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RESUM: 

FONAMENTS. L'objectiu d'aquest estudi va ser crear i validar un qüestionari que 

permeti avaluar les conductes desadaptatives relacionades amb l'alinrientació, l'es-

port i la practica d'exércici físic. 

METODE. Els ítentis del mateix s'han generat a partir de la literatura sobre tras

teros alimentaris (8, 12 i 15). Redactáis els 43 ítems iniciáis puntuats segons una 

escala tipus likert d' I a 5, van administrar-se a una mostra d'estudiants universitaris. 

RESULTÁIS. A partir d'unaanálisi factorial, el qüestionari final s'ha reduít a 28 

ítems que es distribueixen en 5 fectors: Importancia de i'Aspecte Físic (lAF), Malestar 

per Falta (fActiyitat Física (MFA), Ansietat Física Social (AFS), Historial Esportíu (HEj, Im-

pulsivitat en la practica d'Exerdci Físic (lED) iReducció de l'Apetít al Realitzar Activitat Fí

sica (RARAFj. L'índex de fiabilitat del test és de 0,89 i la seva validesa s'ha compro-

vat comparant les puntuacions amb el EAT-26 (Eating Altitudes Test). 

CONCLUSIONS. L'ACDAF no ha d'interpretar-se com un índex de patología, 

pero pot oférir pistes sobre lá problemática desadaptativa d'un esportista. 

PARAULES CLAU: Conductes desadaptatives, esport, alimentació. 

SUMMARYl The purpose pf this research was to built an instrumént to assess 

the dysfunctional behaviours related with eating behavior, fitness and exercise acti-

vity. The ¡tems of the instrumént were created on the basis 6f severa! theories 

concerning eating disordérs(Raich, 1994; Toro 1996; ánd Thompson and Sherman, 

1993). The 43 ítems were presentedto be answered iri a Líkert escale of 1-5 

point, forced^chójce respónse; they were tested with a samplé of university stu-

dents as a pilpt study. Áfter appiying a factorial analysis, 28 items were maintained 

and distributed ¡n the following 5 fectors: Importancia del Aspecto Físico (lAF), Males

tar por falta de actividad fsica (MFA), Ansiedad Física Social (AFS), Historial Deportivo 

(HD), Impulsividad en la práctica de Ejercido Físico (lED) y Reducción del Apetito al rea

lizar Aaividad Física (RARAF). The fiabiiity of the test was 0.89 (as indicated by the 

Cronbach's alpha Índex) and the construct validity was analysed by comparing the 

scores with the EAT-26. 

KEY W O R D S : Dysfunctional behaviours, exercise activíty, eating behaviour. 
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INTRODUCCIO 

L'activitat física o l'exercici físic es troben en l'ordre del 

dia de moltes persones. Sovint se'ns fa conscients des deis 

mitjans de comunicació i des de les diferents administra-

cions publiques de la importancia que té per a la nostra salut 

el manteniment d'un bon estat de forma a partir d'una prác

tica regular d'exercici físic. Per activitat física podem enten-

dre qualsevol moviment corporal produit pels músculs es-

quelétics que té com a resultat una despesa d'energía per so

bre del metabolisme basal i, cora exercici físic, qualsevol ac

tivitat física planificada, estructurada i repetitiva que té com 

a objectiu la millora o el manteniment d'un o mes compo-

nents de la forma física (1). Així dones, tots sabem que l'ac

tivitat física i l'exercici practicat de forma regular son total-

ment aconsellables per al nostre organisme, donat que ens 

permeten mantenir la forma i obtenir un seguir de benefícis 

sobre la salut. La promoció d'un estil de vida saludable pot 

reduir les despeses que els diferents governs destinen a l'as-

sisténcia sanitaria que a Espanya eren, l'any 1996, del 7 ,3% 

del Producte Interior Brut (PIB), mentre que, ais Estats 

Units, aquesta despesa era d'un 13,7% (1 i 2). 

