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Resum

L’objectiu de I'estudi és identificar el grau de coneixement que tenen les dones de 30 a
45 anys del municipi de Vallromanes sobre aspectes relacionats amb I'activitat fisica i
la salut, aixi com identificar quins coneixements sén més especifics perqué
s’adhereixin a la practica regular d’activitat fisica. A més, de comprovar quins
d’aquests possibles coneixements relacionats a la promocié de la salut publica sén
més eficients per fer augmentar el coneixement d’aquest grup de dones i alhora fer-les
conscients de la importancia de l'activitat fisica per la salut. Aixi doncs, a la mostra de
'estudi han participat 35 dones. La informacié ha estat recopilada a través del
questionari per identificar els estadis de canvi de I'activitat fisica (Marcus, Rossi, Selby,
Niaura, i Abrams, 1992) i un questionari elaborat especificament per aquesta
investigacio. Els resultats obtinguts demostren, a trets generals, que les dones que es
troben en estadis de canvi on tenen conductes actives fisicament o compleixen amb
les recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut, tenen un major grau de
coneixenga i conscienciacié sobre coneixements relacionats amb [I'activitat fisica i la
salut. Per tant, aixd porta a concloure que 'augment del coneixement i conscienciacio
d’aquest és un motiu perqué les dones participants en I'estudi s’adhereixin a la practica
regular d’activitat fisica. No obstant, cal tenir present quines estratégies de salut
publica s6n més especifiques i eficients per fer augmentar el coneixement del grup de

dones estudiat i adherir-les a la practica.

Paraules clau: activitat fisica, salut, exercici fisic, adheréncia, sedentarisme, inactivitat
fisica, motius de practica, estadis de canvi, processos de canvi, estratégies de salut

publica, augment del coneixement, conscienciacio.

Abstract

The aim of the study is to identify the level of knowledge that women from 30 to 45
years old of Vallromanes town have on issues related to physical activity and health, as
well as to identify which skills are specific to adhere in regular physical activity. Also, to
check which of these possible knowledge related to the promotion of public health are
more efficient to increase the knowledge’s of this women group and simultaneously
making them aware of the importance of the physical activity for health. Thus, the study
sample involved 35 women. The Information has been collected through the
questionnaire to identify the stages of change in physical activity (Marcus, Rossi,

Selby, Niaura, and Abrams, 1992) and a questionnaire developed specifically for this



research. The results show, in general terms, that women who are in stages of change
where they have behaviors physically active or meet global recommendations of the
physical activity for health, have a greater knowledge and awareness related to
physical activity and health. So, this leads to the conclusion that increasing the
knowledge and awareness of this is a reason for the participant women’s of this study
to adhere to a regular physical activity. However, we must remember what public
health strategies are more specific and efficient to raise awareness of the group of

women studied and adhere to the practice.

Key words: physical activity, health, exercise, adherence, sedentary lifestyle, physical
inactivity, practical reasons, stages of change, processes of change, public health

strategies, increase of the knowledge, awareness.
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1 Introduccié

Presentacio del problema de recerca

El seglent treball “Analisi del grau de coneixement d’aspectes relacionats amb
I'activitat fisica i la salut que tenen les dones de 30 a 45 anys de Vallromanes” esta
destinat a la recerca de quins tipus de coneixements tenen o sén coneguts per aquest
perfil de poblacid i, alhora, poder esbrinar quins son els més especifics per adherir-les

a la practica regular d’activitat fisica.

Antigament, els nostres avantpassats, generalment, havien de fer grans despeses
d’energia per aconseguir aliment; i més recentment els éssers humans del paisos pre-
industrialitzats realitzaven feines on es necessitaven enormes diposits d’energia pel
seu posterior consum. Aquest problema s’ha anat agreujat degut al progrés cientific i
tecnologic, ja que ha fet que els éssers humans, especialment als paisos

desenvolupats, necessitin de menys energia i realitzacié de grans esforgos fisics.

La societat actual no afavoreix I'activitat fisica, i factors com ara I'automatitzacié de les
fabriques, els sistemes de transport o I'amplia gamma d’equips electronics en els
habitatges han reduit de forma molt apreciable la necessitat de desenvolupar un treball
fisic i han fomentat el sedentarisme (Jackson, Morrow, Hill, i Dishman, 2003, citats a
Marquez, Rodriguez-Ordax, i de Abajo, 2006). En d’altres paraules, al descens de
I'activitat fisica requerida per la majoria de treballs, si sumen una major disponibilitat de
mitjans de locomocid i un tipus d’oci que només exigeix una actitud passiva (Varo,

Martinez-Hernandez, i Martinez-Gonzalez, 2003).

A dia d’avui encara falten molts estudis i recursos per combatre els efectes negatius
del sedentarisme. L'analisi dels beneficis de la practica regular d'alguna activitat fisica i
dels riscos derivats d'un estil de vida sedentari han estat objecte d'investigacio en
nombrosos estudis epidemiologics observacionals donada la seva important
contribucié a la morbimortalitat, principalment a través de l'augment del risc
cardiovascular i la seva relaci6 amb la sindrome metabdlica. Els costos derivats
d'aquestes patologies fan que el sedentarisme i el sobrepés a qué condueix, puguin
representar una carrega economica pel sistema sanitari comparable a la derivada de

I'nabit tabaquic o la atribuible als bevedors abusius (Varo i Martinez-Gonzalez, 2007).



A causa de la prevalenga del sedentarisme, es crea la urgéncia i necessitat de
desenvolupar politiques poblacionals i estratégies efectives encaminades a la
promocié de l'activitat fisica i a la prevencid dels estils de vida sedentaris (Varo i
Martinez-Gonzélez, 2007).

D’aquesta manera, segons informacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS,
2009, 2013), la inactivitat fisica és el quart factor de risc respecte a la mortalitat
mundial (6% de totes les morts registrades). Només la superen la hipertensio (13%), el
consum de tabac (9%) i I'excés de glucosa en la sang (6%). El sobrepés i I'obesitat
representen un 5% de la mortalitat mundial. A més, s’estima que és la causa principal
d'un 21-25% aproximadament dels cancers de mama i de colon, el 27% de la diabetis i

aproximadament el 30% de la carrega de cardiopatia isquémica.

Comentat aix0, s’estima que almenys un 60% de la poblaci®6 mundial no realitza
I'activitat fisica necessaria per obtenir beneficis per la salut. Aixd es deu en part a la
poca realitzacio d’activitat fisica durant el temps doci i a un augment dels
comportaments sedentaris durant les activitats laborals i doméstiques. A més, de

'augment de I'is dels mitjans de transport “passius” (OMS, 2014).

A més a més, les malalties no transmissibles, actualment, representen la meitat de la
carrega mundial total de morbiditat. S’ha estimat que, de cada deu morts, sis son
atribuides a aquests tipus de malalties (diabetis, hipertensio, cardiopatia isquémica,
entre d’altres) (OMS, 2008).

Actualment, sabem que l'activitat fisica regular i I'esport practicat en la justa mesura
poden ajudar a la prevencié de malalties i a millorar I'estat de salut i la qualitat de vida
de la poblacié (Warburton, Nicol, i Bredin, 2006). Es per aixd que, després, faré una

revisio teorica dels beneficis de I'activitat fisica sobre la salut.

Perd, com ja es sap, I'activitat fisica no només té gran incidéncia des del punt de vista
de la salut fisica, sind que l'activitat moderada i controlada adquireix un paper
fonamental com a mitja per arribar a 'homeostasi psiquica i social, tant necessaria en
una societat que viu sotmesa a les preses i I'estrés, i augmentar, per tant, la quantitat i

qualitat de vida de les persones (Casimiro, Delgado, i Aguila, 2005).

Per anar acabant amb aquesta presentacié, Casimiro, Delgado, i Aguila (2005),

conclouen que una activitat fisica destinada a la salut ha de perseguir, en la mesura



del possible, els seglients objectius: millorar la condicié fisicia-salut, reduir els efectes
de I'envelliment a nivell motriu, perd també a nivell fisioldgic i mental, mantenir els
preceptes basics de seguretat i higiene en I'execucié d’activitat fisica, i, per suposat,
concedir el suficient grau de motivacié per generar habits d’exercici, promoure i

mantenir estils de vida actius i saludables.

Aixi doncs, per finalitzant amb la presentacié i posar I'estat de la questié i de la
investigacid en boca del lector, segons els mateixos autors (Casimiro et al., 2005), es
pot afirmar que el coneixement popular dels beneficis de I'activitat fisica sobre la salut i
'augment per l'interés en I'esport no impliquen la mobilitzacié ciutadana, ni garanteixin,
en el cas dels practicants, que I'activitat fisica sigui adequada. Per tant, es pot afirmar
que la informacid o el coneixement per si mateixos no sén suficients per produir la

modificacié d’'una conducta.

No cal oblidar, que 'adheréncia a I'activitat fisica esta relacionada per factors biologics
(sobrepés, percentatge de grassa corporal), psicologics (motivacid, autoeficacia,
depressio, posar-se metes realistes), comportamentals (tipus de personalitat, fumar,
temps d’oci actiu), socials (suport familiar, problemes familiars, conflictes laborals,
nivell educatiu) i ambientals (suport social, lloc i hora de l'activitat, supervisié d’'un

monitor, varietat de I'activitat fisica, cost del programa) (Aznar i Puig, 2005).
Justificacid de la recerca/Delimitacié de I'objecte d’estudi

S’han realitzat multitud d’estudis sobre els beneficis que té I'activitat fisica sobre la
salut a diversos nivells (fisic, social i psiquic), i els efectes del sedentarisme i/o la
inactivitat fisica, quines contraindicacions pot haver-hi i quines sén les recomanacions
actuals d’activitat fisica. A més a més, s’han explicat quins son els estadis de canvi
envers l'activitat fisica i quins aprenentatges, técniques, teories i conductes ajuden a
'adheréncia a I'exercici. També, hi ha diversos estudis que expliquen quines son les
barreres envers l'activitat fisica i quins son els factors que fa que la poblacié d’'una
determinada regid no realitzi activitat fisica, abandoni la seva practica regular o
continui realitzant-ne. Perd no hi ha gaires estudis, per no comentar que no s’ha trobat
cap, sobre les causes, és a dir, les motivacions que fa que les dones de 30 a 45 anys
d'una determinada poblacié abandonin la practica regular dactivitat fisica o
directament no facin exercici. Tot i aixi, d’'una banda, si que hi ha recerques que

mostren les causes meés frequents d’abandonament de I'activitat fisica en la poblacio
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en general. | d’altra banda, a nivell catala i estatal, es troba alguna enquesta que
intenta donar resposta a si és cert que les dones de comentada edat practiquen més o

menys activitat fisica, exercici fisic o0 esport que els homes.

Comentat aixd, segons el qué s’ha pogut esbrinar, fins a dia d’avui no s’ha realitzat cap
estudi en concret que expliqui quins tipus de coneixements sén més especifics, és a
dir, s’associen més a que les dones d’'una determinada edat d’'un municipi s’adhereixin

a la practica regular d’activitat fisica.
Descripci6 del procés de recerca

El punt d’inici d’aquesta investigacié sorgeix a partir de la necessitat de buscar
respostes al seguit de preguntes que un es formula. Per tant, neix d’aquelles coses
que es poden percebre i que no sempre es poden afirmar, o que fins i tot son falses
(Heinemann, 2008).

Les preguntes sorgeixen a partir del tercer curs del grau en Ciéncies de I'Activitat
Fisica i 'Esport, després de cursar un seguit de matéries relacionades amb I'activitat
fisica, la salut i la qualitat de vida. D’aqui sorgeix la necessitat d’analitzar fins a quin
punt es tenen coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut, quins sén més
especifics per adherir-se a la practica regular d’activitat fisica, i quines politiques i

estrategies sén més efectives.

D’aquesta manera, un cop presentat el tema i justificada la seva eleccid, es
presentaran de forma molt resumida els proxims capitols de la recerca. Aixi doncs,
primerament es troba una fonamentacié tedrica que justifica la posterior aplicacio
practica. En segon lloc, es troben els objectius i les hipotesis de I'estudi. En tercer lloc,
hi ha el métode on s’explica el disseny de l'estudi, la conformacié de la mostra, els
criteris d’inclusio i exclusio, els instruments utilitzats, el procediment realitzat i I'analisi
de dades. En quart lloc, es mostren els resultats obtinguts de I'estudi, per a continuacié
realitzar una interpretacid dels mateixos i una discussié de la tematica estudiada. En
cinqué lloc, es presenten les conclusions finals on es presenten les aportacions
propies relacionades amb [I'estudi desenvolupat. A continuacié, es troben les
referéncies emprades per la realitzacié del treball. | per ultim, el darrer capitol, mostra
'annex amb els models d’enquestes utilitzades per la realitzacié de la investigacio i la

posterior extraccio de resultats.
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2 Fonamentacio teorica

2.1 Beneficis de I'’Activitat Fisica sobre la Salut

En les ultimes décades, sén molts els estudis epistemoldgics que s’han realitzat sobre
els efectes de la practica regular d’activitat fisica sobre la salut. Tot i aixi, la prevalenca
d’estils de vida sedentaris segueixen augmentant (Varo et al., 2003). Aquest paronama
mundial esta emmarcat per una creixent preocupacio per les conseqiéncies que pot
portar la poca practica d’activitat fisica i esport. Els governants en general i els
encarregats de la salut publica en particular, es troben preocupats per les xifres que
indiquen la poca activitat fisica i les conseqiéncies socials en termes de benestar fisic
que comporta. Aquesta preocupacié no només fa referéncia a l'estil de vida sedentari
que atenta contra la qualitat de la poblacié, provocant I'aparicié de malalties, siné que,

a més a més, té un alt cost econdmic pels paisos (Ramirez, Vinaccia, i Suarez, 2004).

