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Resum

Introduccio: L’obesitat és un problema important de salut en els paisos desenvolupats.
Cal dissenyar sistemes d’avaluacio que permetin valorar de forma combinada els factors
de prevencio del sobrepes i de 'obesitat relacionats amb un estil de vida saludable.
L’ objectiu d’aquest estudi és desenvolupar i aplicar un sistema d’avaluacié combinada de
les conductes d’exercici fisic, d’alimentacio i de les variables psicologiques relacionades
amb la seva adheréncia. El sistema ha estat aplicat a joves universitaries, i s’han compa-
rat els resultats en funcio del seu nivell de practica d’exercici fisic.

Métode: Trenta-vuit estudiants universitaries (mitjana d’edat 22,64 + 2,61 anys), classi-
ficades en 3 grups: 12 esportistes, 12 actives i 14 no actives. Completaren una bateria de
quiestionaris relatius a la practica de U'exercici fisic, habits d’alimentaci6 i aspectes psi-
cologics relacionats amb U’adheréncia. Se’ls prengueren les mesures antropometriques i
es realitzaren tests de condici¢ fisica saludable.

Resultats: El grup de les esportistes presenta major forca i resisténcia muscular
(p = 0,003), més minuts de practica d’exercici previ (p = 0,019) i actual (p > 0,001) i un
menor rol emocional (p = 0,031) respecte als altres grups. Les motivacions principals de
les participants foren la salut, la reduccio de Uestres, la diversio i la millora de la condi-
cio fisica cardiorespiratoria, essent aquesta darrera superior en les no actives (p = 0,043).
La puntuacio en les barreres fou major en les no actives, essent significativament supe-
rior en la manca de voluntat en ser constant (p = 0,001) i la manca de temps (p = 0,014).
No es trobaren diferéncies significatives pel que fa a la dieta ni a "estat d’anim.

*Autora per a correspondéncia.

Correu electronic: eva.parrado@uab.cat (E. Parrado).
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Introduccio

Conclusid: El sistema d’avaluacio desenvolupat i aplicat ens permet obtenir un enfoca-
ment holistic de les participants, i es constata un perfil clarament diferenciat en relacio
amb les variables relatives a I’exercici i a la condicio fisica, perd en canvi no s’ha obser-
vat una relacio tant clara amb les variables relatives a l’alimentacio i al perfil psicologic.
© 2016 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Es-
pana, S.L.U. Tots els drets reservats.

Development and implementation of a combined assessment system of exercise,
diet and psychological variables in female university students

Abstract

Introduction: Obesity is a major health problem in developed countries. The design of
evaluation systems which allow the combined assessment of prevention factors of
overweight and obesity related to a healthy lifestyle is necessary. The aim of this study
is to develop and implement a system of for the combined assessment of the physical
exercise and diet behaviours, and psychological variables related to adherence. The
system has been applied in female university students, comparing results based on their
level of physical exercise.

Method: The study included 38 female university students (22.64 + 2.61 years old),
classified into three groups: 12 athletes, 12 active women, and 14 non-active women.
They completed a battery of questionnaires about physical exercise, eating habits, and
psychological aspects related to adherence. Their anthropometric measurements were
recorded and they performed fitness tests.

Results: The athletes group showed greater muscular strength and endurance (P = .003),
more minutes of previous exercise practice (P = .019) and current exercise practice
(P > .001), and less emotional role (P = .031), compared to the other groups. The main
motivations for all participants were health, stress reduction, enjoyment, and
cardiorespiratory fitness improvement, the latter being higher in the non-active group
(P = .043). The barriers score was higher in the non-active group, being significantly
higher for the ‘unwillingness to be constant’ (P = .001) and ‘lack of time’ (P = .014). No
significant differences in diet and mood states were found.

Conclusion: The developed and implemented evaluation system allowed us to obtain a
holistic approach to the participants, noting a clearly differentiated profile in relation to
variables for exercise and fitness, although there was no clear relationship with variables
relating to diet and psychological profile.