Pero si realitzem l'análisi des del prisma de la salut i no 

des de l'económic-polític, l'exercici físic pot ajudar a les per

sones en la prevenció i en el tractament de diferents patolo-

gies i trastorns. Així, per exemple, els trastorns cardiovascu

lar, l'osteoporosi, la diabetis mellitus o l'obesitat, podrien 

prevenir-se o ser menys dramátiques si en les nostres vides 

adoptéssira un patró mes actiu (3). L'exercici físic, a mes a 

mies de ser una excel'lent arma contra aqüestes patologies 

organiques, també pot resultar de gran ajuda com a comple-

ment terapéutic en Psicología Clínica. Per exemple, Marti-

nenses (4) va revisar 12 estudis que relacionaven l'exercici fí

sic amb la depressió; tots ells manifestaven que la práctica de 

ractivij^j,fíj$ica4?-;íl^ígí'^fl*^juda en els trastorns de l'estat d'á-

nim; i en-.d€pxessflons rnajeais, , ; , 

Tannratéij:,"'practifcár-klgün tipus d'exercici físic compor

ta el seus riscos: Ltó' eÍc#s-'d^éxércr¿i'pot provocar un seguir 

de conseqüencies'neg'átlyés per afbrganisnié^qüé abra9arien 

des de les lesions'al^ trastoriis;.de la,conducta alimentaria, 

passant peí malestar tant.físip cojh patolpgic que experimen-^^ 

ten algunes persones quan se'ls priva de fer exercioi.^ A prin-

cipis de la década^dels vuitanta, en un estudi molt polémic. 

Yates et al. (5) afirmavfen que els parro'ns d'exercici, les con-

ductes d'alimentació i els trets de personalitatdels atletes de 

fons i els corredors de marató, conjuntament amb els d'al-

guns gimnastes i tennistes, eren l'análeg masculí de l'anoré-

xia nerviosa. En aquest mateix estudi, es descrivia a aquests ^ 

esportistes com "Obligatory Runners" o Corredors Obliga-

toris, caracteritzats per prioritzar la práctica esportiva per so

bre del seu propi treball i familia i per presentar simptoma-

tologia depressiva i ansiogena quan no se'ls hi deixava correr. 

A partir de la defínició de "Corredors Obligatoris", es va co

mentar a estudiar la relació de l'exercici físic amb els tras

torns de la conducta alimentaria en esportistes. 

A la mateixa época, Garner i Garfínkel (6) i Garfínkel i 

Garner (7) van aportar dades sobre l'aparició de l'anoréxia 

nerviosa en esports en els quals, principalment, s'exigeix un 

pes baix, el fonament del qual seria una interacció recíproca 

entre el desenvolupament d'una activitat física extrema i la 

restricció de la ingesta. Aquests mateixos autors van idear el 

Test d'Actituds Alimentarles (EAT: Eating Attitudes Test, 6), 

que s'ha convertir en el qüestionari mes utilitzat i conegut 

dintre d'aquest ámbit. L'EAT consta de 40 ítems sobre dife

rents símptomes relacionats amb l'anoréxia nerviosa (8) i ha 

estat traduí't, adaptat i validat amb una mostra espanyola 

(9). Com a resultat de la puntuado del test, el punt de tall 

per considerar una persona simptomática es pot situar en un 

valor de 30, tot i que 21 ja indica una tendencia a les con-

ductes alimentarles desadaptatives. En la versió de 26 ítems, 

el punt de tall seria 20 (10). 

