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1. Titol del TFG

Elaboracié d'un programa d’activitat fisico-esportiva especificament dissenyat
per a persones amb situacio de sobrepeés i obesitat.

Paraules clau: Obesity / overweight / health / sports benefits / sports program
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2. Abstract en catala, castella
i angles

Catala: Aquest TFG és una proposta
metodologica d’intervencio, de
categoria quasi experimental real amb
'objectiu de dissenyar un programa
d’habits i activitat fisica per a la millora
de la composicié corporal i la condicio
cardiovascular en pacients en situacié
d’obesitat i sobrepés. Secundariament,
s’intenta que aquest programa sigui el
més eficient, amé i atractiu possible pel
public objectiu, minimitzant aixi la
mortalitat mostral. La intervencio té 16
setmanes totals de duracio, dissenyada
en 3 fases de treball progressiu i

adaptatiu.

La mostra d’intervencié no
aleatoritzada, ja qué el grup
experimental s’hi presenta

voluntariament. Esta formada per 13
pacients, 10 dones i 3 homes, amb
unes dades fisiologiques d’edat mitjan
47,4 anys, pes 87,5kg, IMC 31,9. |
nivell IMC mitja d’obesitat tipus 1.

Els indicadors antropometriques
utilitzats: % greix, muscular i la
categoritzaci6 del IMC, metabolisme
basal, pes total, perimetres de cintura,
maluc i el index ICC. Els biomarcadors
bioldogics emprats: Tensié arterial,
prova d'esfor¢ validada 2MST, don
s’extreuen FC maxima, FC avg, FC
repos.

Degut a la interrupcié dels seguiment
pel Covid-19, els resultats sén
incomplerts, no representatius ni
extrapolables, ja que només s’analitzen
4 subjectes complets en T1 (Post-4
setmanes d’intervencid). Son resultats

——

molt prematurs que no garanteixen
resultats fiables dels que extreure
conclusions. Tot i aixi, s’observa:

1. Significativa reducci6 (-7,3) en ppm
avg durant 2MST. Probablement
per una millora cardiovascular,
realitzant mateix grau d’esforg, a
ppm avg més baixes i probable
millora del umbral aerobic.

2. Millores antropometriques en
perimetre tant de cintura com maluc
(PC -2,75cm i PM -3cm avg) en els
resultats de T1.

3. La lleugera reduccié del pes total (-
1,2kg avg) i reduccié del IMC (-
0,48) pero no significatius de menor
risc cardiovascular.

4. S’observa un augment percentual
de la pressié sistolica/diastolica en
3 dels 4 subjectes a T1.

Castellano: Este TFG es una
propuesta metodoldgica de
intervencion, de categoria casi
experimental real con el objetivo de
diseflar un programa de habitos y
actividad fisica para la mejora de la
composicion corporal y la condicién
cardiovascular en pacientes en
situacion de obesidad y sobrepeso.
Secundariamente, se intenta que este
programa sea el mas eficiente y ameno
posible para el publico objetivo,
minimizando asi la mortalidad muestral.
La intervencion tiene 16 semanas
totales de duracién, disefiada en 3
fases de trabajo progresivo y
adaptativo.

La muestra de intervencion no
aleatorizada, ya que el grupo
experimental se presenta
voluntariamente. Esta formada por 13
pacientes, 10 mujeres y 3 hombres,
con unos datos fisiologicas de edad

'
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mediados 47,4 afios, peso 87,5kg, IMC
31,9. Y nivel IMC medio de obesidad
tipo 1.

Los indicadores antropométricos
utilizados: % grasa, % muscular y la
categorizaciéon del IMC, metabolismo
basal, peso total, perimetros de cintura,
cadera y el indice ICC. Los
biomarcadores biolégicos empleados:
Tension arterial, prueba de esfuerzo
validada 2MST, de donde se extraen
FC méxima, FC avg, FC reposo.

Debido a la interrupciéon  del
seguimiento  por  Covid-19, los
resultados son incompletos, no
representativos ni extrapolables, ya que
solo se analizan 4 sujetos completos en
T1 (Post-4 semanas de intervencion).
Son resultados muy prematuros que no
garantizan resultados fiables de los que

extraer conclusiones.
Sin embargo, se observa:

1. Significativa reduccién (-7,3) en ppm
avg durante 2MST. Probablemente por
una mejora cardiovascular, realizando
mismo grado de esfuerzo, a ppm avg
mas bajas y probable mejora del
umbral aerdbico.

2. Mejoras antropométricas en
perimetro tanto de cintura como cadera
(PC -2,75cm y PM -3cm avg) en los
resultados de T1.

3. La ligera reduccion del peso total (-
1,2kg avg) y reduccion del IMC (-0,48)
pero no significativos de menor riesgo
cardiovascular.

4. Se observa un aumento porcentual
de la presion sistdlica-diastolica en 3 de
los 4 sujetos a T1.

English: This TFG is a methodological
intervention proposal of a real quasi-
experimental category with the aim of

——

designing a program of habits and
physical activity for the improvement of
body composition and the
cardiovascular condition in patients in
situation of obesity and overweight.
Secondly, we try to make this program
as efficient, enjoyable and attractive as
possible for the target audience, thus
minimizing sample mortality. The
intervention has a total duration of 16
weeks, designed in 3 phases of
progressive and adaptive work.

The non-randomized intervention
sample, as the experimental group is
voluntary. It consists of 13 patients, 10
women and 3 men, with physiological
data of average age 47.4 years, weight
87.5 kg, BMI 31.9. And average BMI
level of type 1 obesity.

The anthropometric indicators used: %
fat, % muscle and BMI categorization,
basal metabolism, total weight, waist &
hip circumference, and ICC index.
Biological biomarkers wused: Blood
pressure, 2MST validated exercise test,
where maximum HR, HR avg, HR rest
are extracted.

Due to the interruption of follow-up by
Covid-19 situation, the results are
incomplete and not representative as
only 4 subjects were totally analysed in
T1 (Post-4 weeks of intervention).
These are very premature results that
do not guarantee reliable results from
which to draw conclusions.

However, it is observed:

1. Significant reduction (-7.3) in ppm
avg during 2MST. Probably due to
cardiovascular improvement, as they
performed the same degree effort, with
lowers avg ppm due to a probable
improvement of the aerobic threshold.

2. Anthropometric improvements in
both waist and hip perimeter (PC -

'
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2.75cm and PM -3cm avg) in T1
results.

3. Slight reduction in total weight (-
1.2kg avg) and reduction in BMI (-0.48)
but not significant lower cardiovascular
risk.

4. A percentage increase in systolic /
diastolic pressure is observed in 3 of
the 4 subjects at T1.

——

'
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3. Introduccio

a. Contextualitzaci6

En I'era moderna en la que vivim ara, ens trobem que tenim enormes facilitats, rapid
accés a tot i gradualment amb els anys, aquest seguit de comoditats i facilitats, han
causat una reducci6 dels esforgos fisics necessaris per aconseguir aliment, transport o
mobilitat, en nutricid i en practica esportiva. Com és menciona a (World Health
Organization [WHOQO] Facts, 2003) les malalties cardiovasculars sén la causa principal
de mort i discapacitat a nivell mundial. Actualment, sén causants del prop de les 2/3
parts dels 57 milions de morts anuals que es produeixen i del 46% de la morbiditat
mundial i aquesta tendéncia només fa que incrementant quantitativament, fent més
global aquest problema.

Aix0, segons s’observa a (World Health Organization [WHO] Report, 2002) identifica
que en l'actualitat, cinc dels deu factors de risc identificats per la OMS per al possible
desenvolupament de malalties croniques estan estretament relacionades amb
I'alimentacio i I'exercici fisic:

L’obesitat

Sedentarisme

Hipertensié arterial

Consum insuficient de fruitai verdura

o bk wnNRE

Hipercolesterolemia

Aquest cinc factors, son la principal problematica actualment en el mén médic i de la
salut per la gran afectacié que tenen. Pero igual que sén vistos com un gran problema,
alhora representen 5 grans possibles solucions on, ja que sabent quin és
l'origen/causa, si s’hi treballa especificament, es poden eradicar potencialment el
nombre de morts mundials, reduir afectacions i malalties cardiovasculars pero
sobretot, millorar les condicions de vida.

b. Identificacié del tema

Aquesta gran problematica esmentada, evidentment fa pensar que si segueix aquesta
tendéncia actual, que és ara ja un greu problema, aquesta només anira augmentant
progressivament. En diversos analisis de la OMS i ministeris de sanitat europeus,
preocupa la tassa de creixement i desenvolupament de l'obesitat: un 8,5% de mitja en
un periode de 4 anys per als paisos analitzats. S6n ndimeros preocupants i que
plantegen la necessitat d’una rapida, urgent i intensa intervencié per canviar als
habits d’alimentaris, promoure la practica d’activitat fisica i realitzar una
campanya de conscienciaci6 dels riscos.
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El principal problema durant molts anys (a I'hora que error) ha estat la identificacio del
sobrepés i I'obesitat com un problema merament estétic, sense valorar els riscos
cardiovasculars que aquestes malalties representen per l'organisme. Perqué anys
posteriors, aixd s’ha acabat identificant, ara ja, 'obesitat és considera com una malaltia
cronica com ho és també la diabetis, la hipertensid, etc. Segons s’indica al informe del
(Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad [SEEDO], 2000) en aquells anys,
un 11,5% dels homes i un 15,6% de les dones d’entre 25-60 anys patien obesitat. Pero
aquests valors han anat a més, augmentant progressivament fins les dades del OECD,
2014 on s’exposa que 1 de cada 6 persones a Espanya pateix obesitat i 2 de cada 6,
sobrepés. Les dades infantils reflecteixen que I'obesitat infantil s’ha doblat en els ultims
15 anys a Europa, trobant dades alarmants al 2014, on situen valors del 26% dels
nens i un 24% les nenes, pateixen sobrepés a Espanya.

Aquest és un problema doncs global, perd amb solucions, aquestes altament
vinculades amb el camp de I'esport, evitar el sedentarisme i encoratjar I'activitat fisica,
ja que aquesta esta considera de lluny com la “medicacié” més eficient per combatre
aquesta plaga. Aixo porta a considerar i reflexionar en com hem de poder introduir
'esport i l'activitat fisica en aquest segment de poblacid per a reduir aquesta
problematica de les malalties cardiovasculars? S’ha de poder crear un programa
d’'activitats fisico-esportiu dissenyat especificament per a pacients diagnosticats amb
sobrepes o obesitat?

c. Justificacio i viabilitat

Donada la necessitat observada en la poblacié especifica que pateix de sobrepés o
obesitat; degut al risc que comporta per la salut cardiovascular i la impossibilitat de
portar una vida sana, equilibrada, el tema que vull tractar raura en buscar o crear un
eina, programa, rutina... (a través de la practica esportiva adaptada a les condicions i
possibilitats de cada pacient i a les seves limitacions de mobilitat, forca i capacitat
cardiovascular) per a millorar la salut cardiovascular en persones amb sobrepes o
obesitat.

La viabilitat i possibles problematiques d’aquest context venen donades per les
possibles variables que es consideren poden afectar més directament a la viabilitat
d’aquest estudi: Una primera de molt important, és com combatre el %
d’abandonament que pot donar-se al llarg del estudi (el que és considerar la
mortalitat de la mostra). Ja que parlem d’un perfil de participants amb molt poca
predispocio a la practica fisica, pot ser que aixd en consequeéncia, faci que el seu risc
d’abandonament sigui meés alt del habitual. Per ta d’intentar garantir el maxim i més
acurat seguiment del programa per part del grup experimental, es fara un feedback i
certes sessions presencials per complir amb el seguiment. Igualment, pensar que la
vinculacié d’aquests pacients al mén médic, ja porta molt temps lligat, aixo pot fer una
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certa reticéncia als canvis. A més, també cal tenir present una variable psicologica,
motivacional i emocional implicita amb aquest perfil, i és la voluntat de compliment del
programa per part dels pacients, en un inici segurament inicien amb una motivacié

molt alta, perd que pot reduir-se amb el pas de les setmanes siné veuen una millora
notable.

——
(o]
| —
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4. Elaboraci6 del context teoric i conceptual

a. Fonaments epistemologics

Inicialment cal definir els principals conceptes que englobaran aquest estudi/treball.
Conceptes, elements i teories que sén la base principal pel posterior desenvolupament
del treball i d’elements més complexos. Cal primerament definir conceptes meédics,
teorics i que aporten un primer coneixement del tema a tractar:

e Condicio fisica i salut cardiovascular

La Organitzaci6 Mundial de la Salud (OMS) defineix la Condicié Fisica com “el
benestar integral corporal, mental i social”. Segons Arnold, et al. (1985) defineixen el
concepte de condicié fisica com "el conjunt de qualitats o capacitats motrius del
subjecte, susceptibles de millora per mitja de treball fisic".

La salut cardiovascular, es pot contextualitzar com aquella situacié o estat en la que
una persona no es troba en risc de patir una malaltia o accident cardiovascular i pel
que, tant el seu cor com els vasos sanguinis no pateixen cap tipus de trastorn o
alteracio. (del tipus: Hipertensid, diferents cardiopaties, insuficiéncies cardiaques, etc).

e Activitat fisica

Segons Caspersen, Powell & Christenson (1985) I'activitat fisica es defineix com
gualsevol moviment corporal produit pels masculs esquelétics y que genera un gest
energetic afegit produit pel metabolisme basal. L’exercici fisic es l'activitat fisica
voluntaria, planificada, estructurada i repetitiva, orientada cap a millorar o manteniment
de la condicio fisica.

El principal objectiu per a la millora del estat cardiovascular dels pacients és I'aplicacio
del exercici fisic per tal d'incrementar el consum energétic i el metabolisme oxidatiu,
combinat amb una dieta hipocalorica, aconseguint aixi una despesa major que el
consum.

e Sobrepes i obesitat

Per definir d’'una forma conceptual el terme sobrepés i obesitat, cal recorrer a fonts
primaries del camp medic.

La obesitat es defineix com una malaltia metabolica cronica i d'origen
multifactorial que comporta una afectacié fisica i psiquica de la persona
afectada. Es inevitable pensar que aquesta malaltia s’associa a patologies que
limiten I'esperanca de vida d’aquella persona que la pateix i que deterioren la
gualitat de la mateixa.
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(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad [SEEDO], 2015, Capitol 2,
pag.34)

Amb aix0d, s’extreuen dos informacions claus, primer que té el reconeixement medic de
malaltia, no és simplement un estat, condicio, etc. Aquest terme té implicit, pel
reconeixement de ser-ho, que presenta riscos demostrats per a la salut i la vida, a part,
que és una de les principals causants de la mortalitat al planeta.

Operativament la obesitat és defineix segons el SEEDO com:

El excés de greix corporal (Ravussin, 1992), el que suposa sobrepassar el rang
de normalitat que es situa entre el 12-20% en homes i el 20-30% en dones
(Bray, et al., 1998).

La obesitat s’associa a un excés de pes en relacio a I'alcada si bé, el pes no és
el factor definitori de I'obesitat, ja que, una persona de constitucié atlética amb
gran desenvolupament osteomuscular, tindria un pes elevat per la seva algada,
perd només podria ser considerat obes, si acumula aquest excés de greix.