© 2016 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

A Espanya, 4 de cada 10 persones es declaren sedentaries
en el seu temps lliure, i el 44,4% de la poblacié de 15 anys i

L’obesitat ha estat considerada com l’epidémia del segle xxi
a nivell mundial. Les persones amb sobrepés o obesitat pre-
senten un augment de la morbiditat relacionada amb el
grau d’excés de pes i multiples malalties associades, tant
en els homes com en les dones'2. L’Organitzacié Mundial de
la Salut declara com a causa fonamental de ’obesitat i el
sobrepeés un desequilibri en el balan¢ energétic, conseqiién-
cia d’un augment en la ingesta d’aliments hipercalorics i
d’un descens de U’activitat fisica. En aquest sentit, per re-
duir Uobesitat i el sobrepés, proposa accions com ara limi-
tar la ingesta energética procedent de la quantitat de greix
total i sucres, augmentar el consum de fruita i verdura,
llegum, cereals integrals i fruits secs, i fer una activitat fi-
sica periodica (60 min diaris en els joves i 150 min setma-
nals en els adults)®. Tanmateix, la inactivitat fisica es des-
taca com un altre dels grans problemes de la salut publica“.

més afirma que no fa exercici i que ocupa el seu temps
d’oci de forma quasi completament sedentaria. Aixi ma-
teix, el sedentarisme esta més estes entre les dones (49,8%)
que entre els homes (38,8%)°. Tanmateix, |’exercici fisic és
una eina important per al tractament i la prevencié de
’obesitat, del sobrepeés i també de diferents malalties cro-
niques, i ajuda a reduir la taxa de mortalitat. Aixi, les per-
sones que adopten un estil de vida actiu tenen una vida més
llarga i saludable respecte a les persones sedentaries, les
quals presenten una probabilitat major de patir prematura-
ment una malaltia cronica i de morir més joves®. Per tant,
cal desenvolupar unes estratégies optimes d’actuacié en-
front a aquesta situacio, centrades en canviar els habits de
moltes persones respecte a la practica d’exercici fisic i a
l’alimentacid, a través del disseny de programes que con-
templin aquests 2 factors de manera combinada, i aixi es
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pugui assolir un balang energétic i un estat de salut optims,
d’una manera senzilla i accessible per als individus, facili-
tant ’adheréncia a estils de vida saludables.

A la literatura existent trobem nombrosos estudis cen-
trats en com valorar la condicio fisica’, com prescriure
Uexercici fisic per ajudar a les persones a augmentar el seu
nivell d’activitat fisica habitual®®, i com recomanar canvis
en la nutricio’™" i en U’activitat fisica'>'. No obstant aixo,
el disseny d’aquests programes sol ajustar-se a una pres-
cripci6 estandard o genérica de dieta o exercici, sense con-
templar variables psicologiques o conductuals que poden
influir en ’adheréencia. Per realitzar una avaluacio inicial
amb garantia i una prescripcio posterior d’exercici fisic sa-
ludable de manera individualitzada cal preveure conjunta-
ment la ingesta d’aliments (incorporacié de nutrients) i
’activitat fisica que es realitza (despesa calorica). També
és important incorporar [’analisi de variables psicologiques
que permetin valorar la millora del benestar i ’adheréncia
a les prescripcions de conductes saludables. En aquesta li-
nia, estudis anteriors han destacat que només un enfoca-
ment multidisciplinari que contempli la importancia de
considerar aspectes psicologics pot produir resultats signifi-
catius en la pérdua de pes i en la millora de la qualitat de
vida de les persones'.

Des d’aquest plantejament, s’evidencia la necessitat de
disposar de sistemes d’avaluacié estandarditzats que per-
metin valorar la repercussio de les intervencions en termes
de salut i/0 millora de la condicio fisica. Al mateix temps,
cal avaluar els factors que permetin ajustar les interven-
cions a les necessitats individuals de les persones, i que
permetin explicar quines variables es relacionen amb |’ad-
heréencia a un estil de vida actiu i saludable. Per tant, |’ob-
jectiu d’aquest estudi és desenvolupar i aplicar un sistema
d’avaluacié combinada de les conductes d’exercici fisic,
d’alimentacié i de les variables psicologiques relacionades
amb la seva adherencia. El sistema s’aplica a 3 grups de
joves universitaries amb perfils de practica d’exercici fisic
diferenciats (no actives, actives i esportistes), per valorar si
hi ha diferéncies en U’estadi de canvi i els habits d’exercici
fisic i alimentacio, la motivacio i les barreres envers ’exer-
cici, l’estat emocional, la salut i el benestar i la condicio
fisica saludable.