Mes endavant. Yates (11) va observar en un estudi amb 

150 corredors que les diferencies en relació amb les caracte-

rístiques deis "Obligatory Runners" eren gairebé inexistents 

entre ambdós sexes, pero que, tanmateix, la majoria de les 

dones de la mostra presentaven alguns trastorn alimentari i 

també manifestaven mes símptomes psicopatologics 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 física i un millor rendiment. Es 

va constatar que totes les atletes que puntuaven per sobre del 

punt de tall en l'EAT eren "corredores obligatóries" amb 

conductes alimentáries anómales. Per altra banda, Szabo et 

al. (13) van examinar en un ampli estudi amb 100 atletes 

connectats a Internet, la relació de l'addicció a l'esport amb 

el comproraís de realitzar-lo i la seva privació. La principal 

. conclusió d'aquest estudi va ser que addicció i compromís 

eren constructes independents, pero els resultats obtinguts 

van demostrar correlacions positives entre l'addicció a l'es

port í les sensacions que es teñen quan un no pot correr. El 

conjunt de resultats indicava que esport i trastorns alimenta-

ris semblaven clarament relacionats, apoirtant dades que afír-

maven que entre el 38 i el 7 5 % de les anoréxies humanes 

; SÓii ipduí'des per una activitat extrema. Així, un. trastorn de 
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la conducta alimentaria pot convertir-se en un deis perills 

mes grans relacionats amb la práctica esportiva. A l'ambit de 

la competido, la pressió social i les pautes estétiques teñen la 

seva máxima expressió en esports com la gimnástica o el pa-

tinatge artístic on, moltes vegades, l'estética corporal pot 

ajudar a arrancar algunes décimes áls jutges (14). 

A partir de la constatado del perill que els trastorns de la 

conducta alimentaria com l'anoréxia nerviosa o la bulímia 

suposen per ais arietes joves, el nostre objectiu ha estat crear 

un qüestionari que permeti detectar possibles conductes de-

sadaptatives en els esportistes. Hauria de ser un instrument 

útil per tal que un entrenador, un educador, un monitor fí-

sic, un psicóleg o un metge de l'esport, degudament prepa-

rats, puguin administrar-los o interpretar-los. D'aquesta ma

nera, el qüestionari pot ajudar a la detecció preco9 de possi

bles conductes desadaptatives en Tesportista, facilitant la de

rivado, si el cas ho requereix, ais especialistes reconeguts per 

tal d'evitar malalties mes greus. 

METODE 

La mostra estudiada és de 397 estudiants de la Universi-

tat Autónoma de Barcelona, amb un promig d'edat de 20,7 

anys (DT= 3,10), deis quals un 86,3% son dones. El 51% 

deis subjectes practicaven alguna forma d'exercici físic amb 

una mitja de 1,8 hores setmanals (DT = 2,56), mentre que 

l'altre 49% manifesta que, actualment, no practica cap for

ma d'activitat física. 

Es va crear un autoinforme amb ítems sobre conductes 

desadaptatives, a partir de la informado existent sobre esport 

i conducta alimentaria en 3 monografies sobre el tema; Hel-

pingAthletes with Eating Disorders (15), Anorexia i Bulimia: 

Trastorns alimentaris (8). El qüestionari resultant es va deno

minar Autoinforme de Conductes Desadaptatives en l'Activi-

tat Física (ACDAF) i contenia 43 ítems que es contestaven 

segons una escala de likert d' 1 a 5 punts, indicant el grau d'a-

cord amb cada frase. Conjuntament amb l'ACDAF, també es 

va presentar una versió en espanyol de l'EAT (Eating Attittcdes 

Test) en la seva versió de 26 ítems. Els dos qüestionaris admi-

nistrar-se en una sola sessió ais estudiants que cursaven assig-

natures de primer, segon i quart curs dintre de la Uicendatura 

de Psicología de la Universitat Autónoma de Barcelona. A 

partir de les dades deis qüestionaris, es va realitzar una análisi 

factorial amb el paquet estadístic SPSS per a Windows. 

RESULTATS 

Es va realitzar una análisi de components principáis amb 

rotació VARIMAX amb la intenció d'obtenir l'estructura 

factorial del test. Partint de l'estudi de les comunitats es va 

creure convenient reteñir 6 factors que explicarien un 53,6% 

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

Taula 1 ) Valors propis ¡ percentatges de variáncia 

explicada per sis components de l'ACDAF. 

