliment de la població, a 

una major atenció a les necessitats de les persones i a un augment del nombre 

d'individus amb discapacitats i funcions limitades (Gotlib et al., 2012). 

A Espanya, i a Catalunya, la formació com a fisioterapeuta ha experimentat 

diversos canvis al llarg de la història. Al seu inici, a l’any 1857, els professionals 

eren coneguts com a practicants d’habilitats per fer cures, massatges i embenats. 

Anys més tard, al 1957, eren considerats com a infermers especialistes en 

Fisioteràpia, capaços de fer electroteràpia, hidroteràpia, pràctiques gimnàstiques 

i rehabilitacions quirúrgiques o mèdiques. Seguidament, al 1980, la Diplomatura 

Universitària en Fisioteràpia era la formació establerta amb una duració de 3 

anys (Raposo et al., 2001). A Catalunya, l’any 1985, l’Escola Universitària 

Gimbernat va ser la primera institució en oferir aquests estudis (Escoles 

Universitàries Gimbernat, 2019). Finalment, i tal i com està regulada avui dia, la 

qualificació acadèmica s’obté a partir dels estudis de grau, però no va ser fins al 

30 d’octubre de 2007 amb la publicació per part del Boletín Oficial del Estado 

(BOE) del Real Decreto de Ordenación de Enseñanzas Universitarias, on 

l’ensenyament superior es divideix en tres nivells: grau, màster i doctorat 

(Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, 2007). 

Des d’aquell moment, la Fisioteràpia es va convertir en un títol de Grau de 240 

crèdits europeus (European Credit Transfer and Accumulation System-ECTS) i 

4 anys de duració. Això concorda amb les recomanacions de la organització més 

influent de la Fisioteràpia, la World Confederation for Physical Therapy (WCPT). 

Durant els últims, els estudiants poden formar-se combinant dos graus, en els 

quals s’adquireixen els coneixements i les competències de la Fisioteràpia, 

juntament amb altres, com Nutrició, Ciències de l’Activitat Física i l’Esport, 

Infermeria, Podologia o Teràpia Ocupacional (Fuente, 2018). 
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Considerant que, entre les qualitats d’un bon professional de la salut, ha de 

trobar-se la vocació de servei, és a dir, demostrar solidaritat i disposició per 

brindar el seu suport als pacients de forma constant, resulta molt important 

analitzar les eleccions de grau i les actituds dels estudiants de ciències envers 

els treballs de l’àmbit de la salut, per tal d’entendre el raonament a l’hora d’escollir 

aquest camp (Öhman, Solomon, i Finch, 2002). A més, triar un grau és una 

decisió molt rellevant del que es vol estudiar i treballar en un futur i s’hauria de 

fer una reflexió en profunditat per acabar de decidir (Öhman i Hägg, 1998). 

La creació d'una identitat professional està estretament relacionada amb el 

procés de socialització professional. La seva teoria fa èmfasi en la interacció dels 

estudiants amb l'enfocament, les seves preferències i opcions, així com els seus 

models de rol. Té inici al començament del programa educatiu i és un procés 

continu, de llarga durada, d'aprendre coneixements formals, habilitats i regles, 

així com coneixements informals i tàcits, normes, valors i lleialtats dins de la 

professió (Bartlett, Deborah, Bisbee, i Conti-Becker, 2009). 

Per tant, l'educació pot contribuir al desenvolupament de l'individu tant com a 

professional que treballa en un entorn multidisciplinari com a contribuent al 

desenvolupament de la professió en general. Els canvis recents al sistema 

sanitari requereixen cada vegada més professionals autònoms i que es 

responsabilitzin dels recursos utilitzats i dels resultats obtinguts en les seves 

pràctiques (Richardson, 1999). La capacitat d'acceptar i presentar-se com a 

professionals autònoms i responsables que poden defensar el seu paper en la 

prestació d'assistència sanitària basada en l'evidència és molt important pel 

desenvolupament de la seva identitat professional (Hodkinson i Sparkes, 1997). 

A l’hora de buscar i aconseguir feina com a fisioterapeuta, no existeixen grans 

dificultats en alguns països europeus com Àustria, República Txeca, França, 

Irlanda, Itàlia, Letònia, Països Baixos o Portugal. Tot i això, hi ha fisioterapeutes 

que tenen més dificultats per treballar ja que els seus països presenten taxes 

d'atur força elevades (Espanya 10%, Grècia 15% i Bulgària 13%). Aquestes 

estadístiques podrien influenciar de manera negativa en les percepcions dels 

estudiants de primer curs sobre les possibilitats d'ocupació del grau (Jones, 

McIntyre, i Naylor, 2010).  
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Una altra diferència destacable en molts països europeus relacionada amb la 

pràctica de la Fisioteràpia és el context social i l'autonomia per practicar la 

professió. L'autonomia està lligada a les relacions entre fisioterapeutes i metges, 

i cada país té diferents normatives relatives a aquestes. D’una banda, en molts 

països es necessita la referència d'un metge per tractar als pacients, això fa que 

el fisioterapeuta hagi d’especificar les modalitats d'intervenció. D’altra banda, en 

altres països el fisioterapeuta té la llibertat per decidir sobre el tractament que 

realitzarà, independentment de que treballi en un centre públic o privat i no els hi 

cal la referència d’un metge. A més, en determinats països, els fisioterapeutes 

poden tractar en la seva pròpia consulta de manera privada i, per tant, no 

necessiten cap referència mèdica a l’hora de treballar (Fritz i Flynn, 2005).   

Les diferències de gènere en quant a les condicions laborals i econòmiques 

sempre han estat a debat en el món laboral. A dia d’avui, existeixen diversos 

estudis sobre el desenvolupament professional de les dones en professions 

sanitàries històricament masculines, com la Medicina (Watt, Greeley, Shea, i 

Ahn, 2005) i la Veterinària (Kogan, McConnell, i Schoenfeld-Tacher, 2004). De 

la mateixa manera, també hi ha estudis en professions de l’àmbit de la salut 

històricament femenines, com la Infermeria i la Fisioteràpia (Rozier, Raymond, 

Goldstein, i Hamilton, 1998). Els resultats han mostrat diferències de gènere en 

quant al lloc i al tipus de treball dels fisioterapeutes. També s’han observat 

diferències pel que fa als ingressos, tot i que podrien tenir relació amb els factors 

laborals documentats anteriorment (Rozier, Hamilton, i Hersh-Cochran, 1998).  

Es sol considerar que una professió està dominada per dones o homes si 

almenys el 70% dels seus membres són del mateix gènere (Rozier, 1996). Tot i 

no arribar a aquesta dada, es pot considerar que la Fisioteràpia a Espanya ha 

estat una professió dominada per dones ja que generalment representen més 

del 65% (Il·lustre Col·legi Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat Valenciana, 

2017). Alguns autors afirmen que per a que els homes entrin a una professió 

dominada per dones, han d’haver oportunitats econòmiques i possibilitats per 

avançar a un càrrec més alt. Les ocupacions dominades per dones, segons els 

autors, tendeixen a tenir salaris mitjans baixos. Quan els homes ingressen a una 

professió dominada per dones, els salaris augmenten, encara que els homes 

reben un salari més alt (Rozier, Hamilton, i Hersh-Cochran, 1998). 
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Dins del món laboral de la Fisioteràpia, només el 28% de les dones es troben en 

alts càrrecs. La diferència salarial associada al gènere es pot deure en part al fet 

que un major percentatge d’homes es troben en alts càrrecs o treballen en la 

seva pròpia consulta de manera privada (Major, 1987). Tenint la mateixa funció, 

s’han trobat diferències de salari basades en el gènere tant en les professions 

dominades per homes com aquelles en les quals hi formen part un major nombre 

de dones, però no hauria d'haver discrepàncies salarials associades al gènere 

en una professió que consisteix principalment en dones, on homes i dones tenen 

una formació i experiència similar (Fanshel, 1976).   

Les diferències salarials basades en el gènere també podrien estar vinculades al 

paper que té la dona dins l’àmbit familiar, entrant en conflicte amb el seu 

desenvolupament professional. Com a conseqüència de les responsabilitats 

familiars, les dones tenen una quantitat menor de temps i necessiten treballar 

menys anys a jornada completa i, per tant, treballar més anys a temps parcial 

que els homes, possiblement afectant al seu desenvolupament professional 

(O'Connell, Betz, i Kurth, 1989).  