Existeixen diferents classificacions sobre els beneficis de I'activitat fisica. Totes elles
resumeixen aquells efectes principals que té l'activitat fisica regular sobre la salut.
Delgado (2006, adaptat de Pérez Samaniego, 1999) classifica els efectes segons

fisics, psicologics i socials.

A continuacid, exposaré els principals beneficis que té la practica regular d’activitat
fisica sobre la salut. D’aquesta manera, 'activitat ha provat ser eficag en la prevencio,
tractament i recuperacié d’un important nUmero d’entitats cliniques com soén: I'obesitat,
la hiperlipidémia, la hipertensid, la diabetis, I'osteoporosi, I'artrosi, els tumors malignes
(cancer), les afeccions renals i musculars, 'asma bronquial, i les malalties mentals.
També, s’ha utilitzat amb éxit amb la lluita contra I'estrés i les drogodependéncies; a
més, de constituir un important factor d’ajuda en la prevencié de la delinqtiéncia, i és
de valor incalculable en la lluita contra la pérdua de la capacitat funcional causat per

I'envelliment (Marcos Becerro, 2005).

Des d’un altre punt de vista i amb altres paraules, la Dra. Palacios i el Dr. Serratosa
citats per Loreto (2004), estableixen els seguients beneficis que té I'activitat fisica sobre

la salut:

e Disminueix el risc de mortalitat per malalties cardiovasculars.
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Prevé i endarrereix el desenvolupament de la hipertensio arterial, i disminueix

els valors de tensié arterial en hipertensos.

Millora la digestié i la regularitat del ritme intestinal.

Millora el perfil dels lipids en sang (redueix els ftriglicerids i augmenta el

colesterol HDL, anomenat colesterol bo).

Disminueix el risc de patir certs tipus de cancer, com el de colon, un dels més

freqUents i sobre el qual sembla ser que existeix major evidéncia.

Incrementa la utilitzacié de la grassa corporal i millora el control del pes. Per
tant, ajuda a perdre pes, a mantenir-lo després de la pérdua i a prevenir el seu

increment.

Ajuda a mantenir i millorar la condicié cardiorespiratoria, la forga i la resisténcia

muscular.

Ajuda a mantenir I'estructura i funcio de les articulacions.

L’activitat fisica i de forma especial aquella en la qual es suporta el pes, és
essencial pel desenvolupament normal de I'os durant la infancia i per arribar i
mantenir el pic de massa 0ssia en adults joves. Per tant, ajuda a millorar la

densitat mineral Ossia.

Ajuda a agafar el son i millorar la seva qualitat.

Ajuda a alliberar tensions i I'estrés.

Ajuda a combatre i millorar els simptomes d’ansietat i depressid, i augmenta

I'entusiasme i 'optimisme.

Millora la imatge personal i permet compartir una activitat amb la familia i

amics.

Ajuda a establir habits de vida cardiosaludables en els nens i combatre els
factors (obesitat, diabetis, hipercolesterolemia, hipertensid, entre d’altres) que

afavoreixen el desenvolupament de malalties cardiovasculars en I'edat adulta.
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e En els adults d’edat avancada disminueix el risc de caigudes, ajuda a endarrerir

o prevenir les malalties croniques i aquelles associades amb I'envelliment.

e Ajuda a controlar i millorar la simptomatologia i el prondstic de nombroses

malalties croniques.

Per acabar amb aquet apartat, tot seguit s’exposara un quadre-resum de diferents
articles que es van buscar per coneixer més profundament els beneficis que té la

practica regular d’'activitat fisica pels diferents components de la salut.
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Taula 1. Recull de recerques cientifiques sobre els diferents beneficis de la practica d’activitat fisica. Font: Elaboracié propia a partir dels documents.

AUTOR/S

TiTOL

CONTINGUT

Marcos Becerro i Galiano
(2003)

Ejercicio, salud y longevidad.

Relacié entre I'activitat fisica i la salut cardiovascular. Reduir I'impacta de la

malaltia coronaria cardiaca en la societat degut a I'abséncia d’activitat fisica.

Marquez, Rodriguez-Ordax,
i de Abajo (2006)

Sedentarisme i salut: efectes

beneficiosos de [I'activitat

fisica.

Relacié entre l'activitat fisica i la Diabetis Mellitus tipus Il, i entre I'activitat
fisica i la salut cardiovascular. Beneficis de I'activitat fisica sobre els riscos de

malaltia coronaria cardiaca i com a inversié en salut publica.

L’activitat fisica té la capacitat potencial d’influir sobre els ossos en risc de
fractura per osteoporosi, i també de millorar diverses funcions motrius
relacionades amb les caigudes. A més a més, durant la infantesa i
'adolescéncia és essencial per mantenir una massa 0ssia adequada en la

vida adulta.

Varo, Martinez-Hernandez,
i Martinez-Gonzalez (2003)

Beneficios de la actividad
fisica y riesgos del
sedentarismo.

L’exercici fisic regular és un requisit basic per portar un bon control metabolic
en pacients diabétics. Relacié entre I'activitat fisica i la salut cardiovascular;
repercussio de I'abséncia o de la practica d’activitat fisica en la hipertensio

arterial, la cardiopatia isquémica i els accidents cerebrovasculars.
El principal factor responsable de la prevalenga d’obesitat, tant als Estats

Units com a Europa, és la falta d’activitat fisica i el creixent index de

sedentarisme.

Ledn i Sanchez (2001)

Response of blood lipids to

Relacio entre I'activitat fisica i el perfil de lipids en sang. Efectes de I'exercici
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exercise training alone or
combined with dietary

intervention.

fisic aerobic sobre els lipids i lipoproteines sanguinies.

Kirk, Mutrie, Macintyre, i
Fisher (2003)

Increasing physical activity in

people with type 2 diabetes.

L’activitat fisica augmenta la millora del control de la glucémia i els factors de

risc cardiovasculars en persones en Diabetis Mellitus del tipus II.

Castaneda et al. (2002)

A randomized controlled trial
of resistance exercise
training to improve glycemic
control in older adults with

type 2 diabetes.

Estudi clinic, fet aleatdriament, mostra que també pot haver-hi una reduccié
de la glucemia basant-se en exercicis de forca; la major part dels estudis

parlen d’'una activitat fisica aerdbica per tal de disminuir la glucémia.

Sigal et al. (2007)

Effects of aerobic training,
resistance training, or both on
glycemic control in type 2

diabetes: a randomized trial.

L’exercici aerdbic o d’entrenament de resisténcia per si sols milloren el
control glucémic, perd la combinacié de tots dos fa que les millores siguin

més significatives.

Aranceta, Serra, Foz,

Moreno-Esteban, i Grup
Col-laboratiu SEEDO
(2005).

Prevalencia de obesidad en

Espafa.

En la poblacio espanyola entre 2 i 24 anys la mitjana de sobrepés i d’obesitat
és del 26,3% on dels 6 a 9 anys i dels 10 als 13 es mostren els indexs més
elevats. La prevalenca de sobrepés i obesitat en la poblacié adulta espanyola
entre 25 i 60 anys és del 39,2% i del 15,5% respectivament. Dels 45 als 54 i

dels 55 als 60 son els grups d’edat on es troben els valors de sobrepés i
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Aranceta et al. (2007)

Prevention of overweight and

obesity: a Spanish approach.

obesitat més alts. Els index més alts d’obesitat fan referéncia al sexe femeni.
Els factors determinats de I'obesitat son: nivell cultural, nivell socioecondmic,
distribucid geografica i factors relacionats amb els habits de vida
(sedentarisme, dieta, abandonament del consum del tabac, i en les dones, el

numero de fills parits).

Sanchez-Cruz, Jiménez,
Fernandez, i  Sanchez
(2013)

Prevalencia de obesidad
infantil y juvenil en Espana
en 2012

La prevalenca de sobrepés en edats dels 8 als 17 anys és del 26% i la
d’obesitat del 12,6%. Es lleugerament superior en el sexe masculi i s’associa

amb les classes socials o nivells d’estudis inferiors.

Lee (2003)

Physical activity and cancer
prevention — data from

epidemiologic studies.

L'activitat fisica s'associa amb un menor risc de desenvolupar certs tipus de

cancer, en particular, els cancers de colon i de mama.

Stréhle (2009)

Physical activity, exercise,
depression and  anxiety

disorders.

L'exercici pot ser clinicament eficag, almenys en la depressio i el trastorn de
panic i ansietat. Tot i que I'evidéncia dels efectes positius de I'exercici i la
practica d'exercici sobre la depressio i I'ansietat va en augment, I'Us clinic,
almenys com un complement al tractament establert de la psicoterapia o

farmacoterapia, es troba encara en el comengament.
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2.2 Recomanacions Mundials sobre Activitat Fisica per la Salut

L’any 2010, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) va elaborar una guia de
recomanacions sobre I'activitat fisica, degut a 'augment de la inactivitat fisica en molts
paisos, ja que aixd repercuteix considerablement en la salut general de la poblacio
mundial, en la prevalenga de malalties no transmissibles (per exemple, malalties
cardiovasculars, diabetis o cancer) i en els seus factors de risc, com la hipertensio,

I'excés de glucosa en sang o el sobrepés.

D’aquesta manera, les Recomanacions Mundials sobre I'Activitat Fisica per la Salut
proposen oferir directrius sobre la dosi-resposta entre I'activitat fisica i els beneficis per
la salut, és a dir, quina freqliéncia, duracid, intensitat, tipus i quantitat total d’activitat

fisica és necessaria per millorar la salut i prevenir les malalties no transmissibles.

Per tant, 'OMS (2010), després de recopilar i avaluar I'evidéncia cientifica, va elaborar
els nivells recomanats d’activitat fisica per tres grups d’'edat: de 5 a 17 anys, de 18 a
64 anys i de 65 anys en endavant. Tal i com s’observa, aquestes recomanacions no

fan referéncia a menors de 5 anys, encara que I'activitat és beneficiosa per a ells.

A continuacié, es presentaran les directrius sobre el grup de poblacié de 18 a 64 anys,
ja que d’aqui sortiran algunes de les preguntes del questionari de la part practica.
Comentat aix0, aquestes recomanacions sén valides per a totes les persones sanes
de comentada edat, excepte que el seu estat medic aconselli el contrari. També, sén
aplicables a persones d’aquest grup d’edat que pateixin malalties croniques no
transmissibles i no relacionades amb la mobilitat, com la hipertensié o la diabetis. Les
dones, durant 'embaras, i les persones amb trastorns cardiacs, podrien tenir que
adoptar precaucions addicionals i demanar assessorament médic abans d’intentar

arribar als nivells d’activitat fisica recomanats per aquest grup d’edat.

A meés a mes, cal comentar que aquestes recomanacions també sén aplicables amb
adults amb discapacitat. Tot i aixi, podria ser necessari ajustar-les a cada individu en
funcié de la seva capacitat de realitzar exercicis i dels riscos o limitacions especifiques

que afecten a la seva salut.

Aixi doncs, el grup d’experts que van confeccionar les directrius sobre I'activitat fisica,
van recomanar que, amb objectiu de millorar les funcions cardiorespiratories, la bona
forma muscular i la salut ossia, i reduir el risc de malalties no transmissibles i
depressio, els adults de 18 a 64 anys han de seguir les seglients recomanacions
d’activitat fisica (OMS, 2010):
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1. Haurien d’acumular un minim de 150 minuts setmanals d’activitat fisica
aerobica moderada, o bé un minim de 75 minuts setmanals d’activitat fisica

vigorosa, o bé una combinacio equivalent d’activitat moderada i vigorosa.
2. L’activitat aerobica es realitza en sessions de 10 minuts, com a minim.

3. Per obtenir majors beneficis, els adults haurien d’incrementar aquests nivells
fins a 300 minuts setmanals d’activitat aerdbica moderada, o bé 150 minuts
d’activitat aerobica vigorosa cada setmana, o bé una combinacié equivalent

d’'activitat moderada i vigorosa.

4. Haurien de realitzar exercicis d’enfortiment muscular dels grans grups

musculars dos o més dies a la setmana.

Hi ha diverses maners de totalitzar 150 minuts d’activitat fisica a la setmana. En
particular, mitjancant varies sessions breus distribuides al llarg de la setmana: per

exemple, 30 minuts d’exercici moderat cinc vegades a la setmana.

Segons 'OMS (2010), els efectes demostrats de I'activitat fisica sobre els marcadors
biomeédics, indiquen que aquesta s’hauria de realitzar al llarg de la setmana (per
exemple, cinc o més vegades setmanals); a més, s’ha d’integrar 'activitat fisica en la
vida quotidiana de les persones (per exemple, desplagar-se a peu 0 amb bicicleta com

a mitja de desplagament).