COMPONENT 

lAF 

MFA 

AFS 

HD 

lEF 

RGRAF 

al 

TOTAL 

I0,.278 

4,442 

3,073 

2,110 

1,623 

1,542 

Suma de les saturacions 
quadrat de la extracció 

% VARIÁNCIA 

23,902 

10,330 

7,146 

4,906 

3,774 

3,585 

% ACUMULAT 

23,902 

34,232 

41,378 

46,284 

50,057 

53,642 

Análisi Factorial de Components Principáis 

Així, el factor denominar Importancia de l'Aspecte Física 

(lAF) aportaría un 23,9% de la variáncia total de l'escala. 

Un segon factor, que hem titulat Malestar per Falta dActivi-. 

tat Física (MFA) explicaría un 10,3% de la variáncia. Un ter

cer factor, Ansietat Física Social (AFS) ens explicaría un 7,1 % 

de la variáncia. La quarta dimensió factorial ens explicaría 

un 4,9% de la variáncia i faria referencia al Historial Esportiu 

(HE). El cinqué factor, denominar Impulsivitat en laprhctica 

de VExercici Físic (lEF), ens explicaría un 3,8% del total, 

mentre que el sisé factor, denominar Reducció de VApetit al 

Realitzar Activitat Física (RARAF), ens aportaría un 3,6% de 

la variáncia total. El criteri que es va seguir per atribuir un 

ítem a un factor o a un altre era el seu pes en la matriu de 

components, prenent com a Uindar mínim un coeficienr de 

0,5. També s'analitzá la matriu de correlacions entre els dife-

renrs ítems per detectar la possibilitat que dos ítems no apor-

tessin la mateixa informació. Es va prendre la decisió d'eli-

minar l'ítem 16 del qüestionari original donar que era Túni

ca que mostrava una correlació superior al 0,85 amb un altre 

(l'ítem 14; r=,86). En la raula 2 es mostren els ítems pertan-

yent a cada factor, ordenats segons el seu pes en el mateix. 

Per a un corréete análisi de la consistencia interna d'un 

test d'una sola aplicado, és necessari utilitzar el qüestionari 

en una mostra que tripliqui el nombre d'ítems inicial sotme-

sos a análisi (16). Aquests requisit s'acompleix en el nostre 

cas donat que la nostra mostra multiplica per nou els 43 

ítems iniciáis del qüestionari. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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En la Taula 3 es pot comprovar que els resultats mos-

tren un coefícient Alfa de Cronbach de 0,89 per al conjunt 

deis ítems que pesaven en algún deis 6 factors del test (28 

ítems fináis), havent-se eliminat de l'análisi aquells que, per 

les baixes cárregues factorials, no podien atribuir-se a cap 

d'aquests factors (15 ítems eliminats). Mes endavant, tam

bé es va calcular aquest índex per a cada factor, amb la fína-

litat d'analitzar la seva consistencia interna. Per altra part, 

tots els índexs de correlació entre els 6 factors son inferiors 

a 0,3, excepte un índex de 0,34 entre els factors de lAF i 

MFA, podent interpretar-se que els factors expliquen as-

pectes diferents relacionats amb les conductes desadaptati-

ves. 

Per a l'estudi de la validesa, s'han correlacionar factors de 

YACDAF amb la puntuado total de la versió traduída de 

rEAT-26. Els resultats obtinguts mostren una correlació sig

nificativa (p<,05) amb tots els factors, excepte amb el factor 

(HE) Historial Esportiu. 

Discussio 

Comprovades satisfactóriament les diferents propietats 

del test, la versió final de VAutoinforme de Conductes Desa-

daptatives en l'Activitat Física (ACDAF) queda composada 

per 28 ítems que es reparteixen puntuant independentment 

en 6 factors. A continuació expliquem i discutim el signifi

car de cada factor. 