En termes estadístics, hi ha estudis en l'àmbit de la Veterinària que mostren que 

l'elevat nombre de dones que treballen no correspon amb la realitat a l’hora de 

trobar feina. Les diferències s’inicien quan intenten entrar al món laboral. Al 2002, 

els homes van rebre una mitjana de tres ofertes de treball, en comparació amb 

les dues i mitja de les dones. El 95,6% dels homes van rebre com a mínim una 

oferta de feina, enfront al 89,8% de les dones. Entre els homes que van rebre 

com a mínim una oferta, el 67% va tenir més d'una, i el 29,8% va rebre quatre o 

més. D’altra banda, el percentatge de dones que va tenir més d'una oferta va ser 

del 63,8%, i només el 18,2% va tenir quatre o més (Wise i Lloyd, 2003).  

Les diferències de gènere també es troben econòmicament entre els veterinaris. 

Les estadístiques mostren que, en termes financers, les dones continuen 

guanyant menys que els homes. L’any 2002, el salari inicial dels homes era 

superior al de les dones (Foschi, 2009). A més, nombrosos estudis han reportat 

que les dones senten que han de treballar més que els homes per tenir la mateixa 

reputació. Moltes dones afirmen que han de fer el doble que els homes per 

obtenir el mateix crèdit pel seu treball (Ropers-Huilman, 2000).   
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Tot i els estudis mencionats prèviament, no hi ha cap que investigui si existeixen 

diferències de gènere entre els estudiants de Fisioteràpia en quant a les seves 

expectatives professionals quan inicien el grau. El coneixement d’aquestes, a 

mesura que comença la seva educació professional, pot proporcionar una visió 

inicial sobre si existeixen diferències entre els homes i les dones i, en cas de ser 

així, si aquestes diferències reflecteixen les que hi ha actualment en les seves 

trajectòries professionals (Johanson, 2007).  

Tenint en compte l’actual i futura demanda de fisioterapeutes i la importància que 

tenen les qualitats que hauria de tenir un bon professional de la salut, resulta 

objecte d'interès científic analitzar tant el perfil dels estudiants universitaris com 

els factors determinants que poden intervenir en la seva decisió per estudiar 

aquest grau. Hi ha altres àmbits de la salut on s’han portat a terme aquest tipus 

d’estudis tant a nivell nacional com internacional amb resultats de gran utilitat i 

rellevància. Encara i així, no succeeix el mateix amb la Fisioteràpia, on l’únic 

estudi que s’ha trobat que tingui relació amb el tema en qüestió és el de la 

Doctora Joanna Gotlib i la seva anàlisi sobre l’actitud del estudiants de 

Fisioteràpia a Europa en relació a la seva elecció de grau amb una mostra total 

de 667 participants (Gotlib et al., 2012).   

Així doncs, el principal motiu pel qual s'ha decidit dur a terme aquesta 

investigació ha estat a que, avui dia, molts dels estudiants que decideixen 

estudiar el grau de Fisioteràpia podrien tenir una idea preconcebuda i, en molts 

casos, errònia del que és aquesta professió o, en altres casos, pot ser no saben 

realment quins són els motius pels quals decideixen estudiar aquest grau. 

Conseqüentment, una persona que decideixi cursar un grau universitari amb una 

durada de quatre anys hauria de tenir clar quines són les raons per les quals 

decideix fer-ho i saber en què consisteix la professió a la qual es dedicarà en el 

futur. Per tant, els resultats que es puguin obtenir en aquest estudi poden ser de 

gran utilitat tant pels professionals de la salut i/o professors d’aquest àmbit com 

pels estudiants del grau per saber quin perfil i motivacions haurien de posseir a 

l’hora de triar la Fisioteràpia com la seva professió en el futur i quines diferències 

existeixen entre els homes i les dones en els factors determinants en l’elecció 

d’aquests estudis a Catalunya.  
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3. HIPÒTESIS I OBJECTIUS  

Hipòtesis 

Existeixen diferències en quant a gènere en relació als factors determinants en 

l’elecció del grau de Fisioteràpia a Catalunya. En homes els factors determinants 

predominants són els ingressos, el prestigi i la vinculació a l’esport, mentre que 

en dones són l’altruisme i la flexibilitat horària. 

Objectiu general 

Avaluar les diferències entre homes i dones en els factors que influeixen a l’hora 

d’escollir estudiar Fisioteràpia a Catalunya.  

Objectius específics 

-Determinar el perfil sociodemogràfic tant dels homes com de les dones que trien 

estudiar Fisioteràpia a Catalunya.  

-Distingir entre homes i dones quins són els àmbits laborals als quals els 

agradaria treballar un cop acabin d’estudiar el grau.  

-Avaluar si tant els homes com les dones voldrien seguir estudiant després 

d’obtenir el grau, i en tot cas, conèixer quin tipus d’estudis.  

-Conèixer si la intenció tant dels homes com de les dones és treballar en el seu 

país d’origen o en un altre. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. ÀMBIT D’ESTUDI 

Aquesta investigació s’ha dut a terme a Catalunya amb la participació de deu 

institucions universitàries on s’imparteix el grau de Fisioteràpia al territori català 

durant el curs 2018/2019: 

• Escola Universitària Gimbernat (EUG). Centre adscrit a la Universitat 

Autònoma de Barcelona (UAB). 

• Escola Universitària de la Salut i l'Esport (EUSES). Centre adscrit a la 

Universitat de Girona (UdG).  

• Escola Universitària de la Salut i l'Esport (EUSES). Centre adscrit a la 

Universitat de Girona (UdG) i a l’Escola de Noves Tecnologies Interactives 

(ENTI) - Universitat de Barcelona (UB).  

• Escola Universitària de la Salut i l'Esport (EUSES). Centre adscrit a la 

Universitat Rovira i Virgili (URV). 

• Facultat de Ciències de la Salut Blanquerna - Universitat Ramón Llull 

(URL). 

• Universitat Internacional de Catalunya (UIC). 

• Universitat de Lleida (UdL). 

• Universitat de Manresa (UManresa) - Fundació Universitària del Bages 

(FUB). Centre adscrit a la Universitat de Vic - Universitat Central de 

Catalunya (UVic - UCC). 

• Universitat Rovira i Virgili (URV). 

• Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVic - UCC). 

4.2. DISSENY 

El present projecte es tracta d’un estudi quantitatiu, observacional, descriptiu i 

transversal. Els estudis de disseny transversal permeten analitzar dades de 

variables recopilades en un període de temps sobre una població mostra o un 

subconjunt predefinit. Dintre dels estudis transversals existeixen dos tipus: els 

descriptius, els quals serveixen per avaluar la freqüència i la distribució d'un tema 

d'estudi d’un grup demogràfic, i els inferencials, utilitzats per estimar de quina 

manera es poden fer prediccions i generalitzar els resultats obtinguts en un 

subconjunt d’individus a la població origen.     
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En aquest cas, es tracta d’un estudi transversal, en el qual s’ha realitzat una 

anàlisi descriptiva i una anàlisi inferencial dels estudiants de primer curs de 

Fisioteràpia a Catalunya per tal de determinar el seu perfil sociodemogràfic, 

avaluar els factors influents a l’hora d’escollir els seus estudis universitaris, 

avaluar si voldrien seguir estudiant després d’obtenir el grau, conèixer si la seva 

intenció és treballar en el seu país d’origen o en un altre i distingir quins són els 

àmbits laborals als quals els agradaria treballar un cop acabin d’estudiar el grau.  

L'obtenció de les dades s’ha dut a terme mitjançant la impartició d'un qüestionari 

d'auto-emplenament. Tenint en compte que no existeix cap qüestionari validat i 

fiable per a l'estudi de les motivacions acadèmiques i laborals dels estudiants de 

grau en Fisioteràpia, es va fer servir un d’elaboració pròpia, confeccionat per la 

professora universitària Andrea Fuente i basat en l’estudi desenvolupat per la 

Doctora Joanna Gotlib i el seu grup d’investigació (Gotlib et al., 2012).  

A l’inici del curs 2018/2019 es van repartir i contestar els qüestionaris a aquelles 

institucions que van donar el seu beneplàcit. L’aplicació va tenir lloc entre el 18 i 

el 25 de setembre, la primera setmana de classe del primer curs per a la gran 

majoria dels centres universitaris a Catalunya.  

Al finalitzar la recollida de dades, l’autor va coordinar la recollida dels documents 

i es va ocupar de la seva entrada informàtica, realitzant una anàlisi descriptiva i 

una anàlisi inferencial de l’estudi. Un cop es van finalitzar les anàlisis, es van 

tenir les dades suficients per tal de demostrar si existeixen o no diferències 

significatives en quant a gènere en relació als factors determinants en l’elecció 

del grau de Fisioteràpia a Catalunya.  