Segons els criteris empleats es poden distingir diversos tipus d’obesitat: segons
quantitat de greix acumulat, localitzaci6 en l'organisme, etiologia, etapa
d’aparicio,... tot i que la més emprada a nivells mundials és segons I'MC.
([SEEDOQ], 2015, pag.35-36)

Pel que fa al sobrepés, també reconeguda com fase pre-obesa, citant a Moreno (2012)
és considera amb sobrepés o pre-obesos/es aquell grup d’individus que tenen un IMC
entre 25 i 29.9 kg/m?%. Sén persones en risc de desenvolupar obesitat. Es consideren
en fase estatica quan es mantenen en un pes estable amb un balan¢ energétic neutre.
Per contra, es considera que estan en una fase dinamica d'augment de pes, quan
s'esta incrementant el pes corporal producte d'un balan¢ energétic positiu, és a dir, la
ingesta caldrica és superior a la despesa energética.

Aquests individus també tenen un excés de greix corporal remarcable, que a més, si
esta en augment dinamic i no es tracta, desencadenara molt facilment en una obesitat
de tipus I.

e Composici6 corporal (IMC, ICC, % greix i mascul)

Pel que fa a composicié corporal (qué i en quins % esta format el nostre organisme)
cal definir els principals -i directament relacionats-, indicadors per tal de poder
categoritzar I'obesitat i el sobrepés.

Primerament existeix el index de Massa Corporal (IMC), que s’obté de dividir el Pes
(kg) / Talla® (m?). Aquest index estad mundialment reconegut, establert i utilitzat de
forma genérica en la poblacio tot i les seves ultimes discrepancies. Tot i no verificar la

10
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| —
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seva plena i directa relacid, si és un indicador fiable segons les taules establertes per
la OMS. Segons s’extreu en el segon capitol:

Aixi, com més gran sigui el contingut adipés que té I'organisme, major sera el pes i en
relacié amb la talla, major sera el index de Massa Corporal (IMC).

Tant segons la OMS com la SEEDO:

Es defineix com obesitat un IMC>30.0kg/m? i dins de obesitat, es distingeixen 4
graus I, Il, Il o morbida i IV o extrema. Per la OMS, la categoria de normopes
oscil-la entre 18,5 i 24,9kg/m? per tant també esta acordat considerar el
sobrepés tot aquell IMC entre 25 i 29,9 kg/m?. En aquest grau ja existeix un
excés considerable de greix corporal en gran frequéncia com una fase
transitoria cap a la obesitat de grau I. ((SEEDO], 2015, Capitol 2)

IMC (kgfm?)

Peso insuficiente <185

Normopeso 185—-249
Sobrepeso grado I 25—26,9
Sobrepeso grado I (preobesidad) X1=299
Obesidad de tipo I 30-349
Obesidad de tipo I 35-39,9
Obesidad de tipo 1T {mérbida) 40 —-459
Obesidad de tipo IV (extrema) > 50

Figura 1: Classificacio del Sobrepés i I'Obesitat segons I'lMC. SEEDO, 2007.

Pel que fa al index cintura-maluc (ICC) és la relacié que s’obté de dividir el perimetre
de la cintura / perimetre del maluc, en centimetres (cm). L'index s'obté mesurant el
perimetre de la cintura a l'altura de I'Gltima costella flotant (aproximadament dos dits
per sobre del melic), i el perimetre maxim del maluc, a nivell dels glutis.

Segons Winkler, TW., et al. (2015), els diferents estudis realitzats indiquen que una
relacio entre cintura i maluc superior a 0.94 en homes i a 0.84 en dones, esta
associada a un augment en la probabilitat de contraure diverses malalties
cardiovasculars com (diabetis, malalties coronaries, tensio arterial, entre d'altres). Es
un metode indirecte que serveix per determinar la distribucié del greix abdominal.

b. Estat de la questié

Després d’'una cerca i treball detingut, per veure com esta tractat aquest tema, podent
diferenciar dues variants: L’estudi de I'obesitat i sobrepés, molt estudiat arreu, amb

11
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gran nombre d’investigacions mundials, societats d’estudi, institucions globals i un llarg
etc, que demostren ser un tema molt estudiat amb poc recorregut futur. També és
valorable la gran conscienciacié tant cientifica com civil sobre aquesta problematica
mundial, cada cop més estesa i que esta afectant a tants milions de persones, encarint
costs de vida, de sanitat i de despesa.

Per altre banda, el tema de programacié i planificacié d’activitat fisica especificament
dissenyada/adaptada a perfils d’obesitat i sobrepés, és un espai amb molt més
recorregut. Aixi com a Catalunya, només s’ha trobat un antecedent, un programa
anomenat OWS Overweight Wellness System instaurat aqui Barcelona. Aixd per
exemple demostrat que és un camp especific on es pot aprofundir molt més sobre
limitacions d’activitat per aquest perfil de pacient, beneficis obtinguts depenen de
I'activat que realitzin o programa segueixin.

c. Marc teoric

Primer de tot, cal remarcar que s’estara treballant sobre conceptes médics i de salut,
cosa que implica una recerca, aprofundiment tematic i dedicacié considerable, ja que
€s, probablement, un sector i uns conceptes que s’escapen del nostre coneixements
generals del esport. Es per aix0, que la gran part del marc teoric es centrara en la
definicio i exploracié dels conceptes els seguents:

e Obesitat
1. Definicid i diferents aspectes de la obesitat:

L’'obesitat és defineix com: Una malaltia metabdlica cronica i d’origen
multifactorial que comporta una afectaci6 fisica i psiquica de la persona, que
s’associa a patologies que limiten I'esperanca de vida d’aquella persona que la
pateix i en deteriora la seva qualitat de vida. Pot determinar la projecci6 vital,
social i laboral del individu. Les seves proporcions s6n epidémiques i causa un
gran cost economic per a tot el sistema sanitari. (([SEEDO], 2015, Capitol 2)

Operativament l'obesitat té diferents definicions, com s’ha comentat abans es pot
resumir en I'excés o acumulacié de teixit adipds (greix corporal) I'organisme en
guantitats molt grans i que aquestes posen en risc la salut cardiovascular i metabolica
del pacient, limitant a més, la seva autonomia, mobilitat o salut en general. L’origen
d’aquesta acumulacié rau en un desequilibri entre la ingesta calorica i la despesa
energetica de lindividu. Segons el (Consens SEEDO, 2000) s’ha decidit definir
subjectes com obesos, aquells que superin els limits de % de greix corporal en un 25%
pels homes i un 33% per dones.

Quan anteriorment es menciona I'obesitat com malaltia multifactorial, vol dir que té
multiples factors/elements etiopatogénics, en que la genética i la influencia ambiental -
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combinats- tenen una influencia en poder acabar causant aquesta malaltia. A
continuacié es definiran els més rellevants:

Actividad

fi su:a
Nutricion

Factores \

genéticos > E/" Suefio

Enfermedad
psiquiatrica

R\ Estrés

Disruptores
endocrinos

Firmacos *"'"? B OBESIDAD
Factores /\ / ’\ \ Factores

prenatales
socioeconomicos

Microbiota Alteraciones
hormonales

Figura 2: Elements multifactorials de I'obesitat.

A continuaci6 és definiran els considerats com més rellevants o importants
elements/factors de la malaltia. Identificats en l'estudi de Lecube et al. (2016).
Prevencio, diagnostic i tractament de I'obesitat. | el Posicionament que el SEEDO en
realitza al respecte.

Citant el estudi de Lecube et al, (2016) trobem que:

a. Edati Sexe:

Diferents estudis descriuen una prevalenca global mundial de I'obesitat en adults d’'un
22,9%, que arriba al 35,1% en el col-lectiu d'edat superior a +65 anys. Factors com ara
les alteracions nutricionals, la inactivitat fisica i el declivi d’'hormones anaboliques com
les GH, IGF-1 i esteroides sexuals contribueixen a reduir la massa magra en
I'envelliment, afavorint també la sarcopeénia i l'augment del percentatge de massa
grassa. Aquests canvis en la composicioé corporal conforma avanca l'edat, que poden
considerar-se fisiologics, obliguen a establir diferents parametres de “normalitat” en
funcié de l'edat i el sexe per adaptar-se als limits que separen la normalitat de la
patologia en cada franja.

A nivell hormonal, és sabut que els estrogens exerceixen diferents efectes
sobre el teixit adipds, considerats responsables de la major expansibilitat que
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pateix el teixit adipds subcutani (TAS) i d’alterar el comportament gras. (Lecube
et al. 2016, pag.4)

b. Factors Genétics:

En general, i deixant de banda casos o col-lectius molt particulars, es reconeix
gue I'heréncia genética és responsable del 40 al 75% de les causes d'obesitat.
Es molt poc fregiient l'obesitat monogénica, segons Rankinen et al. (2006)
l'obesitat de tipus monogenic té el seu origen en un unic gen disfuncional i
representa un petit nombre de casos que apareixen a la infantesa i que
generalment solen venir acompanyats de diferents trastorns neuro-endocrins,
de el desenvolupament i la conducta.

Aquesta afectacié genética, que inclou principalment alteracions en la sintesi
de leptina, melanocortina i alteracions dels seus receptors geneétics, el que es
tradueix en l'aparicié d'una obesitat de grans %. Per contra, diferents estudis de
lassociacio genomica (Genoma Wide Association Study, GWAS) han
assenyalat també a variants genétiques i polimorfismes del nucleotid Unic
(single nucleotide polymorphism, SNP) qué estan implicats en el comportament
alimentari i en la despesa energeéetica. També, detectada una prevalenca
significativa dels polimorfismes del gen FTO (alpha-ketoglutarate-dependent
dioxygenase, FTO) que s'han associat amb majors valors d'IMC. (Lecube et al.
2016, pag.5)

c. Sedentarisme:

L'activitat fisica representa un element clau en I'equacio de balang energeétic,
sent un poderdés modulador de la composicié corporal. No obstant aixo,
almenys un 55% de la poblacié6 mundial no realitza l'activitat fisica suficient,
xifres que s6n més elevades encara entre les dones i els adolescents. El
problema és fa encara més greu en les grans metropolis i en I'estrat poblacional
dels majors de 65 anys, el que explicaria part la major adipositat que afecta
aquesta franja d'edat a causa de la major inactivitat fisica. A més, en els ultims
50 anys l'activitat fisica laboral s'ha anat reduint en 120 calories diaries degut a
les feines estacionaries o d’escriptori, el que s'afegeix a un temps superior
d'inactivitat en periodes laborals. Aquestes dades posicionen a el
sedentarisme com a responsable de primer ordre en la creixent
prevalenca de obesitat, aixi com en la promocié d'altres malalties com les de
tipus cardiovasculars i metaboliques, situant-se com el quart factor causant de
mortalitat global. Per tant, evitar el sedentarisme ha de constituir-se avui en dia
com un objectiu prioritari per a la prevencio i el tractament de I'obesitat. (Lecube
et al. 2016, pag.5)
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d. Sobreingesta Alimentaria:

Aquesta esta regulada per senyals neuronals i hormonals que, des de origens
tan diversos com el sistema gastrointestinal, el teixit adipés i el pancrees,
interaccionen amb el sistema nerviés central, on sén capacos de modular la
gana, la sacietat i la despesa energética. L'obesitat es caracteritza per
alteracions d'aquest complex sistema, incloent la resisténcia a leptina i insulina,
la inadequada supressié de la ghrelina o la deficiéncia funcional, que generen
un perfil estimulador de la ingesta i atenuador de la despesa calorica. No
obstant aix0, factors addicionals ajuden a justificar 'augment de la ingesta
caldrica que s'esta produint en el planeta en els tltims 30 anys. Per exemple, hi
ha una relacio bilateral entre I'estat animic i la ingesta, posada de manifest tant
per les alteracions que l'ansietat i I'estrés exerceixen sobre el risc d'obesitat,
com pels efectes dalguns aliments i nutrients sobre les vies de
neurotransmissiéo moduladores de I'estat d'anim. A tot aixd s'afegeix el concepte
d'addiccio a determinats aliments d'alta densitat calorica, que es veuen influits
pel factor hedonic i els circuits de recompensa que condueixen a diferents
patrons de sobre ingesta. Aixi doncs, la conjuncié de factors biologics i
emocionals s'erigeix com a regulador preferencial del comportament alimentari,
sobre els quals incidiran altres elements com la privacié del son o el mateix
estres. (Lecube et al. 2016, pag.5)

e. Patro Alimentari:

El rapid creixement de la prevalenca d'obesitat demostra la gran importancia
dels factors ambientals en I'epidémia de la malaltia. Entre els factors dietetics
gue s'han associat amb una major prevalenca d'obesitat cal destacar una
ingesta elevada de sucres refinats, incloent els refrescos ensucrats. També un
excés de greixos, per sobre del 35% de les calories diaries i un consum
insuficient de fruites i verdures. Perd cada vegada cobra més importancia el
concepte d'analisi nutricional global més que el de la ingesta d'un determinat
grup d'aliments. En aquest sentit, els patrons de dieta mediterrania es mostren
protectors per al desenvolupament d'obesitat en diversos estudis realitzats.
(Lecube et al. 2016, pag.9)

f. “Ambient Obesogénic”:
Els ambients obesogenics es defineixen com la suma d'influencies que I'entorn,
les oportunitats i condicions de vida exerceixen sobre la promocié de I'obesitat.
De la seva definicio emana la dificultat d'establir amb concreci6 els factors
implicats. En general, afecten a la ingesta calorica, a I'activitat fisica o a tots
dos. En aquest context, destaquen elements com la dispersié urbana, la
disponibilitat augmentada de menjar d'alta densitat energética, els tipus de
comercos d'alimentacio, les condicions del veinat, incloent la dificultat de
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desplacament caminant o0 amb bicicleta, la falta d'oportunitats per a la practica
d'activitat fisica, el tipus de transport, els dispositius automatics que redueixen
I'exercici fisic i I'excessiu Us d'automobils entre molts altres.

La industria alimentaria també pot influir en els ambients obesogeénics,
especialment en escoles, botigues, informacié en mitjans de comunicacio
incloent internet, sobre la dinamica familiar i ha través de campanyes
promocionals. Aquests factors ofereixen diverses claus d'actuacié per atenuar
els ambients obesogénics que interaccionen amb altres factors etiopatogenics,
a més de la nutricio i I'activitat fisica, com l'estres, la privacio de son, la malaltia
psiquiatrica o fins i tot la microbiota intestinal i els disruptors endocrins. Aquesta
gran capacitat d'influéncia evidencia el paper clau dels entorns obesogénics en
I'etiopatogénia de I'obesitat. (Lecube et al. 2016, pag.10)

2. Tipologies d’obesitat segons diferents criteris de classificacid

Existeixen diferents classificacions del tipus d’obesitats segons els diferents criteris de

classificacio que s'utilitzin. Les més destacades, son principalment:

1.

Segons la distribucié corporal d’aquest greix (que pot ser de tronc superior
0 androide, de tronc inferior o ginoide).

Segons I’etiologia (que pot ser primaria, aquelles sense un factor causant
definit o bé secundaria, aquella que si té identificada un motiu causant i
desencadenant de I'obesitat).

Segons la morbiditat associada (que pot ser simple, si subjectivament el
subjecte es troba bé, o bé complexa si podem trobar alteracions i
disfuncionalitats associades, -on és troba la majoria-).

Segons l'etapa de la vida en la que apareix (que es defineix segons el
moment de la vida en que s’ha desenvolupat aquesta obesitat. Pot ser infantil,
juvenil, adulta, en edat avancada, gestacional —en [I'embaras- o
perimenopausica -degut a les alteracions hormonals de la menopausa-).

Pero la més utilitzada arreu del planeta és segons I'index de massa corporal
(IMC), aquesta és la que té major aplicacio i reconeixement mundial segons la
OMS, la SEEDO i diferents organismes internacionals. Es cert que té les seves
limitacions i aplicabilitats, perd és senzilla d’aplicar i mesura, alhora que
orientatiu segons tots els estudis que I'utilitzen.