Métode
Participants

La mostra de I’estudi estava formada per un total de 38 do-
nes estudiants universitaries que participaren de manera
voluntaria i amb el consentiment informat. L’edat oscil-lava
entre els 18 i els 30 anys, amb una mitjana d’edat de
22,64 anys (DE = 2,61). Es compararen 3 grups segons el
nivell de practica fisicoesportiva: 12 esportistes federades
a la lliga catalana de basquet (totes estudiants universita-
ries) que formaven part del mateix equip que accedi a par-
ticipar voluntariament a U’estudi; 12 dones actives i 14 do-
nes no actives, que es van reclutar a partir d’'una mostra
d’estudiants universitaries a les quals es demana la partici-
paci6 voluntaria.

Instruments

 Qiiestionari d’aptitud per a [’activitat fisica (Physical
Activity Readiness Questionnaire)'®. Questionari de 7
items de resposta dicotomica (si/no) per discriminar els
participants que han de consultar amb el metge abans de
practicar activitat fisica. En cas que el participant con-
testi afirmativament només a un dels items es considera
que el participant no és apte per realitzar activitat fisica
sense consulta meédica préevia.

» Mesures antropomeétriques i test de condicié fisica salu-
dable'”'®; test de «flexions de bracos~, per valorar la for-
ca i la resisténcia musculars; test de «flexio del cos cap
endavant» per valorar la flexibilitat; index de massa cor-
poral (IMC) i index de la cintura/maluc (ICM) per valorar
la composicioé corporal.

» Autoinforme dels estadis de canvi en les conductes de
practica d’activitat fisica, practica d’exercici fisic, ali-
mentacio saludable' que permet classificar les persones
en les 5 etapes de canvi, segons el model de Prochaska':
precontemplacié, contemplacid, preparacio per a l’ac-
cio, accid i manteniment.

« Historial d’exercici fisic i habits d’alimentacio. Qliestio-
nari dissenyat ad hoc per a Uestudi, en qué a partir de
diferents preguntes es recull I’habit previ de practica
d’exercici fisic, la practica actual i les preferéncies de
practica d’exercici fisic pel que fa al tipus, freqiiéncia i
durada, aixi com la freqiiéncia i quantitat d’ingesta dels
diferents grups d’aliments.

 Qiiestionari de salut SF-12% per valorar la qualitat de
vida en relacié amb la salut. Esta format per 12 items i
permet calcular puntuacions (de 0 a 100, de pitjor a mi-
llor salut) que corresponen a 8 dimensions: funcio fisica,
funcio social, rol fisic, rol emocional, salut mental, vita-
litat, dolor corporal i salut general. També s’han calculat
2 puntuacions sumari que permeten la comparacié amb
un barem de mostra espanyola, segons una puntuacio
normal estandard de 50: un component fisic i un compo-
nent mental.

o Perfil d’estat d’anim (POMS)?'": s’utilitza la versio abreu-
jada formada per 18 items? amb una escala de 10 op-
cions de resposta (des de 0 «res» a 10 «molt»), que per-
met obtenir 6 factors: tensio, hostilitat, fatiga, depressio,
confusio i vigor.

 Qiiestionari de motiu per a la practica d’exercici fisic?.
A partir dels items amb major pes factorial en cada un
dels factors que contempla el gliestionari (afiliacio, de-
safiament, control de Uestres, diversio i benestar, reco-
neixement social, competicid, urgéncies de salut, pre-
venci6 i salut positiva, pes i imatge corporal, forca i
resisténcia, agilitat i flexibilitat) s’ha elaborat un
checklist en queé els participants havien d’indicar quin/
quins son els motius que els porten o portaran a seguir un
programa d’entrenament.

 Qiiestionari de barreres per a la practica d’exercici fi-
sic**. De la mateixa manera que per al qliestionari de
motius per a la practica d’exercici fisic, s’elabora un
checklist a partir dels items amb un pes factorial major
en els diferents factors que contempla el qiiestionari de
barreres per a la practica d’exercici fisic (imatge corpo-
ral i ansietat fisica social, fatiga/mandra, obligacions i
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falta de temps, ambient i instal:lacions), en qué els par-
ticipants havien de marcar quina/quines de les afirma-
cions podrien suposar una rad per no seguir el programa
d’entrenament.

Procediment

Les dades van ser recollides en una sessié de 45 min aproxi-
madament. Els participants a I’estudi van acudir individual-
ment al Laboratori de Psicologia de U’Esport (Universitat
Autonoma de Barcelona), on se’ls rebé en una sala per rea-
litzar els questionaris. En primer lloc firmaren el consenti-
ment informat, on se’ls explicava l’objectiu de la sessio i
se’ls garantia la confidencialitat i ’anonimat de les dades.
En segon lloc, completaren el questionari d’aptitud per a
’activitat fisica, en qué cap participant no va contestar cap
item afirmativament. Seguidament emplenaren els qliestio-
naris i se’ls prengueren les mesures antropometriques de
cintura, maluc, talla i pes. Finalment, es realitzaren els
tests de condicio fisica.