El volum d’activitat fisica associat a la prevencid de diferents malalties no
transmissibles croniques és variable. No obstant, a dia d’avui, I'evidéncia cientifica no
és suficientment precisa per formular directrius per separat de cada malaltia, encara
que si que permet estar segurs de la seva conveniéncia respecte les malalties

anteriorment indicades.

Per ultim, i seguint amb les indicacions de 'OMS (2010), comenta que un maijor nivell
d’activitat fisica, és a dir, més de 150 minuts setmanals, aporta beneficis addicionals
per la salut. No obstant, no hi ha evidéncia cientifica que indiqui que els beneficis

augmenten a partir dels 300 minuts setmanals.
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2.3 Evolucio de la Inactivitat Fisica i Sedentarisme a Catalunya

Dins aquest punt, passaré a analitzar quina ha estat I'evolucié del sedentarisme i
inactivitat fisica al territori catala els darrers anys, tot parant atencié en el col-lectiu

femeni i el grup d’edat proxim al d’objecte d’estudi.

A partir de 'Enquesta de Salut de Catalunya (2003), d’'una banda, I'any 2002, el 21,7%
dels catalans i les catalanes de 15 anys o0 més eren sedentaris, concretament el 19,9%
d’homes i el 23,5% de dones. Aquest problema s’agreuja si hi sumem la poblacio
minimament activa (38,8%). D’altra banda, els moderadament actius i molt actius
representen el 13,6% del total (el 20,7% d’homes i el 6,8% de dones). Tot i que on es
troba la concentracio més gran de poblaci6 de 15 i més anys és al grup de
lleugerament actius (47,6%), que representa el 44% i el 50,9% d’homes i dones

respectivament.

Continuant amb I'enquesta anterior (Enquesta de Salut de Catalunya, 2003), el 27,6%
de les persones declaren passar la major part del dia assegudes, i el 19,0% estar la
major part del dia dretes. El 40,6% de les persones declara desplagar-se a peu sovint,

i només el 9,3% declara fer esforgos fisics importants.

Segons 'Enquesta de Salut de Catalunya (2009a), el 2006, el 23,9% de la poblacié de
15 anys i més es declara sedentaria i el 14,2% minimament actius, per tant, aquesta
xifra s’eleva fins el 38,1% si es sumen els dos grups de poblacid. Les dones presenten
un nivell d’'intensitat d’activitat fisica inferior respecte als homes, és a dir, la proporcié
de dones sedentaries (27,0%) és superior a la dels homes (20,6%). Aquests
percentatges augmenten fins al 33,2% i el 42,7%, d’homes i dones respectivament, si
es consideren els individus que es declaren sedentaris o0 minimament actius. A l'altre
extrem, el 7,5% de la poblacié de 15 anys i més es declara molt activa, I'11,4% dels
homes i el 3,7% de les dones; i el 7,3% moderadament activa, el 10,7% dels homes i
el 4,0% de les dones. Tot i que el percentatge més alt es torna a trobar amb aquells
ciutadans que es consideren lleugerament actius (47,1%), fins el 44,7% dels homes i

el 49,6% de les dones.

La poblacio de 15 anys i més que es troba en els grups de “minimament i lleugerament
actius” sén ciutadans que no compleixen amb les recomanacions d’activitat fisica
establertes per I'Organitzacié Mundial de la Salut en cadascun dels grups de poblacié
(OMS, 2010).
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Continuant amb I'enquesta (Enquesta de Salut de Catalunya, 2009b), el Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya, en l'informe sobre les xifres de salut, a la
figura 2.2 (p. 21), que ens mostra la poblacié de 15 anys i més sedentaria per regions
sanitaries i sexe, el 2006, s’observa com a tots els territoris les dones sén més
sedentaries que els homes. A més, a les comarques de Barcelona i Tarragona és on

es troben els indexs més alts de sedentarisme.

Seguint amb I'evolucié de I'estadistica catalana, segons les dades de I'Informe de
Salut de Catalunya (2012), 'any 2010, una de cada quatre persones es considera
sedentaria (el 26,0%). Aixd mostra que la prevalenca de sedentarisme en poblaci6 de
15 anys i més ha crescut durant els darrers vuit anys. Si ho comparem amb les dades
del 2006 (23,9%) ha augmentat un 2,1%, i un 4,3% amb les xifres del 2002 (21,7% de
sedentarisme). Alhora un 15,3% de la poblacié catalana de 15 anys o més es
considera moderadament o molt activa, lleugerament per sobre que el 2006 (14,8%) i
el 2002 (13,6%).

Tot i aixi, el percentatge més elevat es torna a trobar amb aquells ciutadans que es
consideren lleugerament actius (47,3%), el 47,1% i el 47,5% dhomes i dones
respectivament. Per tant, xifres molt similars a les de I'any 2006, encara que la
tendéncia dels homes és a l'alca i la de les dones a la baixa (Informe de Salut de
Catalunya, 2012).

Ambdds sexes presenten comportaments diferents en relacié amb I'activitat fisica. Un
de cada cinc homes de 15 anys o més (21,0%) es considera moderadament o molt
actiu, mentre que entre les dones aquesta proporcioé és de menys de la meitat (9,7%).
A l'altre extrem, el 23,2% dels homes de 15 anys o0 més es declara sedentari, mentre
que entre les dones el sedentarisme és del 28,8%. La diferéncia entre sexes és més
important si considerem, a més de la poblaciéo sedentaria, la poblacid6 minimament
activa. Aixi doncs, el percentatge de dones sedentaries 0 minimament actives és del
42,8%, enfront del 31,9% dels homes (Informe de Salut de Catalunya, 2012).

Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya (2012), I'any 2011, el 19,1% de la poblacio
de 15 anys i més és sedentaria (17,2% dels homes i 21,0% de les dones). En canvi, a
’Enquesta de Salut de Catalunya (2013), I'any 2012, el sedentarisme de la poblacioé de
18 a 74 anys és del 17.8% (el 16,4% dels homes i el 19,2% de les dones). Aquestes
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xifres son molt favorables, ja que la tendéncia del sedentarisme a Catalunya a partir

del 2011 ha anat disminuint progressivament.

2.3.1 Evoluci6 de la Inactivitat Fisica i Sedentarisme a Catalunya per
grups d’edat i sexe
Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya (2009), el 2006, com a diferéncia més
significativa, es troba que l'activitat fisica de la poblacié de 15 anys i més, tant en
homes com en dones, disminueix en augmentar el grup d’edat, per tant, la inactivitat
fisica creix. Entre els adults joves (de 15 a 44 anys) és on s’observen comportaments
més diferenciats per sexe, atés que els homes sén molt actius o0 moderadament actius
en percentatges superiors a les dones, ja que aquestes s6n més inactives fisicament i
sedentaries (majoritariament es troben en el grup de minimament actives i
sedentaries). Pel que fa a les altres classificacions d’activitat fisica, els resultats per

grups d’edat i sexe, relativament, tenen un semblanca.

Per altra banda, segons I'Informe de Salut de Catalunya (2012), segons les dades
extretes de lI'enquesta de salut, el 2010, s’'observa com amb I'edat disminueix la
proporcié de poblaci6 més activa (moderadament o molt activa) i augmenta la
proporcié de poblacid menys activa (sedentaria o minimament activa). En relacio a la
franja d’edat de 15 a 29 i 30 a 44 anys, la disminucié d’activitat fisica es comenca a
accentuar a partir dels 45 anys. Respecte a la poblaci6 menys activa (sedentaris o
minimament actius), és a partir dels 65 anys en qué es produeix el creixement
important (45,5%). Per sexes, les dones presenten a totes les edats menys poblacié
molt o moderadament activa i més poblacié sedentaria o minimament activa. Es en
edats joves en les quals s’observa més diferéncia entre sexes: el percentatge de
dones sedentaries 0 minimament actives de 15 a 44 anys (42,4%) és un 53,7% més

elevat que el d’homes (27,6%).

Segons 'Enquesta de Salut de Catalunya (2012), 'any 2011, respecte el sedentarisme
per grup d’edat entre la poblacié gran (tercera edat), no hi ha diferéncia entre sexes.
En canvi, entre la poblacié de 45 a 64 anys, el percentatge de sedentaris és meés
elevat entre el homes que entre les dones (17,7% i 15,8% respectivament), mentre
que entre els adults de 15 a 44 anys, el percentatge de dones sedentaries és més

elevat que el d’homes (12,4% i 19,8% respectivament).
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Novament, i seguint amb la tendéncia de I'enquesta anterior, 'any 2012, segons
’'Enquesta de Salut de Catalunya (2013), les dones presenten percentatges similars de
sedentarisme entre els grups d’edat de 18 a 44 anys i 45 a 64 anys, encara que dels
65 als 74 anys hi ha un lleuger descens. En canvi, en els homes el sedentarisme és
mes elevat entre els 45 i els 64 anys. Dels 18 als 44 i dels 65 als 74 anys els
percentatges son semblants, tot i que on s’experimenta el major descens és a la franja
dels 65-74 anys.

Per ultim, cal esmentar que el percentatge de dones sedentaries al d’homes entre els
18 i els 44 anys i els 65 i 74 anys és superior. En canvi, dels 45 als 64 anys és a
linversa, ja que els homes sén més sedentaris (tot i ser xifres practicament iguals)
(Enquesta de Salut de Catalunya, 2013).
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2.4 Model d’'Estadis de Canvi i Processos de Canvi

Els estadis de canvi expliquen quan la gent canvia, i els processos de canvi descriuen
com canvia la gent (Marcus i Forsyth, 2009). Per tant, aquests estadis de canvi es
centren tant en la disposiciéo de motivacié pel canvi com en el canvi de comportament

(la conducta d’accid).

2.4.1 Estadis de Canvi

Segons Prochaska i Velicer (1997); Aznar i Puig (2005); Marcus i Forsyth (2009), el
model psicoldgic dels estats de canvi suggereix que els individus que realitzen una
modificacio en el seu comportament poden ser inicialment categoritzats en un dels cinc
estadis, respecte les conductes de fer exercici fisic programat i de fer activitat fisica no

estructurada: precontemplacio, contemplacio, preparacio, accio i manteniment:

e Estadi 1: Precontemplacié. No hi ha intenci6 de ser actiu, es nega la necessitat
de practicar activitat fisica durant els proxims 6 mesos. Els “pros” sé6n menors

que els “contres”.

o Estadi 2: Contemplacio. Es considera la possibilitat de practicar, perd encara no
es practica. Per tant, es té la intencié de practicar exercici fisic o activitat fisica
durant els proxims 6 mesos, perd encara no s’ha realitzat cap conducta activa.

En una escala de valors els “pros” i els “contres” sén iguals.

o Estadi 3: Preparacio. Es realitzen petits canvis de conducta per ser fisicament
actiu. Es comenca a practicar activitat fisica de forma esporadica, perd no de
forma regular. En aquest estadi els “pros” comencen a ser majors que els

“contres”.

e Estadi 4: Acci6. Els subjectes son actius, ja que han iniciat de forma regular
conductes fisicament actives o la practica d’exercici fisic, perd encara no les
han consolidat (porten menys de 6 mesos de practica). En aquest estadi els

“pros” s6n majors que els “contres”.

o Estadi 5: Manteniment. Subjectes que han consolidat la practica regular de
conductes fisicament actives o d’exercici fisic, mantenint-les

ininterrompudament per més de 6 mesos.
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2.4.2 Processos de Canvi

Els processos de canvi son les activitats encobertes i obertes que les persones
utilitzen per progressar fins a arribar als estadis de canvi, és a dir, a les diferents
etapes. Aquests processos de canvi proporcionen importants guies pels programes
d’intervencio, ja que soén com la variable independent que les persones necessiten

aplicar per passar d’'una etapa a una altra (Prochaska i Velicer, 1997).

Els processos de canvi es divideixen en dues categories: la cognitiva (involucra
pensaments, actituds i consciéncia) i la de comportament (implica accions). Aixi doncs,
els processos cognitius i de comportament de canvi respecte a 'activitat fisica son els

seguents (Marcus i Forsyth, 2009):

1. Processos/estratégies cognitives: augmentar el coneixement, ser conscient
dels riscos, comprendre els beneficis, augmentar les oportunitats saludables i

preocupar-se/pensar en les consequeéncies dels altres.

2. Processos/estratégies de comportament: substitucié de les alternatives, obtenir
el suport social, ser premiat/recompensat un mateix, comprometre’s a ser actiu

i téecniques de recordatori.

Un cop comentat aix0, i centrant-nos exclusivament amb I'augment del coneixement,
que és la variable que es té present en la recerca de I'estudi, cal comentar que el
coneixement implica una major consciéncia sobre les causes, consequéncies i cures
d’'un problema de conducta en particular. Les intervencions que poden augmentar la
consciéncia inclouen la retroalimentacié, I'educacio, la confrontacid, la interpretacio, la
biblioterapia i les campanyes en els mitjans de comunicacié (Prochaska i Velicer,
1997).
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2.5 Motius i estrategies per adherir-se a I’Activitat Fisica

Seguidament, en aquest punt, s’exposaran aquells factors i variables que ajuden a qué

les dones practiquin activitat fisica.