També és el indicador principal utilitzat en aquest estudi. Aquest index de
Massa Corporal (IMC), s’obté de dividir el Pes en (kg) / Talla en (m?). Aquest
index esta mundialment reconegut, establert i utilitzat de forma genérica en la
poblacié. Tot i no verificar la seva plena i directa relacié en, com més gran sigui
el contingut adipds que té I'organisme, major sera el pes i en relacié amb la
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talla, major sera el index de Massa Corporal (IMC) si és un indicador fiable
segons les taules establertes per la OMS.

Segons es mostra a continuacio, la taula de classificacié de la SEEDO segons
I'IMC és:

Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos

(Consenso SEEDO 2007)
Peso insuficiente <185
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-29.9
Obesidad tipo | 30,0-34,9
Obesidad tipo Il 35,0-39,9
Obesidad tipo Il (mérbida) 40,0-49.,9
i Obesidad tipo IV (extrema) 250

Taula 1: Classificacio de la SEEDO del sobrepés i I'obesitat segons el IMC.

Els diferents nivells segons s’observen a la taula anterior van definits per unes franges
del valor obtingut. Els més importants:

Es defineix com obesitat un IMC > de 30.0kg/m? i dins de obesitat, es distingeixen 4
graus I, II, lll o morbida i IV o extrema. La categoria de normopes o pes ideal, oscil-la
en un IMC entre 18,5 i 24,9kg/m?, per tant també esta acordat considerar el sobrepés
tot aquell IMC entre 25 i 29,9 kg/m?. En aquest grau que es tractara més endavant, ja
existeix un excés considerable de greix corporal i com una fase transitoria cap a la
obesitat de grau I.

3. Obesitat en grau |,ll, morbida i extrema

Com es menciona en el punt anterior, segons la classificacié de I'obesitat utilitzant el
IMC obtingut, obtenim diferents fases:

La categoria de pes insuficient, poc treballada en aquesta classificacio, fa referencia a
aquella condicié d’infra-pes amb un clar risc de desnutrici6 i engloba també les
diferents malalties que causen aquesta situacié com la bulimia, anoréxia o vigoréxia.

Pel que fa al sobrepes, diferenciem dos tipus, de grau |, que engloba els IMC entre
25,01 26,9. Posteriorment tenim el sobrepés de grau Il, 0 mencionat com pre-obes, és
justament la fase transitoria abans d’entrar a la obesitat, va des del 27,0 fins 29,9.
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A continuacié ja entrem en la fase d’obesitat en si, dins d’aquesta tenim 4 nivells.
L’obesitat grau |, entre 30 i 34,9 d'IMC. Grau I, engloba des de 35 fins 39,9. L’obesitat
[Il o obesitat morbida, aquella entre 40 i 49,9 d’index. Aquest estadi d’obesitat ja té un
altissim risc de mortalitat. L’ultim grau IV o obesitat extrema, pels IMC >50,0. Aquest
nivell, el més elevat identificat, presenta per aquells pacients un risc de mort i una
incapacitat gairebé total i zero independeéncia degut a les seves condicions de salut,
pes i risc cardiovascular.

4. Valoracid global de referencia segons la classificacié de I'Associacid

Americana de Endocrinologia clinica i el Col-legi America de
Endocrinologia.

Aguesta classificacié ha estat publicada recentment, en els Ultims 5 anys pel que la
seva utilitzacié practica encara es limitada i probablement requereix encara uns anys
per tal de comprovar-ne la seva veracitat i eficiéncia, perd és innovadora ja que no
només compta amb un diagnostic d’obesitat sind que també valora la presencia de
comorbiditats, estatus funcionals i psicologic. Funcionara com classificacié orientativa
per al tractament del pacient obés i en sobrepes.

Aquesta classificacio valora alhora diferents aspectes, de forma sequencial basada en
I'estadi que el pacient es trobi. No només es una valoracié molt innovadora, sin6é que a
més inclou en la seva valoracié a pacients amb sobrepés, estadi previ a I'obesitat,
cosa que pot ajudar a orientar el tractament i prevenir-lo en els casos de sobrepés.

L’algoritme dissenyat consta de 4 passos a seguir, en cadascun es valoren diferents
aspectes: el 1r, es divideix segons IMC. El 2n, valora els components clinics. El 3r,
valora I'estadi de complicacions que pateix el pacient i 4r i ultim, proposa el tipus de
tractament més adient per la situacié del pacient.
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AACEMACE ,‘\pprc-;ld'i to the Diagnosis, Ewaluation, and Care
of Paticnts with Obesity: Integration of the Advanced Framework
for a New Diagnosis of Obesity and the AACE Obesity Algorithm
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Figura 3: Algoritme de diagnostic sobre I'obesitat i sobrepés segons el Col-legi America
d’Endocrinologia. (Adaptat de Garvey et al. 2014).

5. Composici6é corporal i metabolisme en I'obesitat

El model més simple en la diferenciacié del diferents components que té I'organisme,
distingeix entre dos compartiments: La Massa Greix (MG) i la Massa lliure de Greix
(MLG). Aquest primer model més simple, consisteix principalment en I'estimacio del
volum corporal total, a partir d’aquest, es calcula les densitats corporal i a continuacio,
el percentatge adipés total assumint que les densitats i comportaments greixos i no
greixos son diferents i romanen constants.

Aquest primer model és molt simple, perd dona lloc a diferents models d’analisi més
concrets i especific. Ha estat utilitzat durant anys i continua sent encara un model de
referéncia. Analitzant especificament la composicié corporal en I'obesitat, hem de tenir
present que la principal caracteristica que la defineix és un excés de greix corporal, per
tant de MG, delimitats/definits en sobrepassar uns rang de normalitat del 12-20% de
greix corporal en homes i un 20-30% en dones del pes total.
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Segons indica la SEEDO:

En un pacient amb Normopes, la MG és practicament anhidra (no conté aigua)
mentre que la MLG té un percentatge d’hidratacié constant del 73%. En els
pacients amb obesitat, a més d’augmentar importantment aquest % de MG,
s’incrementa la necessitat d’hidratacié en totes dues masses, sent aquesta
responsable dels diferents canvis percentuals i entre els diferents
comportaments. ([SEEDO], 2015, Capitol 4)

Si analitzem en detall el comportament de la composicié corporal de la MG, quan
aquesta pateix un augment del % de greix corporal, trobem que primerament,
augmenta l'aigua corporal total, el que succeeix és una expansid de laigua
estracecular. Segon, també pateix un augment del contingut i densitat mineral. Tercer i
més considerable, és 'augment de la massa proteica total o massa cel-lular activa.

Composicion corporal del paciente obeso

.MasaMagra I Masa Grasa —> | Agua Corporal

Expansion Agua Estracelular)

l—+ | Contenido y densidad mineral 6

= | masa proteica total o Masa
celular Activa

I

T Volumen érganoz?

Peso (Kg) Talla 159 cms

70 kg (IMC 27) 120 kg (IMC 46,3)

Figura 4. Comparativa Composicié Corporal del pacient obes. (Extret de SEEDO, Capitol 4,
pag. 65)

Hi ha diferents métodes, que cada cop amb I'aveng tecnologic, permeten mesurar amb
major precisié els components corporals, descomponent-los i indicant-ne amb % més
precises. Entre ells, es fa més rellevant identificar el greix visceral com a marcador de
risc cardiovascular per aquests pacients amb sobrepés i obesitat. Aixi doncs les
técniques diverses de Composicié Corporal en 'obesitat tenen utilitat no només en el
diagnostic i classificacié de la mateixa, sind que gracies aquesta vinculacié directa, ens
serveix també per tipificar i reconéixer els riscs associats a la distribucié corporal del
greix i les seves possibles conseqiiéncies.
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Pel que fa al metabolisme energetic, una primera definici6 conceptual la podem
extreure del SEEDO, on indica que “el consum energétic es defineix com I'energia
necessaria per mantenir la mesura, la composicié corporal i un nivell necessari i
desitjable d’activitat fisica adequat per un bon estat de salut”. ((SEEDO], 2015, Capitol
4)

Aix0 per tant defineix un equilibri necessari, un equilibri entre I'energia requerida
necessaria i la realment consumida. Per tal de mantenir aquest equilibri cal, seguint
unes pautes nutricionalment saludables, consumir la mateixa energia que €és ingerida.
L’'obesitat i el sobrepés, ben donants principal per un desequilibri on les ingerides
sobrepassen amb creix les consumides (hipercaloric). Per mantenir aquest equilibri,
cal conéixer els diferents components sumen el consum energétic total, els diferents
processos de produccié d’energia que el formen estan regulat per I'oxigen i sén:

1. Consum Energétic Basal (CEB): Que representa I'energia minima requerida pel

manteniment de les funcionals vitals que realitzar 'organisme només per
sobreviure. La contribucié al consum total és aproximadament del 70% en
persones sedentaries i d’'un 50% en les fisicament actives.

2. Efecte Térmic dels Aliments (ETA): També es coneix com el procés termogenic

induit per la dieta, ve determinada directament per I'energia que representa
necessitem per tal d’ingerir, absorbir, utilitzar i emmagatzemar els nutrients dels
aliments que consumim. Evidentment aguest consum varia en funci6 del
macronutrient que consumim, perd aproximadament representa entre el 10-
15% d’energia total consumida.

3. Consum Energétic per Activitat Fisica (CEAF): Aquest punt representa I'efecte

termic que es deriva de qualsevol activitat o moviment realitzat per sobre del
consum energetic basal. Aquest % por variar molt d’entre un 10 a un 30% en
funcid de l'activitat fisica realitzada (intensitat, durada, frequéncia, etc). En el
cas del individu obés, lI'energia dedicada a I'AF, és molt inferior que en
individus no obesos, a més, en ells, la menor quantitat de massa magra,
metabolicament més activa, fa que el seu consum energétic costi d’augmentar.
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Figura 5: Components del consum energétic total.

6. Riscs i alteracions associades a |'obesitat:

(Respiratories, cardiovasculars, musculoesquelétiques, etc)

Els riscs o alteracions que poden causar les situacions de sobrepés i obesitat,
concretament I'excés de greix corporal, particularment de greix visceral, incrementa
exponencialment el risc de patir nombroses malalties. Aquestes malalties induides per
'obesitat, generen al sistema sanitari un cost cada cop més elevat que pot ser
directament pal-liat combinant una dieta nutricionalment adequada, practica d’activitat
fisica i habit saludables.

Les diferents comorbiditats associades a la obesitat s6n moltes i diverses a més que
em poden desenvolupar varies alhora i de diversa indole. El que és clar, és que el risc
de desenvolupar malalties croniques s’incrementa amb laugment del IMC. A
continuacio s’exposen les més rellevants:

e Alternacions Cardiovasculars:
a. Cardiopatia Isquémica

Hipertensid
Fibril-lacié Auricular

Malalties cerebrovasculars i tromboemboliques
Insuficiéncies cardiaques venoses/arterials

® oo o

e Alteracions musculoesquelétiques
(Afectacions a nivell muscular o 0ssi)
a. Artrosis
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e.

Osteoartritis: Es I'impossibilitat que pateixen algunes articulacions per
suportar I'excés de pes (primordialment genolls i turmells) ja que el pes i
la pressié son excessius.

Lesions articulars

Deformitats osses

Hiperuricémia: Va associat al sindrome metabdlic i és 'increment bé de
acumulacié/segregacié d’acid uric.

Alteracions Endocrino-metaboliques:

(Alteracions a nivells hormonals secundaries subcliniques)

a.
b.
C.

Sindrome metabolic
Diabetis tipus 2

Displemia aterogénea

Alteracions digestives

(Amb afectacions directes dins 'aparell digestiu)

a.
b.
C.

Cirrosis
Esteatosis hepatica

Pancreatitis aguda: Es la inflamacié cronica i de baix grau que pateix el
pancreas.

Colelitiasis: Es una patologia hepatobiliar, concretament és la
precipitacié de calculs/micro quantitats de colesterol a la vesicula biliar.
Hernia de lat o de paret abdominal

Reflux gastrofasic (RGE): Es 'acumulacié i major sensibilitat d’acid en

quantitat excessiva dins I'estomac. També implica una major pressio
intraabdominal que incrementa el gradient grastrofasic.

Alteracions respiratories

(amb afectacié a la funcié pulmonar-respiratoria degut a la reduccié de la

capacitat pulmonar per la pressid que exerceix I'excés de greix de forma

interna o externa a la capacitat toracica).

a.
b.

d.

Disnea: (dificultat respiratoria per falta d’aire)
Sindrome__obesitat-hipoventilaci6: O sindrome de Pickwick, sén

alteracions respiratories durant el so en absencia de causa coneguda
d’hipoventilacio.
Sindrome d’apnea obstructiva _del so (SAOS): (Es el cessament

intermitent de la respiracié durant el so degut al tancament de la via
aéria faringia).
Asma__bronquial: (relacié directe entre asma-sobrepés. Es una

broncoaspiracioé cronica amb hiperreactivitat en las vies aéries degut a
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la situacié pro inflamatoria de les vies respiratories que provoca
I'obesitat).

e Alteracions psico-socials:

a.

b
C.
d

Depressié
Discriminacio social i laboral

Disminucié de l'autoestima i qualitat de vida
Trastorns del comportament alimentari

e Alteracions cutanies:

(Amb afectacio a la pell)

a.
b.

Estries per distensio

Hirsutisme: Degut a I'excés de testosterona, en forma d'acné o
alopécia.

Foliculitis

Edema Cronic: Una pigmentaci6 i ulceracio cronica que es dona per

conseqiiéncia d’'un augment en la pressio sobre la vena cava inferior i
un pitjor retorn venés.

e Alteracions neurologiques:

(Afectacions a nivell neuronal)

a.

Hipertensid intracraneal: Un augment excessiu de la pressié dins el

crani possiblement atribuible al també augment de pressio
intraabdominal i un pitjor drenatge vends cerebral.
Malalties/Accidents Cerebrovasculars

Meralgia parestética

Ictus

e Neoplasies:

(Masses anormals que apareixen per I'excés de produccié o divisié cel-lular,
poden ser malignes o benignes, conegudes com tumors).

a.
b.

7.

En la dona: Vesicula, mama i endometri

En I'home: Colon, recte i prostata

Abordatge dietétic de I'obesitat i sobrepés

En aquest punt es presenten i comenten breument les diferents tipologies de dietes,

nutricionals que es poden aplicar a I'hora de tractar una situacié d’obesitat o sobrepés.

Tot i haver-hi diferents tipologies, 'objectiu comu de qualsevol dieta és la de reduir

'aportacio calorica al organisme per sota de les necessitats energetiques del obes i
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aixi induir a un déficit condueixi a un consum de les propies reserves de greix del
pacient. Entre les diferents dietes més importants destaquen:

e Dieta hipocalorica equilibrada: Consistent en una disminucié del aportacié de
greix caloric i un augment del consum proteic. Primer és busca
disminuir/restringir l'aportacié lipidic més nociu, principalment del tipus
saturat/trans i I'augment proteic pel seu gran efecte saciant i menys caloric.

o Dieta baixa en calories: Engloba aquell seguit de dietes que generen un aport
caloric diari inferior a les 800cal/dia. D’entre 400-800, €s una restriccio molt
exigent, inclis deficitaria i es sol aplicar només en casos puntuals limitats en
temps molt extrems d’obesitat per buscar una péerdua de pes molt rapida.

e Dieta baixa en greixos: En aquestes dietes no es redueix la quantitat total de
calories consumides pero si es redueix radicalment el consum de greixos. Es
considera baixa en greixos aquella dieta amb menys d’'un 20% de greix.

e Dietarica en greixos i baixa en carbohidrats: Consideren aquelles dietes on
es redueix el consum de carbohidrats a uns 20-60g/dia que significa sobre el
20% del aport caloric total i un increment proporcional en el consum de greixos
0 proteines.

e Dieta de baix index glucemic: En aquestes dietes es busca reduir el index de
consum glucémic. Concretament seguint la hipotesi segons la qual la glucemia
postprandial estaria inversament relacionada amb la sensacié de gana o
sacietat, intentant doncs, reduir la carrega glucémica amb aliments consumits
en la dieta amb baix index glucémic per disminuir la sensacié de gana, la
ingesta calodrica i aconseguir aixi una reduccié del pesatge.

e Dieta hiperproteica: Es basa en l'efecte saciant que genera el consum de
proteina i al ser el nutrient amb major “efecte dinamic-especific’ que és el
principi immediat que més consumeix en el metabolisme i per tant el menys
rentable energeticament, on es crea una dieta rica en proteines que afavoreixi
a la massa magra i al anabolisme.