4.3. POBLACIÓ I MOSTRA 

El present estudi va establir als estudiants de primer curs de Fisioteràpia de les 

universitats de Catalunya com a població diana. Per tal de seleccionar aquest 

tipus de població, es va esbrinar el nombre total d’estudiants de primer curs que 

estaven matriculats a cada universitat de Catalunya que ofereix el grau en 

Fisioteràpia, excloent tots els estudis de doble grau. El nombre d’estudiants 

matriculats a Catalunya el 3 d'octubre de 2018 era de 1.290, tenint en compte 

les xifres facilitades per les pròpies universitats i pel Ministeri d'Educació, Cultura 

i Esport (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2019).  
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4.4. CRITERIS D’INCLUSIÓ I EXCLUSIÓ 

Criteris d’inclusió 

-Estudiants de 18 anys o més.  

-Alumnes d’universitats de Catalunya.  

-Matriculats de primer curs del grau en Fisioteràpia.  

-Inscrits durant l’any acadèmic 2018/2019. 

Criteris d’exclusió 

-Incapacitat per comprendre l’idioma del qüestionari (disponible en castellà, 

català, francès i anglès).  

-Alumnes de doble grau.   

-No contestar la qüestió sobre gènere. 

4.5. RECOLLIDA DE DADES  

El mètode per dur a terme aquest projecte ha estat la impartició d'un qüestionari 

d'auto-emplenament i va començar durant l’inici del curs 2018/2019. Aquesta 

intervenció es va realitzar entre els dies 18 i 25 de setembre. La durada de cada 

sessió va ser de 30 minuts aproximadament, i van ser coordinades pel propi autor 

i per diversos col·laboradors instruïts. En el cas de dues de les institucions que 

van participar en el projecte, van ser dos responsables del propi centre els que 

es van encarregar de l’explicació del procés i l’aplicació del qüestionari.  

Prèviament a la creació del qüestionari, la professora Andrea Fuente va 

presentar el seu projecte a tots els seus alumnes de primer curs de Fisioteràpia, 

durant el curs acadèmic 2017/2018. Se'ls va oferir la possibilitat de participar en 

dues de les etapes del disseny del qüestionari: una entrevista grupal i/o un panell 

d'experts per jutjar i comentar la primer versió del qüestionari. Un cop realitzada 

la versió preliminar del qüestionari, aquest es va remetre a un grup d'experts, 

entre ells, doctors, professors universitaris, estudiants de grau i professionals 

acabats de titular. Amb la versió definitiva del qüestionari, es va procedir a 

contactar i presentar el projecte a les diverses universitats de Catalunya que 

imparteixen el grau en Fisioteràpia.  



15 
 

Finalment, els qüestionaris es van repartir i contestar entre aquells alumnes que 

complien els criteris d’inclusió i que volien participar lliurement, entre aquelles 

universitats que van estar d’acord en formar part de la investigació (deu dels 

dotze centres universitaris que imparteixen el grau en Fisioteràpia a Catalunya). 

Durant els dies anteriors a la intervenció, es va fer enviar als responsables de 

cada institució una sèrie d'instruccions per tal d’afavorir l'estandardització de tot 

el procediment. Els qüestionaris es van fer a les aules dels respectius centres, 

abans o després d'assignatures de màxima afluència, amb la coordinació prèvia 

del personal de cada centre. Després d'una explicació verbal del projecte, es va 

distribuir entre tots els estudiants les còpies impreses d’un full d’informació al 

participant i un altre del qüestionari. Al finalitzar cada sessió es van registrar la 

universitat, la data, l’hora, el nombre d’alumnes exclosos per ser menors d’edat 

i/o per ser estudiant de doble grau, el nombre d’alumnes que van rebutjar 

participar en la investigació i el nombre d’alumnes que van omplir el qüestionari. 

4.6. VARIABLES I MÈTODES DE MESURA 

Les característiques necessàries per dur a terme la investigació s’han mesurat a 

partir del qüestionari d’auto-emplenament creat per la professora Andrea Fuente 

i aquest es divideix en quatre blocs ben diferenciats: dades demogràfiques (10 

preguntes), motivació per a ser fisioterapeuta (15 preguntes), després dels 

estudis (4 preguntes) i coneixement de la Fisioteràpia (2 preguntes). Aquest últim 

bloc, el de coneixement de la Fisioteràpia, no ha estat analitzat en aquest estudi. 

A cada variable se li ha assignat un valor a l’hora de realitzar l’anàlisi descriptiva 

i l’anàlisi inferencial de l’estudi. 

4.6.1. DADES DEMOGRÀFIQUES 

Les variables analitzades consten a continuació: 

-Sexe: home i dona. 

-Edat.  

-Estudis universitaris previs: sí i no. En cas de ser sí: 

• Àmbit: sanitat, activitat física i altres. 

• Titulació: sí i no.  



16 
 

-Procedència: aquí, resta d’Espanya, França i altres països.  

-Motiu de mudança (en cas de que s’hagi canviat el lloc de residència): estudis 

no disponibles, accés denegat, no ho intenta i altres motius. 

-Ocupació: estudio i estudio i treballo. 

-Finançament: jo, familiar, beca, crèdit i múltiple. En cas de ser beca: taxes 

acadèmiques i taxes acadèmiques i altres despeses. 

-Nivell d’idiomes: 

• Castellà: principiant (1), intermedi baix (2), intermedi (3), intermedi alt (4) 

i avançat (5). 

• Català: principiant (1), intermedi baix (2), intermedi (3), intermedi alt (4) i 

avançat (5). 

• Anglès: principiant (1), intermedi baix (2), intermedi (3), intermedi alt (4) i 

avançat (5). 

4.6.2. MOTIVACIÓ PER A SER FISIOTERAPEUTA 

Les variables van ser analitzades a partir d’una escala de Likert de cinc punts: 

gens, poc, quelcom, molt i totalment.    

-He volgut ser fisioterapeuta des de que era petit/a. 

-Vull dedicar-me a alguna cosa que impliqui treball manual. 

-Vaig triar Fisioteràpia perquè un/a amic/amiga meu/meva estudia el mateix, i 

així estem junts/es.  

-Conec fisioterapeutes als quals admiro i m’agradaria ser com ells. 

-És una professió que ajuda als altres. 

-Vaig triar Fisioteràpia pel meu interès a les ciències. 

-Vaig triar Fisioteràpia perquè m’ho van recomanar. 

-Vaig triar Fisioteràpia perquè no vaig poder entrar als estudis que m’hagués 

agradat en primer lloc. 
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-Vaig triar Fisioteràpia perquè em semblen uns estudis fàcils. 

-És una professió amb poc atur. 

-Com a fisioterapeuta es guanyen uns bons diners. 

-Les possibilitats laborals són molt diverses i atorguen molta llibertat. 

-Els fisioterapeutes tenen un alt reconeixement social. 

-Aquests estudis complementen la meva formació o llocs de treball previs. 

-Els fisioterapeutes estan estretament vinculats amb el món de l’esport. 

4.6.3. DESPRÉS DELS ESTUDIS 

Les variables analitzades consten a continuació: 

-Estudis complementaris:  

• Un altre grau: sí i no. 

• Màster: sí i no. 

• Doctorat: sí i no. 

• Osteopatia: sí i no. 

• No ho sé: sí i no.  

• Altres: sí i no. 

-País on exercir: país d’origen, un altre país i no ho sé. 

-Funcions a desenvolupar: 

• Ensenyança/Investigació: sí i no. 

• Gestió/Administració/Màrqueting: sí i no. 

• Pràctica clínica: sí i no. 

• No ho sé: sí i no.  

-Manera de treballar: compte propi, compte d’altre, compte propi i altre, funcionari 

i no ho sé. 
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4.7. ANÀLISIS DELS REGISTRES 

Les dades obtingudes van ser analitzades estadísticament mitjançant l’ús del 

programa IBM SPSS Statistics, versió 25. Un cop es van introduir totes les dades 

del qüestionari al programa, es va procedir a identificar i verificar tots els valors 

perduts. A continuació, es van revisar els valors que no concordaven i es van 

corregir seguint uns mateixos paràmetres per a tots. Finalment, es va procedir a 

fer l'anàlisi descriptiva i l’anàlisi inferencial.  

4.7.1. ANÀLISI DESCRIPTIVA 

Per a les variables qualitatives es van mesurar les freqüències i els percentatges. 