• IMPORTANCIA DE L'ASPECTE FISIC (lAF): 

Aquest factor valora la importancia que una persona es-

portista atorga a l'aspecte físic com una motivació mes 

per iniciar o per mantenir la práctica d'un esport. Les 

puntuacions altes indicarien que aquesta persona practi

ca esport amb la intenció de modelar el seu eos i el seu 

aspecte. Aixo estarla d'acord amb els resultats de Davis 

et al. (17), que indicaven que la práctica regular d'e-

xercici en 112 dones es correlacionava amb els motius 

referents a l'aspecte físic. 

• MALESTAR PER FALTA D'ACTIVITAT FÍSICA 

(MFA): Aquest factor indica el grau de malestar que pot 

teñir una persona degut a la falta de realització d'exercici 

físic habitual i 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 qué la persona es veu privada de poder fer 

ANSIETAT F Í S I C A S 0 C L \ L (ASE): Les puntuacions 

en aquest factor ens indiquen les barreres vers l'esport 

degudes a la poca acceptació de la propia imatge corpo

ral. L'ansietat física social es definiría com la reacció ne

gativa vers la percepció de la propia forma física o de l'a-

paren^a física en comparado amb els al tres (19). La ma-

joria de les vegades es tradueix en preocupado o, fíns i 

tot, vergonya sobre raparen9a física davant els altres (1). 

Aquest tipus d'ansietat seria molt propia d'algunes pa-

cients amb trastorns de la conducta alimentaria, donar 

que presenten una pobre relació social i, fíns i tot, per 

tal no ser observada ni jutjades, s'autoimposen moltes 

restriccions social que afavoririen certa fbbia social, sen-

tint-se mes relaxades si fiígen d'aquestes situacions (8). 

Les puntuacions altes reflectirien a aquells esportistes 

que prefereixen practicar esports individuáis, donat que 

aixó els permet entrenar-se o canviar-se en el vestuari de 

la forma mes solitaria possible. 

HISTORL\L ESPORTIU (HE): Les puntuacions altes 

en aquest factor ofereixen una informado interessant 

pero no imprescindible. Quan una persona ha dedicar 

tota la seva vida a l'esport pot facilment trobar a faltar la 

seva práctica i pot notar la simptomatologia descrita en 

alguns deis anteriors factors. A mes á mes, el fet d'haver 

realitzat molt exercici durant la infantesa, fíns i tot es

port d'elit, a vegades es pot relacionar amb una hiperac-

tivitat durant l'adolescéncia que pot comportar un tras-

torn de la conducta alimentaria. De la mateixa manera, 

s'ha observar una relació entre pares esportistes i adoles-

cents anoréxiques hiperactives, a diferencia deis pares 

amb filies anoréxiques sedentáries que no presentaven 

aquest historial esportiu (12). 

IMPULSIVITAT EN LA PRACTICA D'EXERCICI 

FISIC (lEF): Aquesta escala mesura el grau d'impacien

cia que mostra un esportista en front a la práctica de 

l'activitat física desitjada. La impulsivitat seria una de les 

característiques que presenten les persones amb tras

torns de la conducta alimentaria, especialment les perso

nes bulímiques. Aquesta impulsivitat es podria relacio

nar amb la necessitat de cremar les calories que s'han 

guanyat després d'un menjar i podria acabar convertint-

se en una conducta purgavativa, de la mateixa manera 

que els vómits o els laxants. 

REDUCCIO DE L'APETIT AL REALITZAR ACTI-

VITAT F Í S I C A (RARAF): Aquest factor es relaciona 

amb la pérdua de la gana que podria experimentar una 
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T a u l a I I ) Matr iu de components factorials rotats de l 'ACDAF (s'indica entre 

final). 