8. Activitat fisica en el pacient amb obesitat (adaptabilitat, meétodes,

Abans d’iniciar qualsevol programa, rutina o activitat fisica d’'un pacient amb obesitat o
sobrepés, cal recordar que tractem un pacient amb un risc cardiovascular molt més
elevat que un pacient normal, per aix0 cal realitzar abans que res una valoracié inicial
o Anamnesis: Aquesta valoracié implica indagar i extreure la informacié necessaria
sobre la seva cronologia, factors desencadenants de la malaltia, habits i estil de vida,
nutricio, complicacions associades, tractaments previs, etc.
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L’anamnesi, conjuntament amb [l'exploracié fisica, aparts dels aspectes comuns
d’analisi de qualsevol pacient, ha d’incloure en detall els simptomes, signes especifics
gue orientin a la possible contribucié de la patologia i sobretot a la possible existéncia
de complicacions o factors de risc metabolics, respiratoris o cardiovasculars.

Inicialment cal iniciar I'estudi amb una detallada historia clinica del pacient, on s’hi
incloguin els detalls tal com: La cronologia de la variacié del pes, el pes maxim assolit
mai, els intents o dietes prévies realitzades per baixar pes, el patr6 alimentari,
realitzacié d’activitat fisica, entre d’altres. A part de consultar per medicacio i/o situacio
gue pugui afectar-hi, aixi com patologies derivades de la malaltia, com hipertensio
arterial, alteracions hepatiques, sindrome metabolic, i demés. Igualment cal valorar
I'aspecte psicoldgic, valorant el motiu perqué es vol baixar de pes, aspecte fonamental
per tenir éxit i no patir un abandonament de la rutina. Es important potenciar I'aspecte
psicologic i motivacional, ja que al llarg al inici de qualsevol pauta aquesta es alta, pero
es facil anar perdent motivacié amb el pas de les setmanes.

Caldra fer una entrevista exhaustiva sobre la practica esportiva:

e Preguntant per el tipus i quantitat d’activitat fisica realitzada durant la rutina
diaria (feines de la llar, activitat fisica relacionada amb la feina, desplacaments,
activitat fisica recreativa, etc.)

e El percentatge de temps empleat en activitats sedentaries i tipus d’ocupacio.

e Exercici fisic programat, tipus d’activitat, esport, duracié i frequéncia setmanal.

En aquest exploracié fisica, cal cercar les condicions actuals i d’augment de pes,
alhora, anormalitats o variables, estat actual segons el IMC. La taula creada per
(Gargallo-Fernandez, et al.,, 2012) és una bona eina per diagnosticar el risc
cardiovascular creuant dues variables: El IMC i el CC (Perimetre abdominal). Creuant
aquestes dues dades podem identificar com és la distribucié del greix corporal, a més,
complementat per I'index de cintura-maluc (aquesta mesurada just per sobre 'os de la
cresta iliaca) son els parametres més acceptats per valorar la distribucié regional del
greix.

pERIMETRO CINTURA
Muijer 80-88 | Mujer>88

Hombre<92 Hombre 92-102 Hombre>102

GRADO OBESIDAD AUMENTO DE RIESGO CARDIOVASCULAR
<185 No hay
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado I 27-29,9

Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado i 35-39,9
 Obesidad grado Il 40-49,9

Obesidad grado IV~ | >50
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Figura 6: Classificacié del Risc cardiovascular segons IMC i PC. (Extret de SEEDO, Capitol 11,
pag.195)

En homes i dones respectivament, un valorar superior de perimetre de cintura de >102
i >88cm representen un risc de morbiditat. A part d’aquesta exploracio fisica, caldra
també realitzar una valoracio cardiovascular i una valoracio respiratoria.

e Cardiovascular: Per tal de reduir el risc de patir un accident cardiovascular, cal
valorar inicialment la condicié del pacient, amb un test. Donat que pacients amb
IMC >35kg/m? tenen un risc elevat de patir insuficiéncia coronaria o malalties
cardiovasculars en general, capacitat cardio-respiratoria baixa, etc. Pel que en
interessa coneéixer la seva resistencia i capacitat de realitzar exercici fisic.

o Respiratori: Lligada amb I'anterior, I'obstruccié de les vies cardio-respiratories
per excés de greix, €s una situacié greu en pacients amb un % de greix molt
elevat, especialment en aquells pacients amb perimetre cervical augmentat. La
hiperventilacio, insuficiencia restrictiva o alteracions respiratories, son
simptomes que es poden detectar a través de dita prova.

Cal tenir present la relacié directa i vinculant que existeix entre la practica d’activitat
fisica i el consum energétic. Aquest consum generat per la practica fisica es pot
mesurar amb dos escales: En consum d’oxigen o de Kcal. Per aix0 es crea el MET
(Equivalent Metabolic) que ve a ser una unitat d’intensitat que mesura I'’AF i serveix per
a relacionar les dos magnituds anteriors.

Segons la definicié de (Ainsworth et al., 1993) el MET es defineix com “el consum
energétic generat al mantenir-se assegut sense generar una activitat afegida”. Per
tant, seria el consum basal del organisme en repds només per complir les funcions
vitals. Equival aproximadament a 3,5mL d’oxigen per kg de pes/minut i/o a consum de
1,25Kcal/min.

Degut aquesta relacié directa que s’estableix, podem calcular el consum energétic en
practica esportiva o AF utilitzant tres factors: la freqiiencia de practica, la intensitat i la
duracio.

INDEX ENERGETIC: Freqiiéncia x Duracié6 x Intensitat (METs)

La recomanacié basica, general que fa la OMS és d'una practica d’'uns 150min
setmanal i d’AF aerdbica moderada-intensa d’entre 4-6 METSs per setmana.

La mencié i relacié important que se’n fa anteriorment entre I'activitat fisica aerobica i
el metabolisme és deu principalment a la fisiologia esportiva: Durant la practica
esportiva s’activen processos catabolics que permeten el flux de substrats cap els
organs i musculs precisos que realitzen I'AF. Posteriorment en les fases de repos es
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donen els processos anabolics. El que es important en aquesta relacio, és que si
respectem la duracié del exercici, el temps de descans/recuperacié anirem facilitant
progressivament l'adaptacié gradual dels mecanismes implicats, millorant aixi la
capacitat d’exercitar-nos.

Una consideracié important és també quin consum de substrats i en quina
guantitat és dona, segons la preferéncia d’AF que realitzem, ja que no és igual. El
substrat utilitzat segons ['activitat fisica depén principalment de dos variables
mencionades anteriorment: la durada i la intensitat.

Pel que fa a les intensitats:

e A intensitats baixes, per sota el llindar aerobic, el substrat exclusiu és el
consum lipidic o greixos.

e Quan lactivitat incrementa fins a intensitat moderada-mitja, i és per sobre el
lindar aerdbic i per sota del anaerobic, per via oxidativa glucolitica
anaerobica-aerdbica, s'utilitza de forma combinada el substrat lipidic i de
carbohidrats, sent el primer el principal com més baixa sigui la intensitat dins
dels llindars, o bé sent la segona la més alta si I'activitat €és més intensa i és
més propera al llindar anaerobic.

¢ Quan les intensitats sbn maximes o0 sub-maximes per via anaerobica alactica
es consumeixen els fosfagens rics en ATP i PC-Fosfocreatina.

Pel que fa a la duracio:

e Com més es prolongui en el temps I'AF es van esgotant els diposits dels
substrats. Del tal manera que en augmentar la durada i disminuir la intensitat,
s’utilitzen més les vies aerdbiques, la glucosa i el consum de lipids i aix0
permetria una major durada ja que el seu consum és per via oxidativa
(regenera eficientment) i sbn més quantioses.

Seguint aquesta pauta de substrats i intensitats es crea la classificacio:

1. Anaerobica alactica (intensitats maxima)
a. ATP
b. Fosfocreatina
2. Anaerobica lactica
a. Hidrats de carboni
3. Aerobics
a. Greixos
b. Proteines

——
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D’acord amb aquesta classificacio, si les vies aerobigues, el seu substrat principal és
el greix, activitat fisica de baixa-moderada intensitat aerobica seria el més ideal per
reduir aquest % de greix intramuscular. També és important remarcar que la practica
d’exercici fisic regular, millora les capacitats i oxidatives del organisme i I'eficiéncia
oxidativa del mascul, per tant, millor utilitzacié del substrat lipidic.

L’exercici fisic en el tractament per lluitar el sobrepés i 'obesitat és se’ns dubte 'arma
més util i eficient. Cal remarcar que la pérdua de pes que s’obté gracies a les dietes,
comporta en si també una pérdua de massa muscular, no desitjable, per aixo la
importancia de combinar-la amb practica esportiva. Per altre banda, també per I'efecte
beneficids que té a llarg plag I'exercici fisic sobre el manteniment de la perdua de pes.

Segons s’indica al SEEDO, els avantatges més importants que aporta la practica
d’exercici-activitat fisica son:

e Afavorir a la pérdua de pes juntament dirigit amb un programa d’alimentacio
adequat.

e Ajuda a mantenir el pes perdut.

¢ Contribueix a la prevencié del sobrepés i I'obesitat, tant en nens, joves i adults.

o Millora el perfil lipidic, disminueix les concentracions de triglicerids, disminuir el
colesterol LDL i incrementar el HDL.

¢ Millora la sensibilitat a la insulina, el metabolisme de la glucosa i el control
metabolic de les persones que pateixen diabetis.

¢ Millora el control de la pressio arterial en subjectes hipertensos.

e Disminueix la incidéncia del sindrome metabdlic.

e Preveu les malalties cardiovasculars millorant la mortalitat cardiovascular al
actuar sobre els diferents factors de risc cardiometabolics.

¢ Millora el SAOS (Apnea Obstructiva del Son) i la capacitat respiratoria.

e Manté la integritat de la massa mineral o0ssia millorant la artrosis i la
osteoporosis.

e Aporta una sensacid6 de ben estar, amb efectes psicologics positius molt
precocos, inclis abans de aconseguir una pérdua de pes significativa:
Millorant I’autoestima, disminueix I’ansietat i la depressio.

e Disminueix el risc de malaltia biliar asimptomatica.

e Disminueix la incidéncia de carcinoma de colon i mama.

([SEEDQ], Capitol 12, pag.197)

Sobre les recomanacions del SEEDO, sobre la practica d’activitat fisica en pacients
amb obesitat, hi ha diferents pautes i indicacions utils a seguir:
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Una persona adulta hauria de realitzar uns 30min/diaris d’activitat fisica
moderada de forma habitual per millorar la salut general i evitar el risc de
malalties cardiovasculars.

Una minima practica d’activitat fisica d’entre 150-250min/setmana, ajuda
eficagcment al augment de pes perd una minima pérdua.

Practiques d’uns 75minuts setmanals d’AF que sigui aerdbica intensa
combinats amb exercicis de for¢a-resisténcia muscular general

Recomanacions generals d’animar a totes les persones en general a evitar o
reduir el temps que es mantenen sedentaries, evitant que estiguin més de
90min seguits asseguts.

En quant a quantitats majors de practica d’AF >250min/setmana, s’associen a
una pérdua de pes significativa i millora el manteniment del pes perdut.
Recomanacid especifiques per aquelles persones amb sobrepés, per tal de
prevenir la seva evolucié en aquests pacients cap a la Obesitat, la practica
d’activitat fisica diaria de 45-60min (315-420min/setmana).

Per altre banda, per la fase de manteniment del pes perdut d’'un pacient, es
recomana que aquest realitzi activitat fisica diaria d’entre 60-90min (420-
630min/setmana).

([SEEDOQ], Capitol 12, pag.198)

També es cert, degut a les limitacions psicologiques, fisioldgiques, cardiovasculars i/o

respiratories que un pacient amb obesitat o sobrepés pateix degut a la seva situacio i a

les anteriors possibles complicacions esmentades, existeixen certes limitacions del
exercici fisic en el pacient amb sobrepés/obesitat:

1.

Una evident falta de motivacio i interés del pacient per la practica d’esport o
activitat fisica.

Les diferents barreres fisiques o psicologiques existents a I'hora de la
realitzacio.

Entorn social, familiar i de falta d’habits que poden dificultar el procés d’iniciacio
concretament.

Intolerancia al calor: L’excés de greix generalitzat que pateixen s’associa a la
dificultat per compensar el calor, per aixd cal para especial atencié a la
hidratacio i temperatura ambient.

Mobilitat limitada: Degut al seu alt pes, cal ajudar a vencer-la amb suport o
ajudes externes, per exemple, plans inclinats, ajudes externes, gomes,
recolzaments i adaptacions dels exercicis.

Limitacions per sobrecarrega: El seu sobrepés pot afectar a lesions per
sobrecarrega em musculs o articulacions al carregar el pes corporal. Cal donar
especial atenci6 al calentament previ i evitar exercicis d'impacte.
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7. Dolor lumbar: Cal treballar sobre el CORE i tot el tronc abdominal i lumbar per
tal de reduir i prevenir dolors en la columna.

8. Trastorns del equilibri: Degut al excés de pes, falta de treball propioceptiu i
motriu i al baix % massa muscular.

9. Disnea: Durant I'exercici és interessant buscar un cert grau d’hiperventilacio
perd amb cautela. Si és excessiva, cal aplicar majors fraccions de descans
entre exercicis dins la sessio.

([SEEDQ], Capitol 12, pag.198)
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5. Metodologia/ Model d’analisi:

a. Definici6é dels objectius principals i secundaris

El objectiu principal d’aquest estudi és el dissenyar/elaborar -i arribar a establir- un
programa d’activitat fisica util i eficag per a la millora de la composicié corporal i la
condicid cardiovascular en pacients d’obesitat i sobrepés. Secundariament, aquest
programa intentara que sigui el més eficient, amé possible i atractiu pel public
objectiu, de tal manera que aconseguim reduim al minim la mortalitat de la
mostra.

b. Hipodtesis

El seguiment d’'una rutina o programa de activitats fisico-esportives adaptat, millorara
els parametres de composicié corporal (reduccio del % greix, augment del % muscul
corporal) aixi com les condicions cardiovascular en persones amb situacié de
sobrepes i obesitat.

c. Mostra

La mostra sobre la que es treballara sera el grup de pacients que la Doctora
Montserrat Barbany Cahiz, (especialista en Endocrinologia) tracta al Centre Medic
de Matar6, Maresme. La mostra sera dividida en dos grups, un grup experimental (al
que s’aplicara el programa esportiu creat) i un grup control, al que només se i
realitzara un seguiment amb les mateixes proves i tests d’avaluacié que realitzaran el
grup experimental.