Obtingudes les dades, es procedi a calcular UIMC, UICM i
la puntuacio6 de la dieta, a partir de la informaci6 relativa
al quiestionari d’habits d’alimentacio, i d’acord amb el mo-
del actual d’alimentacid saludable elaborat per la Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitaria®, que suma 0, 0,5 o 1
punt (no ajustada, parcialment ajustada i ajustada, respec-
tivament) per cada resposta a ’acompliment de la ingesta
recomanada per a cadascun dels grups d’aliments; la pun-
tuacio final pot oscil:lar entre 0 i 13 punts. Finalment es
valora el metabolisme basal a partir de l’equacié de Harris
Benedict?, que té en compte el pes corporal, l’estatura i
I’edat.

Préviament a ’analisi estadistica, per poder valorar les
diferencies en funcio6 del perfil de practica d’activitat fisica
es classifica a les participants en 3 grups, i es consideraren
com a esportistes a les jugadores federades que provenien
de Uequip de basquet, com a actives les estudiants que
estaven a l'estadi de canvi de manteniment d’acord amb
’AECEF (practicaven exercici fisic de forma regular durant
els darrers 6 mesos, amb una durada minima de 20 min al
menys 3 dies per setmana) i com a no actives a la resta
d’estudiants que estaven situades en qualsevol dels altres
estadis de canvi.

Analisi estadistica

Lanalisi estadistica es féu amb el paquet estadistic SPSS
(v.19.0 SPSS Inc., Chicago). L’estadistica descriptiva per a
les diferents variables quantitatives es mostra a partir del
valor mitja i de la desviacié estandard (mitjana + DE) i per
a les variables qualitatives, a partir de percentatges. Per
comparar les puntuacions de les variables quantitatives (SF-
12, POMS, mesures antropomeétriques, test de condicio fisi-
ca, minuts de practica d’exercici fisic, puntuacio de dieta i
valor de I’equaci6 de Harris i Benedict) entre els 3 grups
s’ha aplicat una analisi de la variancia ONEWAY, amb con-
trastos post hoc segons la correlacioé de Bonferroni per com-
parar els grups 2 a 2 quan hi havia diferéncies significatives.
Per comparar les puntuacions de les variables qualitatives
(estadis de canvi respecte a ’exercici fisic, ’activitat fisica
i Ualimentacio saludable; motius i barreres per a la practica

d’exercici fisic) entre els 3 grups s’utilitza la prova khi qua-
drat de Pearson. En totes les analisis estadistiques s’ha con-
siderat el nivell de significacié de p < 0,05.

Resultats

Condicio fisica, historial d’exercici fisic i habits
d’alimentacié

Tal com pot observar-se a la taula 1, existeixen diferencies
significatives quant a l’edat, [’alcada i el test de flexions de
bragos entre els 3 grups. Referent a ’edat, [’analisi de con-
trastos de Bonferroni indica que les actives son significati-
vament majors que les esportistes (p = 0,003). Quant a l’al-
tura, les esportistes son més altes que les no actives
(p = 0,054); en el test de «flexions de bracos» s’observa que
les esportistes tenen més forca i resisténcia muscular que
les actives (p = 0,016) i que les no actives (p < 0,001). En
relacio amb Uhistorial d’exercici fisic, es compara la quan-
titat de practica actual d’exercici fisic setmanal de forma
quantitativa (min/setmana) entre els 3 grups de U'estudj,
en queé s’observa que les esportistes son les que practiquen
major quantitat d’exercici fisic: al voltant de 240 min/set-
mana més que les actives (p = 0,001) i 430 min/setmana
més respecte a les no actives (p < 0,001). De la mateixa
manera, les actives practiquen més exercici fisic que les
no actives (p = 0,008). Quant a la practica prévia d’exercici
fisic, les esportistes practicaven significativament més mi-
nuts que les no actives (p = 0,017). Finalment, en relacio
amb els habits d’alimentacid, no hi ha diferéncies significa-
tives entre els 3 grups, ni en relacié6 amb el metabolisme
basal, ni amb la ingesta d’aliments saludables (puntuacidé
dieta).