Hellin, Moreno, i Rodriguez (2004) assenyalen: “la preocupacié per la imatge corporal i
'esteética és major entre les dones”. Per tant, aquestes paraules ja ens deixen
entreveure que seran dos variables importants i a tenir en compte per motivar a una
dona a practicar activitat fisica. En estudis anteriors, Xu i Biddle (2000, citats a
Moreno, Cervelld, i Martinez, 2007) ja indicaven que les dones s’exercitaven per

motius d’aparenca fisica.

Segons I'estudi de Kilpatrick, Hebert, i Bartholomew (2005), comenten que una de les
motivacions per realitzar activitat fisica o exercici fisic és la variable del control de pes.
A més, tots dos sexes, donaven molt valor a la importancia de I'exercici en relacié a un

estat de salut positiu.

D’altra banda, segons Rosich (2005, citat a Garita, 2006), les dones acostumen a tenir
metes de control de pes i millorar la seva aparenga. Aquestes metes han demostrat
tenir una orientacié social, el que suggereix que donen més importancia a la relacié de
pares i un fort émfasi social (Isogai, Brewer, Cornelius, Etnier, i Tokunaga, 2003, citats
a Garita, 2006) a 'amistat, la diversio, el treball en equip i a la condicio fisica (Gould,
Feltz, i Weiss, 1985; Weinberg et al., 2000, citats a Garita, 2006).

Per acabar amb aquest analisi d’autors, d’'una banda, Pavén i Moreno (2008) afirmen
que les estudiants practicants, de la Universitat de Murcia, practiquen activitats fisico-
esportives per millorar la seva imatge i aspecte fisic, per alliberar I'energia i les
tensions acumulades durant el dia, i pels beneficis que aporta per la salut. | d’altra
banda, Gavala (2011) comenta que els motius pels quals les dones de Sevilla realitzen
més practica fisico-esportiva és per raons de salut, d’estética o altres que no
comenten. De la mateixa manera, en estudis anteriors, Blasco, Capdevila, Pintanel,
Valiente, i Cruz (1996) ja exposaven que les estudiants de la Universitat de Barcelona
practicaven activitat fisica per estética corporal, com ara, per perdre pes i obtenir un
cos atractiu. En canvi, Gill, Williams, Dowd, Beaudoin, i Martin (1996) afirmaven que
les dones consideraven com a motius de practica més importants la salut, la flexibilitat,

I'afiliacio i 'aparenca.
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Com s’observa amb aquestes recerques, tots els autors coincideixen en qué les
variables de manteniment/control del pes, l'estética i la imatge corporal/aparenca
fisica, juntament amb un estat de salut positiu (motius de salut), sén els factors
motivacionals principals perqué les dones realitzin activitat fisica i, perqué no, per
adherir-se a la practica regular d’activitat fisica o al seguiment d’'un programa d’exercici
fisic (maximitzar I'efectivitat del seu seguiment). També, cal comentar que les tres
variables principals perqué les dones practiquin activitat fisica i/o exercici fisic sén

degudes a motius extrinsecs.

No cal oblidar, que 'adheréncia a I'activitat fisica esta relacionada per factors biologics
(sobrepés, percentatge de grassa corporal), psicologics (motivacié, autoeficacia),
comportamentals (tipus de personalitat, fumar, temps d'oci actiu), socials (suport
familiar, problemes familiars, conflictes laborals, nivell educatiu) i ambientals (suport
social, lloc i hora de I'activitat, supervisié d’'un monitor, varietat de I'activitat fisica, cost

del programa) (Aznar i Puig, 2005).
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2.6 Estrategia de Salut Publica de Catalunya: Pla integral per a
la promocié de la salut mitjancant I’Activitat Fisica i
I’Alimentacio Saludable (PAAS)

El 2008, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va elaborar el Pla
integral per a la promocié de la salut mitjancant I'Activitat Fisica i I'’Alimentacié
Saludable (PAAS) per donar resposta a I'elevada prevalenga d’obesitat i la tendéncia a
increment en les darreres 2-3 décades. Aix0 va portar a I'Organitzacié Mundial de la
Salut a considerar I'obesitat com una epidémia global amb consequiéncies greus per a

la salut.

Davant la situacié mundial que representa I'obesitat, i reconeixent la carrega sanitaria
de les malalties no transmissibles, que I'any 2001 representaven el 66% de la
mortalitat i el 47% de la morbiditat mundial, 'Assemblea Mundial de 'OMS va aprovar
I'Estratégia global sobre alimentacid, activitat fisica i salut (OMS, 2004), en la qual
instava els estats membres a adaptar I'estratégia a les diverses realitats socials i
culturals. En resposta a aquesta recomanacié de 'OMS, el Ministeri de Sanitat i
Consum (actualment anomenat Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat),
concretament I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricié (que actualment
ha passat a anomenar-se Agéncia Espanyola de Consum, Seguretat Alimentaria i
Nutrici6 (AECOSAN), ja que amb data de 3 de febrer del 2014, els organismes
autonoms Institut Nacional de Consum i I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria
€s van unir per crear un nou i Unic organ administratiu), va elaborar I'estratégia per a la
nutricio, I'activitat fisica i la prevencio de I'obesitat — NAOS (NAOS, 2005). Aquesta té
com a objectiu millorar I'alimentacié i promoure I'activitat fisica per a tots els ciutadans,

posant especial émfasi en els nens.

Es a partir daqui i al mateix temps que [I'Estratégia NAOS, a Catalunya, el
Departament de Salut, proposa dur a terme el Pla integral per a la promocié de la salut

mitjangant I'Activitat Fisica i 'Alimentacié Saludable (PAAS).

Segons el Departament de Salut (2008), a finals de I'any 2004 es va elaborar el primer
esborrany del PAAS. Aquest identificava un conjunt de problemes, per als quals es
proposava un seguit d’accions que havien de ser desenvolupades amb la concurréncia
de diversos agents clau segons els problemes identificats, i promovia coalicions i

accions comunitaries entre diferents administracions, ens locals i la societat civil.
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Finalment, fruit dels suggeriments del grup d’experts, es van consensuar els
problemes prioritaris i es van definir les accions de més eficacia, més viabilitat i
evidéncia cientifica, distribuides en els seglients quatre grans ambits d’actuacio:

educatiu, sanitari, comunitari i laboral.
Es en aquests ambits que el PAAS pretén (Departament de Salut, 2008):

e Sensibilitzar la poblacié en relaciéo amb la practica regular d’activitat fisica i una

alimentacié saludable.

e Desenvolupar accions informatives i educatives aixi com intervencions sobre

I'entorn centrades en la problematica de determinats estils de vida.

e Promoure acords i compromisos de cooperacié en els diferents ambits amb la

finalitat de ser més eficients en la utilitzacié de recursos.

D’aquesta manera, els eixos d’actuacié que té el PAAS sén (Departament de Salut,
2008):

e Abordatge integral de les causes d’una alimentacié desequilibrada (ingesta
excessiva o inadequada) i d’una activitat fisica insuficient (nivells baixos
d’activitat fisica a casa, a la feina, en el lleure i la dependéncia excessiva del
transport mecanitzat). Les intervencions integrades que incorporen accions no
tan sols individuals sin6 també col-lectives i que es mantenen al llarg del

temps, sén les més eficaces.

e Abordatge multifactorial per mitja de la promocio d’estratégies de prevencio que
actuin de forma sinérgica i coincidint sobre els multiples factors dels estils de
vida poc saludables, amb la finalitat, alhora, de ser més eficients en la

utilitzacio de recursos.

Abordatge multisectorial que combini I'energia, els recursos, els coneixements i
I'experiéncia dels interlocutors implicats en els diferents ambits. Per tant, es requereix
la cooperacio i interrelaci6 de multiples sectors, tant de I’Administracié com de la
societat civil. La implicacié de grups comunitaris publics i privats és fonamental per
assolir I'éxit de les accions proposades. Es en aquest sentit que els municipis, atesa la

seva proximitat als ciutadans, constitueixen un instrument essencial per aplicar les
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diferents estratégies amb el maxim nivell d’adaptacié a les caracteristiques i
necessitats especifiques de cada zona i poblacié. Aixi doncs, es proposa treballar de
forma conjunta en el marc dels programes d’accio local per crear entorns municipals

que facilitin als ciutadans I'adopci6 progressiva d’un estil de vida saludable.

e Treball per ambits (educatiu, sanitari, comunitari i laboral) per aconseguir una

aproximacié més acurada a les causes dels problemes de salut.

e Aplicacié d’estratégies per mantenir en el temps els canvis en patrons d’activitat
fisica i d’alimentacié per tal d’aconseguir una prevencié efectiva i sostinguda.
La combinacio d’accions informatives i educatives permet millorar no només el
coneixement sobre els factors implicats en aquest problema de salut, sind

consolidar i mantenir a llarg termini estils de vida saludables.

o Facilita les condicions que afavoreixin que els ciutadans facin eleccions
saludables. Per aixd, cal crear entorns favorables que facilitin adoptar i

mantenir comportaments saludables.
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3 Objectius del treball i hipotesis

Exposat el problema de recerca i delimitat I'objecte d’estudi, els objectius de la recerca
es concreten a identificar els coneixements que tenen les dones de 30 a 45 anys
del municipi de Vallromanes sobre aspectes relacionats amb I'activitat fisica i la
salut i a identificar quins d’aquests coneixements s’associen més a que les

dones practiquin activitat fisica i s’adhereixin de forma regular.

Aixi mateix, I'aproximacié als objectius genérics de la recerca s’efectuen a partir de
tres hipotesis concretes que abasten la problematica de la inactivitat fisica, 'augment
de coneixement i conscienciacio d’aquest, i els recursos i eines, és a dir, estratégies i
politiques de salut publica identificades com a mitja per adherir els coneixements i la

practica regular d’activitat fisica.

Concretament, les hipotesis de la recerca que han de contribuir a assolir els objectius

generals de la present investigacié son:

1. La inactivitat fisica de les dones en la franja d’'edat dels 30 als 45 anys fa que

tinguin més desconeixenca sobre els beneficis de I'activitat fisica per la salut.

2. Les dones del grup d’edat i municipi determinat que tenen un nivell d’activitat
fisica més elevat, segons el qlestionari dels estadis de canvi, tenen més
coneixenca dels diferents tipus de coneixements que ajuden a adherir-se a

una practica regular d’activitat fisica.

3. Els coneixements relacionats amb les “Recomanacions Mundials sobre
Activitat Fisica per la Salut” i I'estratégia/programa “Pla integral per a la
promocié de la salut mitjangant I’Activitat Fisica i I’Alimentacié Saludable
(PAAS)” so6n els més especifics perquée les dones de comentada edat i

municipi practiquin activitat fisica i si adhereixin de forma regular.
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4 Metodologia

Disseny de I'estudi

L’estudi que es porta a la practica es tracta d’'una metodologia quantitativa mitjangant
I'is d’'una enquesta. Concretament és un estudi descriptiu, transversal i correlacional
(Thomas i Nelson, 2007), ja que pretén descriure perqué passa una determinada
conducta, en quin moment concret s’executa, i correlaciona diferents variables: el nivell
i estat d’activitat fisica amb el grau de coneixenca de diferents tipus de coneixements

associats amb l'activitat fisica per la salut.
Participants

Les participants de I'estudi representen 35 dones de 30 a 45 anys del municipi de
Vallromanes. D’aquestes, 18 son inactives (estadis de canvi 1, 2 i 3) i 17 actives
(estadis de canvi 4 i 5). Les dones dels estadis 4 i 5 acumulen almenys 30 minuts
d’activitat fisica moderada un minim de 5 dies per setmana (Marcus i Forsyth, 2009),

per tant, compleixen amb les recomanacions mundials sobre activitat fisica per la salut.

Aquest grup de dones, una vegada explicada la proposta, van oferir-se voluntaries per

omplir els questionaris i ajudar-me a duu a terme la investigacio.

Per conéixer el total de dones de Vallromanes compreses entre els 30 i 45 anys s’ha
utilitzat el padré municipal del 2013, realitzat per I'Institut d’Estadistica de Catalunya.
D’un total de 1.253 dones, 338 pertanyen al grup d’edat estudiat. Per tant, per un nivell
de confianga del 95% i tenir un marge d’error de + 5% hauria necessitat passar 180
enquestes. D’aquesta manera, segons les enquestes realitzades, s’obté un marge
d’error del £ 15,7%.

Criteris d’inclusio

Totes aquelles dones de 30 a 45 anys que visquin al terme municipal de Vallromanes i

volguessin participar a la recerca.
Criteris d’exclusio

Les dones amb contraindicacions relatives o absolutes.
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Instruments

En primer lloc, s’ha passat el questionari per identificar els estadis de canvi de
I'activitat fisica en qué es troba el subjecte (Aznar i Puig, 2005, adaptat de Marcus,
Rossi, Selby, Niaura, i Abrams, 1992). Aquest esta compost per quatre preguntes i
serveix per saber en quin grau de compromis envers l'activitat fisica es troba la
participant. Es a dir, en quin punt de partida es troba la persona enquestada respecte

el comportament d’adheréncia a I'activitat fisica.

Seguidament, darrere aquest mateix questionari s’ha passat un altre, que ha estat
dissenyat especificament per aquesta investigacié. Per tant, no s’ha utilitzat cap
questionari validat, pero si que s’ha fet una prova pilot amb tres possibles participants
per provar-lo i validar-lo, és a dir, per observar i analitzar si s’entenien les preguntes i

estaven ben redactades, o hi veien possibles modificacions.

