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RESUM

Introduccié i objectius: La practica regular d’activitat fi-
sica ha esdevingut un dels objectius principals dels plans de
salut publica a causa de la seva relacié amb la prevencié de
nombroses malalties croniques. La infancia i I'adolescencia
son moments claus per iniciar I'habit de I'exercici fisic.
L’objectiu d’aquest treball és fer una analisis descriptiva de
la practica d’activitat fisica en el temps de lleure i els factors
socioeconomics que hi incideixen en una mostra represen-
tativa de la poblaci6 infantil i juvenil espanyola.

Metodes: Es van estudiar 3.185 individus de 2 a 24 anys,
als quals es va administrar un qliestionari sobre activitat fi-
sica i variables socioeconomiques.

Resultats: Al voltant del 70% dels nens i adolescents es-
panyols no fan activitat fisica regular durant el seu temps de
lleure, especialment les noies. Amb l'edat, es produeix un
augment de [’activitat fisica fins als 10-13 anys, moment a
partir del qual la practica minva. El nivell socioeconomic i el
nivell d’estudis de la mare tenen una influéncia positiva en
el grau d’activitat fisica de la poblacié.

Conclusions: L’exercici fisic en el temps de lleure no és
un habit en la majoria de la poblacié infantil i juvenil espan-
yola. Les campanyes de salut adrecades a promoure-la han
de tenir en compte les variables socioeconomiques que in-
cideixen en aquesta practica i millorar la disponibilitat d’ins-
tal-lacions esportives o recreatives, a fi que tota la poblacié
hi tingui accés.

PARAULES CLAU: Activitat fisica. Exercici. Infancia.
Adolescencia. Prevalencga.

ABSTRACT

Introduction and objectives: Regular physical activity
has become one of the principal objectives of public health
policies due to its role in the prevention of numerous ch-
ronic diseases. Childhood and adolescence are critical pe-
riods for beginning regular physical activity. The objective
of this study was to perform a descriptive analysis of leisu-
re time physical activity and to describe the socioeconomic
factors associated with this activity in a representative sam-
ple of Spanish children and young people.

Methods: The total sample included 3185 individuals aged
from 2 to 24 years old who completed a questionnaire on
physical activity and socioeconomic variables.

Results: Approximately 70% of children and young people
are inactive during leisure time, especially girls. Physical ac-
tivity increases with age until the age of 10 to |3 years and
then diminishes. Socioeconomic position and the mother’s
educational level are positively associated with the amount
of physical activity among the population.

Conclusion: Regular physical activity during leisure time is
not common among Spanish children and young people.
Public health campaigns to promote this practice should
take into account the socioeconomic variables influencing
activity levels and should improve the availability of sports
facilities and playground areas among the entire population.

KEY WORDS: Physical activity. Exercise. Childhood.
Adolescence. Prevalence
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INTRODUCCIO

La prictica habitual d’activitat fisica és un factor protector
contra nombroses malalties croniques. Nombrosos estudis
mostren una relacid entre activitat fisica regular i malaltia co-
ronaria i cerebrovascular, arteriosclerosi, alguns cancers, diabe-
tis mellitus, salut Ossia i depressié i ansietat."® Malgrat que la
clinica d’aquestes malalties no es manifesta fins a 'edat adulta,
adoptar un estil de vida que faci minvar-ne els factors riscos s’-
hauria d’iniciar a la infantesa i adolescencia.

La inactivitat fisica és evident en la majoria de paisos desen-
volupats. Als Estats Units’ el 21% dels homes i el 27% de les do-
nes adults es declaren inactius. A Espanya,® el 36% de la poblacié
no practica exercici de manera habitual. En la poblacié infandil i
juvenil europea,’ ’habit de practicar exercici fisic és baix i dismi-
nueix en augmentar l'edat, especialment entre les noies.'*!" A Es-
panya, menys del 30% dels nens practica exercici en el temps de
lleure’ i només el 33% d’aquests segueix les recomanacions de fer
60 minuts d’activitat fisica almenys 5 dies per setmana.'

Dades recents'® en poblacié infantil i juvenil espanyola
mostren un augment alarmant de la prevalenca d’obesitat i so-
brepes. Com que el consum energetic no ha augmentat signi-
ficativament els darrers anys," és molt probable que la dismi-
nucié de la despesa energetica associada a lexercici sigui
responsable de 'augment de 'obesitat.