Estadis de canvi en ’activitat fisica,
I’exercici fisic i I’alimentacio

La figura 1 presenta els resultats de la comparacié entre els
3 grups de U'estudi en relacié amb les 3 conductes de salut
valorades. Els resultats ens indiquen que, pel que fa a
Uexercici fisic, s’observen diferencies significatives entre
els 3 grups d’estudi (khi quadrat(m) = 38,00, p < 0,001). En
les esportistes i les actives el 100% de les participants man-
tenen una conducta saludable quant a U'exercici fisic. En
relacié amb ’activitat fisica s’observa que més del 90% de
les esportistes i de les actives mantenen una conducta salu-
dable, mentre que només el 50% de les no actives la duen a
terme (khi quadratcsyz) = 8,49; p = 0,014). Respecte a ’ali-
mentacio saludable, es presenta una tendéncia a la signifi-
cacio (khi quadrat,,, = 5,41; p = 0,067) i son les dones ac-
tives les que presenten una conducta saludable millor
respecte als altres grups.

Qualitat de vida en relacié amb la salut
i estat d’anim

Quant a la qualitat de vida en relacié amb la salut, a la
taula 2 es mostren els resultats obtinguts a ’analisi de va-
riancia (ONEWAY) en els diferents grups d’estudi. El rol
emocional es destaca com un factor en el qual s’observen
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Taula 1

d’exercici fisic, segons una analisi de variancia (ONEWAY)

Comparacio dels components antropometrics, de la condicio fisica i de la dieta en funcio del grup de practica

Esportista (n = 12) Activa (n = 12) No activa (n = 14) p
M = DE M = DE M = DE
Mesures antropométriques i de condicid fisica
Edat (anys) 20,98 + 1,85 24,34 = 3,21 22,62 + 1,62 0,004*
Pes (kg) 63,89 + 7,22 57,75 + 4,55 64,28 + 14,86 NS
Altura (m) 1,68 + 0,05 1,64 + 0,03 1,63 + 0,04 0,041°
IMC 22,46 + 2,13 21,34 + 1,61 23,97 + 5,79 NS
ICM 0,73 £ 0,03 0,72 £ 0,03 0,73 = 0,06 NS
Flexibilitat (cm) 44,50 = 10,54 36,42 + 12,87 35,21 £ 11,18 NS
Fons (nam. flexions) 32,58 + 6,82 22,83 + 11,06 16,93 + 5,42 0,005«
Historial d’exercici fisic
Practica prévia (min/setmana) 525 + 324,50 375 + 423,97 152 + 189,18 0,019°
Practica actual (min/setmana) 480 + 215,19 240 + 113,69 50,71 + 93,18 < 0,001b-cd
Habits d’alimentacio
Puntuacio dieta 7,58 + 1,93 8,67 + 1,74 7,46 + 1,63 NS
Metabolisme basal (calories) 2.464,96 + 219,61 2.489,42 + 108,43 2.373,72 + 239,31 NS

NS: no significatiu.

2 Activa > esportista.

® Esportistes > no actives.
¢ Esportistes > actives.

4 Actives > no actives.

diferéncies significatives entre els grups. La prova de con-
trastos de Bonferroni indica que les actives mostren un rol
emocional major que les esportistes (p = 0,031). En relacio
amb U'estat d’anim, a la figura 2 es presenten les puntua-
cions obtingudes en els factors del POMS dels 3 grups, i a la
grafica es mostra el perfil optim de Uestat d’anim (perfil
«iceberg»?). No s’han trobat diferéncies significatives en-

tre els grups en cap dels factors.

Alimentacio
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50% |
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0% + . T T

Exercici fisic Activitat fisica

| = Esportistes Actives = No actives |

Figura 1 Percentatge de participants que realitzen conductes
saludables en funci6 del grup de practica d’exercici fisic. Mos-
tren el percentatge de participants que mantenen una conduc-
ta saludable en cada una de les variables valorades.

*p < 0,05 (khi quadrat de Pearson).

