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FONAMENTS. L'objectiu d’aquest estudi va ser crear i validar un giiestionari que
permeti avaluar les conductes desadaptatives relacionades amb alimentacio, I'es-

- port i la practica d’exercici fisic.

METODE. Els items del mateix s’han generat a partir de la literatura sobre tras-
torns alimentaris (8, 12 i 15). Redactats els 43 ftems inicials puntuats segons una
escala tipus likert d’ a 5, van administrar-se a una mostra d'estudiants universitaris.

RESULTATS. A partir d’una ‘analisi factorial, el qiiestionari final s’ha reduit a 28
items que es distribueixen en 5 factors: Importancia de Aspecte Fisic (IAF), Malestar
per Falta dActMtat Fisica (MFA), ‘Ansietat Fisica Social (AFS), Historial Esportiu (HE), Im-
pulsrwtat enla PI’GCUCG d'Exercici Fisic (IED) i'Reduccié de IApettt al Redlitzar Activitat Fi-
sica (RARAF): Lindex de fi abnhtat del test és de 0,89 i la seva validesa s’ha compro-
vat comparant les puntuaC|ons amb el EAT 26 (Eating Attltudes Test)

CONCLUSIONS LACDAF no ha d’mterpretar ~se com un index de patologia,

perd pot ofenr plstes sobre la prob!ematlca desadaptatlva d’un esportlsm

PARAULES 'C_LAU:‘Conductes" desadaptatives, esport, alimentacié.

- SUMMARY. The purpose of this research was to built.an instrument to assess
‘ the dysfunctlonal behaviours’ related with eating behavior, fitness and exercise acti-

vity. The ztems of the msrrument were created on the basis of several theories

. concerning eatmg disorders. (Ranch |994 Toro 1996; and Thompson and Sherman,

1993). The 43 ntems were’ presented to be answered iri a Likert escale of 1-5 ‘

...point, forced—chouce response, they ‘were tested with a sample of university stu-
‘dents as’ a pllot study After: applylng a factorlal analysns, 28 items were maintained
-and dnstr:buted in the followmg 5 factors Importancna del Aspecto Fisico (IAF), Males-

tar por falta: de GCUVIde f' sica (MFA) Ansiedad  Fisica Social (AFS) Historial Deportivo

’ (HD) Impulsmdad én fa: pracuca de Ejercicio Fisico (IED) y Reduccion del Apetito dl rea-

lizar Actmdad Frsxca (RARAF) The fi ablhty of the test was 0.89 (as indicated by the

= Cronbachs alpha mdex) and the construct vahdlty was analysed by comparing the
- scores w:th the EAT 26,0 :

ysfunctional behaviours, exercise activity, eating behaviour.
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INTRODUCCIO

Lactivitat fisica o I'exercici fisic es troben en I'ordre del
dia de moltes persones. Sovint se’ns fa conscients des dels
mitjans de comunicacié i des de les diferents administra-
cions publiques de la importincia que ¢ per a la nostra salut
el manteniment d’un bon estat de forma a partir d’'una prac-
tica regular d’exercici fisic. Per activitat fisica podem enten-
dre qualsevol moviment corporal produit pels mdsculs es-
quelétics que té com a resultat una despesa d’energia per so-
bre del metabolisme basal i, com exercici fisic, qualsevol ac-
tivitat fisica planificada, estructurada i repetitiva que té com
a objectiu la millora o el manteniment d’un o més compo-
nents de la forma fisica (1). Aix{ doncs, tots sabem que [ac-
tivitat fisica i I'exercici practicat de forma regular sén total-
ment aconsellables per al nostre organisme, donat que ens
permeten mantenir la forma i obtenir un seguit de beneficis
sobre la salut. La promocié d'un estil de vida saludable pot
reduir les despeses que els diferents governs destinen a ['as-
sisténcia sanitaria que a Espanya eren, 'any 1996, del 7,3%
del Producte Interior Brut (PIB), mentre que, als Estats
Units, aquesta despesa era d’un 13,7% (1 i 2).