La mostra no esta aleatoritzada, ja que els membres del grup experimental no sén
seleccionats aleatoriament, s’hi presenten voluntariament. Aixd és el que fa que
parlem d’'un treball de tipus quasi o pre-experimental. Les caracteristiques
fisiologiques de la mostra experimental acaben sent de 13 pacients, 10 dones i 3
homes, amb una mitjana de edat de 47,4 anys, una algcada mitjana de 1,65m i un
pes mitja de 87,5kg. Respecte al IMC mitja de la mostra és de 31,9. Segons la
classificacio del nivell IMC aquesta mostra mitjana resulta ser d’obesitat tipus 1.

Mostra pacients inicial TFG de IMC/Pes Férmula IMC: peso(kg)/talla(m2)

Vo2 max. estimat
. . (2mST)
Subjecte | Sexe | Edat | Talla(m) Pes (kg) IMC Classif. IMC .
Segons formula
Ricci et al. 2019
1 H 64 1,78 94,00 29,67| Sobrepeés?2 20,88
2 H 46 1,79 115,80| 36,14| Obesitat?2 22,71
3 D 59 1,60 87,50| 34,18| Obesitat1l 19,16
4 D 52 1,59 73,80| 29,19| Sobrepes?2 18,18
5 D 48 1,73 114,50| 38,26| Obesitat?2 22,14
6 H 53 1,69 86,90| 30,43| Obesitatl 19,77
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7 D 48 1,57 88,10| 35,74| Obesitat2 18,96
8 D 27 1,61 70,10| 27,04| Sobrepes?2 18,07
9 D 39 1,68| 102,40| 36,28| Obesitat 2 20,83
10 D 34 1,65 81,00| 29,75| Sobrepes?2 19,07
11 D 58 1,53 64,60 27,60| Sobrepés 2 17,21
12 D 34 1,61 90,50| 34,91| Obesitat1 19,44
13 D 54 1,63 68,00| 25,59| Sobrepés1 18,04
Mitjana a7 1,65 87,48 | 31,91

Figura 7: Taula de caracteristiques antropometriques del grup experimental:
Elaboracio propia.

d. Variables i indicadors

A priori, aguest TFG seguira una metodologia de categoria experimental i segons
s’han anat concretant amb el treball realitzat fins ara, treballara sobre un tipus concret
d’estil quasi-experimental real (amb grup experimental no aleatoritzat).

Les variables més destacades en aquest estudi seran, primer de tot la reconeguda
com la variable depenent, que és la composicié corporal i condicié cardiovascular del
pacient. Aquest sera modificada, variada o alterada a causa de la variable
independent que és reconeguda com la realitzaci6 i seguiment del programa
d’activitats/exercici fisic.

Tipus d’indicadors que s’utilitzaran per analitzar aquestes variables:
(Indicadors antropometriques): Soén indicadors de les caracteristiques i
composicions fisiques del individu, amb aquests indicadors valorarem la variable
dependent de la composicio corporal.
1. Variacié del % greix, del % de muscul i ossi. (Composicio total).
2. EI'IMC, metabolisme basal i pes total (variacio dels mateixos al llarg del
programa).
3. index de Cintura-Maluc.
(Biomarcadors): Son indicadors utilitzats en el camp medic per analitzar les respostes
biologiques del organisme. Amb aquests indicadors valorarem la variable dependent
de la condici6 cardiovascular.
1. Tensio arterial (sistOlica i diastolica)
2. Prova desfor¢ (analitzant umbrals, FC maxima i mitja, limit d’esforg
[subjectiu]).

e. Instruments de mesura

Son els instruments metodologics de mesura a utilitzar com a proves o test, per obtenir
resultats fiables per als indicadors mencionats amb els que fer posteriors valoracions.
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1. Test d’esfor¢ cardiovascular validat per sobrepés i obesitat (2min
STEP TEST - 2MST)

Com a referéncia principal per tal d’avaluar I'estat cardiovascular durant el programa,
s’ha utilitzat I'estudi de Ricci et al. 2019, realitzat al Brasil amb una mostra especifica
de 31 pacients diagnosticats amb obesitat (IMC>35 kg/m2). Aguest estudi
observacional tenia 'objectiu validar el step-test de dos minuts (2MST) com a eina per
avaluar la capacitat funcional (FC) en persones amb obesitat i certes comorbiditats.
També buscava comparar el 2MST amb el CPX (Test d’exercici cardiopulmonar
classic) com a mesura del rendiment fisic i aixi, desenvolupar una equacio predictiva
per estimar la maxima captacié d'oxigen (VO2) durant el 2MST. El fet de validar aquest
test era necessari considerant les dificultats fisiologiques per aquest perfil especific
d’obesitat on sovint s’observa una clara la dificultat/impossibilitat de complir els tests
mundialment estandarditzats.

Aix0 va portar als investigador a provar d’adaptar el classic 6min Step-Test (d’'una
durada i intensitat massa exigent per aquest perfil de pacient).

En les conclusions s’observa que el pic de VO2 max. mesurat al test va mostrar una
forta correlacié (r = 0,70, P0.001). L’equacié de referéncia obtinguda va ser: VO2
(mL-kg-1-min-1)= 13.341 + 0,138 x UDS total - (0,183 x IMC), amb un error
estandard estimat d’1,3 mL-kg-1-min-1.

El que podem extreu doncs d’aquest estudi, és que el 2MST és una prova viable,
fiable, practica i de facil accés per a mesurar la FC i que pot predir satisfactoriament el
pic de VOZ2 per a per persones amb obesitat i sobrepés.

2. Mesura de FC en repds, mesura de la tensi6 arterial (sistolica i
diastolica).

S’ha volgut extreure la mesura de la frequéncia en repos, per tal d’obtenir aquest
valor es realitzava un test de 1min en repos, assegut, i utilitzant un rellotge i
pulsometre pectoral H9 by Polar (sensor de frequiéncia cardiaca d’alta precisio) per tal
d’extreure els batecs minim i average en rep0s durant aquest minut. També la mesura
de la pressid/tensi6 arterial tant sistolica (registrada en les artéries en la fase de
sistole ventricular, per tant de contraccio i bombeig de sang arterial) com diastolica
(registrada en les artéries en la fase de diastole ventricular, per tant de relaxacio
cardiaca i retorn vends). Aquestes dues mesures complementen principalment la
valoracio del estat cardiovascular que es pretén analitzar juntament amb el 2MST.

Segons la bibliografia consultada, una frequencia en repos i tensions arterials inferiors
(i dins del rang normal) es poden traduir en una millora del estat cardiovascular, donat
gue el cor ha de fer un esfor¢ inferior en el batec i rec sanguini, havent-hi una millora
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en la circulacio-flux sanguini tant arterial com vends en el bombeig sanguini del
organisme gracies a una reduccié de I'obstruccié arterial, disminuint aixi el risc
cardiovascular.

Els valors de referéncia en la pressio arterial en adults és:

Classificacio de la pressi6 arterial en els adults
Categoria sistolica, (mmHg) | diastolica, (mmHgQ)
Normal 90 - 119 60 -79
Normal-Alta 120 - 139 80 -89
Hipertensi6 grau 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensi6 grau 2 2160 2100
Hipertensid sistolica aillada 2140 >90

Figura 8: Guia Espafiola de Hipertensién Arterial de 2005 (SEH-LELHA, 2005)

3. Prova de Bioimpedancia i Composiciéo Corporal amb bascula médica
Tanita BC-1000

Aquesta prova per BIA o (Impedancia Bioeléctrica), és sense dubte el métode més
utilitzat i reconegut actualment per estudiar i analitzar la composicié corporal,
fonamentalment per la seva facilitat d’us, obtencié d’un feedback i resultat immediat,
pel seu baix cost, per ser un metode no invasiu i per la seva gran precisi6-baixa
variabilitat o marge d’error.

Aquest métode d’analisi del BIA se centra principalment en I'estudi a nivell molecular
mesurant la propietat fisica del cos huma de la conductivitat de corrent o impuls
electric. La técnica fonamentalment és I'aplicacié d’un impuls eléctric altern constant
de baixa intensitat a través de les estructures bioldgiques des d’'un pol emissor fins a
un pol receptor. Aquestes realitzen una oposicio o impedancia al flux eléctric que varia
segons la frequiéncia d’emissié. L’aigua corporal, degut a la seva composicio alta en
electrolits dissolts, és un gran conductor eléctric mentre que el greix i el teixit ossi sén
pitjors conductors. Aixi doncs segons aquesta velocitat de pas o conductivitat, podem
identificar quin tipus de teixit esta circulant 'impuls.

4. Valoraci6é del index de cintura-maluc (ICC) i del perimetre cintura
abdominal. (PC).

L’index de cintura-maluc (ICC) és la mesura antropomeétrica especifica que s’utilitza
per tal de mesurar els nivells de greix intraabdominal. Matematicament s’utilitzen dues
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dades, la relacié de dividir el perimetre de la cintura pel perimetre del maluc. D’aquest
index se’'n deriva la classificacié exposada anteriorment (obesitat segons distribucié
corporal del greix (que pot ser de tronc superior o androide, de tronc inferior o ginoide).
L'OMS estableix uns nivells normals per l'index cintura maluc aproximats de 0,8 en
dones i 1 en homes; valors superiors indicarien obesitat abdomino-visceral, la qual
cosa s'associa a un risc cardiovascular augmentat i a un increment de la probabilitat
de contraure malalties com diabetis, hipertensio arterial, etc. Respecte al perimetre de
cintura abdominal (PC) és aquest perimetre de cintura mesurat en cm (l'altura de
I'GIitima costella flotant i uns 2cm just per sobre del melic). Es considera que valors
superiors a 102cm en homes i 88cm en dones, representen un major risc de
morbiditat.

L'index CC s'obté mesurant el perimetre de la cintura a l'altura de I'Ultima costella
flotant, i el perimetre maxim del maluc a nivell dels glutis:

e [CC=0,71-0,85 normal per a dones.
e [CC =0,78-0,94 normal per a homes.

Formula [CC = Snturacm)

Maluc (cm)

f. Definicié de la intervencié/tractament/entrenament:

El treball de camp consisteix en crear el complex programa d’activitat fisica a seguir:
Concretament caldra primer de tot dividir el programa en sub-fases, -en progressio6-,
establir les diferents rutines de treball i programacio de les sessions fisico-esportives
corresponents a cada fase i objectiu. Es aqui on caldra treballar i crear les diferents
rutines i activitats, exercicis fisics adaptats als pacients del estudi, etc.

La intervencié practica a portar a terme consisteix en crear aguest programa
d’activitat/condicionament fisic especificament dissenyat per a persones
diagnosticades amb obesitat o sobrepés. Donada la seva condicio fisica i el risc
cardiovascular que pateixen, per a la seva salut cardiovascular, es vol dissenyar una
rutina atractiva i util per tal de millorar la seva condicio fisica.

Aquest programa d’intervencio estara dividit en 3 fases (cadascuna tindra una durada
programada especifica:

e Fase 1: D’iniciacié / introduccié (4 setmanes)
e Fase 2: De millora (8 setmanes)
e Fase 3: De manteniment (4 setmanes)
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Iniciacid

Per tant, el programa té una durada completa de 16 setmanes (4 mesos
complets), per tal de poder observar canvis substancials que puguin permetre validar

els resultats i exercicis. Aguest programa es basara en el principi esportiu de la

progressio, ja que probablement s’encara a un public objectiu amb una condicié fisica

baixa i molt poca activitat fisica en la seva rutina diaria, pel que inicialment es

treballara amb menor carrega, durada i intensitat i progressivament aquestes variables

aniran augmentant.

Pla pel disseny d’activitat fisica especific per obesitat/sobrepeés:

Per complir i assolir els objectius amb éxit, cal complir alguns punt dins el disseny

d’aquest programa:

a. Valoraci6 previa inicial: Com més completa sigui aquesta, major dades i

d.

coneixement sobre el pacient tindrem. Cal realitzar una exploracié fisica,
entrevista personal per tal d’avaluar habits, un historial clinic del pacient i un
test d’esforg fisic, limitacions de mobilitat, condicionants, entre d’altres.
Motivacié del pacient (entrevista): Intentar trencar amb les seves barreres
psicologiques, fixar sub-objectius SMART, motivar al pacient, exposar-li els
beneficis que obtindria, etc. En definitiva encarar el programa amb una
mentalitat positiva.

Programaci6: S’inclou total la planificacio de les diferents AF a realitzar,
pautades, estructurades i exposant els les diferents durades, intensitat, varietat
d’exercicis o practiques. Cal també la possible adaptacié d’exercicis a les
capacitats singulars del pacient segons les seves condicions. L’objectiu
principal que hem de perseguir amb aquest programa és el de millorar la
capacitat cardiovascular, treball de la forca, increment de la resisténcia
muscular i augment del consum energeétic i reduccié del pes corporal, pérdua
del % de massa grassa i millor si hi ha un increment de % massa magra.
Avaluacio: Avaluar els progressos, canvis i variacions obtinguts. Aquesta
avaluacio es fara parcialment al final de cada fase i al final del programa.

Del punt anterior, neix i/o s’elabora la pauta d’estructuracié del programa propia:
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Estructura del programa:

a) Valoraci6 previa inicial: Realitzant una completa valoracio inicial que constara
d‘una exploracio fisica, historial clinic i un seguit de test de la condicio fisica i
estat cardiovascular, possibles limitacions de mobilitat o condicionants, entre
d’altres.

b) Entrevista motivacional: Una entrevista personal d’habits esportius. Intentant
trencar amb les barreres psicologiques, fixar objectius SMART, (objectius
Especifics, Mesurables, Assolibles, Realistes i Temporals) motivar al pacient,
exposar-li els beneficis que obtindra, en definitiva: Encarar el programa amb
una mentalitat positiva.

c) Programacio: S’inclou tota la planificacié de les diferents activitats i sessions a
realitzar, pautades, estructurades i exposant les diferents durades, intensitats,
varietat d’exercicis o practiques amb les possible adaptacié d’exercicis a les
capacitats singulars del pacient segons les seves condicions.

d) Avaluacid: Avaluar els progressos, canvis i variacions obtinguts. Aquesta
avaluacio és realitzara: Una 1a vegada durant I'exploracié/valoracio inicial i
parcialment al final de cada fase, aixi doncs constara de (3 valoracions parcials
+ 1 inicial = 4 valoracions totals).

ANAMNESI - FITXA DE VALORACIO INICAL PREVIA
Nom i Coghoms:
Sexe:
Edat:
Dades del pacient Localitat residencia:
Data Inici Programa:
Mail/teléfon:
Ne HC:
Algcada (m):
Pes (kg):
IMC: #iDIV/0!
Categoria segons IMC:
% Greix:

Antropometriques

Nivell Greix abdominal:

Dades Massa Muscular (kg):

Metabolisme Basal (Kcal):

Perimetre Cint. (cm)

Perimetre Mal. (cm)
ICC: #iDIV/0!

FC Repos:
PA Sistolica:
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PA Diastolica:

Pes maxim assolit mai:

Intents de dietes/pérdues de Pes:

Historial Clinic - -
Dieta que segueix:

Cronologia basica variacié pes:

Medicacié i tipus que
prenen (betablucans
i/o hipertensid)

Problemes articulars,
mobilitat o d'operacié

Malalties
Cardiovasculars
Diagnosticades

Durada completada (max.
Capacitat Respiratoria 2min):

i Cardiovascular (Prova
d’esforg Step-Test)

Ppm max:

Ppm avg:

OBJECTIUS SMART:
(Especifics,
Mesurables,
Assolibles,
Realistes i
Temporals)

Tipus i quantitat d’activitat fisica realitzada durant la rutina diaria (feines de la
llar, activitat fisica relacionada amb la feina, desplacaments, activitat fisica
recreativa, etc.):

Entrevista Personal

Practica d’activitat Percentatge de temps empleat en activitats sedentaries i tipus d’ocupacio:
fisica habitual

Exercici fisic programat, tipus d’activitat, esport, duracié i freqiiéncia
setmanal:
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Comentaris Afegits

Figura 9: Fitxa de valoraci6 prévia anamnesi inicial. Elaboracio propia.