ÍTEM 

Faig esport per controlar el meu pes (19) 

Falg esport per cremar calories (23) 

Faig esport per millorar el meu aspecte (8) 

Faig esport per perdre pes ( I I ) 

Faig esport per estar mes atractiu/va (16) 

Faig esport per mantenir-me prlm (5) 

Faig esport per teñir un bon eos (2) 

M'agrada saber quina quantitat de menjar em puc permetre ingerir 

després de cremar calories (26) 

Sovint pensó: "Millor que no mengi aixó o en menjo poc 

perqué m'engreixo" (17) 

Si faig dieta és perqué l'esport o l'activitat física m'obliga i, 

a mes a mes, em vull aprimar (15) 

Sóc consumidor de productes light (6) 

Si faig esport em sentó irritat, angoixat i deprimit (7) 

Em sentó mes angoixat si practico menys esport del que és habitual (13) 

Em noto tens si practico menys esport del que és habitual (21) 

Quan no faig esport tinc mal de cap (1) 

Em noto en un estat baix de moral si practico menys esport 

del que és habitual (25) 

Una de les raons per les quals no farla esport és perqué els altres 

podran jutjar el meu aspecte físic (24) 

Una de les raons per les quals no farla esport és perqué pensó 

que els altres están en millor forma física que jo (20) 

Una de les raons per les quals no farla esport és perqué tlndrla vergonya 

de qué em mlressin mentre falg exercici (28) 

Una de les raons per les quals no farla esport és perqué l'aspecte 

deis altres és molt millor que el meu (14) 

Una de les raons per les quals no farla esport és per si els altres em veuen 

amb roba esportiva donat que m'és incómoda (12) 

Durant la meva Infantesa valg fer molt exercici (18) 

A l'ínfantesa participava en competlcions extra-escolars (22) 

paréntesi el número d ítem corresponent a la versió 

lAF 

.804 

.774 

.768 

.768 

.742 

.728 

.702 

.676 

.647 

.607 

.557 

MFA 

.643 

.627 

.597 

.575 

.521 

AFS 

.675 

.641 

.602 

.593 

.554 

H D 

.768 

.744 

lEF RARAF 
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T a u l a I I c o n t . ) Matr iu de components factorials rotats de l 'ACDAF (s'indica entre paréntesi el número d'ítem corresponent a 

la versio tinal^. 

ÍTEM 

De petlt/a dedicava molt temps a la dansa, gimnástica, etc. (27) 

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

Noto que la necessitat de realitzar activitat física s'escapava 

del meu control des de petita (12) 

Després de fer esport no tinc gana (3) 

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

lAF MFA AFS H D 

.708 

lEF 

.728 

.632 

RARAF 

.539 

.525 

Index estadístic utilitzat: Análisi factorial de components principáis amb rotació Varimax. 

T a u l a I I I J Index de fiabilltat per a cada factor i índex de 

fiabilitat total de r A C U A h 

FACTOR A C D A F 

Importancia de l'Aspecte Físic (lAF) 

Malestar per Falta d'Activitat Física (I^FA) 

Ansietat Física Social (AFS) 

Historial Esportiu (HE) 

impulsivitat en la Práctica de l'Exercici Físic (lEF) 

Reducció de l'Apetit al Realitzar Activitat 

Física (RARAF) 

Alfa de Cronbach per al Test 

ALFA DE 

C R O N B A C H 

A=.925S 

A=.9090 

A=.8246 

A=.77I8 

A=.7359 

A=.764l 

A=.8924 

Index estadístic utilitzat Alfa de Cronbach 

persona a conseqüéncia de la práctica d'exercici. Segons 

alguns autors (18), molts pacients anoréxics inicien un 

exercici físic excessiu poc després de comentar la restric-

ció alimentaria. Concorda amb aquesta idea la constata

d o de l'existéncia de nens alemanys malnutrits que in-

crementaven significativament la seva mobilitat física i 

la seva activació general durant la Segona Guerra Mun

dial (12). Per altra part, alguns estudis psicobiologics 

aporren dades defensant que l'exercici físic provoca un 

augment del nivell d'endorfines, fet que es relaciona en 

l'ámbit deis trastorns de la conducta alimentaria amb la 

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

quals un esportista arriba a desenvolupar una trastorn 

d'aquest tipus. 