Perd si realitzem P'analisi des del prisma de la salut i no
des de 'econdmic-politic, I'exercici fisic pot ajudar a les per-
sones en la prevencié i en el tractament de diferents patolo-
gies 1 trastorns. Aix{, per exemple, els trastorns cardiovascu-
lar, 'osteoporosi, la diabetis mellitus o I'obesitat, podrien
ptevenir-se o ser menys dramatiques si en les nostres vides
adoptéssim un patré més actiu (3). Lexercici fisic, 2 més a
més de ser una excel lent arma contra aquestes patologies
organiques, també pot resultar de gran ajuda com a comple-
ment terapeunc en Psicologia Clinica. Per exemple, Marti-
nenses (4) va revisar 12 estudis que relacionaven l'exercici fi-
sic amb la depressi; tots ells manifestaven que la practica de
l’activigaigf.-ff,s'icel‘_cf.s‘.'&é

é gran-ajuda en els trastorns de U'estac d’a-

nim.i en-depressions majoss.
- Tanmatéix,’ prﬁct[car algun tipus d’exercici fisic compor-

ta el seus riséBs Uh eXc s dexerc1¢1 pot proVOcar un segult

ductes d’ahmentaao i els trets de personahtat dels
fons i els corredors de maraté, conjuntament amb ‘els &’
guns gimnastes 1 tennistes, eren I'analeg masculf de I'anore-

xia nerviosa. En aquest mateix estudi, es déscrivia a aquests
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esportistes com “Obligatory Runners” o Corredors Obliga-
toris, caracteritzats per prioritzar la practica esportiva per so-
bre del seu propi treball i familia i per presentar simptoma-
tologia depressiva i ansidgena quan no s¢’ls hi deixava cérrer.
A partir de la definicié de “Corredors Obligatoris”, es va co-
mencar a estudiar la relacié de I'exercici fisic amb els tras-
torns de la conducta alimentaria en esportistes.

A la mateixa &poca, Garner i Garfinkel (6) i Garfinkel i
Garner (7) van aportar dades sobre I'aparici¢ de I'anoréxia
nerviosa en esports en els quals, principalment, sexigeix un
pes baix, el fonament del qual seria una interaccié reciproca
entre el desenvolupament d’una activitat fisica extrema i la

restriccié de la ingesta. Aquests mateixos autors van idear el

- Test d’Actituds Alimentaries (EAT: Eating Attitudes Test, 6),

que sha convertir en el qiiestionari més utilitzat i conegut
dintre d’aquest ambit. CEAT consta de 40 items sobre dife-
rents simptomes relacionats amb I'anoréxia nerviosa (8) i ha
estat traduit, adaptat i validat amb una mostra espanyola
(9). Com a resultat de la puntuacié del test, el punt de tall
per considerar una persona simptomatica es pot situar en un
valor de 30, tot i que 21 ja indica una tendéncia a les con-
ductes alimentaries desadaptatives. En la versié de 26 items,
el punt de tall seria 20 (10).

M¢és endavant, Yates (11) va observar en un estudi amb
150 corredors que les diferéncies en relacié amb les caracte-
ristiques dels “Obligatory Runners” eren gairebé inexistents
entre ambdds sexes, perd que, tanmateix, la majoria de les
dones de la mostra presentaven alguns trastorn alimentari i
també manifestaven més simptomes psicopatolodgics que els
homes (12). En aquell estudi, els corredors homes manifes-
taven molt poques vegades que feien régim per a perdre pes,
manifestant, en canvi, que el realitzaven com un instrument
per obtenir una major forma fisica i un millor rendiment. Es
va constatar que totes les atletes que puntuaven per sobre del
punt de tall en I'EAT eren “corredores obligatdries” amb
conductes alimentaries andmales. Per altra banda, Szabo et
al. (13) van examinar en un ampli estudi amb 100 atletes

connectars a Internet, la relacié de 'addiccié a Uesport amb

e ‘comprom/s de realitzar-lo i la seva privacié. La principal

onclusié, d’aquest estud1 va ser que addicci6 i compromis
€ren constructes mdependents, perd els resultats obtinguts