Fases del Programa:

1. Fase Inicial (setmana 1 a 4): Té com a objectiu principal el d’adaptar
'estructura oOssia, articular i muscular del pacient per la posterior fase més

exigent de treball, alhora iniciar una pérdua de % de greix.
S’iniciara amb exercicis aerobics basics, un volum i intensitat baixa que es
combina amb exercicis de treball de forga corporal.

Control de la Carrega
Per minuts MET's
: Setmana 1 130 20,6
||:::|:|c1|o Setmana 2 165 25,3
Setmana 3 180 24,5
Setmana 4 205 30,8
Totals: 680 101,2
Control de la Carrega
Treball de Forga Treball Cardiovascular
Sessions | e repeticons) | PV (M | L0 | et sogons estata bg) | DU (min
IE?;?;O Setmanal | 2 2x12 50 3 50% 80
Setmana 2 2 3x10 60 3 50-70% 105
Setmana 3 2 3x12 75 2 60-70% 105
Setmana 4 1 4x10 45 4 50-70% 160
Totals: 7 230 12 450

2. Fase de Millora (setmana 5 a 12): Es la fase més extensa i important del
programa, I'objectiu primordial sera millorar la capacitat cardiovascular,

incrementar la resisténcia i forca muscular, augmentar el consum energetic
i reduir el pes corporal a través d’un déficit caloric controlat.

S’observara un augment progressiu de la carrega tant de la durada,
intensitat i frequéncia dels exercicis cardiovasculars aerobics lleugers-moderats
i combinat amb el treball de for¢a i la introduccié del entrenament HIIT.

Control de la Carrega
Fase 2: Per minuts MET's
Millora | Fase 2.1 ‘ Setmana 5 245 34,3
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Setmana 6 265 37
Setmana 7 285 41,3
Setmana 8 315 47,3
Fase 2.2 | Setmana 9 345 49,8
Setmana 10 390 54,5
Fase 2.3 Setmana 11 395 58,8
Setmana 12 425 60
Totals: 2665 384
Control de la Carrega
Treball de Forga Treball Cardiovascular
N2 de Cér\re.ga (en n Durada N2 de ' Cérre.ga (en % .
Sessions serle.s. x n? (min) Sessions d'intensitat estimat Durada (min)
repeticions) segons escala RPE)

Setmana 5 2 3x10 + 4x12 75 4 50-75% 170
Fase 2: | Setmana 6 2 4x10 90 3 50-75% 175
Millora | Setmana 7 1 4x12 45 5 50-70% 240

Setmana 8 2 4x12 100 5 50-75% 215

Setmana 9 2 4x10 + 4x12 90 5 50-75% 255

Setmana 10 1 4x12 45 7 40-80% 340

Setmana 11 2 4x10 + 4x12 90 8 40-80% 310

Setmana 12 1 4x12 45 7 50-85% 380

Totals: 13 580 44 2085

3. Fase de Manteniment (setmana 13 a 16): Es la fase final del programa, on

es cercara lI'objectiu de mantenir I'activitat segons els interessos de la
persona i mantenir els beneficis obtinguts en la pérdua de % greix i del
increment de % massa muscular. Tot i una certa reduccid6 del volum, es
mantindra una elevada intensitat i freqliéncia, (sobretot per mantenir els habits
adquirits) realitzant sessions aerobiques, HIIT’s, treball de for¢a resisténcia i

rutines outdoor entre altres.

Control de la Carrega
Per minuts MET's
E 3 Setmana 13 410 53,5
as€ =t Setmana 14 345 49,8
Manteniment
Setmana 15 355 52
Setmana 16 365 53
Totals: 1475 208,3
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Control de la Carrega
- Treball de Forga Treball Cardiovascular
7 P ] ‘ %
; S(Ie\lsii‘:?\s casrt‘:fiiz E(err:‘-’n D(l:;iar:j)a Sglsii‘iis d'inctaerr::ii:t(:Zténat Durada (min)
< repeticions) segons escala RPE)
3 Setmana 13 2 4x12 100 6 50-80% 255
3. Setmana 14 2 4x10 + 4x12 90 5 40-85% 255
g Setmana 15 2 4x10 90 5 50-85% 265
™ | Setmana 16 2 3x12 + 4x12 80 6 50-80% 285
Totals: 8 360 22 1060
Volums i Carrega Control Carrega
Total:
Per minuts MET's
FASE 1 680 101,2
FASE 2 2655 384
FASE 3 1475 208,3
Totals: 4810 693,5

Figures anteriors (10:16): Taules d’exposicié de la intervencio: Carrega i volum de treball per a

cada fase i setmana del programa: Elaboracio propia.

Relacio Carrega-Temps durant Fase 1

400 I
300
205 3
165 180
200 —
130 L
) 30,8
100 g
20,6 22,3 24 e
0
Setmana 1 Setmana 2 Setmana 3 Setmana 4

e Per min == Per MET's

115

95

75

55

35

15

Figura 17: Grafica d’evolucié de la carrega en la Fase 1 segons (volum en minuts i

intensitat en MET’s). Elaboracié propia.
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Relacio Carrega-Temps durant Fase 2
500 380 395 425 115
21 C 345 e
400 o210 L 95
265 285 /

245 A
300 e 555 56,6 ou - 75

— 413 473 498 ' —
200 34’3 37 4155 e - 55
100 m————— 35
0 15

Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
5 6 7 8 9 10 11 12
= Per min == Per MET's

Figura 18: Grafica d’evolucié de la carrega en la Fase 2 segons (volum en minuts i
intensitat en MET’s). Elaboracioé propia.

Relacié Carrega-Temps durant Fase 3

410 365
— 345 355

400 ——— - 75

300 53,5 498 52 53
’ - 55

200
100 - 35
0 15
Setmana 13 Setmana 14 Setmana 15 Setmana 16

== Per min == Per MET's

Figura 19: Grafica d’evolucio de la carrega en la Fase 3 segons (volum en minuts i
intensitat en MET’s). Elaboracioé propia.

Evolucio de Carrega-Temps total del Programa

minuts MET's
450 — 100
400
— N —— | 30
350 / =
300 / €0
250 e — -
/
200 —
/ / | 40
150 /l_/
100 - - 20
50
0 0

Set. 1Set. 2Set. 3Set. 4Set. 5Set. 6Set. 7Set. 8Set. 9 Set. Set. Set. Set. Set. Set. Set.

10 11 12 13 14 15 16

e Per minuts = MET's

Figura 20: Grafica d’evolucié de la carrega en la totalitat del programa segons el (volum en

minuts i intensitat en MET’s). Elaboracié propia.
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Com s’ha mencionat abans, el programa esta dividit en tres fases de treballs

progressius on s’hi inclouen tres tipologies d’activitats fisiques combinables:

a) Diferents tipus d’activitats cardiovasculars (Caminades al exterior,

bicicleta, el-liptica, A.F. cardiovascular entre d’altres opcions).

Aquest tipologia de sessions de tipus cardiovascular, esta pautada
seguint mdaltiples autors, molt estés i treballat arreu. Arrel d’aquests
diferents estudis es creen i estableixen diferents taules de correlacio entre
umbrals de treball segons Frequiéncia Cardiaca, Escala de Borg (RPE) i
% respecte el VO2max, delimitant aixi les zones d’esfor¢ cardiovascular
segons el treball aerdbic/anaerobic. Des de llavors aquests umbrals o
zones de treball per pols estan altament reconegudes i establertes
mundialment en I'entrenament. Segons les zones de treball exposades en
la taula a continuacié, el treball que cardiovascular pautat sempre
sera entre les zones 1i 2 i amb progressio (treball de resisténcia,
capacitat/eficiéncia aerdbica i resisténcia mixta). Aquest treball en
zona aeroObica es realitzara per tal d’incentivar a través de dos vies
de produccié d’energia: L’aerobica oxidativa, substrat -font
d’energia- principal, lipids i acids grassos corporals (procés
anomenat lipogénesis) i la via aerobica glucolitica (glucolisis), amb
substrat principal hidrats carboni combinats en +/- % amb lipids.

Zona

Valoracion
Escala de Hitos
general del %FCméx | %FCR | %VO2max
Borg fisiologicos
esfuerzo
& .
Muy, muy ligero
7 Igual o
g inferior al 1°
] = 70% <459 <h5%
Muy ligero umbral
10
11 ventilatorio
Moderado
12
13 Entreel 1%y
Moderado
14 o R . 2% umbral
e J0-85% | 65-80% 85-80% el £ umbra
" Alzoduro ventilatorio
17 lgual o
Duro superior al 2°
18
=85% | =80% | =80% ventilatorio
19 Mury, muy duro (hasta
20%FC Maximo-extenuante VO2max)
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Figura 21: Taula de relacié dels diferents umbrals de treball cardiovascular relacionant RPE,

%FCmax, %VO2max i umbrals ventilatoris. Font: Fundacion Espafiola del Corazon, (2018).

Es busquen dos objectius principalment: Incrementar el consum
caloric per via oxidativa on com s’esmenta, s’utilitzin
principalment greixos/ lipids, i aixi generar un deficit i alhora
millorar 'umbral i condicié cardiovascular.

b) Rutines de treball de for¢ca (amb possible adaptacié al pacient si aquest té

alguna patologia que li impedeixi realitzar algun exercici/treball concret). En

aguestes rutines cal indicar que:

Cada fase té una rutina de forga definida.

En canviar de fase (i per tant de rutina) també es busca una progressio
en els exercicis, la carrega i dificultat. Per tal d’augmentar aixi la
demanda de treball muscular en cada fase.

Son rutines de treball funcional, que inclouen exercicis dels diferents
segments corporals amb la intencié d’'una millora, treball i implicacié
muscular de tots els segments principals (tren inferior, Core i tren
superior).

Son rutines totalment adaptades per realitzar-les i treballar-les a casa,
amb poc o nul material afegit més enlla d’algunes gomes elastiques.

El sub-objectiu amb aquest treball és el de augmentar el % de
massa magre/muscular del organisme.

Com es pot observar en les taules anteriors, la majoria del treball
de forca que és dona al llarg del programa es realitza en una
carrega al voltant d’entre 3x12 i 4x12 per sessio, per tant, parlem
d’uns volums d’entre 36 i 48 repeticions/exercici/sessio.

Aixi, podem establir una relacié segons l’escala de treball de forca
de Mirallas-Sariol, (2006) & Brzycki, (1993), on treballant en un n°de
repeticions d’entre 11-13 aproximadament, podem associar a que
estem treball sobre el 65-75% de 1RM i per tant una manifestacio
de la forga tipus Forca-Resisténcia i treball d’hipertrofia. Aquest és
el objectiu principal en aquest perfil ja que el que busquem és un
increment del diametre de les fibres muscular que ens permeti
incrementar aquest % massa magre/muscular.
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Repméxiser Manifestaciones de la fuerza |
el | Rehabilitacion;
40 o 1:
1 E
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25 o e i
: A

20 B Al
I __Area médica ________ ;
([ , oo 1:
0 I i i Intensidad {l}i_
i Maxima i Alta i Media ! Baja i Minima i

| . . Fuerza submaximg  Hipertrofia | Resistencia | Resistencia !

1 Fuerza méxima | . | ! i .

i ! Hipertrofia  :Fuerza epr-ResFi alafuerza | alafuerza |

i 100%-95% 1RM | 94%-85% 1RM | 84%-85% 1RM | 64%-50% 1RM | 49%-30% 1RM ]
wil=3uepméx/ser. dsBuepmaxiseny’ 9-23 repméxiser | 24-41 repmax/ser | 43-94 repmax/ser

Jaume A. Mirallas Sariola, 2006

Figura 22: Tipologies i manifestacions de la forca segons % de 1RM. Extret de: Web Mirallas-
Sariola.org

Pérdida de Velocidad en la serie: grado de fatiga

- Existe un numero aproximado de repeticiones por serie que se
pueden hacer con cada % de 1RM.

- Esto nos da una orientacion sobre el porcentaje con el que
trabajamos cuando estimamos que podemos hacer un nimero
determinado de rep/serie.

% 1RM Rep. realizables
PO  <sivnmsssuviomanin 1
BOW csmsmsssienias 1-2
0% eovoererrre 24 m
;L) R —— 5-6
B0 o 7-8
TR wesieshnisaviiss 9-11 /\
70%  oenineeaennn. 11-13 AP
B65% .eiiiiiieinnee 13-15
Brzycki (1993) 5 . 14-17

Figura 23: Pérdua de velocitat i relacié de n° de repeticions realitzables amb % treball sobre
1RM per Brycki (1993). Extret de: Trabajo-Presentacion del Dr. Guillermo Oviedo (2019).
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c) Sessions de treball HIIT adaptat (High Interval Intensity Training)

El HIIT és una modalitat d'entrenament que consisteix a realitzar
diversos intervals curts a altes intensitats i amb descansos total (o
gairebé) entre séries. Es un sistema d'entrenament utilitzat pels atletes
des de fa més d'un segle. No obstant aix0, fa pocs anys que s'estudia
en profunditat aquesta modalitat d'entrenament en l'ambit de la
investigacié. ElI HIIT genera una resposta en tot l'organisme, la qual
varia en funcié de l'estimul aplicat. Es pot incidir més en el sistema
neuromuscular o més a nivell metabolic, des de la via aerobica fins a la
anaerobica.

Existeixen 9 variables que poden modificar I'estimul en un HIIT, per tant, que
modifiquen els efectes sobre I'organisme i que cal considerar préviament:

©o Nk WDNE

Intensitat de treball.

Durada del treball.

La durada del descans entre intervals.
La intensitat del descans entre intervals.
Nombre de séries.

Durada de cada série.

La durada del descans entre séries.

La intensitat del descans entre séries.
La modalitat/tipus de treball.

Els beneficis especifics del HIIT:
A parts dels beneficis fisioldgics coneguts que genera qualsevol activitat fisica, s'ha

demostrat que el HIIT és millor que el tipic entrenament cardiovascular continu
moderat (p.e. correr x minuts a 60-70% d’intensitat de FC max.) perqué:

Millorar la sensibilitat a la insulina.

Millorar la forma fisica cardio-respiratoria (increment del VO2 max).
Redueix el % greix corporal degut al procés de EPOC (Consum
d’oxigen post exercici), aquest concepte, segons s’extreu del article de
Diego-Moreno, M., (2014), fa referéncia al consum d'oxigen que es
produeix un cop acabat I'exercici i fins arribar al nostre nivell de consum
basal pre-exercici. EI mecanisme fisiologic d'aquest increment del
'metabolisme post-exercici es deu a la necessitat de recuperar els
magatzems tissulars d'oxigen, la re-sintesi de fosfagens (ATP i PC),
aclarir l'acid lactic, l'increment de la ventilacio, circulacié sanguinia, i
temperatura corporal; fins que s'aconsegueixin nivells basals (Borsheim
& Bahr, (2003). Les investigacions han trobat que la magnitud (quant
s'eleva el consum d'oxigen) i la durada (duracié del consum d'oxigen
elevat) del EPOC depén directament de la intensitat i durada de
I'exercici.
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La millora d'aquests 3 parametres és de gran rellevancia ja que son marcadors de
salut molt importants.