Peí que fa a la Interpretado global de l'ACDAF, s'ha d'a-

nar amb certa precaució al considerar les conductes d'un es

portista com patológiques. Cap puntuado parcial en factors 

aillats hauria d'interpretar-se com un índex de patología, 

pero sí que una combinació de les puntuacions en diferents 

factors podría oferir pistes sobre la problemática desadaptati-

va d'un esportista. En aquest cas, s'aconsella la intervenció 

d'un especialista per tal de confirmar la problemática i, si és 

el cas, per actuar per tal d'evitar patologies greus. 

Per facilitar la utilització de l'ACDAF, s'annexa la versió 

final de 28 ítems. La puntuado total s'obté sumant les pun

tuacions deis 28 ítems. Tot i que encara no tenim una ha

rems adients, podem considerar que una puntuado total su

perior a 84 hauria d'alertar sobre la possible presencia de 

conductes desadaptatives en un esportista. També, haurien 

d'alertar les puntuadons máximes obtingudes en 3 o mes 

factors, properes a 55 en el factor lAF; a 25 en el factor 

MFA; a 25 en el factor AFS; a 15 en el factor H E i a 10 en 

els factors lEF i RGRAF. Per a l'obtenció de les puntuacions 

parcials de cada factor, han de sumar-se les puntuacions deis 

ítems corresponents especifícats a la Taula 2. 

AgraYments 

Aquest treball s'ha realitzat grades a l'ajut BSO2001-

2518 de la Direcció General d'Investigació del Ministeri de 

Ciencia i Tecnología. 
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ANNEX 
AUTOINFORME DE CONDUCTES DESADAPTATIVES EN LA PRACTICA D'ACTIVITAT FÍSICA (ACDAF) 

Instruccions: En la teva situació actual, indica el grau d'acord en les següents frases, marcant un únic valor numéric. 
La resposta ha d'estar d'acord amb el següent criteri: 

I 2 3 4 5 

MOLT EN DESACORD MOLT D'ACORD 

I. Quan no realitzo esport tinc mal de cap 

2. Faig esport per teñir un bon eos 

3. Després de fer esport no tinc gana 

4. Noto que la necessitat de fer esport s'escapa del meu control 

5. Faig esport per mantenir-me prim 

6. Sóc consumidor de productes light 

7. Si no faig esport em sentó irritat, angoixat i deprimit 

8. Faig esport per miliorar el meu aspeóte 

9. Quan faig esport tinc la sensació de perdre la gana 

10. Noto que la necessitat de realitzar activitat física s'escapa del 

meu control des de patita 

11. Faig esport per perdre pes 

12. Una de les raons per les quals no faria esport és per si els altres 

em veuen amb roba esportiva donat que em sentó incómoda 

13. Em sentó mes angoixat si practico menys esport del que és 

habitual 

14. Una de les moltes raons per les quals no faria esport és perqué 

l'aspecte deis altres és molt milior que el meu 

15. Si faig dieta és perqué l'esport o l'activitat física m'obliga i. 

a mes a mes, vuil aprimar-me 

i 6. Faig esport per estar mes atractiu/va 

17. Sovint pensó: "Milior que no mengi aixó o en menjo poc 

perqué sino m'engreixo" 

18. Durant la infantesa vaig fer molt exercici 

19. Faig esport per controlar el meu pes 

20. Una de les raons per les quals no faria esport és perqué pensó 

que els altres están en milior forma física que jo 

21. Em noto tens si practico menys esport del que és 

habitual 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 
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22. A l'infantesa participava en competicions extra-escolars 

23. Faig esport per cremar calories 

24. Una de les raons per les quals no faria esport és perqué els 

altres podran jutjar el meu aspecte físic 

25. Em noto en un estat baix de moral si practico menys esport 

del que és habitual 

26. M'agrada saber quina quantitat de menjar em puc permetre 

ingerir després de cremar calories 

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

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

vergonya de qué em miressin mentre faig exercici 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 
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