- an demosuar ‘correlacions . positives entre Paddiccié a les-

port les \sensaqons que es'tenen quan un no pot cérrer. El

tde esultats indicava qué esport i trastorns alimenta-

tis semblaven claraient relaaonats, aportant dades que afir-

maven que entre el 38 i el 75% de les anoréxies humanes

“,- sén induides per una activitat extrema. Aix{, un trastorn de
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la conducta alimentaria pot convertir-se en un dels perills
més grans relacionats amb la pracrica esportiva. A 'ambit de
la competicié, la pressié social i les pautes estétiques tenen la
seva maxima expressié en esports com la gimnastica o el pa-
tinatge artistic on, moltes vegades, Testética corporal pot
ajudar a arrancar algunes deécimes als jutges (14).

A partir de la constatacié del perill que els trastorns de la
conducta alimentaria com l'anoréxia nerviosa o la bulimia
suposen per als atletes joves, el nostre objectiu ha estat crear
un qiiestionari que permeti detectar possibles conductes de-
sadaptatives en els esportistes. Hauria de ser un instrument
atil per tal que un entrenador, un educador, un monitor fi-
sic, un psicdleg o un metge de l'esport, degudament prepa-
rats, puguin administrar-los o interpretar-los. D’aquesta ma-
nera, el qiiestionari pot ajudar a la deteccié precog de possi-
bles conductes desadapratives en I'esportista, facilitant la de-
rivacié, si el cas ho requereix, als especialistes reconeguts per

tal d’evitar malalties més greus.

METODE

La mostra estudiada és de 397 estudiants de la Universi-
tat Autdnoma de Barcelona, amb un promig d’edat de 20,7
anys. (DT= 3,10), dels quals un 86,3% sén dones. El 51%
dels subjectes practicaven alguna forma d’exercici fisic amb
una mitja de 1,8 hores setmanals (DT = 2,56), mentre que
laltre 49% manifesta que, actualment, no practica cap for-
ma d’acrivitat fisica.

Es va crear un autoinforme amb ftems sobre conductes
desadaptatives, a partir de la informacié existent sobre esport
i conducta alimentiria en 3 monografies sobre el tema; Hel-
ping Athletes with Eating Disorders (15), Anoréxia i Bulimia:
Trastorns alimentaris (8). El qlestionari resultant es va deno-
minar Autoinforme de Conductes Desadaptatives en I'Activi-
tat Fisica (ACDAF) i contenia 43 {tems que es contestaven
segons una escala de likert d’1 a 5 punts, indicant el grau d’a-
cord amb cada frase. Conjuntament amb TACDAF, també es
va presentar una versié en espanyol de VEAT (Eating Astitudes
Zést) en la seva versié de 26 {tems. Els dos giiestionaris admi-
nistrar-se en una sola sessié als estudiants que cursaven assig-
natures de primer, segon i quart curs dintre de la [licenciatura
de Psicologia de la Universitat Autdnoma de Barcelona. A
partir de les dades dels qiiestionaris, es va realitzar una analisi
factorial amb el paquet estadistic SPSS per a Windows.

RESULTATS

Es va realitzar una analisi de components principals amb
rotacié VARIMAX amb la intencié d’obtenir l'estructura

APUNTS.
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factorial del test. Partint de I'estudi de les comunitats es va
creure convenient retenir 6 factors que explicarien un 53,6%

de la variabilitat total de les dades (veure Taula 1).

Taula | ) Valors propis i percentatges de variancia

explicada per sis components de TACDAF.