En canvi, per a les variables quantitatives, es van calcular mesures de tendència 

central i de dispersió, és a dir, les mitjanes, les desviacions estàndards, i els 

valors mínims i màxims.  

4.7.2. ANÀLISI INFERENCIAL 

En primer lloc, es va aplicar un test de normalitat per a les variables quantitatives, 

ja que en cas de seguir una distribució normal o no, s'han d’aplicar unes proves 

o altres. Tenint en compte que el test va donar com a resultat que les variables 

seguien una distribució normal i que la variable sexe és qualitativa, es va fer 

servir la prova t de Student per a mostres independents per analitzar la relació 

amb les variables quantitatives, mentre que es va utilitzar la prova chi-quadrat de 

Pearson per analitzar la relació amb les variables qualitatives. Es va fixar el nivell 

de significació en un valor p < 0,05 i un interval de confiança del 95%. 

4.8. ASPECTES ÈTICS 

4.8.1. VOLUNTARIETAT I ANONIMAT 

D'una banda, es tracta d’una investigació de caràcter voluntari. Després d’una 

presentació de la investigació, els centres universitaris van decidir lliurement 

participar o no. En quant als participants de l'estudi, van ser informats dins de les 

classes, pel propi autor o per col·laboradors, que es van assegurar de recalcar 

els criteris d’inclusió i exclusió, i el caràcter voluntari de la participació en la 

investigació. De la mateixa manera, els alumnes van rebre un full d'informació al 

participant, detallant tota la informació explicada prèviament.  
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D’altra banda i per tal de garantir la màxima confidencialitat i anonimat d’aquells 

alumnes que finalment van decidir omplir el qüestionari, la participació al projecte 

es va realitzar de manera anònima. No es va d’haver d’escriure nom, cognom o 

dada d'identificació alguna, cada qüestionari va rebre un codi que va ser entrat a 

la base de dades, sense tenir cap llistat que identifiqués la persona amb el codi. 

Així doncs, les preguntes són molt variades, però no recullen informació sensible, 

com poden ser les dades religioses, ètniques, econòmiques, polítiques, de salut, 

o d'orientació sexual. Cada estudiant va rebre, i va lliurar si corresponia, una 

còpia del qüestionari. La voluntat dels estudiants que van participar i acceptar les 

condicions del projecte es va entendre implícita en la devolució del qüestionari.  

4.8.2. COMPRENSIÓ ESCRITA 

Amb la finalitat de facilitar la comprensió de tots els participants del projecte, es 

van repartir còpies del full d’informació al participant i del qüestionari en quatre 

idiomes (castellà, català, francès i anglès). Les traduccions van ser realitzades 

per col·laboradors bilingües, estudiants de grau o titulats en Fisioteràpia i, a més, 

van ser supervisades per terceres persones, també bilingües, per tal d’assegurar 

la seva correcta traducció, comprensibilitat i adequació.  

4.8.3. APROVACIÓ DEL COMITÈ D'ÈTICA D'INVESTIGACIÓ 

El projecte va ser sotmès i va rebre un dictamen favorable per part del Comitè 

d'Ètica de la Investigació (CER) de la Universitat de Vic - Universitat Central de 

Catalunya (UVic-UCC), el 26 de juny de 2018 amb Codi Intern: 53/2018. Aquest 

comitè va atorgar el seu beneplàcit per a la realització de la intervenció en els 

centres universitaris de Catalunya, prèvia autorització dels seus responsables. 

Per requeriments de la pròpia universitat, l’estudi també va ser sotmès al criteri 

del Comitè d'Ètica i Bioseguretat de la Investigació, el qual forma part de la 

Universitat de Girona (UdG). El seu dictamen va ser favorable, per tant, va 

autoritzar la investigació en les seves institucions adscrites (EUSES) i va ser 

rebut el 27 de juliol de 2018 amb Codi Projecte: CEBRU0010-2018.  

Totes les institucions amb les que es va contactar, a excepció de dues, van 

acceptar participar en la investigació i van mostrar la seva conformitat amb la 

investigació en forma de certificat imprès. 
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5. RESULTATS 

Com a part del projecte, es va informar presencialment de l’estudi a un total de 

1.088 alumnes presents a les aules en el moment d’aplicació del qüestionari, 

considerant-se com a població d’estudi, dels 1.290 que estaven matriculats 

durant el curs 2018/2019. D’aquests 1.088 alumnes, 99 d’ells van ser exclosos 

per ser menors d'edat, 3 més ho van ser per estudiar un doble grau, i 1 per no 

respondre a la qüestió sobre gènere.  

Un total de 941 estudiants van participar finalment a la investigació, omplint una 

còpia del qüestionari, i 45 van rebutjar lliurement fer-ho. Considerant una mostra 

de n = 941, es tracta d’un dels majors estudis coneguts a nivell local, nacional i 

internacional, sobre motivació dels estudiants en l'àmbit de la Fisioteràpia. 

Taula 1. Nombre d’estudiants matriculats i qüestionaris realitzats a cada universitat. 

Nota. Adaptat de “Motivaciones académicas y laborales de los estudiantes de primer curso de Fisioterapia en Cataluña”, 

de A. Fuente, 2018, p. 8. Copyright 2018 de Andrea Fuente Vidal. 

La mostra de la investigació (n = 941 alumnes) respecte a la població diana 

(1.290 alumnes) va ser del 72,95%.  

La mostra de la investigació (n = 941 alumnes) en relació a la població d’estudi 

(1.088 alumnes) va ser del 86,48%.  

Universitat Població 
d’estudi 

Exclosos 
(menors) 

Exclosos         
(doble grau) 

Rebutgen Mostra (n) 

EUG. UAB 130 5 0 16 109 (11,58%)  

EUSES. UdG 192 18 1 0 173 (18,38%) 

EUSES. UdG i UB 57 5 0 0 52 (5,53%) 

EUSES. URV 56 3 1 0 52 (5,53%) 

FUB. UVIC - UCC 187 28 0 0 159 (16,89%) 

URL 138 13 1 26 98 (10,41%) 

UIC 96 7 0 0 89 (9,46%) 

UdL 26 4 0 0 22 (2,34%) 

URV 58 6 0 0 52 (5,53%) 

UVIC - UCC 148 10 0 3 135 (14,35%) 

Total 1.088 99 3 45 941 (100%) 
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Figura 1. Mapa de Catalunya amb la mostra dels estudiants participants de cada universitat (setembre, 2018). 

Elaboració pròpia. 

5.1. ANÀLISI DESCRIPTIVA 

5.1.1. DADES DEMOGRÀFIQUES 

5.1.1.1. Sexe 

La informació reclutada sobre el sexe va ser de 940 participants. El 55,21% eren 

homes (n = 519) i el 44,79% eren dones (n = 421).  

5.1.1.2. Edat 

La informació reclutada sobre l’edat va ser de 926 participants. La mitjana va ser 

de 20,07 anys, amb una desviació estàndard de 3,44, i uns valors mínims i 

màxims de 18 i 49 anys respectivament.  

5.1.1.3. Estudis universitaris previs  

La informació reclutada sobre els estudis universitaris previs va ser de 940 

participants. El 34,47% havia estudiat prèviament a una universitat (n = 324), i el 

65,53% era el primer cop que cursaven estudis universitaris (n = 616).   
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La informació obtinguda sobre l’àmbit dels estudis universitaris previs va ser de 

323 participants. La majoria va referir que havia estudiat en l’àmbit sanitari. 

 

Figura 2. Àmbit dels estudis universitaris previs dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 

2018). Elaboració pròpia. 

La informació reclutada sobre l’obtenció de la titulació va ser de 318 participants. 

El 25,79% va obtenir el títol, i el 74,21% no el va aconseguir.    

5.1.1.4. Procedència  

La informació reclutada sobre la procedència va ser de 935 participants.                           

La majoria va referir que provenia de França. 

 

Figura 3. Procedència dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia.  

Pel que fa al 64,70% dels participants que es van mudar (n = 605), la informació 

obtinguda sobre els motius pels quals ho van fer va ser de 597 participants.  

La majoria va referir que no ho va intentar a la seva zona i va marxar directament. 

 

Figura 4. Motius pels quals es van mudar els estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). 

Elaboració pròpia. 
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5.1.1.5. Ocupació 

La informació reclutada sobre l’ocupació va ser de 940 participants. El 74,89% 

es dedicava només a estudiar (n = 704), mentre que el 25,11% combinava els 

estudis amb una feina (n = 236). 

5.1.1.6. Finançament 

La informació reclutada sobre el finançament va ser de 941 participants.  

La majoria va referir que algun familiar pagava els seus estudis de grau. 