Lobjectiu d’aquest estudi és mostrar els resultats de 'ana-
lisi de lactivitat fisica i el sedentarisme en el temps de lleure en
la poblacié espanyola de 2 a 24 anys segons diverses variables

socioecondmiques i geografiques.

METODES

L’estudi enKid és un estudi epidemiologic, observacional,
de disseny transversal, dut a terme en una mostra de base po-
blacional, concebut per avaluar els habits alimentaris, Uestat
nutricional i els habits de vida de la poblacié infantil i juvenil
espanyola. La metodologia de I'estudi enKid ja ha estat descri-
ta préviament.!'

La poblacié objecte d’estudi van ser tots els habitants resi-
dents a Espanya de 2 a 24 anys d’edat, i la poblacié mostral tots
els habitants residents i censats a Espanya (llevat de Ceuta i
Melilla) de 2 a 24 anys d’edat. La dimensié de la mostra tedri-
ca es va determinar en 5.500 individus, i es va valorar que una
participaci6 del 70% deixava una mostra de 3.850 individus.

Les zones geografiques definides van ser: Centre (Comuni-
tat de Madrid, Castella i Lled, Castella-la Manxa, Extremadu-
ra), Nord-est (Catalunya, Aragé, Blaears), Nord (Galicia, As-
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turies, Pafs Basc, Navarra, La Rioja); Sud (Andalusia), Llevant

(Valéncia, Miircia) i Canaries (Comunitat Canaria).

QUESTIONARIS

A tots els individus de la mostra, se’ls van administrar 2
qiiestionaris dietetics i un qiiestionari general sobre les caracte-
ristiques socioecondmiques, demografiques i d’estils de vida.
Les variables socioecondmiques analitzades van incloure el ni-
vell socioeconomic (baix, mita, alt), el nivell d’estudis de la
mare (baix, mitja, alt) i la grandaria de la poblacié de residen-
cia (< 10.000, 10.000 a 50.000, 50.000 a 350.000, i > 350.000
habitants). Les preguntes sobre els habits de vida incloien ho-
res de son, practica habitual d’activitats extraescolars (esporti-
ves 1 no esportives) i hores dedicades a estudiar, jugar (jocs ac-
tius i d’ordinador o sedentaris), llegir, escolta musica o fer
esport. Les preguntes d’activitat fisica es van adaptar del giies-
tionari d’activitat fisica provinent del programa CINDIY de
I'Organitzacié Mundial de la Salut i del qiiestionari del grup
MARATHON!® sobre Iactivitat fisica en el temps de lleure.
Inclouen la practica d’esports (tipus i freqii¢ncia) en 'horari
extraescolar (mesos a I'any, dies per setmana o mes i hores al
dia), hores de caminar al dia, pisos pujats al cap del dia i prac-
tica habitual d’esports de competicié. Per a 'analisi de I'activi-
tat fisica en el temps de lleure, es van analitzar les hores al dia
mirant la televisié i jugant a l'ordinador, i les hores al dia de
practica d’esport i els minuts de caminar en el temps de lleure.
Es van classificar els individus en actius si feien esport en el
temps de lleure més de 2 dies per setmana.

El treball de camp de I'estudi enKid es va iniciar el maig de
1998 i va acabar 'abril de 'any 2000.

Els qiiestionaris els van administrar, al domicili de I'entre-
vistat, dietistes que havien estat formats préviament. En el cas
de les enquestes fetes a nens de 2 a 5 anys d’edat, la mare o res-
ponsable del nen responia les preguntes; els nens de 6 a 12
anys, eren ells mateixos qui les responien amb 'ajuda del res-

ponsable, i a partir dels 13 anys hi responien tot sols.

Analisi de les dades

Les dades es van analitzar per mitja del paquet estadistic
SPSS per a Windows versié 10.0.

RESULTATS

L’analisi de Dactivitat fisica de I'estudi enKid va incloure
una mostra de 3.185 individus (1.474 homes i 1.711 dones).
MEDICINA DE
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Taula |l

Estudi enKid (1998-2000)

Hores/dia fora de I'escola dedicades a veure la televisié i a jocs d’ordinador i/o consola segons diverses variables.

