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ANTECEDENTS

Som un grup de professionals que treballem amb persones, infermeres,
mestres i professors, estem especialment sensibilitzats amb els temes de salut i
qualitat de vida, nosaltres proposem promocié i educacidé per la salut, més
concretament la Promocio de la Salut mitjangant I'Activitat Fisica.

Ens wvolem significar a favor de la fransformacié cultural encaminada a
incorporar la preséncia de les dones en tots els ambits i d'avangar cap a la plena
igualtat; de fet, les dones, ja fa anys que s'organitzen arreu del moén per tal de
progressar en l'assoliment de la igualtat en els seus drets. A I'ambit de I'esport,
l'activitat fisica | I'exercici fisic, amb el que nosaltres ens desenvolupem, les
ciutadanes, dones, s’ hi afegeixen amb gran forga durant el darrer quart de segle XX,
es quan l'esport deixa de ser una activitat en relacié gairebé exclusiva a l'oci i es
prenen en consideracid els seus valors educatius, de salut, integradors i
democratitzadors.

Tambe a finals del segle passat van aparéixer alguns nous conceptes id'altres
van evolucionar de manera radical. Salut, qualitat de vida, desenvolupament,
politiques de génere, educacié fisica i esport van interrelacionar-se de manera
transversal, ara van lligats a la salut i qualitat de vida I'alimentacid equilibrada, els
estils de vida saludables i I' exercici fisic.

Per comprendre els comportaments envers 'activitat fisica, els investigadors
estudien els elements determinants que permetran I'associacid entre el tipus de
practica esportiva i la seva manifestacié6 conductual. Activitat fisica és qualsevol
moviment dels musculs esquelétics amb despesa d’energia. Per considerar algu
fisicament actiu, terme oposat a sedentari distingim entre activitat fisica en temps de
lleure i en activitats quotidianes i laborals. Garcia Ferrando (2006) en el seu treball
exposa, que solament el 30% de la poblacié manifesta estar interessada per I' esport
o haver-lo practicat algun cop. Comportament que a Catalunya en els Uultims anys ha
millorat, es notablement superior, quasi es duplica segons I'examen de salut de I'any
2002, el 50,6% de la poblacié entre 18 i 74 anys practica exercici fisic durant el temps
de lleure. De la meitat de la poblacié que fa activitat fisica, un 56,67% son homes i un
44,2% s6n dones i en relacié al nivell d’activitat fisica el 16,4 % dels homes i el 20% de
les dones s6n absolutament sedentaris. O sigui, si fenim en compte les dades que fan
referéncia a la poblacié femenina, les dones sén les més sedentaries.

L’Ajuntament de Lleida i la Regidoria de Politiques d’ Igualtat convoca les
beques de recerca “Cristina de Pizan” amb I'objectiu de donar suport al treball que es
desenvolupa en I'ambit de la igualtat d’oportunitats entre les dones i els homes. Aquest

any i aprofitant I'avinentesa de que Lleida ha estat nomenada una ciutat europea de
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I'esport, nosaltres voliem aprofundir en la realitat existent a Lleida i varem presentar
una proposta d’estudi. Un treball per a esbrinar la situacio i elements que influeixen en
un estil de vida actiu o l'abandonament d'aquest, de les dones de Lleida que
practiquen activitat fisica en algun dels programes que patrocina I'’Ajuntament i varem
obtenir una de les beques i amb aquesta veiem una bona oportunitat d’incidir en
aquests camps, Dones, Promocio de la Salut, Exercici Fisic i Qualitat de Vida.

Aixi doncs, en aquest context volem analitzar la influéncia i com afecta la
I'habit de practicar activitat fisica de les dones de Lleida i rodalies que participen en
algun dels programes que desenvolupa I'Ajuntament de Lleida en la promocié de
I'esport entre el collectiu femeni (Programa “Dona i Esport”), organitzat per I’ Institut
Municipal d’ Accié Esportiva —IMAE- a les associacions de veins, vocalies de la dona i
associacions de dones. Per a fer una avaluacié encertada de l'activitat fisica de les
dones que estan al programa hem dissenyat un glestionari.

El que aqui presentem es el resultat d’aquest estudi i volem constatar, com la
majoria d’'estudis sobre activitat fisica i salut en temps de lleure, que I'exercici i
I'activitat fisica condicionen la qualitat de vida, el benestar fisic i psicoldgic/emocional i
la salut. Ser persones actives i fer activitat fisica déna salut i qualitat de vida a les

dones de Lleida.

OBJECTIU

Avaluar si les dones adultes de la ciutat de Lleida que participen en el
programa “‘Dona i Esport” consideren [l'Activitat Fisica com un element
determinant de la seva salut i que incideix en la millora de la seva qualitat de

vida.