En la revisié de Boutcher, S. (2011) s’indica que I'exercici intermitent d'alta intensitat és
eficac i segur per perdre greix abdominal i subcutani, per millorar el VO2max i per
millorar la sensibilitat a la insulina, fins i tot més que amb altres tipologies d'exercici a
intensitat estable (steady-state). El tipic protocol HIIT més aplicat és el test de
Wingate, que consisteix a pedalar 30 segons a la maxim intensitat en bicicleta estatica
amb una resisténcia alta i realitzar-ne diverses séries. Una persona sedentaria no
podria afrontar tal entrenament, pero, és possible que es pugui adaptar seguint una
progressi6 adequada que tendeixi a millorar i progressar en la ratio (x:y)
activitat/descans d'entrenament.

Cal indicar que un protocol en progressié ben aplicat en HIIT és beneficiés en diferents
poblacions amb requeriments especials, per exemple:

e Malalties cardiovasculars.

e Obesitat.

¢ Hipertensi6 arterial.

e Sindrome metabdlic.

g. Procediment

A continuacié s’exposa el procediment seguit fins la Ultima data a la que es va poder
fer 'aplicaci6 practica de la intervencio.

1) S’inicia amb una primera sessioé/visita on es realitza ’'anamnesi i valoracio
fisica inicial (exposada en la figura 9). Concretament consisteix en la
avaluar la condicié6 cardiovascular, % antropométrics i diferents
parametres fisics amb els instruments de valoracié exposats, aixi com la
entrevista personal per tal de plantejar objectius assolibles, conéixer
habits diaris i esportius, possibles lesions 0 molésties que requereixin
modificar alguns exercicis.

2) Juntament amb aquesta primera sessio inicial es facilitar el document del
consentiment informat que s’ha utilitzat per donar constancia als pacients del
estudi a realitzar aixi com demanar el permis per cedir al tractament de les
dades/resultats de tal programa.

Adjunt a continuacio:

INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS

El “Programa d’Habits en Exercici i Salut (PHES)” és un cas d’estudi que forma part de
la Tesi de Fi de Grau que esta realitzant I'Oriol Barbany Bofill a la Facultat de
Psicologia, Ciencies de I'Educaci6 i de I'Esport Blanquerna (Universitat Ramon Llull).
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Aquest estudi pretén dissenyar i arribar a establir un programa d’activitat fisica util i
eficac per a la millora de la composicié corporal i la condicié cardiovascular en
persones que pateixen obesitat o sobrepés.

La participacié en aquest estudi és per tant voluntaria, de manera que pot negar la
seccio de les seves dades o abandonar-la en qualsevol moment.

Les dades dels participants seran confidencials i utilitzades Unicament a efectes
d'aquesta investigacid. Les dades seran tractades segons el Reial Decret (1720/2007),
pel qual s'aprova el Reglament de desenvolupament de la Llei Organica de Protecci6
de Dades Personals (15/1999), i segons la Llei basica reguladora de I'autonomia del
Pacient i dels Drets i obligacions en matéria d'informacié i documentacio clinica
(41/2002).

CONSENTIMENT INFORMAT

J0, s , major d'edat, amb DNI
....................................... declaro que he rebut la informacié necessaria sobre ['estudi
per al qual se sol-licita la meva participacid. Reconec haver estat informat dels
objectius, fases, estructures, programes i activitats fisiques que impliquen el seguiment
d’'aquest programa. He estat informat/da de tots els aspectes relacionats amb la
confidencialitat i la protecci6 de dades i que la meva participaci6 és totalment
voluntaria.

Per tot aix0, dono el meu consentiment a participar en I'estudi "(PHES)" i al fet que
puguin utilitzar-se les meves dades preservant en tot moment la meva identitat i
intimitat.

Adia............ de..coonennn. de 2020, Mataro.

(Signatura del Participant)

3) Posterior a dita sessio inicial (i subjecte als possibles canvis/adaptacions
que requereixi el pacient si és que en calen) s’exposa la planificacié a
seguir: (les rutines de treball de forga, aixi com la pauta de planificacio).

Exemple de la planificacié setmanal de la 1a fase setmana 1:
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PLANIFICACIO:
FASE 1:

INICIACIO
Adaptar Festructura dssia, articular i muscular perla posterior faze
més exigents, alhora iniciar una pérdua de ¥ de greis

OBJECTIUS DE FAY

MES:
TOTAL TOTAL
S G SETMANAL | SETMANAL
Duracio Intensit Duracio
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DLoOuUS DIYENDRBES DISSABTE DIUMENGE . at .
[minuts] [minuts]
[METs)
. . Caminar ritme Caminar ritme
) Caminar continu ritme . h R } .
Rutina chmode per temeny comode continuat camaode | continu
Sessié Programada Elm_nasfF‘ur_q;a pla (51 &5 possible, en Zl]_mln‘+ Rutina durant 4Dm|n.pier 130 20,6 o
[25minl2 séries x GimnasiForga terreny pla (siés
terra, gespa o sorma) . . . .
12reps) . [25minlZséries x possible, enterra,
durant Z20min
12reps) gespa o sorra)

# d’Intensitat 653 a0 5959-653 50

Realitzacid

Sensacid de Fatiga

[Escala de 1a 10

[Iu_raciu Programada o5 20 45 40

[min]

Duracid Realitzada

[min]

Intensitat Sessid

5.5 3.8 7.0 3.8
[METs)
Comentaris Setmanal

Figura 24: Exemple de la setmana 1 de la 12 fase de la intervenci6. Extret del Excel de planificacid, disseny propi.
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4) Un cop cada 15 dies s’havia de complir una trobada amb cadascun dels
subjectes que realitzaven el grup experimental i realitzar una de les sessi6 de
forca (normalment per ser les que major dificultat d’exercicis i
interpretacio representaven).

5) Aquest punt anterior també s’aprofitava per indirectament garantir el
seguiment i compliment de la intervencié/sessions, on els subjectes
portaven omplert o enviaven el document de seguiment de les Ultimes dues
setmanes en curs i aixi es podia fer una valoraci6 més acurada del
seguiment bi-setmanal.

6) Alhora, s’aprofitava I'lltim dia de cada fase en que es trobava presencialment,
per tal de realitzar els test de seguiment i valoracié consistents en:

a. Test Cardiovascular 2MST
b. Mesura de FC rep0s i pressions arterials
c. Mesura de les dades antropomeétriques
d. Mesura dels perimetres i index ICC
(Adjunt a continuacio, la fitxa de valoraci6 al finalitzar cadascuna de les fases)

7) Evidentment tot aquest procediment nomeés va poder realitzar -exhaustiva i
completament- de forma seguida com s’especifica anteriorment durant 3-4
setmanes, limitant-se a 2 o 3 trobades amb cada subjecte degut a la situacio de
confinament que es va acabar imposant.

FITXA DE VALORACIO PARCIAL

Nom i Cognoms:

Dades del pacient Data:
N2 HC:
Fase finalitzada
Alcada (m):
Pes (kg):
IMC: #iDIV/0!
Categoria segons IMC:

% Greix:

Antropometriques

Nivell Greix abdominal:
Dades
Massa Muscular (kg):
Metabolisme Basal
(Kcal):

Perimetre Cint. (cm)
Perimetre Mal. (cm)

ICC: #iDIV/0!

FC Repos:
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PA Sistolica:
PA Diastolica:
Capacitat Durada completada
Respiratoria i (max. 2min):
Cardiovascular
(Prova d’esforg Ppm max:
2min Step-Test) .
Ppm avg:

Figura 25: Fitxa de valoracio parcial al finalitzacié d’'una fase. Elaboracié propia.

h. Analisi de les dades

En aquest estudi es tractaran logicament variables quantitatives, (analitzant les
variacions numeérigues que es donin en les dades de IMC, pes, %, resultats dels tests
cardiovascular i tensio arterial, etc) per tant, el fet que es pugui analitzar variables amb
valors dins d’un interval, fara que es treballi sobre variables quantitatives continues.
Es treballara agrupant els valors i resultats, amb l'estadistica descriptiva per tal
d'ordenar els resultats i poder-los comparar, a través de les diferents taules de
fregliéncia.

També, per a poder comparar variacions i resultats inicials i finals, per poder analitzar
quina relacié o implicacio hi ha tingut el programa esportiu, s'utilitzara I’estadistica
inferencial, emprant diferents taules de resultats i grafiques de correlacié.

i. Aspectes étics

Citant a Martin, S. (2013), “No seria justificable plantejar un treball que no aportés un
benefici a les persones, ni un avang rellevant en el coneixement”.

Partint d’aquesta cita, cal pensar en qué es busca amb aquest treball, quina finalitat té
i quins beneficis pot aportar a la societat.

El primer de tot és definir els principis étics d’aquesta investigacioé cientifica:

1. EL principi de beneficéncia (pensar a qui beneficia aquest treball).

2. Promoure la no falsificacid, treballar amb documentacio precisa.

3. Per garantir la responsabilitat enfront dels subjectes de la investigacio, la
garantia d’anonimat i el consentiment informat, ens caldra elaborar un
document d’acceptacié dels riscs d’entrar en un estudi experimental en
salut i elaborar un document de proteccio de dades.
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6. Resultats (Parcials: unicament resultats obtinguts post 1a Fase — 4 setmanes)

RESULTATS PRE-TEST & T1:

Subjecte 1 | Subjecte 2 Subjecte 3 | Subjecte 4 | Subjecte 5 | Subjecte 6 Subjecte 7 Subjecte 8 Subjecte 9 Subjecte 10 Subjecte 11 | Subjecte 12
Alcada (m): | 1,78 1,79 | 1,79 | 16 | 1,6 | 1,59 1,73 1,69 | 1,69 | 1,57 1,61 1,68 | 1,68 | 1,65 | 1,65 | 1,53 |1,53| 1,61
Pes (kg): 94 115,8| 115 | 87,5 |84,1| 73,8 114,5 86,9 | 86,7 | 88,1 70,1 102,4| 1035 | 81 | 80,1 | 64,6 |61,5| 90,54
IMC: 2067 36,14 |3589| 34.18 325*8 2919 38.26 30,43 [30,36 | 3574 27.04 36.28| 36,67 | 29,75 | 29,42 | 27.60 2‘;'2 34.93
% Greix: 35,5 36,9 | 386 | 439 | 43 | 375 51,8 32 | 306 | 418 35,7 46,8 | 464 | 415 | 42 41 50,4
Nivell Greix
abdominal | 18:° 19 | 20 12 | 115 - 14,5 155 | 15 [ 10,5 4,5 11 11 7 7 9,5 11
Massa
Muscular 57,5 69,5 | 67,1 | 46,6 |455| 43,8 52,4 56,1 | 57,1 | 48,7 42,82 51,7 | 527 | 45 | 441 | 36,2 42,64
(kg):
Metabolism 146
e Basal 1800 2220 | 2149 | 1508 | ~o° | 1395 1760 1745 | 1771 | 1572 1406 1709 | 1739 | 1480 | 1455 | 1183 1457
(Kcal):
Efnrt'”zgﬁ;? 121 131 111 | 103 | 96 128 105 | 104 | 104 93 101 | 98 101 | 102 | 102 116
,E’Airl”(zrent;e 113 125 121 | 114 | 101 131 108 | 107 | 124 128 132 | 130 | 114 | 112 | 112 132
IcC: 1,07 1,05 0,92 |090]| 0,95 0,98 0,97 | 097 | 0,84 0,73 0,77 | 0,75 | 0,89 | 0,91 | 0,91 0,88
(Fp%nf)e:pos 78 ; 78 | 68 | 90 73 56 / 80 | 72| 56 56 | 80 65 | 100 | 74 | 54 | 84
f\[fesns;? 13,5/ 19,7/ 12,1/1105]| 9,5/ 12,9/ 11,3/(12,9/| 10,9/ 9,7/ 81/ | 10,0/ |12,2/|13,4/|127/ 11/
(S/DY: 9,2 13,3 73 |169| 64 8,8 78 | 97 | 68 6,8 58 | 67 | 84 | 85 | 7.7 7,7
2MST . . . . . . . . . . . . . . . .
Completat Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Ppm max: 123 113 122 | 114 | 143 129 108 128 |135| 142 164 | 168 | 173 108 | 105 | 144
Ppm avg: 105 96 105 | 99 | 128 109 08 117 | 96 | 125 138 | 133 | 136 97 | 39 | 113
*online *online
( )|
53
{ J




Treball Final de Grau:
4r Curs 19/20 — Grau CAFE
URL- Blanquerna Facultat FPCEE

VARIACIONS OBSERVADES T1:

Subj . . . . . . . . . . .
Subje | Subje | Subje | Subje | Subje | Subje | Subje | Subje | Subjecte | Subjecte | Subjecte N

eclte cte2 | cte3 | cte4 | cte5 | cte6 | cte7 | cte8 | cte9 10 11 12 VEGEEIES A4E
Pes (kg): -1,217
IMC: -0,485
% Greix: -0,083
Nivell Greix abdominal: 0 0 0
Massa Muscular (kg): -0,4
Metabolisme Basal
(Kcal): -13,17
Perimetre Cint. (cm) -2,75
Perimetre Mal. (cm) -3
ICC: -2E-04
FC Repos: 4,2
Pressié Sistolica 0,775
Arterial .
(SID): Diastolica 0,625
Ppm max 2MST 0
Ppm avg 2MST -7,333

*CAL TENIR PRESENT QUE DEGUT A LA SITUACIO DE CONFINAMENT DEL COVID-19, QUE NO ES VAN PODER COMPLETAR NI
TOTALITAT DELS PRIMERS TEST PARCIALS, A PART DE VEURES AFECTAT/ATURAT EL PROGRAMA EXPERIMENTAL.
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Analisi de resultats:

e Degut a la interrupcié dels seguiment de la intervencié per la situacié de
COVID-19, els resultats parcials s6n incomplerts i no s6n representatius
ni extrapolables, ja que només s’han analitzant 4 subjectes de forma completa
en T1 (post-4 setmanes d’intervencié) i que van poder realitzar la primera
avaluacio parcial.

e A més, com s’esmenta, aquestes avaluacions només fan referencia al final de
la primera fase (post 4 setmanes d’intervencio) per tant, sén uns resultats molt
prematurs i que en cap cas garanteixen resultats fiables dels que poder
extreure conclusions.

e Tot i aixi, de forma molt general podem observar que es compleixi de forma
constant en els subjectes esmentats:

1) S’observen reduccions importants (-7,3ppm avg) en les ppm avg durant
la realitzacié del 2MST.

2) S’observen unes reduccions significatives tant en el perimetre de
cintura com de maluc (-2,75 i -3cm respectivament).

3) S’observen reduccions en el pes total avg de (1,2kg) i una més lleugera
reduccié del IMC (del 0,48).

4) El nivell de greix abdominal (segons Bioimpedancia) romana
estable/constant en els subjectes.

5) S’observa un augment percentual de la pressi6 sistolica/diastolica en 3
dels 4 subjectes a T1.
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7. Aplicacio practica

e Presentaci6 de les rutines de treball concretes per cada fase:

RUTINA TREBALL DE FORCA: FASE 1

ESCALFAMENT GENERAL

Exercici Cardiovascular (Caminar, Bicicleta, Rem)

Temps: 6-8min progressivament augmentant

d’un 60 a 80% d’intensitat.

Objectiu: Activacié muscul-esquelética del cos

(Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem,
pujar/baixar escales,...)

TREBALL PRINCIPAL

Flexid amb recolzament en paret

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series Iminut
Observacions: Realitzar I'extensio
total dels bracos com mostra la
imatge. La flexid arriba fins a
formar un angle amb els colzes
d’uns 90¢9.