Suma de les saturacions
COMPONENT al quadrat de la extraccié
TOTAL % VARIANCIA % ACUMULAT
IAF 10,.278 23,902 23,902
MFA 4,442 10,330 34,232
AFS 3,073 7,146 41,378
HD 2,110 4,906 46,284
IEF 1,623 3,774 50,057
RGRAF 1,542 3,585 53,642

Analisi Factorial de Components Principals

Aixi, el factor denominat Importincia de I'Aspecte Fisica
(IAF) aportaria un 23,9% de la variancia total de I'escala.

Un segon factor, que hem titulat Malestar per Falta d’Activi--

tat Fisica (MFA) explicaria un 10,3% de la variincia. Un ter-
cer factor, Ansietat Fisica Social (AFS) ens explicaria un 7,1%
de la variancia. La quarta dimensié factorial ens explicaria
un 4,9% de la variancia i faria referéncia al Historial Esportin
(HE). El cinqueé factor, denominat Jmpulsivitat en la prictica
de UExercici Fisic (IEF), ens explicaria un 3,8% del total,
mentre que el sis¢ factor, denominat Reduccié de [Apetic al
Realitzar Activitar Fisica (RARAF), ens aportaria un 3,6% de
la variancia total. El criteri que es va seguir per atribuir un
ftem a un factor 0 a un altre era el seu pes en la matriu de
components, prenent com 2 llindar minim un coeficient de
0,5. També sanalitza la matriu de correlacions entre els dife-
rents ftems per detectar la possibilitat que dos {tems no apor-
tessin la mateixa informacié. Es va prendre la decisié d’eli-
minar I'ftem 16 del qiiestionari original donat que era "ni-
ca que mostrava una correlaci6 superior al 0,85 amb un altre
(Uftem 14; r=,86). En la taula 2 es mostren els items pertan-
yent a cada factor, ordenats segons el seu pes en el mateix.
Per a un correcte anlisi de la consisténcia interna d’un
test d’'una sola aplicacid, és necessari utiliczar el qiiestionari
en una mostra que tripliqui el nombre d’ftems inicial sotme-
sos a analisi (16). Aquests requisit sacompleix en el nostre
cas donat que la nostra mostra multiplica per nou els 43

{tems inicials del qiiestionari.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 138: 31-33%
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En la Taula 3 es pot comprovar que els resultats mos-
tren un coeficient Alfa de Cronbach de 0,89 per al conjunt
dels items que pesaven en algun dels 6 factors del test (28
items finals), havent-se eliminat de 'analisi aquells que, per
les baixes carregues factorials, no podien atribuir-se a cap
d’aquests factors (15 ftems eliminats). Més endavant, tam-
bé es va calcular aquest index per a cada factor, amb la fina-
litat d’analitzar la seva consisténcia interna. Per altra part,
tots els indexs de correlacié entre els 6 factors sén inferiors
a 0,3, excepte un index de 0,34 entre els factors de IAF i
MEA, podent interpretar-se que els factors expliquen as-
pectes diferents relacionats amb les conductes desadaptati-
ves.

Per a Iestudi de la validesa, shan correlacionart factors de
FACDAEF amb la puntuacié total de la versié traduida de
PEAT-26. Els resultats obtinguts mostren una correlacié sig-

nificativa (p<,05) amb tots els factors, excepte amb el factor
(HE) Historial Esportiu.

Discussio

Comprovades satisfactdriament les diferents propietats
del test, la versi6 final de I Autoinforme de Conductes Desa-
daptatives en UActivitat Fisica (ACDAF) queda composada
per 28 items que es reparteixen puntuant independentment
en 6 factors. A continuacié expliquem i discutim el signifi-

cat de cada factor.

B IMPORTANCIA DE TASPECTE FISIC (IAF):
Aquest factor valora la importancia que una persona es-
portista atorga a l'aspecte fisic com una motivacié més
per iniciar o per mantenir la practica d’un esport. Les
puntuacions altes indicarien que aquesta persona practi-
ca esport amb la intencié de modelar el seu cos i el seu
aspecte. Aixo estaria d’acord amb els resultats de Davis
et al. (17), que indicaven que la practica regular d’e-
xercici en 112 dones es correlacionava amb els motius

referents a I'aspecte fisic.