Hores/dia dedicades a veure televisio Horeslt.iia dedi.cades a jocs
d’ordinador i/o consola
Mitjana P5 P25 P50 P75 P95 Mitjana PS5 P25 P50 P75 P95

Edat en anys

2-5 0,91 0,00 0,50 1,00 1,00 2,00 0,09 000 000 000 000 050

6-9 1,42 0,25 1,00 1,00 2,00 3,00 0,28 0,00 000 000 050 1,50
10-13 1,53 025 1,00 1,00 2,00 3,00 0,45 000 000 000 050 2,00
14-17 1,84 0,50 1,00 1,50 2,50 4,00 037 000 000 000 050 200
18-24 1,75 0,00 1,00 2,00 2,00 4,00 0,21 0,00 000 000 000 1,00
Total de grup 1,57 0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 027 000 000 000 025 1,50
Nivell socioeconomic
Alt 1,33 0,00 0,50 1,00 2,00 3,00 0,30 0,00 000 000 050 1,75
Mitja 1,55 0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 0,31 000 000 000 050 200
Baix 1,69 0,00 1,00 1,50 2,00 4,00 0,23 0,00 000 000 000 1,00
Estudis de la mare
Baixos 1,76 0,00 1,00 2,00 2,50 4,00 0,23 0,00 0,00 000 000 1,50
Mitjans 1,62 0,00 1,00 1,50 2,00 4,00 0,26 0,00 000 000 025 1,50
Alts 1,31 0,00 0,50 1,00 2,00 3,00 0,30 0,00 000 000 050 1,75
Dimensi6 de la poblacié (habitants)
< 10.000 1,49 0,00 1,00 1,00 2,00 3,25 0,22 0,00 0,00 000 000 1,00
10.000-50.000 1,63 0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 0,25 000 000 000 O1Il 1,50
50.000-350.000 1,68 0,00 1,00 1,50 2,00 4,00 0,29 000 000 000 033 1,75
> 350.000 1,48 0,00 0,50 1,00 2,00 4,00 0,32 000 000 000 050 2,00
Regions
Centre 1,68 0,00 1,00 1,50 2,00 4,00 0,26 0,00 000 000 025 1,50
Nord-est 1,46 0,25 1,00 1,00 2,00 3,50 0,35 000 000 000 050 2,00
Nord 1,35 0,00 0,50 1,00 2,00 3,00 0,20 0,00 000 0,00 0,00 1,00
Sud i Canaries 1,68 0,00 1,00 1,50 2,00 4,00 0,28 0,00 000 000 025 2,00
Llevant 1,63 0,00 0,50 1,00 2,00 4,00 0,26 0,00 000 000 025 1,33

En les taules I, IT i IIT es presenta un resum de la mitjana de
temps dedicat a veure la televisié, a jocs d’ordinador o de con-
sola, a practicar esport i a caminar, fora de 'horari escolar, se-
gons diverses variables socioecondmiques. Gairebé tots els grups
d’edat estan més d’1 hora al dia mirant la televisié, i el nombre
d’hores esta en relacié inversa amb el nivell socioeconomic i el
nivell d’estudis de la mare (p < 0,001). El nombre d’hores que

es practica esport fora de 'escola augmenta fins al grup d’edat de
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10 a 13 anys, i tot seguit minva, i no supera en cap cas 'hora
diaria d’exercici. El temps que es dedica a caminar supera els 30
minuts en tots els grups d’edat i segons les diverses variables so-
cioecondmiques. Com més baixos sén el nivell socioecondomic i
el nivell d’estudis de la mare, més temps es camina (p < 0,001).

En la taula IV es mostra la distribucié de la mostra en fun-
cié dels dies de practica d’activitat fisica extraescolar per sexes

segons grups d’edat i les diverses variables socioecondmiques.
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Taula ll Hores/dia fora de I'escola dedicades a fer esport segons diverses variables. Estudi enKid (1998-2000)
Mitjana P5 P25 P50 P75 P95

Etat en anys*

2-5 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00

6-9 0,45 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
10-13 0,73 0,00 0,00 0,50 1,00 2,00
14-17 0,71 0,00 0,00 0,00 1,00 2,50
18-24 0,51 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Total de grup 0,52 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Nivell socioeconomic*
Alt 0,53 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Mitja 0,55 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Baix 0,48 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Estudis de la mare*
Baixos 0,48 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Mitjans 051 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Alts 0,53 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Dimensi6 de la poblacié (habitants)*
< 10.000 0,54 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
10.000-50.000 0,58 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
50.000-350.000 0,44 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
> 350.000 0,52 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Regions
Centre 0,51 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Nord-est 0,54 0,00 0,00 0,08 1,00 2,00
Nord 0,54 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Sud i Canaries 0,47 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Llevant 0,56 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00

*p < 0,001.