 

Figura 5. Finançament dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia.  

Pel que fa al 2,98% dels participants que tenien una beca (n = 28) i al 12,33% 

que combinaven varis mètodes de pagaments (n = 116), la informació obtinguda 

sobre els tipus de beca va ser de 33 participants. El 54,55% posseïa una beca 

que cobria les taxes acadèmiques (n = 18). En canvi, el 45,45% va obtenir una 

beca que finançava tant les taxes acadèmiques com altres despeses (n = 15).  

5.1.1.7. Nivell d’idiomes 

La informació reclutada sobre el nivell de castellà va ser de 939 participants.               

La majoria va referir un nivell avançat. 

 

Figura 6. Nivell de castellà dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 
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La informació reclutada sobre el nivell de català va ser de 936 participants.          

La majoria va referir un nivell principiant o avançat. 

 

Figura 7. Nivell de català dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

La informació reclutada sobre el nivell d’anglès va ser de 934 participants.           

La majoria va referir un nivell intermedi i intermedi alt. 

 

Figura 8. Nivell d’anglès dels estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

5.1.2. MOTIVACIÓ PER A SER FISIOTERAPEUTA 

5.1.2.1. Vocació 

La majoria dels participants va expressar com a gens, quelcom o molt influent el 

factor sobre “He volgut ser fisioterapeuta des de que era petit/a”. 

 

Figura 9. Factor vocació en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 
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5.1.2.2. Treball manual 

La majoria dels participants va expressar com a molt o totalment influent el factor 

sobre “Vull dedicar-me a alguna cosa que impliqui treball manual”.  

 

Figura 10. Factor treball manual en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 

5.1.2.3. Amistat 

La majoria dels participants va expressar com a gens influent el factor sobre 

“Vaig triar Fisioteràpia perquè un/a amic/amiga meu/meva estudia el mateix, i 

així estem junts/es”.  

 

Figura 11. Factor amistat en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

5.1.2.4. Admiració 

La majoria dels participants va expressar com a quelcom o molt influent el factor 

sobre “Conec fisioterapeutes als quals admiro i m’agradaria ser com ells”.  

 

Figura 12. Factor admiració en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 
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5.1.2.5. Altruisme 

La majoria dels participants va expressar com a totalment influent el factor sobre 

“És una professió que ajuda als altres”.   

 

Figura 13. Factor altruisme en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

5.1.2.6. Interès científic 

La majoria dels participants va expressar com a quelcom o molt influent el factor 

sobre “Vaig triar Fisioteràpia pel meu interès a les ciències”.   

 

Figura 14. Factor interès científic en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 

5.1.2.7. Recomanació 

La majoria dels participants va expressar com a gens o poc influent el factor 

sobre “Vaig triar Fisioteràpia perquè m’ho van recomanar”.   

  

Figura 15. Factor recomanació en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia.  
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5.1.2.8. Segona opció  

La majoria dels participants va expressar com a gens influent el factor sobre 

“Vaig triar Fisioteràpia perquè no vaig poder entrar als estudis que m’hagués 

agradat en primer lloc”.   

 

Figura 16. Factor segona opció en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 

5.1.2.9. Facilitat  

La majoria dels participants va expressar com a gens influent el factor sobre 

“Vaig triar Fisioteràpia perquè em semblen uns estudis fàcils”.    

  

Figura 17. Factor facilitat en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

5.1.2.10. Ocupabilitat   

La majoria dels participants va expressar com a quelcom o molt influent el factor 

sobre “És una professió amb poc atur”.   

  

Figura 18. Factor ocupabilitat en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 
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5.1.2.11. Ingressos  

La majoria dels participants va expressar com a quelcom o molt influent el factor 

sobre “Com a fisioterapeuta es guanyen uns bons diners”.   

  

Figura 19. Factor ingressos en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia.  

5.1.2.12. Flexibilitat horària 

La majoria dels participants va expressar com a molt o totalment influent el factor 

sobre “Les possibilitats laborals són molt diverses i atorguen molta llibertat”.   

  

Figura 20. Factor flexibilitat horària en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia.  

5.1.2.13. Prestigi 

La majoria dels participants va expressar com a quelcom o molt influent el factor 

sobre “Els fisioterapeutes tenen un alt reconeixement social”.   

  

Figura 21. Factor prestigi en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració pròpia. 
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5.1.2.14. Complementació  

La majoria dels participants va expressar com a gens influent el factor sobre 

“Aquests estudis complementen la meva formació o llocs de treball previs”.   

  

Figura 22. Factor complementació en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). Elaboració 

pròpia. 

5.1.2.15. Vinculació a l’esport 

La majoria dels participants va expressar com a molt o totalment influent el factor 

sobre “Els fisioterapeutes estan estretament vinculats amb el món de l’esport”.   

  

Figura 23. Factor vinculació a l’esport en estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). 

Elaboració pròpia.  

5.1.3. DESPRÉS DELS ESTUDIS 

5.1.3.1. Estudis complementaris 

La majoria dels participants va expressar que encara no sabia si complementaria 

els seus estudis de grau, o que estudiaria algun màster i/o osteopatia. 

  

Figura 24. Futurs estudis complementaris que tenien pensat els estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia 

(setembre, 2018). Elaboració pròpia. 
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5.1.3.2. País on exercir 

La majoria dels participants va expressar que tenia pensat exercir en el seu país 

d’origen. 

  

Figura 25. País on tenien pensat exercir els estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 2018). 

Elaboració pròpia. 

5.1.3.3. Funcions a desenvolupar  

La majoria dels participants va expressar que tenia pensat desenvolupar les 

seves funcions en la pràctica clínica, per tant, al tractament directe de pacients. 

  

Figura 26. Funcions a desenvolupar que tenien pensat els estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia 

(setembre, 2018). Elaboració pròpia. 

5.1.3.4. Manera de treballar  

La majoria dels participants va expressar que tenia pensat treballar per compte 

propi, és a dir, en la seva pròpia empresa. 

   

Figura 27. Manera de treballar que tenien pensat els estudiants matriculats a primer curs de Fisioteràpia (setembre, 

2018). Elaboració pròpia. 
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5.2. ANÀLISI INFERENCIAL 

5.2.1. DADES DEMOGRÀFIQUES 

D’una banda, en referència a l’edat, els homes eren més grans que les dones. 

D’altra banda, en quant al nivell d’idiomes, tot i que el nivell de castellà i català 

era similar, els homes tenien un major coneixement de la llengua anglesa. 

Taula 2. Diferències de gènere en quant a les dades demogràfiques: edat i nivell d’idiomes en la mostra (n = 940) 

d’estudiants de primer curs de Fisioteràpia a Catalunya (2018).  

 Homes Dones  
 

p valor Mitjana         Desviació 
estàndard 

Mitjana         Desviació 
estàndard 

Edat 20,31 3,44 19,77 3,42 0,016* 

Nivell d’idiomes  

    Castellà 

    Català 

    Anglès  

 

3,95 1,15 3,92 1,15 0,664 

3,00 1,81 2,79 1,81 0,077 

3,17 0,91 3,04 0,99 0,037* 

*Estadísticament significatiu (< 0,05).  

En referència a l’àmbit dels estudis universitaris previs, les dones havien estudiat 

més en l’àmbit sanitari, mentre que els homes ho havien fet en l’activitat física. 

De la mateixa manera, també hi havien més homes que havien finalitzat i obtingut 

la seva titulació universitària corresponent. Pel que fa a l’ocupació, els homes 

eren els que, en una mesura més gran, combinaven els seus estudis de 

Fisioteràpia amb una feina. Finalment, en quant al finançament, els homes es 

finançaven els seus estudis universitaris en una quantitat major. En canvi, les 

dones tenien més beques per poder pagar el grau. 

Taula 3. Diferències de gènere en quant a les dades demogràfiques: estudis universitaris, procedència, ocupació i 

finançament en la mostra (n = 940) d’estudiants de primer curs de Fisioteràpia a Catalunya (2018).  