B MALESTAR PER FALTA D’ACTIVITAT FISICA
(MFEA): Aquest factor indica el grau de malestar que pot
tenir una persona degut a la falta de realitzacié d’exercici
fisic habitual 1 a la simptomatologia derivada, de manera
que ens permet detectar els possibles “Obligatory Run-
ners” definits per Yates et al. (5). D’aquesta manera, les
puntuacions altes en aquest factor ens indicarien males-
tar degut a que la persona es veu privada de poder fer

exercici.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 138:

B ANSIETAT FISICA SOCIAL (ASF): Les puntuacions
en aquest factor ens indiquen les barreres vers 'esport
degudes a la poca acceptaci6 de la propia imatge corpo-
ral. Lansietat fisica social es definiria com la reaccié ne-
gativa vers la percepci6 de la propia forma fisica o de I'a-
parenca fisica en comparacié amb els altres (19). La ma-
joria de les vegades es tradueix en preocupacié o, fins i
tot, vergonya sobre 'aparenga fisica davant elsaltres (1).
Aquest tipus d’ansietat seria molt propia d’algunes pa-
cients amb trastorns de la conducta alimentiria, donat
que presenten una pobre relacié social i, fins i tot, per
tal no ser observada ni jutjades, sautoimposen moltes
restriccions social que afavoririen certa fobia social, sen-
tint-se més relaxades si fugen d’aquestes situacions (8).
Les puntuacions altes reflectirien a aquells esportistes
que prefereixen practicar esports individuals, donat que
aixd els permet entrenar-se o canviar-se en el vestuari de

la forma més solitaria possible.

B HISTORIAL ESPORTIU (HE): Les puntuacions altes
en aquest factor ofereixen una informacié interessant
perd no imprescindible. Quan una persona ha dedicat
tota la seva vida a Pesport pot facilment trobar a faltar la
seva practica i pot notar la simptomatologja descrita en
alguns dels anteriors factors. A més a més, el fet d’haver
realitzat molt exercici durant la infantesa, fins i tot es-
port d’elit, a vegades es pot relacionar amb una hiperac-
tivitat durant I'adolescéncia que pot comportar un tras-
torn de la conducta alimentiria. De la mateixa manera,
sha observat una relacié entre pares esportistes i adoles-
cents anorexiques hiperactives, a diferéncia dels pares
amb filles anoréxiques sedentiries que no presentaven
aquest historial esportiu (12).

B IMPULSIVITAT EN LA PRACTICA D’EXERCICI
FISIC (IEF): Aquesta escala mesura el grau d’impacién-
cia que mostra un esportista en front a la practica de
Pactivitar fisica desitjada. La impulsivitat seria una de les
caracterfstiques que presenten les persones amb tras-
torns de la conducta alimentria, especialment les perso-
nes bulimiques. Aquesta impulsivitat es podria relacio-
nar amb la necessitat de cremar les calories que shan
guanyat després d’'un menjar i podria acabar convertint-
se en una conducta purgavativa, de la mateixa manera

que els vomits o els laxants.

N REDUCCIO DE LAPETIT AL REALITZAR ACTI—
VITAT FISICA (RARAF): Aquest factor es relaciona

amb la pérdua de la gana que podria experimentar una

31-39
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Taulall ) Matriu de components factorials rotats de 'ACDAF (s’indica entre paréntesi el nmero d’item corresponent a la versid