Motivacions i barreres en la practica d’exercici
fisic

Per analitzar els resultats dels motius i les barreres en la
practica d’exercici fisic s’ha tingut en compte el percentat-
ge de les participants que han contestat afirmativament els
items de cada qiiestionari. Posteriorment, a partir de la
prova de khi quadrat de Pearson s’han analitzat les diferén-
cies entre els 3 grups. Quant als motius, Unicament s’obser-
ven diferencies significatives en els motius «millorar la re-
sisténcia cardiorespiratoria» (p = 0,043) i «participar en
competicions» (p = 0,024) (fig. 3).
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Figura 2 Perfil d’estat d’anim, valorat amb el POMS, dels 3
grups de practica d’exercici fisic. Es representa el perfil optim
«iceberg».
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Taula 2 Comparacio dels factors de I’SF-12 en funcié del grup de practica d’exercici fisic, segons una analisi de la variancia

(ONEWAY)
Esportita Activa No activa p
M = DE M + DE M = DE

Dimensions SF-12
Funcio fisica 100 £ 0,00 100 £ 0,00 94,64 + 10,6 NA
Rol fisic 85,41 + 12,87 89,58 + 14,91 90,17 + 17,79 NS
Dolor corporal 64,58 + 37,62 87,50 + 22,61 83,92 + 36,17 NS
Salut general 76,66 + 12,30 71,66 + 18,98 64,64 + 16,22 NS
Vitalitat 66,66 + 16,28 66,66 + 12,30 58,92 + 18,62 NS
Funcio social 79,16 + 23,43 87,50 + 16,85 87,50 + 16,26 NS
Rol emocional 61,45 + 18,04 81,25 + 15,53 76,78 + 19,52 0,0252
Salut mental 60,41 + 22,50 68,75 + 18,07 68,75 + 10,68 NS

Puntuacions sumaries
Component fisic 54,97 + 7,20 55,31 + 3,56 53,68 + 6,19 NS
Component mental 42,33 + 11,21 47,99 + 7,35 46,97 £ 6,17 NS

NA: prova no aplicable per falta de variabilitat en els grups d’esportistes i actives; NS: no significatiu.

2 Actives > esportistes.

D’altra banda, tal com pot observar-se a la figura 4, en
relacio a les barreres, el total de les participants de ’estu-
di presenten un percentatge major de resposta afirmativa a
les barreres de «tenir massa feina» (73,7%) i «no trobar el
temps necessari per a Uexercici» (55,3%). De manera més
concreta, si comparem els 3 grups, considerant les partici-
pants que han contestat afirmativament, s’observa que les
no actives presenten puntuacions més altes en la majoria
de barreres, i aquestes diferéncies son significatives en les

82% 47% 24% 68% 26% 79% 76%

60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

10% —

0% —

84% 18% 82%

barreres de «falta de voluntat per ser constant» (khi qua-
drat =13, 83; p = 0,001) i «<no trobar el temps necessari

(38,2)
per a 'exercici» (khi quadrat = 8,48; p = 0,014).

(38,2)

Discussio

L’objectiu d’aquest estudi s’ha centrat, en primer lloc, en
desenvolupar un sistema d’avaluacié combinada de les con-

5% 32% 10% 82% 34% 0%

* *
100%
80% —
70% —

m Esportistes

Actives

m No actives

Figura 3 Distribucio en funcié del grup de practica d’exercici fisic de les participants que contesten afirmativament els items
referits als motius per practicar exercici fisic i proporcié de cada grup. El percentatge indica la proporcio de participants amb

resposta afirmativa respecte al total de la mostra.

A: millorar la resistencia cardiorespiratoria; B: millorar la forca; C: augmentar la massa muscular; D: millorar la flexibilitat; E:
millorar la velocitat; F: controlar o perdre pes; G: perqué em sento bé fent exercici; H: mantenir la salut; I: participar en compe-
ticions; J: relaxar-me i combatre ’estrés; K: demostrar als altres el qué valc; L: conéixer gent nova; M: recuperar-me d’una malal-
tia o lesio; N: divertir-me; O: tenir metes que inciten a Uesforc; P: altres.

*p < 0,05 (khi quadrat de Pearson).
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Figura 4 Distribuci6 en funci6 del grup de practica d’exercici
entre les participants que contesten afirmativament els items
referits a les barreres per a la practica d’exercici fisic i la pro-
porcié de cada grup dins de ’item. El percentatge indica la
proporcié de participants amb resposta afirmativa respecte al
total de la mostra.

A: sentir que el meu aspecte fisic és pitjor que el dels altres; B:
tenir mandra; C: falta de voluntat per ser constant; D: tenir
massa feina; E: no trobar el temps necessari per a l’exercici; F:
que les instal-lacions esportives o els monitors no siguin els
adequats; G: cansar-me massa durant [’exercici o tenir por de
lesionar-me; H: altres.

*p <0,05.