El 39% dels nois i el 21% de les noies practiquen activitat fisi-
ca 2 o més dies per setmana. El 47% de la mostra no practica
exercici en el temps de lleure i el 23% el practica menys de 2
vegades per setmana. Si fem referéncia a les noies, aquests per-
centatges augmenten al 58% i al 22%, respectivament. La pro-
porcié de nens fisicament actius es redueix a partir del grup
d’edat de 10 a 13 anys (en aquest grup d’edat, més del 50%
dels nois i el 29% de les noies practica exercici regularment; el
percentatge minva fins al 42% i el 20% de nois i noies del grup
d’edat de 18 a 24 anys) (p < 0,001).

APUNTS.

Per regions geografiques, el Nord-est d’Espanya és la zona
més activa (el 34% de la poblacid practica exercici 2 vegades o
més per setmana). Les regions del Sud-Canaries i Llevant sén
les més inactives: el 55% i el 51%, respectivament, de la po-
blacié no practica cap mena d’activitat fisica.

Els habitants de ciutats petites i pobles practiquen menys
exercici (el 50% no practica cap exercici) que els de les gran
ciutats (39%).

El nivell socioecondmic també té incidéncia en el compor-

tament de la poblacid respecte de I'exercici, especialment en les
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Taula Il Minuts/dia de caminar durant el curs escolar segons diverses variables. Estudi enKid (1998-2000)

Mitjana P5 P25 P50 P75 P95

Edat en anys*

2-5 59,73 0 20 30 60 180

6-9 48,15 10 30 30 60 120
10-13 52,33 10 30 40 60 120
14-17 60,59 10 30 60 70 120
18-24 70,09 | 30 60 90 180
Total de grup 61,19 5 30 45 60 160
Nivell socioeconomic*
Alt 54,09 5 30 30 60 120
Mitja 62,12 5 30 45 60 180
Baixo 64,09 6 30 50 70 180
Estudis de la mare*
Baixos 68,54 5 30 60 90 180
Mitjans 60,77 10 30 45 60 160
Alts 54,74 | 30 40 60 120
Dimensié de la poblacié (habitants)*
< 10.000 67,63 0 30 50 72 180
10.000-50.000 59,47 5 20 30 80 150
50.000-350.000 60,86 10 30 50 60 130
> 350.000 57,97 2 30 45 60 150
Regions
Centre 79,37 10 30 60 120 180
Nord-est 62,90 15 30 60 60 150
Nord 49,60 I 30 40 60 120
Sud i Canaries 42,06 0 20 30 60 120
Llevant 74,42 0 30 60 90 180

*p < 0,001,
noies. El 40% i el 29% dels nois i de les noies de nivell socio- Discussio

economic alt fan exercici més de 2 vegades per setmana, per-
centatge que es redueix al 37% dels nois i el 16% de les noies
de nivell baix (p < 0,001). Com més nivell d’estudis de la
mare, menys sedentarisme, especialment entre les noies (el
26% de les noies de mares de nivell d’estudis alt i el 17% de
les noies de mares de nivell baix fan més de 2 dies d’exercici)
(p < 0,05).

El futbol és 'esport més practicat entre els nois, amb un

36% de practicants, i és la natacié entre les noies, amb '11%.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 151:
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En aquest estudi es mostren dades sobre la practica d’acti-
vitat fisica en una mostra representativa de la poblacié espan-
yola de 2 a 24 anys, per mitja de qiiestionaris d’activitat fisica
que, llevat dels nens de poca edat, respon el mateix enquestat.
Malgrat que els qiiestionaris d’activitat fisica solen sobrevalorar
Iexercici que es fa, quan es comparen amb altres metodes de
mesurament més objectius, com sén els podometres, accelero-
metres, etc., resulten molt utils per avaluar amplies mostres en

estudis epidemiologics."
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Taula IV ) Distribucié de la poblacié espanyola de 2 a 24 anys segons els dies de la setmana de practica esportiva en el temps
de lleure per sexes i en funcié de diverses variables. Estudi enKid (1998-2000)