final).
iTEM IAF MFA AFS HD IEF RARAF
Faig esport per controlar el meu pes (19) .804
Faig esport per cremar calories (23) 774
Faig esport per millorar el meu aspecte (8) .768
Faig esport per perdre pes (I 1) .768
Faig esport per estar més atractiu/va (16) 742
Faig esport per mantenir-me prim (5) .728
Faig esport per tenir un bon cos (2) 702
M’agrada saber quina quantitat de menjar em puc permetre ingerir
després de cremar calories (26) 676
Sovint penso: “Millor que no mengi aixd o en menjo poc
perqué m'engreixo” (17) 647
Si faig dieta és perqué I'esport o l'activitat fisica m’obliga i,
a més a més, em vull aprimar (15) 607
S6c consumidor de productes light (6) 557
Si faig esport em sento irritat, angoixat i deprimit (7) 643
Em sento més angoixat si practico menys esport del que és habitual (I3) 627
Em noto tens si practico menys esport del que és habitual (21) 597
Quan no faig esport tinc mal de cap (1) 575
Em noto en un estat baix de moral si practico menys esport
del que és habitual (25) 521
Una de les raons per les quals no faria esport és perqué els altres
podran jutjar el meu aspecte fisic (24) 675
Una de les raons per les quals no faria esport és perqué penso
que els altres estan en millor forma fisica que jo (20) 641
Una de les raons per les quals no faria esport és perqué tindria vergonya
de qué em miressin mentre faig exercici (28) 602
Una de les raons per les quals no faria esport és perqué I'aspecte
dels altres és molt millor que el meu (14) 593
Una de les raons per les quals no faria esport és per si els altres em veuen
amb roba esportiva donat que m’és incomoda (12) .554
Durant la meva infantesa vaig fer molt exercici (18) .768
A linfantesa participava en competicions extra-escolars (22) 744
___.____»
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 138: 31-39
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Taula Il cont.

la versio final).

Matriu de components factorials rotats de TACDAF (s’indica entre paréntesi el ndimero d’item corresponent a

iTEM

IAF MFA AFS HD IEF RARAF

De petit/a dedicava molt temps a la dansa, gimnastica, etc. (27)

708

Noto que la necessitat de fer esport s’escapa del meu control (4)

728

Noto que la necessitat de realitzar activitat fisica s'escapava
del meu control des de petita (12)

632

Després de fer esport no tinc gana (3)

539

Quan faig esport tinc la sensacié de perdre la gana (9)

.525

Index estadistic utilitzat: Analisi factorial de components principals amb rotacié Varimax.

Taula I Index de fiabilitat per a cada factor i index de

fiabilitat total de FACDAFE

FACTOR ACDAF ALFA DE
CRONBACH
Importancia de I'Aspecte Fisic (IAF) A=.9255
Malestar per Falta d’Activitat Fisica (MFA) A=.9090
Ansietat Fisica Social (AFS) A=.8246
Historial Esportiu (HE) A=7718
Irﬁpulsivitat en la Practica de I'Exercici Fisic (IEF) A=.7359
E\i:;jcl;c;;i:; l';;\petit al Realitzar Activitat A=7641
Alfa de Cronbach per al Test A=.8924

Index estadistic utilitzat Alfa de Cronbach

persona a conseqii¢ncia de la practica d’exercici. Segons
alguns autors (18), molts pacients anoréxics inicien un
exercici fisic excessiu poc després de comengar la restric-
ci6 alimentaria. Concorda amb aquesta idea la constata-
cié de 'existéncia de nens alemanys malnutrits que in-
crementaven significativament la seva mobilicat fisica i
la seva activacié general durant la Segona Guerra Mun-
dial (12). Per altra part, alguns estudis psicobiologics
aporten dades defensant que l'exercici fisic provoca un
augment del nivell d’endorfines, fet que es relaciona en
I'ambit dels trastorns de la conducta alimentaria amb la

perdua de la gana, podent ser una de les causes per les

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT.
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quals un esportista arriba a desenvolupar una trastorn
d’aquest tipus.

Pel que fa a la Interpretacié global de TACDAF, sha d’a-
nar amb certa precaucié al considerar les conductes d’un es-
portista cony patoldgiques. Cap puntuacié parcial en factors
aillats hauria d’interpretar-se com un index de patologia,
perd s que una combinacié de les puntuacions en diferents
factors podria oferir pistes sobre la problematica desadaptati-
va d’'un esportista. En aquest cas, s'aconsella la intervencié
d’un especialista per tal de confirmar la problematica i, si és
el cas, per actuar per tal d’evitar patologies greus.