**p < 0,01 (khi quadrat de Pearson).

ductes d’exercici fisic, d’alimentacid i de les variables psi-
cologiques relacionades amb la seva adheréncia. En segon
lloc, 'objectiu s’ha centrat en aplicar el sistema desenvo-
lupat a una mostra de joves universitaries amb 3 perfils di-
ferenciats de practica d’exercici fisic, per validar el siste-
ma i alhora valorar si la tipologia de practica d’exercici fisic
es relaciona amb el seguiment d’una alimentacioé més salu-
dable, amb un perfil psicologic diferenciat, amb una condi-
cio fisica saludable millor i amb un percepci6 de salut mi-
llor. A nivell general, el sistema de valoraci6 aplicat ens ha
permes constatar un perfil clarament diferenciat en relacioé
amb les variables relatives a ’exercici i a la condicio fisica,
pero, en canvi, no s’ha observat una relaci6 tan clara amb
les variables relatives a l’alimentacio i al perfil psicologic.
Concretament, hem trobat que, pel que fa a la condicio fi-
sica, es constata que el grup de les esportistes (jugadores
de basquet) és el que presenta uns valors més alts en el
component de forga i resisténcia muscular (test de fons), ja
que la practica esportiva que realitzen implica un treball
especific de bracos, a diferéncia dels altres 2 grups, pero no
s’observen diferéncies en els altres components de condicio
fisica valorats. Cal indicar que en I’avaluacio de la condicio
fisica, la valoracié del component cardiorespiratori es con-
sidera imprescindible, per exemple, a través del test de
variabilitat de la freqiiéncia cardiaca en repos, tot i que
aquest procediment no s’ha inclos en aquest estudi perque
ja s’ha demostrat amb anterioritat que es tracta d’un bon
marcador de U’estat de condicio fisica que correlaciona amb

la percepcid de salut?. En la mateixa linia de la condicio
fisica s’observen diferencies significatives quant a la prac-
tica prévia d’exercici fisic, essent les dones esportistes les
que n’han practicat més en el passat, seguides per les acti-
ves y les no actives, cosa que sembla indicar que la historia
previa de practica d’exercici exerceix una influéncia clara
en la practica actual. Aixi, en la practica actual també son
les esportistes les que practiquen més exercici, seguides de
les actives i les no actives. Tanmateix, aquestes diferéncies
pel qué fa a 'exercici fisic no provoquen diferéncies signi-
ficatives en les variables relatives al pes i a la composicio
corporal (IMC i ICM). Possiblement aixo pot ser degut a [’ho-
mogeneitat de la mostra (la majoria de participants eren
joves estudiants d’entre els 20 i 30 anys d’edat). Per altra
banda, també es podria explicar perqué tampoc no s’han
trobat diferéncies significatives entre els 3 grups, ni en re-
laci6 amb les necessitats metaboliques (equaci6é de Harris
Benedict)?, ni amb la ingesta d’aliments saludables (pun-
tuacio dieta). En el cas de l’equacio de Harris Benedict, tal
vegada caldria revisar la férmula de calcul o actualitzar els
parametres en que es basa una equacio de regressio calcu-
lada a partir de dades de persones amb parametres antro-
pomeétrics propis de fa practicament un segle. En el cas de
la puntuaci6 dieta, en la mateixa linia que en estudis ante-
riors®, trobem que no presenten valors elevats en cap dels
3 grups a nivell qualitatiu (valors mitjans dins el rang de
puntuacié de 0-13 punts). Aquest és un resultat important
que cal considerar, ja que malgrat que els valors de UIMC i
de U'ICM estan dins la normalitat d’acord amb els barems
existents''®, ’adquisicio i el manteniment d’una alimenta-
cio6 qualitativament no adequada en U’etapa vital que tenen
les participants probablement repercutira en la seva futura
salut en tractar-se d’un moment critic en el desenvolupa-
ment de Uestil de vidaZ.

Per altra banda, pel que fa a la percepcio de la qualitat
de vida amb relaci6 a la salut (qliestionari SF-12), en gene-
ral tampoc vam trobar diferéncies entre els 3 grups, llevat
del factor del rol emocional, en queé el grup de les actives
mostra valors significativament superiors a les esportistes.
A partir de la seva definicid, aquest factor s’entén com el
grau en queé els problemes emocionals interfereixen en les
activitats diaries?. Podem interpretar que les dones actives
tenen més estabilitat emocional que les esportistes. Aquest
resultat esta corroborat per puntuacions menors (tot i que
no significatives estadisticament) a I’escala de salut mental
i en el component mental de esportistes. En conjunt, els
resultats de ’SF-12 suggereixen que la practica de ’esport
competitiu en les esportistes es relaciona amb una tenden-
cia a percebre una ansietat major en les tasques quotidia-
nes. Aixo també es reflecteix amb una puntuacié major de
les esportistes en "escala de tensié del POMS (un punt per
damunt de les actives i les no actives), tot i aquest darrer
no ha mostrat diferéncies significatives en cap escala.