D’aquesta manera, en aquest questionari s’han redactat preguntes que tenen una
extreta relacio amb la fonamentacio tedrica, concretament amb aspectes relacionats
amb lactivitat fisica i la salut. Per tant, s’ha intentat correlacionar amb la maxima

exactitud que s’ha pogut el marc tedric i el marc practic de la recerca.

Per acabar amb aquest apartat, comentar que s’ha confeccionat un questionari de 17
preguntes. El contingut d’aquestes tracta sobre els beneficis de la practica regular
d’activitat fisica per la salut, les recomanacions mundials d’activitat fisica, I'estratégia
PAAS, i les tres ultimes qliestions fan referencia a diferents activitats fisiques que es

realitzen al municipi de Vallromanes al llarg de 'any.
Procediment

Les dones de comentada edat han estat escollides aleatdériament amb I'ajuda de
I'alcaldessa de I’Ajuntament de Vallromanes. Després d’intentar aconseguir alguna de
les dades personals per passar les enquestes mitjangant correu electronic o trucada
telefonica, des de I'Ajuntament em van comentar que no podien donar-me dades
personals dels ciutadans del municipi per una questié de privacitat i proteccio. Per

aquesta rao, es va passar amb persona la mostra de I'estudi.

D’aquesta manera, la fase d’enquestacioé va realitzar-se del 9 d’abril al 29 d’abril de

2014. Alguns dels questionaris van ser passats per l'investigador (jo mateix) i d’altres
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per l'alcaldessa del municipi. Durant aquest periode de temps, es van aprofitar
esdeveniments que es feien al poble (per exemple, activitats desenvolupades al casal
municipal) per poder passar les enquestes a aquelles dones que complissin amb els

criteris d’inclusio.

Per tal d’extreure els resultats del treball, abans de passar I'enquesta a la mostra, en
primer lloc, tal i com s’ha comentat amb anterioritat, aquesta es va passar a tres
possibles participants, per aixi observar si tots els conceptes, preguntes i/o paraules
quedaven clares i ben definides i acotades. Com que no va haver-hi cap negativa al
respecte, no es va modificar res. Per tant, 'enquesta es va deixar tal i com havia estat

dissenyada per posteriorment ser passada.

Després d’informar als participants i donar les instruccions oportunes de com contestar
el questionari, insistint en qué no deixessin cap item sense contestar, tots els
subjectes van omplir les corresponents peguntes. Primer van contestar el qlestionari
dels estadis de canvi de I'activitat fisica per a continuacié passar a omplir el questionari

de coneixements relacionats amb l'activitat fisica i la salut.

Les participants van omplir de forma voluntaria les dades sobre el paper i se les va
informar que les seves respostes es mantindrien en I'anonimat i la confidencialitat. El
temps total requerit per omplir els dos questionaris és aproximadament d’'uns 10
minuts. No es van contar valids aquells questionaris que estiguin incomplerts o

incorrectament omplerts.
Analisi de les dades

Per a l'analisi de les dades, en primer lloc, s’ha realitzat un analisi estadistic descriptiu
dels items, per tant, s’han extret uns resultats de les enquestes. Seguidament, s’ha
realitzat un analisi de correlacié entre totes les variables, per aixi obtenir associacions
sobre la interaccié entre els estadis de canvi i els diferents coneixements d’activitat

fisica i salut.

Per a la realitzacié de I'estadistica, s’ha utilitzat el programa Microsoft Office Excel
2007 per Windows. Per ultim, comentar que s’han utilitzat grafiques i tants per cent per

extreure’n els resultats i plasmar-los al paper.
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5 Resultats

Els resultats que es presentaran a continuacio son el producte de la realitzacié dels
instruments aplicats (quUestionari dels estadis de canvi i qUestionari sobre els
coneixements relacionats amb l'activitat fisica i la salut) a les participants, que sén 35

dones de 30 a 45 anys de Vallromanes (municipi del Vallés Oriental, Barcelona).

D’aquesta manera, un cop analitzades les enquestes, seguidament es procedira a
extreure’n els resultats. S’ha decidit classificar aquests en les seguents variables:
numero de dones que es troben a cada estadi de canvi i grau de coneixenga sobre
coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut. S’ha decidit mostrar els

resultats amb valors absoluts i de tant per cent (%).

5.1 Estadis de canvi de les enquestades

Tal i com es pot veure a la taula 2 i a la figura 1, els estadis de canvi que més s’han
donat amb les dones participants, un cop realitzades les enquestes, son el 2 i el 5.
Representen el 70% de la mostra total enquestada, concretament el 34% i el 37%

respectivament.

Taula 2. Numero de dones que es troben a cada estadi de canvi. Font: Elaboracié propia.

ESTADIS DE CANVI NUMERO DE DONES ENQUESTADES PER ESTADI
Estadi 1 3
Estadi 2 12
Estadi 3 3
Estadi 4 4
Estadi 5 13
TOTAL 35

A més, la figura 1 també ens mostra el tant per cent de dones que sén fisicament
actives i compleixen amb les recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut.
Aquestes son les que es troben a I'estadi 4 i 5. En canvi, les que es troben a I'estadi 1,
2 i 3 sbn considerares inactives fisicament, ja que no compleixen amb els minims

d’activitat fisica per la salut.
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Comentat aixo, tal i com es veu a la figura 1, el tant per cent de dones que compleixen
amb les recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut és del 48% (n=17), per

un 52% (n=18) les que no. Per tant, uns resultats forca equilibrats i igualats.

Estadis de canvi de les enquestades

B Estadi 1
® Estadi 2
m Estadi 3
B Estadi 4
¥ Estadi 5

Figura 1. Numero de dones que es troben a cada estadi de canvi i % que representa. Font:

Elaboracio6 propia.

5.2 Coneixement dels beneficis de I'activitat fisica per la salut.

Tot seguit, en aquest apartat es fara un analisi i comparacié de les respostes de la
pregunta 14 del qlestionari sobre coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la

salut, per aixi intentar donar resposta a la hipotesi 1.

Els resultats es mostraran amb valors absoluts i fan referéncia a un total de 16
coneixements possibles sobre diferents beneficis que aporta I'activitat fisica i/o exercici
fisic regular per la salut. També, si es creu oportu, es mostrara algun resultat amb tant

per cent (%), per aixi mostrar més claredat en I'extraccié de dades.

Comentat aixo, tal i com es pot veure a la taula 3, si s’analitza aquesta per estadis de
canvi, s’observa com en el 1, els items de “disminucié del risc dels efectes del perfil
lipidic”, “disminucié del risc de Diabetis Mellitus 2”7, “disminucié del risc de patir la
sindrome metabdlica”, “disminucié del risc de cancer de pulmé i endometrial”, i “millora
de la qualitat del son”, no sén coneguts per cap de les dones enquestades que es

troben en I'estadi esmentat.
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Pel que fa a I'estadi 2, els items menys coneguts sén els mateixos que els de I'estadi
1, excepte el de la “disminucié del risc de cancer de pulmé”, que és conegut per més
de la meitat de dones enquestades que es troben en comentat estadi. A més dels
items anteriors, s’ha d’afegir el de “disminucioé del risc de patir cancer de colon i mama”
i “ajuda a prevenir 'augment del pes i a mantenir-lo després de la pérdua ponderal”
com a beneficis menys coneguts (taula 3). Tots aquests items tenen un grau de

coneixenga per sota del 50% de les dones enquestades que es troben en I'estadi 2.

Continuant amb I'analisi del grau de coneixement dels beneficis de I'activitat fisica per
la salut, a I'estadi 3, tots els items tenen un grau de coneixenca del 67% i 100%, que
representa una coneixenca de 2/3 i 3/3 beneficis respectivament segons el nimero de

dones que es troben en I'estadi (taula 3).

D’una banda, a I'estadi 4, els items menys coneguts tenen semblanca amb els altres
estadis. D’aquesta manera, tal i com mostra la taula 3, els items de “disminucio6 del risc
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dels efectes del perfil lipidic”, “disminucié del risc de Diabetis Mellitus 2”, “disminucio
del risc de patir la sindrome metabdlica”, “disminucié del risc de cancer de colon i
mama” i “disminucio del risc de cancer endometrial”, sén els menys coneguts (taula 3).
Amb valors de tant per cent que es troben entre el 50% i menys, inclus items que
tenen un 0% de coneixenca. Per tant, sén beneficis que no sén coneguts per cap de

les dones enquestades que es troben dins I'estadi, o els coneixen menys de la meitat.

D’altra banda, a I'estadi 5, els items menys coneguts sobre els diferents beneficis que
aporta la practica regular d’activitat fisica i/o exercici fisic per la salut, sén els mateixos
que l'estadi 4, excepte I'item “disminucio del risc de cancer de colon i mama” que és

conegut pel 75% de dones enquestades que es troben en I'estadi (taula 3).

D’aquesta manera, segons I'estudi realitzat i la mostra obtinguda, es pot afirmar que,
de forma general en tots els estadis de canvi, els items més coneguts per les dones
enquestades, sobre els beneficis de I'activitat fisica per la salut, sén: “disminucié del

” W ” o«

risc de mort prematura”, “disminucié del risc de malaltia cardiovascular’, “disminucid
del risc de hipertensié arterial”, “ajuda a perdre pes i a disminuir I'obesitat abdominal
(perimetre abdominal)’” i “millora la condicié cardiorespiratoria i muscular”. Aixo
representa un promig del grau de coneixement sobre el benefici, independentment de
I'estadi de canvi, del 91,43%, el 100%, el 100%, el 97,14% i el 100% respectivament.

Tots els altres coneixements es troben per sota del 90% de coneixenca.
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En canvi, globalment, els items menys coneguts per les dones enquestades soén:
“disminucio del risc dels efectes del perfil lipidic”, “disminucié del risc de Diabetis
Mellitus 27, “disminucié de la sindrome metabdlica” i “disminucié del risc de cancer
endometrial’. Aix0 representa una mitjana del grau de coneixement sobre el benefici,
independentment de l'estadi de canvi, del 28,57%, el 17,14%, el 20% i el 22,86%

respectivament.

Per acabar amb aquest apartat, comentar que els altres coneixements, és a dir, els
que no es troben ni com a més coneguts ni menys coneguts, es situen en valors de
tant per cent, com a promig de coneixement del benefici i amb independéncia de

I'estadi de canvi, entre el 50% i el 89%.

Taula 3. Numero de coneixements per estadis de canvi dels items (coneixements) relacionats

amb els beneficis de I'activitat fisica per la salut. Font: Elaboraci6 propia.

NUumero de dones que el coneixen

Coneixement (item) Estadi 1 | Estadi 2 | Estadi 3 | Estadi 4 | Estadi 5
(n=3) (n=12) (n=3) (n=4) (n=13)

| risc de mort prematura 3 10 2 4 13

! risc de malaltia 3 12 3 4 13

cardiovascular

| risc d’hipertensi6 arterial 3 12 3 4 13
| risc dels efectes del perfil 0 3 2 1 4
lipidic

| risc de Diabetis Mellitus 2 0 2 2 0 2
| risc de Sd. Metabolica 0 3 2 0 2
| risc de cancer de colon i 1 4 2 2 9
mama

Prevencié augment de pes i
manteniment després de la 1 5 2 3 12

perdua ponderal

Ajuda a perdre pes i | 3 12 2 4 13

38




I'obesitat abdominal

Millora la condicio 3 12 3 4 13
cardiorespiratoria i muscular

Prevencié de caigudes 2 10 2 3 12
| risc de fractura de maluc 2 7 2 3 13
| risc cancer de pulmé 0 7 2 3 9
| risc cancer endometrial 0 1 2 1 4
Millora la densitat mineral 1 10 2 3 11
oOssia

Millora la qualitat del son 0 8 2 3 13

Tal i com s’observa a la figura 2, I'estadi de canvi amb una major mitjana de
coneixements donats com a “no coneixen” és I'1. En canvi, a I'altre costat, la major
mitjana de coneixements donats com a “si coneixen” es troben a I'estadi 5. També, es
veu com I'evolucié del “si coneixen” i del “no coneixen” no és lineal, ja que a I'estadi 3
es trenca aquesta linealitat. Per tant, no es pot afirmar que a major estadi, i segons la
mitjana d’aquests, es té més coneixenga sobre els beneficis que té la practica regular

d’activitat fisica per la salut.

Els coneixements resposos com a “si coneixen” sobrepassen els de “no coneixen” en
tots els estadis, excepte en I'1 (figura 2). Es un fet positiu que el “si coneixen” es trobi
per sobre de la mitjana (en I'estadi 3 i 5) o practicament (com passa en l'estadi 4), ja

que aquest grup de dones practiquen activitat fisica.
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Evolucid i mitjana sobre el coneixement dels
beneficis de I'activitat fisica per la salut segons els
estadis de canvi
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Figura 2. Evoluci6 i mitjana sobre el coneixement dels beneficis de I'activitat fisica per la salut

segon els estadis de canvi. Font: Elaboracié propia.