Homes

Dones

Dies setmana que practica esport

Dies setmana que practica esport

No practica Menys de 2 dies/ 2 o més dies/

No practica Menys de 2 dies/ 2 o més dies/

(%) setmana (%) setmana (%) (%) setmana (%) setmana (%)
Edat en anys
2-5 81,6 13,7 4,6 84,2 10,5 53
6-9 33,0 34,7 32,2 50,2 323 17,5
10-13 19,8 28,2 51,9 43,0 28,4 28,6
14-17 27,3 21,6 551 54,2 18,6 27,2
18-24 333 24,2 42,4 58,3 21,4 20,3
Total 36,6 244 39,0 57,5 22,0 20,05
p < 0,001 p < 0,001
Nivell socioeconomic
Alt 34,2 25,6 40,2 46,7 24,7 28,6
Mitja 33,0 25,8 41,2 57,2 22,1 20,8
Baix 40,5 22,4 37,1 63,3 20,8 15,9
p>0,l p < 0,001
Estudis de la mare
Alts 32,9 25,5 41,6 47,0 27,1 25,8
Mitjans 358 27,6 36,6 59,9 20,2 19,9
Baixos 42,7 17,6 39,7 63,4 19,5 17,2
p <0,05 p < 0,001
Dimensi6 de la poblacié (habitants)
< 10.000 41,1 20,8 38,1 60,0 20,0 20,1
10.000-50.000 38,6 21,6 39,8 67,7 18,7 13,7
50.000-350.000 34,6 27,1 38,3 55,1 21,7 232
> 350.000 32,5 27,6 39,9 46,3 27,8 25,9
p>0,l p < 0,001
Regions
Centre 37,9 22,3 39,8 57,3 24,6 18,1
Nord-est 27,4 26,8 45,8 48,0 24,6 27,4
Nord 32,4 31,2 36,4 49,8 27,5 22,7
Sud i Canaries 44,7 17,9 37,4 65,2 15,5 19,3
Llevant 36,7 28,7 34,5 66,4 18,7 14,9
p < 0,001 p < 0,001
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; I51: 86-94
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Es copsa que els nens i adolescents espanyols passen més
temps mirant la televisié que no pas fent esport, fet que ha de
preocupar, atesa la relacié entre aquest habit tan sedentari i el
consum energetic.”’ Ates que el nivell socioecondomic i el nivell
d’estudis de la mare sembla que influeixen en el nombre d’ho-
res que es mira la televisid, les campanyes de promocié de I'e-
xercici haurien d’actuar tenint en compte aquestes influéncies.

Tot i tenir en compte les recomanacions®' sobre I'activitat
fisica en nens, en que¢ s’aconsella almenys 1 hora d’activitat fi-
sica moderada gairebé tots els dies de la setmana, en aquest es-
tudi es va considerar que la poblacid era activa quan practicava
exercici en el temps de lleure més de 2 dies per setmana. Tot i
aixo, els resultats mostren que un percentatge alt de la poblacié
(70%) és inactiu. Aquestes dades coincideixen amb estudis
semblants dut a terme en poblacié espanyola, perd sorprenen
en comparar-los amb altres que estudien la prevalenca de I'e-
xercici fisic a Europa, perqué Espanya queda en els darrers llocs
respecte d’altres paisos. Un estudi sobre la tendéncia dels habits
de salut en joves europeus** mostra que Espanya, malgrat ha-
ver millorat els darrers anys, presenta els pitjors valors quant a
practica d’exercici fisic, amb uns percentatges d’activitat (el
77% dels nois i el 53% de les noies espanyols de 17 a 30 anys
sén considerats actius) molt lluny dels paisos nordics (a Belgi-
cael 87% iel 74% de nois i noies son actius) i similar a paisos
de I'area mediterrania, com Grecia o Portugal. Un altre estudi
europeu,’ en el qual es demanava a individus d’11 a 15 anys
quants dies per setmana feien exercici vigords, mostra que el
90% dels nois de 15 anys a Irlanda del Nord o el 69% dels nois
de Dinamarca practiquen activitat fisica vigorosa 2 o més dies
per setmana. En els resultats analitzats en aquest estudi, només
el 52% dels nois espanyols de 14 a 17 anys feien exercici amb
aquesta freqiiencia. Respecte de les noies la situacié és sem-
blant, en el grup d’edat de 13 anys: el 83% de les noies d’Ir-
landa del Nord, el 62% de les portugueses o el 41% de les li-
tuanes feien exercici més de 2 dies per setmana, i a Espanya
aquest percentatge és del 29%. Malgrat les diferencies evidents,
'analisi d’aquestes pautes esportives ha d’anar acompanyada
d’una avaluacié de les diferéncies en Ihorari escolar, accés a
instal-lacions esportives, habits laborals dels pares i altres fac-
tors entre els diversos paisos d’Europa, les quals incideixen
també en aquests resultats.