 Homes Dones  

p valor 
Sí No Sí No 

Estudis universitaris previs 

   Àmbit 

      Sanitat 

      Activitat física 

      Altres 

   Titulació 

181 (34,94%) 337 (65,06%) 143 (33,97%) 278 (66,03%) 0,755 

 

75  (41,44%) 106 (58,56%) 100 (70,42%) 42 (29,58%) < 0,001* 

67 (37,02%) 114 (62,98%) 16 (11,27%) 126 (88,73%) < 0,001* 

39 (21,55%) 142 (78,45%) 26 (18,31%) 116 (81,69%) 0,471 

56 (31,46%) 122 (68,54%) 26 (18,57%) 114 (81,43%) 0,009* 
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Procedència 

   Aquí 

   Resta d’Espanya 

   França 

   Altres països  

   Motiu de mudança 

      Estudis no disponibles 

      Accés denegat 

      No ho intenta 

      Altres motius     

 

193 (37,48%) 322 (62,52%) 136 (32,46%) 283 (67,54%) 0,110 

84 (16,31%) 431 (83,69%) 76 (18,14%) 343 (81,86%) 0,461 

230 (44,66%) 285 (55,34%) 195 (46,54%) 224 (53,46%) 0,566 

8 (1,55%) 507 (98,45%) 12 (2,86%) 407 (97,14%) 0,169 

 

45 (14,20%) 272 (85,80%) 30 (10,71%) 250 (89,29%) 0,200 

103 (32,49%) 214 (67,51%) 110 (39,29%) 170 (60,71%) 0,084 

151 (47,63%) 166 (52,37%) 131 (46,79%) 149 (53,21%) 0,836 

18 (5,68%) 299 (94,32%) 9 (3,21%) 271 (96,79%) 0,148 

Ocupació 

   Estudio 

   Estudio i treballo 

 

373 (71,87%) 146 (28,13%) 330 (78,57%) 90 (21,43%) 0,019* 

146 (28,13%) 373 (71,87%) 90 (21,43%) 330 (78,57%) 0,019* 

Finançament 

   Jo 

   Familiar 

   Beca 

   Crèdit 

   Múltiple 

   Tipus de beca  

      Taxes acadèmiques 

      Taxes i altres 

 

59 (11,37%) 460 (88,63%) 30 (7,13%) 391 (92,87%) 0,027* 

307 (59,15%) 212 (40,85%) 255 (60,57%) 166 (39,43%) 0,659 

9 (1,73%) 510 (98,27%) 19 (4,51%) 402 (95,49%) 0,013* 

75 (14,45%) 444 (85,55%) 70 (16,63%) 351 (83,37%) 0,358 

69 (13,29%) 450 (86,71%)  47 (11,16%) 374 (88,84%) 0,323 

 

6 (50%) 6 (50%) 12 (57,14%) 9 (42,86%) 0,692 

6 (50%) 6 (50%) 9 (42,86%) 12 (57,14%) 0,692 

*Estadísticament significatiu (< 0,05).  

5.2.2. MOTIVACIÓ PER A SER FISIOTERAPEUTA 

D’una banda, pel que fa al factor altruisme, és a dir, al fet de procurar el bé de 

les persones de manera desinteressada, fins i tot a costa del benestar propi, i al 

factor referent a l’interès en les ciències que pot comportar estudiar el grau en 

Fisioteràpia, van resultar ser dos elements determinants que van despertar un 

major interès en les dones. D’altra banda, en referència als factors sobre la 

possibilitat d’estudiar el grau degut a que els participants tenien algun amic o 

amiga que també tenia pensat fer-ho, o bé pel fet d’admirar a algun professional 

de l’àmbit de la Fisioteràpia, o bé per la recomanació d’alguna persona propera 

al seu entorn, van donar-se com a components importants en els homes. De la 

mateixa manera, hi havia homes que creien que es tractava d’un grau universitari 

que no resultava gaire complicat d’estudiar i assolir la corresponent titulació.  
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A més, alguns homes veien important el fet de poder trobar feina en poc temps 

un cop acabessin el grau i creien que en el món de la Fisioteràpia existia poca 

desocupació i, per tant, trobarien llocs de treball fàcilment. Els ingressos que 

obtindrien com a professionals i el prestigi que podrien guanyar treballant com a 

fisioterapeutes en institucions de renom van mostrar diferències significatives en 

quant a gènere com a factor motivadors per escollir el grau, ja que els homes es 

decantaven més per aquestes opcions. Finalment, pel que fa al fet d’estudiar el 

grau de Fisioteràpia com a complementació a alguna formació acadèmica o 

experiència laboral prèvia i al fet de que aquests estudis tinguin un dels seus 

àmbits d’actuació relacionat amb el món de l’esport, es van observar diferències 

en les quals els homes mostraven una motivació més gran que les dones. 

Taula 4. Diferències de gènere en quant a la motivació per a ser fisioterapeuta: vocació, treball manual, amistat, 

admiració, altruisme, interès científic, recomanació, segona opció, facilitat, ocupabilitat, ingressos, flexibilitat horària, 

prestigi, complementació i vinculació a l’esport en la mostra (n = 940) d’estudiants de primer curs de Fisioteràpia a 

Catalunya (2018).  

 Homes Dones  

p valor Mitjana         Desviació 
estàndard 

Mitjana         Desviació 
estàndard 

Vocació 1,92 1,30 1,98 1,33 0,493 

Treball manual 2,93 0,87 3,03 0,83 0,093 

Amistat 0,33 0,73 0,14 0,50 < 0,001* 

Admiració 2,46 1,20 2,24 1,29 0,006* 

Altruisme 3,54 0,63 3,69 0,52 < 0,001* 

Interès científic 2,48 1,06 2,65 0,972 0,030* 

Recomanació 1,27 1,10 1,04 1,08 0,001* 

Segona opció 0,34 0,90 0,45 1,06 0,082 

Facilitat  0,47 0,69 0,32 0,59 0,001* 

Ocupabilitat 2,19 1,17 1,89 1,197 < 0,001* 

Ingressos 2,31 0,88 2,12 0,96 0,002* 

Flexibilitat horària 3,03 0,83 2,95 0,86 0,180 

Prestigi 2,23 1,01 2,07 0,96 0,011* 

Complementació 1,55 1,53 1,31 1,46 0,016* 

Vinculació a l’esport 3,28 0,78 2,91 0,94 < 0,001* 

*Estadísticament significatiu (< 0,05). 
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5.2.3. DESPRÉS DELS ESTUDIS 

D’una banda, en referència al país on tenien pensat exercir, hi havia més homes 

que en cas de no fer-ho en el seu país, ho farien en un altre. D’altra banda, en 

quant a les funcions a desenvolupar, els homes estaven més interessats que les 

dones en la gestió en l’àmbit de la Fisioteràpia. Tanmateix, les dones s’estimaven 

més treballar en la pràctica clínica. Finalment, pel que fa a la manera de treballar, 

hi havia més homes que es decantaven per treballar per compte propi. 

Taula 5. Diferències de gènere en quant al que tenien pensat fer després dels estudis: estudis complementaris, país on 

exercir, funcions a desenvolupar i manera de treballar en la mostra (n = 940) d’estudiants de primer curs de Fisioteràpia 

a Catalunya (2018).  

 Homes Dones  

p valor 
Sí No Sí No 

Estudis complementaris 

   Un altre grau 

   Màster 

   Doctorat 

   Osteopatia 

   No ho sé 

   Altres 

 

39 (7,53%) 479 (92,47%) 32 (7,60%) 389 (92,40%) 0,967 

174 (33,59%) 344 (66,41%) 145 (34,44%) 276 (65,56%) 0,784 

33 (6,36%) 485 (93,64%) 33 (7,84%) 388 (92,16%) 0,382 

191 (36,87%) 327 (63,13%) 135 (32,07%) 286 (67,93%) 0,124 

200 (38,61%) 318 (61,39%) 166 (39,43%) 255 (60,57%) 0,798 

27 (5,21%) 491 (94,79%) 14 (3,33%) 407 (96,67%) 0,159 

País on exercir 

   País d’origen 

   Un altre país 

   No ho sé 

 

298 (57,53%) 220 (42,47%) 236 (56,06%) 185 (43,94%) 0,651 

60 (11,58%) 458 (88,42%) 30 (7,13%) 391 (92,87%) 0,021* 

160 (30,89%) 358 (69,11%) 155 (36,82%) 266 (63,18%) 0,056 

Funcions a desenvolupar 

   Ensenyança/Investigació 

   Gestió 

   Pràctica clínica 

   No ho sé 

 

109 (21,04%) 409 (78,96%) 79 (18,76%) 342 (81,24%) 0,386 

42 (8,11%) 476 (91,89%) 20 (4,75%) 401 (95,25%) 0,039* 

447 (86,29%) 71 (13,71%) 383 (90,97%) 38 (9,03%) 0,026* 

44 (8,49%) 474 (91,51%) 33 (7,84%) 388 (92,16%) 0,716 

Manera de treballar 

   Compte propi 

   Compte d’altre 

   Compte propi i altre 

   Funcionari 

   No ho sé 

 

254 (49,13%) 263 (50,87%) 176 (41,90%) 244 (58,10%) 0,027* 

12 (2,32%) 505 (97,68%) 14 (3,33%) 406 (96,67%) 0,348 

156 (30,17%) 361 (69,83%) 130 (30,95%) 290 (69,05%) 0,797 

15 (2,90%) 502 (97,10%) 21 (5,00%) 399 (95,00%) 0,096 

80 (15,47%) 437 (84,53%) 79 (18,81%) 341 (81,19%) 0,176 

*Estadísticament significatiu (< 0,05).  
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6. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS 

Aquest estudi ha tingut l’objectiu principal d’avaluar les diferències entre homes 

i dones en els factors que influeixen a l’hora d’escollir estudiar Fisioteràpia a 

Catalunya. Té una taxa de participació molt alta, amb una mostra total del 

72,95% (941 participants) sobre la població diana (1.290 estudiants de primer 

curs del grau de Fisioteràpia a Catalunya). Han participat deu de les dotze 

institucions universitàries, tant públiques com privades, que imparteixen el grau 

en Fisioteràpia al territori català. 