En relacié amb la percepcio de motivacions i barreres per
a la practica de U’exercici, observarem que els aspectes mo-
tivacionals trobats al nostre treball concorden amb els tro-
bats en estudis anteriors en poblacions similars, en que des-
taquen com a motivacions principals en dones joves
aspectes relacionats amb la salut, com alliberar !’energia
acumulada, o motius estétics®*. Tanmateix, tenint en comp-
te els aspectes diferencials entre actives i/0 esportistes en
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front a no actives, vam trobar resultats diferents respecte
a estudis recents que destaquen que les dones practicants
(actives i/0 esportistes) valoren més els motius relacionats
amb la salut i el desenvolupament de ’habilitat, i les no
practicants valoren més aspectes relacions amb la afiliacio
i el reconeixement social’'. En canvi, en aquest estudi els
motius de salut també son importants per a totes les par-
ticipants, i el desenvolupament de les habilitats (que po-
driem equiparar amb les motivacions de millora de la con-
dicio fisica que recull U’instrument que hem administrat) en
el cas de «millorar la resisténcia cardiorespiratoria» esdevé
el més important en el cas de les no actives, seguides de les
actives i després de les esportistes. En aquest sentit proba-
blement les esportistes son les que menys es preocupen de
la resisténcia cardiorespiratoria, perque estan habituades a
entrenar aquesta capacitat, i no encaminen ’activitat cap
a aquest aspecte perqué no tenen la percepcié que n’esti-
guin mancades. D’altra banda, els motius relacionats amb
la afiliacio i el reconeixement social son aspectes de poca
importancia a la nostra mostra, especialment en el grup de
les no actives. Pel que fa a les barreres en la practica
d’exercici fisic, s’han trobat diferéncies significatives en
els items «manca de voluntat per ser constant» i «no trobar
el temps necessari per a ’exercici», essent el grup de les
no actives el que els ha confirmat amb un percentatge ma-
jor. A més, la barrera que presenta un percentatge de res-
posta més elevat, similar en els 3 grups, és la de «tenir
massa feina», en la mateixa linia que en els estudis ante-
riors®,

La valoracio de U’estadi de canvi en les conductes saluda-
bles valorades (fig. 1), tal com s’esperava, indica que les
jugadores de basquet son dones actives en l’estadi de man-
teniment. També, pel que fa a U’activitat fisica (realitzada
en situacions quotidianes), es troben diferéncies entre les
no actives i el conjunt dels altres 2 grups, essent les no ac-
tives el grup més sedentari. Tanmateix, pel que fa a Uali-
mentacio saludable, malgrat que s’observen diferéncies en
funcid del grup, i son les actives les que presenten un per-
centatge superior de persones situades a l’estadi de canvi
de manteniment, tal com s’ha esmentat anteriorment, no
es perceben diferencies entre els 3 grups en valorar la pun-
tuacio dieta. Aixo ens fa pensar que probablement resulta
més senzill ajustar la percepcio que tenim a la conducta
real que es dur a terme en conductes més facils d’operar,
com ara la practica d’activitat fisica o l’exercici. En canvi,
la determinaci6 d’una alimentacio implica més complexitat
a ’hora de considerar determinats aspectes, que no son
sempre ben coneguts per la majoria de la poblacio. Aquest
resultat és important a l’hora de dur a terme programes
educatius i preventius adrecats a la poblacié general, en
que cal emfatitzar els aspectes qualitatius de l’alimen-
tacio.

Conclusions

El sistema d’avaluacié desenvolupat i aplicat en aquest es-
tudi ens ha permeés obtenir un enfocament holistic de les
participants, constatant un perfil clarament diferenciat en
relacié amb les variables relatives a l’exercici i a la condi-
cio fisica. Pero, en canvi, no s’ha observat una relacio tant

clara amb les variables relatives a l’alimentacio i al perfil
psicologic. Aquest sistema pot ser Util per realitzar una ava-
luacio6 basal i de seguiment dels participants de programes
d’estil de vida saludable, a partir d’una prescripcié combi-
nada d’exercici fisic i d’alimentacié saludable, adaptada a
les caracteristiques i necessitats de cada persona.
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