Estudis previs que s’han fet a Espanya coincideixen amb els
resultats mostrats. Lasheras et al.'? observen que menys del
30% dels nens espanyols de 6 a 15 anys es poden considerar ac-
tius en el seu temps de lleure. D’una manera semblant, estudis
que s’han fet en diverses comunitats espanyoles mostren dades

semblants. A la Comunitat de Madrid,” un estudi longitudi-
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nal sobre l'activitat fisica mostra que, malgrat haver millorat la
situacié els darrers anys, només el 44% dels nens i adolescents
practiquen exercici fisic. A I’Aragé,* la poblacié juvenil dedica
més temps a veure la televisié que no a practicar exercici, i més
del 70% de les noies i més del 50% dels nois no fan cap mena
d’exercici fisic. Un estudi en escolars de Cordova® mostra va-
lors d’activitat fisica superiors als d’aquesta analisi, amb un
79% de la poblacié que fa activitat fisica fora de I'escola diver-
ses vegades o tots els dies de la setmana. Igualment, dades so-
bre la condici6 fisica en nens espanyols mostra que alguns as-
pectes d’aquesta, com la capacitat aerdbica o la forga, sén molt
baixos en comparacié amb la poblacié europea.?®

Probablement, les dades no serien tan alarmants si a més de
Iexercici fisic que es fa durat la setmana, no s’hi afegfs el temps
que es camina cada dia, perque gairebé tota la mostra declara
caminar més de 30 minuts al dia. Perd el qiiestionari emprat no
especifica la velocitat de la marxa, i caminar es considera una
activitat fisica moderada sempre que la intensitat de la marxa
sigui superior a la de passejar.?’ Potser en estudis posteriors féra
interessant valorar més especificament aquest parametre, atesa
la seva importancia, segons el que ha declarat una gran part de
la poblacié estudiada.

L’evolucié de lactivitat fisica, amb 'edat mostra una pro-
gressié positiva fins al grup d’edat de 10 a 13 anys, i a partir
d’aleshores es produeix un declivi clar en ambdds sexes, fet que
ja s’ha posat en relleu en altres estudis a Espanya i internacio-
nals.12,28730

Com indiquen alguns estudis, la practica d’exercici fisic
d’una manera habitual durant la infancia pot prevenir el se-
dentarisme a I'edat adulta;®! per aixo cal promoure uns habits
d’activitat fisica ja a la infantesa que es mantinguin durant I'a-
dolescencia i 'edat adulta com a estratégia basica de promocié
de la salut. Sembla més facil fer campanyes de manteniment i
potenciacid de I'activitat fisica en les edats en queé se’n produeix
I'abandonament, que no pas lluitar contra el sedentarisme una
vegada ja és un fet a I'edat adulta.??

Altres variables demografiques analitzades també incidei-
xen en els habits d’exercici fisic dels nens espanyols. El nivell
socioecondmic dels nens, tal com s’ha demostrat anterior-

t,'"1? influencia el nivell d’activitat fisica. En aquest estudi

men
es mostra que els nens de families amb més recursos i les mares
de les quals tenen més estudis també sén els més actius. L'ac-
cés a instal-lacions esportives o la promocié de I'exercici han
d’estar disponibles per a tots els estrats socials. La preséncia de
parcs o zones de lleure als barris més deprimits ha d’ajudar a
equilibrar aquesta tendéncia i evitar que el sedentarisme s’asso-

cif també amb Destrat social.
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Malgrat que en aquest estudi i en altres'? s'observa que
en les poblacions més petites els nens practiquen menys exer-
cici, aixd no ens ha de menar a conclusions erronies. Als po-
bles i municipis petits, els nens hi tenen més facilitats per
practicar esports no organitzats i per jugar al carrer. Si s’ob-
serven els habits de vida dels nens segons la dimensié de la
poblacié, els qui viuen en poblacions més petites passen
menys hores al dia en activitats sedentaries. Probablement,

deuen dedicar més temps a cérrer, jugar, anar amb bicicleta
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o a fer exercici no reglat sense la supervisié necessaria dels pa-

res o tutors.

CONCLUSIONS

Aquests resultats posen en relleu la magnitud del sedenta-
risme en la poblacié infantil i juvenil espanyola i emfasitzen la
necessitat de desplegar programes interdisciplinaris de promo-

cié de l'activitat fisica.
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