En primer lloc, al llarg de la història de la Fisioteràpia el nombre de dones ha 

estat superior al d’homes (Öhman, Solomon, i Finch, 2002). Tanmateix, durant 

els últims anys existeix un canvi de tendència (Norris et al., 2018). En aquest 

estudi es pot observar com això és cert ja que aproximadament el 55% de la 

mostra correspon a homes. 

En referència a l’edat dels participants de la mostra, la mitja es situa en 20,07 

anys, amb l’edat mínima en 18 anys i la màxima en 49 anys, sent els homes més 

grans que les dones (20,31 i 19,77 anys respectivament). S’ha de tenir en compte 

que més d’un 34% dels estudiants tenen estudis universitaris d’un altre grau, un 

major nombre d’homes en l’àmbit de l’activitat física i una quantitat major de 

dones en la sanitat, i una quarta part els han finalitzat amb la corresponent 

titulació, sent la quantitat d’homes major que el de dones. Per tant, probablement 

hi ha varietat d’edat entre els participants pel fet d’haver cursat estudis previs. 

Pel que fa a les dades obtingudes en al·lusió a l’ocupació s’han d’interpretar amb 

precaució. S’ha de tenir en compte que es van realitzar les enquestes durant els 

primers dies de classe, és previsible que una part dels estudiants que es van 

mudar poguessin buscar i trobar feina durant els mesos posteriors. Tot i això, 1 

de cada 4 treballa i estudia alhora, mentre que la resta només estudia el grau. A 

més, hi ha un número major d’homes que combinen els estudis amb un treball. 

En quant al finançament, algun familiar finança els estudis a més de la meitat 

dels participants. D’una banda, els homes es financen els seus estudis en una 

quantitat major. D’altra banda, les dones tenen més beques per poder pagar el 

grau universitari. 
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Pel que respecta al nivell d’idioma, el castellà i l’anglès són els idiomes amb un 

major coneixement. Tanmateix, els homes tenen un nivell més alt d’anglès que 

les dones. Assumint que el català no és un idioma tant parlat com el castellà i 

l’anglès internacionalment, ja que són considerats el segon i el tercer idioma més 

parlats al món, segurament aquest és el principal motiu pel qual hi ha diferències 

entre el coneixement del català i els altres dos idiomes (Lane, 2019). 

En referència als factors de motivació per a ser fisioterapeuta, la vocació, el fet 

de poder treballar de manera manual, l’admiració a altres professionals, poder 

ajudar de manera desinteressada, l’interès per les ciències, el fet de ser una 

professió amb poc atur, els ingressos que es poden guanyar, el poder tenir un 

horari de treball flexible, el fet d’obtenir un alt reconeixement social i la seva 

vinculació amb el món de l’esport, han estat considerats els factors més influents 

entre els participants de l’estudi a l’hora de triar el grau en Fisioteràpia a 

Catalunya. En quant als factors com el fet de tenir alguna amistat que també 

estudia el grau, la recomanació d’alguna persona del seu entorn, no haver entrat 

a la seva primera opció, considerar els estudis fàcils i la complementació a altres 

estudis o experiències laborals prèvies no han resultat ser tant determinants 

entre els estudiants que van respondre el qüestionari. 

Respecte a les diferències entre gèneres, els homes es decanten més per 

l’admiració, l’ocupabilitat, els ingressos, el prestigi i la vinculació a l’esport. D’altra 

banda, les dones trien els estudis més influenciades per l’altruisme i l’interès 

científic. Això també es pot veure reflectit en l’estudi de la doctora Johanson on 

els estudiants de Fisioteràpia de Canadà mostraven que tenir un alt càrrec i, 

conseqüentment, obtenir uns bons ingressos i un reconeixement social com a 

fisioterapeutes, eren un dels factors més importants a l’hora de triar els seus 

estudis de  Fisioteràpia (Johanson, 2007). De la mateixa manera, en un recent 

estudi del professor Rand a Estats Units sobre rols socials va concloure que les 

dones són intuïtivament més altruistes que els homes, afavorint la generositat 

(Rand, Brescoll, Everett, Capraro, i Barcelo, 2016). Per tant, els resultats de 

l’estudi anirien en la mateixa línia que les investigacions que s’han comentat 

anteriorment, on els homes s’estimen escollir el grau en Fisioteràpia per aspectes 

laborals i en busca d’un estatus socioeconòmic, mentre que les dones tenen un 

perfil més altruista i de cuidadores.   
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A més, no és un fet que es trobi només en aquesta professió de la salut, en la 

Infermeria també s’han pogut veure aquest perfil en els homes. En un estudi 

realitzat a la Universitat de Xile es va trobar que actualment ha augmentat el 

nombre d’homes que decideixen estudiar Infermeria i això es degut a les 

projeccions laborals, al camp de treball, als sous i al caràcter científic humanista 

de la professió, aspectes que busquen els homes (Osses-Paredes, Valenzuela 

Suazo i Sanhueza Alvarado, 2010).  

En quant a les dades sobre les intencions dels participants un cop finalitzin el 

grau, quasi el 39% encara no té clar si seguirà estudiant. Tot i això, 1 de cada 3 

estudiants pensa en estudiar algun màster o osteopatia. De la mateixa manera, 

més de la meitat té la idea d’exercir al seu país d’origen. Tenint en compte que 

la meitat dels estudiants són estrangers, això significa que una gran part 

marxarien al país d’on van venir quan acabessin la seva formació. Tanmateix, 

entre els participants que volen treballar en un altre país, hi ha un nombre major 

d’homes que s’estimen més fer-ho.  

Finalment, pel que fa a les funcions a desenvolupar i a la manera de treballar, 

aproximadament el 88% dels participants mostren una clara intenció a treballar 

en la pràctica clínica, sent les dones les que tenen un major interès en aquesta 

funció, i gairebé la meitat es decanten per la opció a treballar pel seu propi 

compte, on els homes es mostren més emprenedors que les dones, sent les 

diferències significatives. S’ha de tenir en compte que, probablement, molts no 

tenen en coneixement les funcions que es porten a terme com a fisioterapeuta 

en la gestió, l’administració i el màrqueting, ni saben de quina manera treballa un 

funcionari en l’àmbit de la Fisioteràpia. Tot i no ser la primera opció entre les 

funcions a realitzar, l’àmbit de la ensenyança i la investigació és la segona opció 

que més han triat tant homes com dones, però sense diferències de gènere. 

El projecte té una sèrie de limitacions que provoca que s’hagi d’anar amb compte 

a l'hora d'extrapolar sobre els resultats finals. La primera, i possiblement de major 

importància, és el fet d'haver utilitzat un qüestionari no validat. Tenint en compte 

que no existeix cap instrument validat per mesurar els factors determinants 

d’elecció de Fisioteràpia, la millor opció ha estat utilitzar el qüestionari creat, 

basat en la literatura i revisat a grup focal amb estudiants i pels autors. 
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Continuant amb les limitacions del qüestionari, les traduccions realitzades a partir 

del qüestionari original, el qual era en castellà, tampoc van ser validades ni 

lingüística ni culturalment, tot i que van ser realitzades per persones expertes i 

coneixedores no només de l'idioma, sinó també del tema d’estudi. En el futur, 

seria aconsellable mesurar la validesa del qüestionari, definida com el fet que un 

instrument, en aquest cas el qüestionari, mesura allò que realment es vol 

mesurar, i la seva fiabilitat, coneguda com el fet de que l’aplicació del qüestionari, 

de manera repetida al mateix individu, produeix sempre els mateixos resultats. 