5.3 Grau de coneixement de les preguntes del questionari:
“Coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut”

A continuacid, en aquest apartat es fara I'extraccié de les respostes extretes del
questionari: “coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut’. Es fara de forma
individual per a cada estadi de canvi. Amb aquest analisi i comparacio dels resultats

s’intentara donar resposta a la hipotesi 2.

Els resultats es presentaran amb valors absoluts i fan referéncia a un total de 16
coneixements. Queden excloses de l'analisi del questionari la segona part de la

pregunta 8 i tota la pregunta 14 (ja analitzada anteriorment per separat).

També, cal comentar que del questionari estudiat, de la pregunta 15 es passa
directament a la 17 per una errada de format. Es comenta perqué un cop es miri

I'enquesta no hagi confusié en el numero total de coneixements analitzats.

Tal i com s’observa a la taula 4, analitzant aquesta per estadis de canvi, s’observa com
a l'estadi 1, els coneixements (items) exposats en el qlestionari i que es coneixen més
sén: “recomanacions de I'OMS sobre activitat fisica en adults”’, “asseguda durant

temps prolongat, augmenta el risc de mortalitat per malaltia cardiovascular”,
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“campanya de pujar per les escales”, “beneficis de pujar escales”, “petits canvis com
ara fer servir les escales, caminar o anar amb bicicleta, milloren la salut”, “classes
dirigides d’activitat fisica per a adults al casal de Vallromanes”, “cursa popular amb
bicicleta Trinxacadenes i caminada popular Trinxacames portades a terme a
Vallromanes” i “campionats de padel, futbol sala i tennis organitzats a Vallromanes”.
Tots aquests coneixements sén coneguts pel 100% de dones enquestades que es
troben dins de I'estadi. En canvi, es té un grau de coneixement zero en els items:

“recomanacions per perdre pes”, “campanya 30+5”, “materials educatius per la salut” i

“programa de televisio: Salut!”.

Entre les dones enquestades que es troben a l'estadi 2, els coneixements que es
coneixen més sén els mateixos que a l'estadi 1, perd en aquest cas el seu grau de
coneixenga va del 75%, com és el coneixement de “campanya de pujar escales”, fins
el 100% d’altres items (coneixements), com ara: “asseguda durant temps prolongat,
augmenta el risc de mortalitat per malaltia cardiovascular’. Els mateixos coneixements
dels quals a I'estadi 1 no es té coneixenca, a I'estadi 2 també son els menys coneguts
(taula 4). Tot i aixi, el seu grau de coneixenca no és del 0%, sin6 amb valors que es
mouen entre el 8,33%, el 16,67% i el 25%, que representa un total de 1/12, 2/12 i 3/12

coneixements contestats amb un “si coneixen”.

Continuant amb I'analisi del grau de coneixement dels items del qlestionari, a I'estadi
3 es veu un canvi de tendéncia. De les tres dones que es troben en aquest estadi, els
coneixements que més es coneixen son: “petits canvis com ara fer servir les escales,
caminar o anar amb bicicleta, milloren la salut” i “cursa popular amb bicicleta
Trinxacadenes i caminada popular Trinxacames portades a terme a Vallromanes”, que
representen un 100% de coneixenga. En canvi, els items que menys es coneixen dins
aquest estadi son: “recomanacions de I'OMS per obtenir majors beneficis”,

“recomanacions per perdre pes” i “campanya 30+5” (taula 4).

Novament, a I'estadi 4 passa absolutament el mateix que a I'estadi 1i 2, tant pel que fa

als items que es coneixen més com els que es coneixen menys (taula 4).

Pel que fa a I'estadi 5, com mostra la taula 4, el grau de coneixement dels diferents
items és molt elevat, ja que 10/16 coneixements tenen una coneixenga del 92,31% i el
100%, que representa un total de 12/13 i 13/13 dones que coneixen I'item preguntat.

En canvi, com a items menys coneguts pel grup de dones que es troben dins 'estadi 5
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” “

sén: “campanya 30+5”,

materials educatius per la salut” i “programa de televisio:

salut!”. Aix0 representa el 46,15%, el 38,46% i el 23,1% respectivament de

coneixement dels items. Amb d’altres paraules un total de 6/13, 5/13 i 3/13 dones que

coneixent I'item (coneixement) analitzat en I'estadi de canvi.

Taula 4. Numero de coneixements per estadis de canvi dels items (coneixements) relacionats

amb el glestionari: “Coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut”. Font: Elaboracié

propia.

Numero de dones que el coneixen

Coneixement (item) Estadi 1 | Estadi 2 | Estadi 3 | Estadi 4 | Estadi 5
(n=3) (n=12) (n=3) (n=4) (n=13)

Recomanacions OMS sobre 3 11 2 4 12
activitat fisica en adults (dosi).
Recomanacions OMS per 1 6 1 2 10
obtenir majors beneficis (dosi).
Recomanacions OMS de forca 1 6 2 3 12
muscular (dosi).
Recomanacions per perdre 0 3 1 1 9
pes (dosi).
Asseguda durant temps
prolongat, 1 risc de mortalitat 3 12 2 4 12
per malaltia cardiovascular.
Programa PAAS. 1 8 2 3 11
Dins del PAAS, campanya 3 9 2 4 12
“pujar per les escales”
Beneficis de pujar escales. 3 10 2 4 12
Petits canvis com ara fer servir
les escales, caminar o anar 3 12 3 4 13
amb bicicleta, milloren la salut.
Dins del PAAS, campanya 0 2 1 1 6
“30+5”.

42




Materials educatius per la 0 1 2 0 5

salut (triptics, cartells).

Dins del PAAS, projecte 2 8 2 3 12
Biciescola.
Dins del PAAS, programa de 0 3 2 1 3

televisid “Salut!”.

Classes dirigides d’activitat
fisica per a adults al casal de 3 12 2 4 13

Vallromanes.

Cursa popular amb bicicleta
“Trinxacadenes” i caminada 3 12 3 4 13
popular “Trinxacames” dutes a

terme a Vallromanes.

Campionats de padel, futbol
sala i tennis organitzats a 3 12 2 4 13

Vallromanes.

A continuacio, observant la figura 3, i tal i com passava amb I'anterior analisi (el de la
pregunta 14 del qlestionari, que tracta sobre els beneficis de I'activitat fisica per la
salut), I'estadi de canvi amb una major mitjana de coneixements donats com a “no
coneixen” és I'1. En canvi, a l'altre extrem, la major mitjana de coneixements donats
com a “si coneixen” es troben a l'estadi 5. També, s’observa com I'evolucié del “si
coneixen” i del “no coneixen” no son lineals, ja que a l'estadi 3 es trenca aquesta
linealitat. Per tant, no es pot afirmar que a major estadi, i segons la mitjana d’aquests,

es té més coneixenca de coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la salut.

Els coneixements resposos com a “si coneixen” sobrepassen els de “no coneixen” en
tots els estadis (figura 3). Aixd és positiu perqué vol dir, segons 'estudi realitzat, que
les dones enquestades coneixen més els items (coneixements) relacionats amb
lactivitat fisica i la salut i, per tant, saben de la seva existéncia, que no pas
desconeixen. També, s’observa com les dones que practiquen regularment activitat
fisica (estadi 4 i 5), ja sigui per més de 6 mesos 0 menys, es troben per sobre de la

mitjana del “si coneixen”. Aix0 representa un 71,88% en l'estadi 4 i un 80,77% en

43




l'estadi 5 de coneixements resposos amb un “si coneixen” sobre una mitjana dels
diferents estadis de 71,79%.

Evolucio i mitjana dels coneixements del
questionari "Coneixements relacionats amb I'AF i
la Salut” segons els estadis de canvi

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -

 Si coneixen

mm No coneixen

— Mitjana Si

- Mitjana No
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Estadis de canvi

Figura 3. Evolucié i mitjana dels coneixements del qiiestionari “Coneixements relacionats amb

I'activitat fisica i la salut” segons els estadis de canvi. Font: Elaboracié propia.

5.3.1 Evolucié i comparacié dels coneixements del questionari que fan
referéncia a les recomanacions d’activitat fisica de I'OMS i
I’estratégia PAAS segons els estadis de canvi

Seguidament, es fara un analisi comparatiu dels coneixements del quUestionari que

estiguin relacionats amb les recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut, que

fa TOMS (2010), i els coneixements de I'estratégia PAAS. Per tant, s’analitzaran els

coneixements (items) 1, 2 i 3, que tracten sobre les recomanacions d’activitat fisica, i

els coneixements (items) 6, 7, 10, 11, 12 i 13 del questionari, que fan referéncia a

I'estratégia PAAS.

D’aquesta manera, s’intentara donar resposta a la hipotesi 3, per aixi extreure’n unes

conclusions especifiques segons la mostra de I'estudi utilitzada.

Com es pot observar a la figura 4, d’'una banda, els coneixements relacionats amb les

recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut, a tots els estadis de canvi sén
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meés coneguts que no pas desconeguts, per tant, els items (coneixements) marcats
com a “si coneixen” sobrepassen el 50% en tots els estadis i arribant a valors de casi
90% en l'estadi 5.

D’altra banda, a la figura 4, també s’aprecia com els coneixements relacionats amb
I'estratégia PAAS no son tant coneguts com els relacionats amb les recomanacions
d’activitat fisica per la salut que fa 'OMS. Per tant, tal i com mostra la figura 4, a
'estadi 1 i 2 els coneixements marcats com a “no coneixen” sobrepassen els del “si
coneixen”, i mostren un resultat igualat a I'estadi 4. Només a I'estadi 3 i 5 els items son
meés coneguts, encara que amb valors de coneixenga no gaire elevats. Concretament
amb un grau de coneixement per a cada estadi del 61,11% i 62,82% respectivament.
Per tant, resultats forca distants si es comparen amb els coneixements de les
recomanacions de 'OMS pels estadis 4 i 5, que mostren un grau de coneixenga del

75% i el 87,18% respectivament.

Evolucid i comparacio dels coneixements relacionats amb
les recomanacions d'activitat fisica de 'OMS i I'estrategia
PAAS segons els estadis de canvi

100%
90%
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60%
50% -
40% -
30% -
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M Siconeixen

B No coneixen

Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi Estadi
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

PREGUNTES OMS PREGUNTES PAAS

Figura 4. Evolucié i comparacié dels coneixements relacionats amb les recomanacions
d’activitat fisica de 'OMS i I'estrategia PAAS segons els estadis de canvi. Font: Elaboracio

propia
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5.3.2 Coneixements especifics d’activitat fisica i salut del municipi de
Vallromanes

Per acabar amb I'extraccié i analisi dels resultats, seguidament es fara referéncia als

coneixements especifics sobre activitat fisica i salut que podrien tenir les dones de

Vallromanes, ja que son activitats organitzades per l'ajuntament o associacions

esportives del municipi. D’aquesta manera, s’analitzaran els coneixements 15, 17 i 18.

Com ja bé s’ha explicat en anteriors apartats, de I'item 15 es passa al 17 per un error

de format en el disseny del gliestionari.

Els resultats es mostraran amb tant per cent (%) i de forma global, és a dir, sense
separar-los per estadis de canvi. Amb aquest ultim analisi i agrupacié de coneixements
(items) es vol intentar donar una resposta més amplia i entenedora a la hipotesi 3, per

tant, al seu per qué.

Comentat aix0, a la figura 5 s’observa com de les 35 dones enquestades practicament
totes han respost amb un “si coneixen” als tres items que se’ls plantejava sobre
coneixements especifics relacionats amb ['activitat fisica del municipi. Només una de
les dones, que pertany a I'estadi 3, ha respost a dos dels tres coneixements especifics
d’activitat fisica del municipi amb un “no coneix”. D’aqui el 98,1% d’items marcats amb

un “si coneixen” i només el 1,9% amb un “no coneixen”.

Coneixements especifics d'activitat fisica i
salut del municipi de Vallromanes

1,9%
(0,06)

H Si coneixen

®m No coneixen

Figura 5. Coneixements especifics relacionats amb [l'activitat fisica del municipi de

Vallromanes. Font: Elaboracio6 propia.
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6 Discussio

Un cop analitzades les enquestes i obtinguts els resultats, s’ha pogut analitzar la
informacié estreta. La recerca no s’ha comparat amb d’altres investigacions
especifiques de I'ambit, ja que no s’ha procedit a trobar cap estudi que relaciones el
grau de coneixenga sobre diferents coneixements relacionats amb I'activitat fisica i la
salut, ja sigui de forma global en una poblacié o per grup d’edat i sexe determinat, amb
els quals es poguessin confrontar resultats. Per tant, es passara a fer una discussio
sobre quines implicacions poden tenir els resultats obtinguts, tot relacionant-ho amb la

informacié exposada a la fonamentacié teorica.

En general els resultats de les enquestes son bastant semblants als que des d'un
principi es podrien esperar, encara que en alguns dels items analitzats s’esperava
obtenir d’altres resultats que posteriorment ens comentaran. Referent a les participants
que es troben dins la mostra de 'estudi, en un principi es pensava que les dones de 30
a 45 anys del municipi de Vallromanes no tindrien uns indexs de compliment amb les
recomanacions mundials d’activitat fisica per la salut elevats, per tant, que dins el
mostreig el 70% de les dones es trobessin dins els estadis de canvi 4 i 5. Es tenia
aquesta petita creenca per l'estrés i les responsabilitats laborals i familiars que,
normalment, tenen les dones en aquestes edats. No obstant, per obtenir uns resultats
més valids i fiables, i obrir una nova futura linia d’estudi, s’hauria de passar una nova
enquesta sobre quines sén les motivacions que fa que les dones d’aquesta edat i
municipi practiquin activitat fisica, és a dir, tinguin habits fisico-esportius, i quins motius

(barreres) fa que no tinguin habits de practica d’activitats fisico-esportives.