Abdominal lateral goma

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series Iminut

Observacions: Bracos sempre ——
totalment extensos i realitzem
lleugera rotacio final de maluc, per
a cada costat abdominal. Treball
d’abdomen.
(s}
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Squat (amb suport)

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45seg
Observacions: Flexidé de 902 en els
genolls, com representa la imatge.
Mantenir sempre I'esquena forta i
fixe.

Rem Dorsal

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45seg
Observacions: Els bracos passen
de tota extensio6 fins una flexio de
>1209. L'esquena cal que estigui
ben recta, sense flexid i les cames
en lleugera semi-flexié.

Abdominal amb pilota

Treball: x séries / y segons (aqui al
no haver moviment, seran series
per temps)

Descans: entre series 1Iminut
Observacions: Podem canviar la
pilota per un altre element, que
subjectar. Treball abdominal
realitzant una for¢a isomeétrica
sense moviment, fent forga contra
la pilota, mantenint abdomen fort.

Treball de Biceps

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1minut
Observacions: Els colzes cal que
passin de total extensio fins un
angle de treball >140°2

——
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Treball de Triceps (amb
recolzaments)

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 1Iminut
Observacions: Els colzes cal que
passin de la total extensioé a una
flexié d’uns 909, els bracos ben
paral-lels al tronc.

Mantenir I'esquena fixe i forta.

Squat Isometric en paret

Treball: x séries / y segons (aqui al
no haver moviment, seran series
per temps)

Descans: entre séries 1min
Observacions: Mantenir I'esquena
ben enganxada a la paretiles
cames en un angle de 902 sense
moviment.

TORNADA A LA CALMA

Exercici Cardiovascular (Caminar,
Bicicleta, Rem)

Temps: 5min a un 50-55%
d’intensitat solament.

Objectiu: Relaxacié i retorn a un
estat de calma muscul-esquelética
del cos.

(Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem, pujar/baixar

escales,...)

——

58

'




Treball Final de Grau:
4r Curs 19/20 — Grau CAFE
URL- Blanquerna Facultat FPCEE

RUTINA TREBALL DE FORCA: FASE 2

ESCALFAMENT GENERAL

Exercici Cardiovascular (Caminar, Bicicleta, Rem)

(Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem,

Temps: 6-8min progressivament augmentant
P prog & pujar/baixar escales,...)

d’un 60 a 80% d’intensitat.
Objectiu: Activacié muscul-esquelética del cos

TREBALL PRINCIPAL

Press Pectoral amb Gomes

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1Iminut
Observacions: Realitzar I'extensio
total dels bragos com mostra la
imatge. L'esquena totalment en
contacte amb el terra.

Abdominal Isométric (amb
recolzament de genolls)

Treball: x séries / y segons (aqui al
no haver moviment, seran series
per temps)

Descans: entre séries 45seg
Observacions: Cal bona estabilitat
del tronc, no permetre que el
maluc caigui cap al terra mantenir
I’esquena recta.

Squat amb cinta

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45seg
Observacions: Flexié de 902 en els
genolls, com representa la imatge.
Mantenir sempre I'esquena sense
flexié.
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Rem Dorsal

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45seg
Observacions: La flexié dels bracos
fins a ser paral-lela amb el trong,
com mostra la imatge. L'esquena
cal que estigui ben recta, sense
flexié i les cames en lleugera semi-
flexio.

Abdominal lateral amb pilota

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1minut
Observacions: Podem canviar la
pilota per un altre element, que
subjectar. Treball abdominal
realitzant una rotacié lateral del
tronc abdominal.

Es pot realitzar també recolzant els
talons al terra si cal.

Treball de Biceps

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1minut
Observacions: Els colzes cal que
passin de total extensio fins un
angle de treball >1402

Treball de Triceps

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1minut
Observacions: Els colzes cal que
passin d’una flexié d’'uns 1202 fins
a la total extensio.

Mantenir I'esquena fixe i forta
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Lunge a una cama

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45segons
Observacions: Com mostra la
imatge el pes recau sobre la cama
davantera, el genoll no sobrepassa
en excés la punta del peu.
Mantenir 'esquena recta i realitzar
el moviment lentament.

TORNADA A LA CALMA

Exercici Cardiovascular (Caminar, Bicicleta,
Rem

Temps: 5min a un 50-55% d’intensitat
solament.

Objectiu: Relaxacié i retorn a un estat de calma
muscul-esquelética del cos.

(Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem,
pujar/baixar escales,...)

RUTINA TREBALL DE FORCA: FASE 3

ESCALFAMENT GENERAL

Exercici Cardiovascular (Caminar, Bicicleta,
Rem

Temps: 6-8min progressivament augmentant
d’un 60 a 80% d’intensitat.
Objectiu: Activacié muscul-esquelética del cos

(Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem,
pujar/baixar escales,...)

TREBALL PRINCIPAL

Flexions de pit amb gomes

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series Iminut
Observacions: Realitzar I'abduccié
fins a formar un angle maxim de
902 en el colze, no major.

Abdominal Isométric (sense

recolzaments)

Treball: x séries / y segons (aqui al
no haver moviment, seran séries
per temps)

Descans: entre series 45seg
Observacions: Cal bona estabilitat
del tronc, no permetre que el
maluc caigui cap al terra.
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Squat amb gomes

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1minut
Observacions: Extensio total dels
bracos en quan alcem el cos, com
representa la imatge.

Elevacié lateral hombros amb
omes

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series 45seg
Observacions: L'obertura dels
bragos fins als 902 amb el tronc,
com mostra la imatge. L'esquena
cal que estigui ben recta, sense
flexio.

Abdominal amb pilota

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 1Iminut
Observacions: Podem canviar la
pilota per un altre element, que
subjectar fent pressid interna amb
els genolls. Treball abdominal
pujant i baixant el tronc inferior
uns 50-709.
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Squat + elevacid hombros amb
oma

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre series Iminut
Observacions: Els bragos cal que
estiguin en total extensid i un
angle de treball >902 amb
I'esquena

Squat amb carrega

Treball: x séries / y repeticions
Descans: entre séries 45segons
Observacions: Regularem la
carrega extra amb +/- pes afegint-
ho en sac o bé motxillacom ala

imatge.
TORNADA A LA CALMA
Exercici Cardiovascular (Caminar, Bicicleta,
Rem
Temps: 5min a un 50-55% d’intensitat (Caminar, Bici, estatica, eliptica, rem,
solament. pujar/baixar escales,...)
Objectiu: Relaxacié i retorn a un estat de
calma muscul-esquelética del cos.

RUTINA HIIT: FASE 2

HIIT: High Interval Intensity Training (Entrenament Intervalic d’alta Intensitat)

Aguest concepte d’entrenament consisteix en treballar un seguit d’exercicis a alta intensitat
amb periodes curts de temps, intercalant una fase d’activitat - fase de repos, durant un
determinat temps.

Per tant, com exemple: Pot consistir en fer 6 exercicis, realitzant 30 segons d’activitat — 45
segons de descans entre cada; i realitzar entre 2-3 rondes completes.

ESCALFAMENT GENERAL
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Exercici Cardiovascular (Caminar,

Bicicleta, Rem)

Temps: S5Smin progressivament
augmentant d’un 60 a 80%
d’intensitat.

Objectiu: Activacié muscul-
esqueletica del cos.

TREBALL PRINCIPAL HIIT (6 Exercicis)

TREBALL: Z Rondes realitzant ( X segons d’activitat / Y segons de descans)

Exercici 1: Lunge cama alterna

Observacions: Realitzar flexié de
genoll fins forma I'angle de 909, el
pes recau sobre el gluti i
guadriceps de la cama davantera.
L’esquena ha de mantenir-se ben
recta.

Exercici 2: Jumping Jacks

Observacions: Realitzar els salts a
ritme constant, com indica la
imatge.

Exercici 3: Squat

Observacions: Realitzar la
sentadeta (Squat) sense ajuda, a
ritme continuat i fins un angle dels
genolls proper als 902, mantenir
I’esquena recta.

(Es pot realitzar amb la goma extra
als genolls com a la imatge).

——
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Exercici 4: Plank Jacks

Observacions: Els bracos de suport
en total extensid, manteniment
I’esquena recta i 'abdomen fort.
Amb les cames, com mostra la
imatge realitzem salts obert-
tancant de forma continuada a un
ritme que puguem mantenir.

Exercici 5: “Boxeo” Squat + Jab
+ Cross

Observacions: Exercici combinar
derivat del boxa. En posicié de
defensa realitzem un Squat +
aixecar-nos colpeig esquerra +
colpeig dret i repetim la seqliéncia.

Exercici 6: Escalador

Observacions: Els bracos de suport
en total extensid, manteniment
I’esquena recta i 'abdomen fort.
Amb les cames, com mostra la
imatge realitzem alternant la
cama, un aproximament cap al pit.

Exercici Cardiovascular (Caminar,
Bicicleta, Rem)

Temps: 5min a un 50-55%
d’intensitat solament.

Objectiu: Relaxacid i retorn a un
estat de calma muscul-esquelética
del cos.

TREBALL TOTAL

Calentament 5min + HIT (x min) + Tornada Calma 5min
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RUTINA HIIT: FASE 3

HIIT: High Interval Intensity Training (Entrenament Intervalic d’alta Intensitat)

Aguest concepte d’entrenament consisteix en treballar un seguit d’exercicis a alta intensitat
amb periodes curts de temps, intercalant una fase d’activitat - fase de rep0s, durant un
determinat temps.

ESCALFAMENT GENERAL

Exercici Cardiovascular (Caminar,

Bicicleta, Rem)

Temps: 5min progressivament
augmentant d’un 60 a 80%
d’intensitat.

Objectiu: Activacié muscul-
esqueletica del cos.

TREBALL PRINCIPAL HIIT (6 Exercicis)

TREBALL: Z Rondes realitzant ( X segons d’activitat / Y segons de descans)

Exercici 1: Lunge + Elevacid ﬁ
genoll Y

Observacions: Realitzar flexio de
genoll proper a I'angle de 909, el
pes recau sobre el gluti i (
quadriceps de la cama davantera N
en recuperar-se i elevem la cama

de suport, anem alternant la cama. \‘
L’esquena totalment recta.

-
v

Sl
Exercici 2: Jumping Jacks 4%
Observacions: Realitzar els salts a ("

ritme constant, com indica la : e |
imatge. ‘ W
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Exercici 3: Lunge + elevacions

Observacions: Realitzar la flexié de
fins un angle del genoll proper als
909, mantenir I'esquena recta i
realitzant extensioé vertical de
bracos. Anem alternant la cama.
(Es pot realitzar amb pes extra als
com a la imatge).

Exercici 4: De bracos a Colzes
Plank

Observacions: Els bracos de suport
en total extensid, manteniment
I’esquena recta i 'abdomen fort.
Amb els bragos amb baixant el
suport, de ma a colzeitornaala
posicié inicial de forma continuada
a un ritme que puguem mantenir.

Exercici 5: “Boxeo” Squat + Jab
+ Cross

Observacions: Exercici convinat
derivat del boxa. En posicié de
defensa realitzem un Squat +
aixecar-nos colpeig esquerra +
colpeig dret i repetim la seqliéncia.
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Exercici 6: Squat tocant al terra
en extensio

Observacions: Observar la
sequencia: realitzar un Squat
profund amb els bracos estesos i
busquen la linia vertical per anar a
tocar el terra, a la recuperacio ens
alcem buscant tocar el sostre amb
els bragos com a la imatge (+ salt i
repetim si no hi ha dolor articular
en salts).

TORNADA A LA CALMA

Exercici Cardiovascular (Caminar,
Bicicleta, Rem)

Temps: 5min a un 50-55%
d’intensitat solament.

Objectiu: Relaxacié i retorn a un
estat de calma muscul-esquelética
del cos.

TREBALL TOTAL

Calentament 5min + HIT (x min) + Tornada Calma 5min
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8. Discussi6 i/o conclusions

Considerant la situacio i resultats a dia en que es realitza finalitzacié d’aquest treball i
estudi (Maig, 2020) i donada la situacié d’excepcionalitat a la que vivim degut a la crisi
sanitaria i de confinament pel Covid-19, aquest estudi es va veure clarament afectat, ja
gque quan tant sols es duien 3-4 setmanes de practica experimental, es va iniciar el
confinament obligatori, cosa que va fer impossible un seguiment dels pacients per a
poder realitzar els tests i valoracions sobre com podia estar afectant aquest intervencié
en les seves condicions antropométriques i cardiovascular i poder aixi corroborar o
desmentir la hipotesi inicial.

Aixi doncs, tot i els resultats parcials mostrats (post 4 setmanes d’intervencié en 4 dels
13 subjectes) on es s’observen alguns resultats constants que ens poden permetre
extreure ja dues primeres prematures conclusions:

1) Les reduccions mitges (-7,3ppm) en les ppm avg observades en la realitzacio
del 2MST dels pacients demostren una millora cardiovascular, ja que per
realitzar el mateix grau d’esforg, treballen en unes ppm més baixes, el que pot
donar-se a una millora del seu umbral aerobic.

2) Les més destacables reduccions i/o millores antropométriqgues es donen en la
reduccio del perimetre tant de cintura com maluc (PC -2,75cm i PM -3cm avg)
en els resultats de T1.

3) La lleugera reduccio del pes total (-1,2kg avg) i reducci6 del IMC (-0,48) no és
significativa de millora en el risc cardiovascular.

Cal deixar present perd, que aquestes lleugeres millores en les seves condicions
cardiovasculars i en alguns valors antropométrics, no son suficients per extreure
dades i resultats concloents de com pots afectar i/o millorar els diferents
aspectes fisics avaluats, ja que la mostra de resultats és prematura i parcial
(només 4 setmanes d’intervencié de les 12 previstes) i no representativa (només
s’han pogut extreure resultats de 4 dels 12 subjectes, 33,3%).
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9. Limitacions de I'estudi i linies futures

Com es comenta en el punt anterior, la situacié actual ha estat la principal limitacié
amb la que s’ha trobat I'estudi, ja que després de tota I'exploracié teorica, disseny del
programa i seleccié optima dels diferents marcadors, quan tant sols es duien 3-4
setmanes d’implementacié practica, el confinament obligatori va impedir fer aquest
seguiment presencial i sobretot, la realitzacié dels test de valoracio i per consequéncia,
també s’ha observat que ha acabat derivant en la interrupcié del programa per a molts
dels subjectes.

Alhora, si ja era complex per a la majoria d’ells la realitzaci6 d’AF com a habit
saludable, aquesta reclusié total encara va dificultar—ho més, punt que va demostrar
que era impossible garantir el compliment de la intervencié per part dels
subjectes sense un seguiment detallat presencial.

Tot i que es va intentar durant unes setmanes, realitzant tota 'adaptacio del programa,
rutines i exercicis a la reclusio a casa, realitzant també seguiments virtuals via Skype o
videotrucada, molts dels subjectes van destacar la gran dificultat que representava tota
la situacio actual, inclis ens diversos d’ells, amb la voluntat d’aturar la intervencio.

Aix0 si que ens demostra que un perfil de tal risc com és el d’un pacient amb
obesitat o sobrepés, requereix d’'una supervisié professional constant en el
seguiment d’una intervencié o programa d’activitat fisica, segurament tant per
falta de coneixements esportius i d’exercicis fisics i habits de salut, com pels riscs
associats que té aquesta tipologia de pacient.

La principal i futura voluntat en la linia de treball relacionada amb aquest tema, seria
reprendre I'estudi plantejat i poder-lo realitzar i dur a terme de forma completa, amb un
seguiment acurat i continu i sobretot completant la totalitat de la intervencio per poder
aixi evidenciar i analitzar resultats representatius en aquest perfil de subjecte.
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