Un altre aspecte que s’ha de tenir en compte amb la investigació és que, al 

tractar-se d’un qüestionari d'auto-emplenament, les preguntes descrites han 

pogut ser enteses de diverses formes, ja que per tal d’evitar influir en les seves 

respostes no se’ls ha pogut fer observacions sobre aquestes, només aclarint 

dubtes sobre el seu significat i, d’aquesta manera, no siguin socialment correctes 

i puguin expressar la seva opinió lliurement i sense estar pressionats socialment 

contestant el que està vist correctament.  

Per últim i en referència a les dades, s’hauria de considerar que una part de la 

població d’estudi va ser exclosa de la investigació, tot i que també es consideren 

estudiants de primer curs de Fisioteràpia. D'una banda, els menors d'edat, on la 

seva opinió no s’ha tingut en compte a l’estudi per qüestions ètiques. D'altra 

banda, els que estudien un doble grau, els quals pot ser tenen una visió diferent 

als que només estudien el grau de Fisioteràpia. Finalment, existeix un petit grup 

d’estudiants que probablement es van matricular posteriorment a l’inici del curs 

i, per tant, després de la intervenció. Així doncs, les seves característiques i 

motivacions tampoc s'han pogut veure reflectides en aquesta investigació. Tot i  

que degut a la mida de la mostra, no es pensa que aquestes limitacions hagin 

pogut afectar considerablement les conclusions principals del projecte.  

Tot i les limitacions que s’han esmentat anteriorment, el projecte també té varies 

fortaleses, destacant per sobre de totes la mida de la mostra. Tenint en compte 

el nombre d’alumnes que formen part de la mostra, es tracta d’un estudi amb una 

elevada taxa de participació, havent obtingut un alt percentatge de la població i 

aconseguint un excel·lent ràtio d'emplenament en la majoria de les preguntes del 

qüestionari d’auto-emplenament i amb molt pocs valors perduts. 
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De la mateixa manera, s’erigeix com el major estudi sobre aquest tema en 

Fisioteràpia a nivell mundial, i el primer que es realitza de manera exhaustiva al 

territori espanyol, en aquest cas a Catalunya, sobre estudiants fisioterapeutes. 

Per tant, aporta resultats que mai han estat avaluats i que podrien ser de gran 

utilitat per a prendre decisions acadèmiques i laborals.  

Es pot concloure que els estudiants de primer curs del grau en Fisioteràpia a 

Catalunya presenten diferències de gènere en quant als factors que influeixen a 

l’hora d’escollir estudiar aquests estudis. D’una banda, els homes tenen un perfil 

socioeconòmic, on busquen més guanyar diners i una bona reputació. A més, 

consideren que la Fisioteràpia és una professió amb una alta ocupabilitat i es pot 

trobar treball fàcilment, l’àmbit de l’esport i el fet de conèixer i admirar a altres 

professionals també els consideren importants a l’hora de decidir-se per aquests 

estudis. D’altra banda, les dones tenen un perfil cuidador, on busquen més ajudar 

a la gent, i també es decanten per aquests estudis pel seu interès en les ciències.  

Per acabar, és cert que són necessaris més estudis sobre la temàtica, ja que es 

disposen molt pocs estudis sobre la motivació acadèmica i les expectatives 

abans d’iniciar el grau en els estudiants de Fisioteràpia i, en concret, estudis on 

s’avaluïn possibles diferències entre homes i dones. També seria interessant 

poder disposar d’un qüestionari validat per tal de recollir dades de manera més 

fiable i mesurant realment el que es vol mesurar, és a dir, els factors de motivació 

dels estudiants de Fisioteràpia i, d’aquesta manera, aconseguir realitzar un 

estudi encara més complert i exacte. 
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A continuació es presenten les formulacions de cerca realitzades:  

-Google Académico: physiotherapy students’ expectations. 

-PubMed: ((physiotherapy[Title/Abstract] OR physical therapy[Title/Abstract]) 

AND students[Title/Abstract]) AND (motivation[Title/Abstract]). 

-ResearchGate: career expectations of physical therapist students. 

-Science Direct: physiotherapy student motivation. 

-Scopus: TITLE-ABS-KEY ((physiotherapy  OR  physical  AND therapy) AND 

Students). 
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8. ANNEXES 

8.1. FULL D’INFORMACIÓ AL PARTICIPANT EN CASTELLÀ 
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8.2. QÜESTIONARI D’AUTO-EMPLENAMENT EN CASTELLÀ 
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8.3. FULL D’INFORMACIÓ AL PARTICIPANT EN CATALÀ 
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8.4. QÜESTIONARI D’AUTO-EMPLENAMENT EN CATALÀ 
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8.5. FULL D’INFORMACIÓ AL PARTICIPANT EN FRANCÈS 
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8.6. QÜESTIONARI D’AUTO-EMPLENAMENT EN FRANCÈS  
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8.7. FULL D’INFORMACIÓ AL PARTICIPANT EN ANGLÈS 
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8.8. QÜESTIONARI D’AUTO-EMPLENAMENT EN ANGLÈS  
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8.9. INFORME DICTAMEN FAVORABLE DEL COMITÈ D'ÈTICA DE LA 

INVESTIGACIÓ DE LA UVIC - UCC 
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8.10. INFORME DICTAMEN FAVORABLE DEL COMITÈ D'ÈTICA I 

BIOSEGURETAT DE LA UNIVERSITAT DE GIRONA  
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Després d'un treball amb una durada d’un curs acadèmic, escric aquest apartat 

per finalitzar-lo. Dur a terme el Treball de Fi de Grau i aquests quatre anys han 

tingut un gran impacte sobre mi i és per aquest motiu que m'agradaria donar les 
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juntament al meu tutor, haver-me donat l’oportunitat de poder ser part de la seva 

investigació i aportar el meu gra de sorra amb el meu treball. Agrair a Dyego 
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seves aportacions els quals m’han servit per realitzar alguns apartats del treball.  

També m'agradaria agrair tant als meus pares com a la meva parella el seu 
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10.   NOTA FINAL DE L’AUTOR 

La realització d’aquest treball no ha estat una tasca senzilla, a causa de la poca 

informació sobre el tema i als pocs coneixements en estadística que posseïa. Tot 

i això, i amb l’ajuda del meu tutor, ha resultat una gran experiència en la qual he 

pogut aprendre molt i trobar informació molt rellevant sobre un tema d’interès.   

Primerament, no tenia grans nocions sobre el camp de la investigació des de 

dins. Si bé és cert, he realitzat més d’un treball d’investigació al llarg dels quatre 

anys de grau però no d’aquesta magnitud. Amb això, he pogut veure la dificultat 

d'aquest àmbit i la necessitat de tenir coneixements no només de la Fisioteràpia 

sinó d'altres assignatures com la estadística, entre d'altres.   

A més, el treball m'ha permet adquirir més coneixements sobre la Fisioteràpia, i 

en concret, de la seva història i evolució al llarg del temps. També he pogut 

observar quines diferències existeixen tant econòmica com laboralment entre els 

homes i les dones en algunes professions sanitàries. 

Tot i la magnífica experiència que he tingut realitzant el treball, també han sorgit 

algunes dificultats, ja que ha estat complicat trobar informació sobre estudis 

similars en l’àmbit de la Fisioteràpia, trobar diferències de gènere a l’hora de triar 

uns estudis universitaris i realitzar l’anàlisi de les dades per obtenir els resultats.   

El fet que m’ha motivat realitzar aquest estudi, ve donat perquè durant els últims 

anys molts alumnes no tenen clar en què consisteix la Fisioteràpia o, en altres 

casos, no saben per quina raó decideixen estudiar aquest grau, això ho vaig 

poder observar de primera mà tant el primer dia de classes a primer, com amb 

el raonament que feien alguns companys sobre aquesta qüestió plantejada per 

una professora durant el tercer curs.  

Finalment, el poder portar a terme un treball a la pràctica en forma d’estudi 

científic em va resultar molt interessant i la proposta del meu tutor va fer que 

m’acabés de decidir per triar aquest tema per a realitzar el Treball de Fi de Grau. 

L’estudi té un objectiu de divulgació de coneixement i, d’aquesta manera, poder 

compartir els resultats obtinguts, sent de gran utilitat tant pels professionals de la 

salut i/o professors d’aquest àmbit com pels estudiants de Fisioteràpia per saber 

quin perfil i motivacions haurien de posseir a l’hora de triar aquest grau.  