Per facilitar la utilitzacié de TACDAF, s'annexa la versié
final de 28 ftems. La puntuacié total s'obté sumant les pun-
tuacions dels 28 ftems. Tot i que encara no tenim una ba-
rems adients, podem considerar que una puntuacié total su-
perior a 84 hauria d’alertar sobre la possible preséncia de
conductes desadaptatives en un esportista. També, haurien
d’alertar les puntuacions maximes obtingudes en 3 o més
factors, properes a 55 en el factor IAF; a 25 en el factor
MFA; a 25 en el factor AFS; a 15 en el factor HE i a 10 en
els factors IEF i RGRAE Per a I'obtencié de les puntuacions
parcials de cada factor, han de sumar-se les puntuacions dels

ftems cotresponents especificats a la Taula 2.

Agraiments

Aquest treball sha realitzat gracies a I'ajut BSO2001-
2518 de la Direccié General d’Investigacié del Ministeri de
Ciéncia i Tecnologia.
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ANNEX
AUTOINFORME DE CONDUCTES DESADAPTATIVES EN LA PRACTICA D’ACTIVITAT FISICA (ACDAF)

Instruccions: En la teva situacié actual, indica el grau d’acord en les segiients frases, marcant un (nic valor numéric.
La resposta ha d’estar d’acord amb el segiient criteri:

! 2 3 4 5
MOLT EN DESACORD MOLT D’ACORD
I. Quan no realitzo esport tinc mal de cap | 2 3 4 5
2. Faig esport pér tenir un bon cos ] 2 3 4 5
3. Després de fer esport no tinc gana ] 2 3 4 5
4. Noto que la necessitat de fer esport s’escapa del meu control | 2 3 4 5
5. Faig esport per mantenir-me prim A 2 3 4 5
6. Séc consumidor de productes light I 2 3 4 5
7. Si no faig esport em sento irritat, angoixat i deprimit | 2 3 4 5
8. Faig esport per millorar el meu aspecte | 2 3 4 5
9. Quan faig esport tinc la sensacié de perdre la gana I 2 3 4 5
0. Noto que la necessitat de realitzar activitat fisica s’escapa del | 5 3 p 5
meu control des de petita
Il. Faig esport per perdre pes | 2 3 4 5
[2. Una de les raons per les quals no faria esport és per si els altres
em veuen amb roba eéportiva donat que em sento incomoda ! 2 3 4 >
[3. Em sento més angoixat si practico menys esport del que és | 5 3 4 5
habitual
14. Una de les moltes raons per les quals no faria esport és perque | 5 3 4 5
I'aspecte dels altres és molt millor que el meu
I5. Si faig dieta és perqué I'esport o I'activitat fisica m’obliga i, | 5 3 4 s
a més a més, vull aprimar-me
16. Faig esport per estar més atractiu/va I 2 3 4 5
17. Sovint penso: “Millor que no mengi aixd o en menjo poc | 5 3 4 s
perqué sind m’engreixo”
18. Durant la infantesa vaig fer molt exercici | 2 3
19. Faig esport per controlar el meu pes | 2 3
20. Una de les raons per les quals no faria esport és perqué penso | 5 3 4 5
que els altres estan en millor forma fisica que jo
21. Em noto tens si practico menys esport del que és
habitual i Y ! l 2 3 4 >

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 138: 31-39
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22

23.

24.

25.

26.

27.
28.

A linfantesa participava en competicions extra-escolars

Faig esport per cremar calories

Una de les raons per les quals no faria esport és perque els
altres podran jutjar el meu aspecte fisic

Em noto en un estat baix de moral si practico menys esport
del que és habitual

M’agrada saber quina quantitat de menjar em puc permetre
ingerir després de cremar calories

De petit/a dedicava molt temps a la dansa, gimnastica, etc.

Una de les raons per les quals no faria esport és perqué tindria

vergonya de qué em miressin mentre faig exercici

3

3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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