Entrant en detall en el grau de coneixement dels beneficis de I'activitat fisica per la
salut, totes les dones enquestades, independentment de I'estadi de canvi, coneixen al
100% els beneficis que aporta l'activitat fisica en els items “disminucié del risc de
malaltia cardiovascular” i “disminucié del risc d’hipertensio arterial’. Probablement, una
de les principals causes d’'un elevat coneixement d’aquests dos items és pel
preocupant numero de morts mundials que hi ha a conseqtiéncia d’aquests dos factors
de risc; essent la hipertensio arterial el primer factor de risc més important de mortalitat
de tot el mon (OMS, 2009). Més recentment, segons un altre estudi (OMS, 2011),
afirma que les malalties cardiovasculars sén la principal causa de mort a tot el mén. Es
calcula que I'any 2008 van morir per aquesta causa 17,3 milions de persones, el que

representa un 30% de totes les morts registrades a tot el mén; 7,3 milions d’aquestes
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morts es deuen a la cardiopatia isquémica/coronaria, i 6,2 milions als accidents
cerebrovasculars. Comentat aixd, d’'una banda, cal recalcar que l'item (coneixement)
del questionari referent a “disminucié del risc de malaltia cardiovascular’ engloba les
malalties cardiovasculars més frequents: arteriosclerosi, cardiopatia isquémica (angina
de pit i infart agut de miocardi) i accidents cerebrovasculars. | d’altra banda, tot i que la
hipertensio arterial es troba dins de les malalties cardiovasculars més frequents, es va

decidir tractar-la per separat.

D’aquesta manera, com que aquests dos coneixements es troben com dos dels
principals factors de les morts registrades a tot el mon, aixd ha pogut fer que les
persones hagin agafat més conscienciacié sobre que és possible reduir el risc de les
malalties cardiovasculars realitzant activitat fisica de forma regular i d’altres habits
saludables. Per tant, probablement aquest motiu ha fet que siguin dos dels items més

coneguts per les participants de 'estudi.

En canvi, i seguint amb la mateixa linia de les investigacions anteriors, sorprén com els
beneficis que aporta I'activitat fisica o exercici fisic regular sobre el coneixement
“disminucio del risc de Diabetis Mellitus 2” sigui en tots els estadis de canvi, excepte
en el 3, un dels items (coneixement) menys conegut per les dones enquestades, ja
que és un factor de risc metabolic forga conegut per la poblacié en general i de gran
evidéncia cientifica (Castaneda et al., 2002; Kirk et al., 2003; Sigal et al., 2007).

Pel que fa als altres resultats dels coneixements (items) dels beneficis de I'activitat
fisica per la salut, es pot afirmar que sén majoritariament els que s’esperaven des d’un
principi. Per tant, no sorprén que els coneixements, respecte els beneficis de I'activitat
fisica per la salut, macats com a “si coneixen” es trobin en percentatges més elevats
en estadis on es tenen conductes actives fisicament de forma esporadica (estadi 3) o
es practica activitat fisica de forma regular (estadi 4 i 5). En canvi, els coneixements

marcats com a “no coneixen” es troben en percentatges més elevats en 'estadi 1.

Aixd és un fet positiu, perque, segons l'estudi realitzat, les dones que tenen
comportaments fisicament actius, ja sigui de forma esporadica o regular i constant en
el temps, tenen un major nimero de coneixements sobre els beneficis que aporta
I'activitat fisica per la salut. Per tant, segurament es podria afirmar que un dels motius

que fa que les dones de comentada edat i municipi practiquin més activitat fisica és
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per 'augment dels seus coneixements respecte l'activitat fisica (Marcus i Forsyth,
2009).

Referent al grau de coneixement dels items del questionari “coneixements relacionats
amb l'activitat fisica i la salut”, es poden extreure un seguit de conclusions que poden
ajudar a entendre quines politiques i estratégies internacionals, nacionals, regionals o
poblacionals sén les que ajuden a promocionar l'activitat fisica i els estils i habits de
vida actius, per tant, quines intervencions de salut publica tenen un major impacte

sobre la poblacié (Varo i Martinez-Gonzalez, 2007).

Comentat aixd, no deixa amb indiferéncia com els coneixements (items) “materials
educatius per la salut” i “programa de televisié: Salut!” del questionari siguin els menys
coneguts en els estadis de canvi 1, 2, 4 i 5, juntament amb el coneixement (item)
“‘campanya 30+5”, que també és dels menys coneguts perd en aquest cas en els cinc
estadis de canvi. Oposadament, es digna d’objecte d’estudi per qué d’altres activitats
desenvolupades dins 'estratégia PAAS del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya com sén els items “campanya de pujar per les escales”, que és dels
coneixements amb més coneixenca dins dels estadis de canvi 1, 2, 4 i 5 (amb un
85,71% de coneixenga global), i seguit per darrere a no gaire distancia de I'altre item
referent a l'estratégia PAAS, com és el “projecte biciescola” (amb un 77,14% de
coneixenga global), han arribat a calar més profundament dins la societat civil,
concretament dins el grup de dones de 30 a 45 anys del municipi de Vallromanes. Per
tant, en futures investigacions relacionades amb I'area d’estudi, si es vol continuar
investigant sobre aquest sexe, grup i municipi, seria una bona recerca preguntar per
que, és a dir, quin és o son el/s factor/s (el/s motiu/s) que fa que hagi activitats de
I'estratégia PAAS que es coneixen forgca i d’altres que no es tingui coneixenga o de

molt poca.

En canvi, les directrius de les recomanacions mundials sobre activitat fisica per la salut
(OMS, 2010) so6n forga conegudes per les dones enquestades. Tot i aixi, sorprén com
el coneixement “recomanacions de 'OMS sobre activitat fisica en adults” és un dels
items amb més coneixencga (un 91,43% de coneixement global) en els cinc estadis de
canvi i dins dels propis coneixements relacionats amb les diferents recomanacions que
fa 'OMS. Per contra, és de destacar com els items “recomanacions de 'OMS per
obtenir majors beneficis” i “recomanacions de 'OMS de forga muscular”, tenen un grau

de coneixenga inferior, concretament una diferéncia del 34,29% i del 22,86%
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respectivament, tot i tractar-se de directrius que fa el mateix organisme i estipula en el

mateix document cientific.

Tal i com mostra la figura 2 i s’ha comentat amb anterioritat en aquesta discussio, a la
figura 3 dels resultats es reflecteix exactament el mateix. Es un fet positiu que les
dones enquestades coneixien més els items (coneixements) relacionats amb I'activitat
fisica que no pas desconeixien. A més, segons I'estudi realitzat, aquest mostra com les
dones que practiquen regularment activitat fisica (estai 4 i 5) i, per tant, compleixen
amb les recomanacions mundials sobre activitat fisica per la salut que fa 'OMS, tenen
un major numero de coneixements respecte els items del questionari. D’aquesta
manera, probablement es podria afirmar, segons la mostra de la recerca, que una de
les raons que fa que les dones de comentada edat i municipi practiquin regularment
activitat fisica és per l'augment dels coneixements d’aspectes relacionats amb

I'activitat fisica i la salut (Marcus i Forsyth, 2009).

Per anar acabant, és un fet a destacar els resultats que mostra la figura 4. D’aquesta
se’n poden extreure un seguit d’observacions que ens poden ajudar a entendre una
mica més les politiques amb matéria de salut publica que s’han desenvolupat, s’estan
desenvolupant o s’haurien de desenvolupar. D’aquesta manera, segons la recerca
realitzada, es pot afirmar que les politiques amb matéria de salut publica internacional,
com és el cas de les recomanacions d’activitat fisica per la salut (OMS, 2010), han
arribat a calar més profundament en les participants enquestades. En canvi, les
politiques regionals i poblacionals que s’han desenvolupat a Catalunya, com és
'estratégia PAAS, no han arribat tant afectuosament com es podria d’esperar a la

poblacié analitzada en I'estudi.

Per aquesta rad, sorprén com un programa a nivell catala del qual s’ha fet difusio a la
televisié publica (a TV3) en particular i als mitjans de comunicacié en general, no hagi
arribat a tenir un impacte de conscienciaci6 més elevat. Per tant, d’aqui neix una de
les problematiques, que segons la propia creenca i de la qual faltaria una recerca
especifica per analitzar els motius, de per qué l'estratégia PAAS no ha sensibilitzat
amb els nivells que s’esperava a la poblacié catalana. Des del propi punt de vista, es
creu que dos dels possibles motius soén: la falta de continuitat en la promocié de
I'estratégia i la disponibilitat de la informacié que té la poblacié, és a dir, que els
diferents materials educatius (triptics, cartells, anuncis, programes televisius, entre

d’altres) no han arribat a les destinacions esperades, com sén als habitants de cada
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municipi. A més, a tot aixd s’ha de sumar el context de crisi que viu la societat civil en
particular i el pais en general. Per aquest motiu, segurament no s’hagin acabat
d’invertir els suficients recursos humans i econdomics per sensibilitzar a la poblacio dels

beneficis de I'activitat fisica regular, I'alimentacio saludable i I'estil de vida actiu.

En definitiva, segurament no cal buscar nous programes per promocionar I'activitat
fisica, la salut i I'alimentacid, sind que fa falta buscar estratégies perqué aquestes
politiques amb matéria de salut publica arribin a la poblacié i tinguin més éxit. Pero
sobretot s’han de buscar estratégies de com arribar a la gent (als destinataris pels
quals es planteja una politica de salut) i de qué s’ha de fer per arribar a conscienciar i
sensibilitzar a la poblacid, per tant, que la politica amb matéria de salut publica tingui

un alt index d’'impacte.

D’aquesta manera, és a partir d’aqui on sorgeix la propia recomanacié gracies a la
recerca realitzada; a més, d’'una de les novetats dels resultats. Concretament a partir
de les participats enquestades, i observant la figura 5, possiblement s’haurien de fer
politiques més a nivell local, ja que el numero de coneixements relacionats amb
I'activitat fisica del municipi que té la mostra enquestada i conscienciacié d’aquests és
molt elevat. Per tant, 'observacié que s’extreu és que un cop s’hagin desenvolupat les
directrius de les politiques internacionals i nacionals, posteriorment s’haurien d’invertir
els majors recursos, esforgos i treballs als ens locals de cada municipi, per aixi intentar

arribar a més gent i amb un grau de sensibilitzacio i conscienciacié més elevat.

Per ultim, mencionar les limitacions de l'estudi, realitzant des de I'ambit merament
descriptiu, el que genera, segurament, una necessitat de donar continuitat a aquest
treball portant a terme investigacions experimentals i longitudinals, o d’altres treballs
descriptius similars. A més, de la limitaci6 del numero de participants per raons
purament temporals, el que suposa un nivell de confianga insuficient per catalogar la
recerca d’elevada validesa i fiabilitat, ja que el marge d’error és més elevat del comu

per a les investigacions cientifiques.
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7 Conclusions

A partir d’aquesta recerca, s’ha pogut observar com els coneixements d’aspectes

relacionats amb [lactivitat fisica i la salut poden arribar a augmentar de forma

significativa la practica fisico-esportiva. A més, d’observar quin rol juguen les politiques

amb matéria de salut publica per promocionar I'activitat fisica, la salut i I'alimentacio

saludable, essent una problematica el seu desconeixement i no conscienciacioé per part

de la poblacié, que alhora és agreujat per una série de factors. Per tant, aquest estudi

pot ser un possible primer pas d’actuacioé per trobar-hi solucions.

Aixi doncs, a partir de les dades obtingudes i interpretacid i discussié d’aquestes, i

tenint en compte els objectius i hipotesis plantejades en aquest estudi, les principals

conclusions obtingudes han estat les seglents:

Referent als dos objectius del treball, es pot concloure, d’'una banda, que
gracies a aquesta recerca s’han pogut identificar els coneixements d’aspectes
relacionats amb I'activitat fisica i la salut que tenen les dones de 30 a 45 anys
del municipi de Vallromanes. | d’altra banda, s’han identificat quins sén els
coneixements que s’associen més a que les dones del grup d’edat i municipi
comentat practiquin activitat fisica i s’adhereixin de forma regular. Aixi doncs,
dels diferents resultats investigats i obtinguts de les enquestes, segons la
recerca, es pot afirmar que el coneixement dels beneficis de I'activitat fisica per
la salut, juntament amb els coneixements especifics d’activitat fisica i salut del
municipi, es poden a associar a que un dels motius perqué aquestes dones
practiquin activitat fisica sigui per la coneixenga d’aquests coneixements. Per
tant, 'augment del coneixement és una estratégia cognitiva a tenir en compte

per fer canviar o mantenir una dona d’un estadi de canvi a un altre.

Referent a la hipdtesi 1, es pot concloure que aquesta és certa, ja que les
dones que es troben en estadis de canvi on no tenen cap conducta fisicament
activa (estadi 1 i 2), per tant, no practiquen activitat fisica o exercici fisic de
forma esporadica o regular i constant en el temps, a trets generals, tenen un
grau de desconeixencga sobre els beneficis de I'activitat fisica per la salut més
elevat que les dones que es troben en els estadis de canvi 3, 4 i 5. Per tant,

s6n dones que arriben a tenir conductes fisicament actives, i concretament en
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els estadis de canvi 4 i 5 compleixen amb les recomanacions mundials

d’activitat fisica.

Continuant amb les hipotesis, la nUmero 2 també s’ha pogut demostrar que és
certa, ja que les dones que es troben a I'estadi 4 i 5 son les que tenen més
coneixencga dels diferents tipus de coneixements plantejats al questionari. De
forma general en els cinc estadis de canvi, els items (coneixements) més
coneguts per les dones enquestades soén: “recomanacions de 'OMS sobre
activitat fisica en adults”, “asseguda durant temps prolongat, augmenta el risc
de mortalitat per malaltia cardiovascular’, “campanya de pujar per les escales”,
“beneficis de pujar escales”, “petits canvis com ara fer servir les escales,
caminar o anar amb bicicleta, milloren la salut’, “classes dirigides d’activitat
fisica per a adults al casal de Vallromanes”, “cursa popular amb bicicleta
Trinxacadenes i caminada popular Trinxacames portades a terme a
Vallromanes” i “campionats de padel, futbol sala i tennis organitzats a
Vallromanes”. Per contra, de forma general en els cinc estadis de canvi, els
coneixements (items) menys coneguts per les participants sén: “campanya
30+5”, “materials educatius per la salut” i “programa de televisio: Salut!”, essent
una mica variable a I'estadi 3. | el coneixement “recomanacions per perdre pes”

sent poc conegut en els estadis 1, 2, 3 i 4.

Pel que fa a la hipdtesi 3, aquesta no s’ha pogut acabar de demostrar amb tota
I'exactitud que requeriria, ja que segons els coneixements relacionats amb les
Recomanacions Mundials sobre Activitat Fisica per la Salut i I'estratégia Pla
integral per a la promocié de la salut mitjancant I'Activitat Fisica i I'’Alimentaci6
Saludable (PAAS), no es pot concloure que siguin els més especifics perquée
les dones de comentada edat i municipi practiquin activitat fisica i si adhereixin
de forma regular. Faltaria comparar aquests dos tipus de coneixements amb
d’altres. Tot i aixi, es pot afirmar que els coneixements relacionats amb les
recomanacions d’activitat fisica que fa 'OMS, globalment, s6n més coneguts
que els coneixements relacionats amb [I'estratéegia PAAS. Perd com a
coneixements meés especifics perqué les dones de 30 a 45 anys de
Vallromanes practiquin activitat fisica i s’adhereixin de forma regular, sén els

comentats en el primer punt de les conclusions.
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Per acabar amb aquestes conclusions, m’agradaria comentar que segons la
coneixenga propia que es té, com s’ha comentat a la discussio, no s’ha estat capag de
trobar cap estudi de caracteristiques similars, ja sigui a nivell territorial, nacional o
internacional. Per tant, pot ser un primer pas perqué es continui amb aquesta mateixa
linia d’investigacio, ampliant el treball amb d’altres métodes i materials d’estudi, o amb

noves linies de recerca que tinguin caracteristiques semblants.

7.1 Relaci6é amb la meva futura professié

Aquest treball no és res més que un petit tast dels diferents ambits que es toquen a la
carrera i continguts treballats. De fet, el treball esta relacionat amb la branca d’Activitat
Fisica i Qualitat de Vida i tracta continguts relacionats amb arees de la salut, la

psicologia i la sociologia.

Per tant, una de les possibles professions com a futurs graduats en Ciéncies de
I'Activitat Fisica i 'Esport pot ser la de treballar amb persones que tinguin com a
objectius millorar parametres relacionats amb la salut i el fithness, o en centres que
tractin diferents patologies o parametres fisioldgics de la salut, entre d’altres possibles

sortides professionals.

D’aquesta manera i gracies a la recerca desenvolupada, aquesta ens pot ajudar a
desenvolupar noves estratégies pels professionals de 'activitat fisica i I'esport, és a dir,
estrategies que ajudin a la poblacié en general a augmentar els nivells d’activitat fisica
i 'adheréncia a aquesta; a més, d’altres aspectes relacionats amb I'exercici fisic i la
propia activitat fisica, com pot ser: promocionar un estil de vida actiu, uns bons habits
alimentaris i saludables, estratégies per augmentar I'adheréncia als programes

d’activitat fisica, entre d’altres.

7.2 Conflicte d’'interesos

Es declara no tenir cap conflicte d’interés.
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9 Annex

9.1 Questionari Estadis de Canvi de I’Activitat Fisica

El segient qlestionari és andonim i de caracter académic. Esta emmarcat dins la
realitzacié del Treball Final de Grau (TFG) del Grau en Ciéncies de I'Activitat Fisica i

'Esport (CAFE) de la Universitat de Vic (UVic). Per tant, totes les dades que

s’extreguin seran per informacié académica. No se’n fara cap altre us. Es prega la

maxima sinceritat possible a I’hora de contestar les preguntes.

Cuestionario para identificar los estadios de cambio de la actividad fisica

Por favor, ponga un circulo a la respuesta, Si o No, para cada una de las preguntas siguicntes. Aseglrese
de leer las preguntas atentamente.

Practicar actividad fisica significa realizar actividades tales como caminar enérgicamente, hacer footing ,
pedalear, nadar, subir escaleras, bailar, pasar la aspiradora o cualquicr otra actividad en la cual el esfuerzo
le provoque sensacion de calor, un aumento del ritmo respiratorio, y un aumento de los latidos del
corazén.

1. Actualmente, soy fisicamente activo/a
2. Me propongo hacer mas actividad fisica en los proximos 6 meses

Para que la actividad fisica sea regular, debe realizar un total de 30 minutos diarios o més durante al
menos 5 dias por semana. Por ejemplo, usted podria caminar un perfodo de 30 minutos o tres periodos de
10 minutos diarios para realizar los 30 minutos.

No Si
3. Actualmente, practico actividad fisica de forma regular 0 1
4. He estado practicando actividad fisica regularmente durante los 0 1

ultimos 6 meses.

Algoritmo para conocer el resultado
Si (pregunta 1=0 y la pregunta 2=0), entonces usted esta en el estadio 1
Si (pregunta 1=0 y pregunta 2=1), entonces usted esté en el estadio 2
Si (pregunta 1=1 y pregunta 3=0), entonces usted esta en el estadio 3
Si (pregunta 1=1, pregunta 3=1, pregunta 4=0), entonces usted esta en el estadio 4
Si (pregunta 1=1, pregunta 3=1, pregunta 4=1), entonces usted estd en el estadio 5

MOLTES GRACIES PER PARTICIPAR EN EL QUESTIONARI

Jordi Rabassa Blanco
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9.2 Questionari: Coneixements relacionats amb I'Activitat Fisica i la Salut

A continuacié, es presenta una enquesta amb afirmacions que fan referéncia a possibles coneixements que podrien tenir les dones de 30 a 45
anys del municipi de Vallromanes. Només cal marcar amb una “X” dins la casella del “Si” o del “No”, tot contestant si es coneix I'afirmaci6 que
es presenta 0 no. Es prega el maxim rigor i honestedat possible a I'hora de contestar, i la maxima col-laboracié possible. Totes les respostes
gue es presenten en aquest questionari s6n anonimes i de caracter académic, concretament per la realitzacié del Treball Final de Grau (TFG)

del Grau en Ciencies de I'Activitat Fisica i 'Esport (CAFE) de la Universitat de Vic (UVic). Per tant, no se’n fara cap Us inadequat.

Edat (en anys):
Si NO

1. Coneixes les recomanacions que fa I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) sobre I'activitat fisica dels adults

sans: minim acumular 30 minuts d’activitat fisica moderada durant 5 dies a la setmana o 75 minuts d’activitat fisica

vigorosa a la setmana o una combinacié d’ambdds amb periodes de 10 0 més minuts.

2. Segons I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS), saps que per obtenir uns majors beneficis, els adults haurien

d’incrementar els nivells d’activitat fisica aerobica a 300 minuts setmanals, o bé 150 minuts d’activitat fisica

vigorosa cada setmana, o bé una combinaci6 equivalent d’'activitat moderada i vigorosa.

3. Saps que I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) recomana realitzar exercicis de forgca muscular dels grans grups

musculars 2 o més dies a la setmana.

4. Saps que per perdre pes s’han de realitzar de 250-420 minuts a la setmana d’activitat fisica moderada. A més de fer

un treball de resisténciai forca muscular de com a minim 2 dies a la setmana.
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Saps que estar assegut durant temps prolongat, seure durant el transport, feina, a casa o en el temps de lleure (TV,
Internet, videojocs...), independentment de I'activitat fisica del temps de lleure, augmenta el risc de mortalitat per

malaltia cardiovascular.

Has sentit a parlar en termes generals del seglent programa: Pla integral per a la promocio de la salut mitjancant

I’Activitat Fisica i I’Alimentacié Saludable (PAAS) impulsat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Dins del programa PAAS, has sentit a parlar de la campanya: “Feu salut, pugeu per les escales!” o “A la feina, fem
salut. Pugem les escales!”. La campanya té com a objectiu facilitar la practica de I'activitat fisica quotidiana tot

fomentant I'Gs de les escales en I'entorn laboral.

Coneixes els estudis que s’han fet sobre els beneficis de pujar escales? En cas afirmatiu, contesta a les seglents

preguntes:

SI NO
e Pujar escales multiplica per tres o quatre vegades la despesa energética de caminar en

pla (consumeix 9,6 vegades més calories que en repos).

e Millora el colesterol bo.

e Enforteix els ossos.

e Es una activitat que es pot anar acumulant al llarg del dia i contribueix als trenta minuts

diaris d’activitat fisica.

e Pujar més de cinquanta-cinc trams d’'escales a la setmana disminueix de manera

significativa el risc de morir prematurament.
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10.

11.

12.

13.

Sabies que els petits canvis, com ara, fer servir les escales, caminar sempre que sigui possible o utilitzar la

bicicleta com a mitja de transport, ajuden a millorar la salut i a tenir un estil de vida més actiu.

Dins el programa PAAS, has sentit a parlar de la campanya: “30+5. Treu profit de la teva vida diaria per fer salut”.
Aquesta campanya vol sensibilitzar i informar a la poblacié de la importancia d’acumular 30 minuts diaris d’activitat
fisica moderada i menjar 5 racions al dia de fruites o verdures. A més de promoure canvis de conductes i

comportaments.

Des del teu Centre d’Atenci6é Sanitaria i amb relacio al projecte PAAS del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, t’han parlat o has sentit a parlar, o bé t’han arribat a les teves mans diferents materials d’educacio per a
la salut, com és el triptic “Activitat fisica, essencial per a la salut” i el cartell “Piramide d’activitat fisica per a

adults”.

Dins el programa PAAS, has sentit a parlar o et va arribar informacio del projecte BICIESCOLA (esta encaminat a

descobrir la bicicleta com a activitat fisica diaria per a la mobilitat i/o I'oci a I’entorn urba entre els adults).
Emmarcat dins els ambits d’actuacio del projecte PAAS, vas veure o vas sentir a parlar del programa de televisio

“Salut!”, produit per TV3 amb col-laboraci6 del Departament de Salut. Aquest programa tenia I’objectiu de fomentar

els habits de vida saludable i ajudar a prevenir les malalties més comunes del nostre pais.
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14. Saps dels beneficis de la practica regular d’activitat fisica i/o exercici fisic per a la salut:

Disminueix el risc de mort prematura.

Disminueix el risc de malaltia cardiovascular.

Disminueix el risc de hipertensio6 arterial.

Disminueix el risc dels efectes del perfil lipidic.

Disminueix el risc de Diabetis Mellitus 2.

Disminueix el risc de patir la sindrome metabolica.

Disminueix el risc de patir cancer de colon i mama.

Ajuda a prevenir 'augment de pes i a mantenir-lo després de la pérdua ponderal.
Ajuda a perdre pes i a disminuir I'obesitat abdominal (perimetre abdominal).
Millora la condicié cardio-respiratoria i muscular

Ajuda a prevenir els risc de caigudes.

Disminueix el risc de fractura de maluc.

Disminueix el risc de cancer de pulmaé.

Disminueix el risc de cancer endometrial.

Millora la densitat mineral 0ssia.

Millora la qualitat del son.
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15. Coneixes o has sentit a parlar de les classes dirigides d’activitat fisica per a adults que es realitzen al casal de

Vallromanes (pilates, body wellness, balls de salg, salsa i sevillanes).

17. Coneixes o has sentit a parlar de la cursa popular amb bicicleta “Trinxacadenes” i de la caminada popular

“Trinxacames” que es porten aterme a Vallromanes.

18. Tens constancia dels diferents campionats de futbol sala, padel i tenis que s'organitzen al municipi al llarg de I'any

(per la festa major, a lI’estiu...).

MOLTES GRACIES PER PARTICIPAR EN EL QUESTIONARI

Jordi Rabassa Blanco
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