JUSTIFICACIO

Els homes s’incorporen més a la practica d'activitat fisica que les dones. A
Catalunya, en referéncia a I'examen de salut de I'any 2002, es va observar que els
que no fan exercici fisic de tota la poblacié son el 50,6%, d'aquest la majoria sén
dones tot i tenir en compte que es mesura tot tipus d' activitat, la doméstica també,
cosa que Vazquez (1993), en el seu estudi ja assenyalava, els homes que
practiquen esport s6n 59% i que les dones s6n un 41%, percentualment ha augmentat

pero encara tot just sén el 50% de les dones que fan exercici fisic.
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Les dones son sempre les que menys en el passat i ara fan exercici fisic del
conjunt de la poblacié. Cervellé (1996), apunta que I'abandonament de la practica
esportiva per part de les dones succeeix per diferents motius, principalment per
conflicte d’interessos, falta de temps, falta de competéncia, falta de diversi6 i lesions
(salut). Nosaltres apuntem que es podria afegir falta de professionals qualificats en
exercici fisic i promoci6 de la salut i amb formaci6 especifica i interés per a consolidar
grups. Dades que va confirmar la investigacio realitzada per Ruiz Juan et alt. (2005)
on s'estableixen que les raons principals per a I'abandonament de I'activitat fisica-
esportiva per part de les dones sén les multiples ocupacions, falta de temps, la
mandra, la desgana i la salut, essent elles les que estan més motivades per reprendre
l'activitat perd que sembla que a la practica no és aixi, motivades si perd fent activitat
no, les dades de molts estudis reafirmen que creix el sedentarisme en les dones.

D'altra banda, la Organitzacid6 Mundial de la Salut (OMS) ha publicat un
informe en qué situa la inactivitat fisica com un dels principals factors de risc i causa
de mort modificable, sobretot en paisos industrialitzats, el nostre. Donada aquesta
situacié i perspectives, el Departament de Salut realitza una série d'intervencions en
diferents ambits per tal de promoure la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacié
saludable, que segueixen les directrius de la OMS i s’emmarquen dins l'estratégia
PAAS (Pla integral per a la promocié de la salut per mitja de I'activitat fisica i
I'alimentacié saludable). Practicar activitat fisica de forma moderada i regular és una
eina efectiva de prevencié. L’'activitat fisica regular ajuda a mantenir la independéncia
funcional, tant desitjada per les persones i millora la qualitat de vida en totes les edats.

El nostre pais és un dels més sedentaris del seu entorn en la Unié Europea,
perd a més a més les persones adultes que no sbén actives fisicament no tenen
intencié de ser més actives més endavant segons explica el socioleg Garcia Ferrando
en el resultat de I'enquesta que realitza cada cinc anys pel Consejo Superior de
Deportes : "Habitos deportivos de los esparioles”.

Tenint en compte totes aquestes consideracions ens va sorgir l'idea i la
inquietud de conéixer, aprofundir i comparar la realitat existent a Lleida entre les dones
que realitzen activitat fisica en el programa “Dona i Esport” de I’Ajuntament de Lleida
intentant determinar aquells motius que influeixen en la practica esportiva i en un estil
de vida actiu o I'abandonament del mateix per les circumstancies abans esmentades i

perdre aixi salut i qualitat de vida.
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METODOLOGIA

MATERIAL

Per poder realitzar la investigacio i la recollida de dades hem elaborat una
enquesta formalitzada, amb 35 preguntes, codificada sense numeracié, tipus test,
sobre el tema de I'estudi : Analisi dels habits d'activitat fisica de les dones adultes que
participen en algun dels programes dona i esport (activitat fisica) que es desenvolupen
a les associacions de veins (AAVV) de la ciutat de Lleida. Amb continguts sobre el
classificador rapid de l'activitat fisica, ClassAF, que representa un métode rapid de
mesura de l'activitat fisica habitual en adults, a partir de dues preguntes senzilles :
activitat fisica domeéstica i/o en horari laboral i activitat fisica en temps de lleure, que
inclou tot tipus d’esport i I'actitud envers la conducta en relacié a la practica d'una
activitat fisica regular, avaluada amb els estats de canvi de Prochaska. També
passarem el glestionari de salut SF-12-v2 estandard, Esp. Versié 2.0 (catala), per
avaluar la qualitat de vida relacionada amb la salut. Ambdds es contestaran de forma
anonima.

Els INSTRUMENTS d'informacié de I'enquesta seran taules de dades d’ Analisi
Estadistic realitzat amb programa full de calcul, Microsoft Office EXCEL.

Amb I’ Andlisi Estadistic de la informacié es fara la comparacid de dades i
I'expressié en grafiques dels resultats. S'analitzaran per separat i conjuntament les
dades recollides en els diferents grups estudiats.

S'han calculat les variables qualitatives i quantitatives de I'enquesta.

POBLACIO | MOSTRA

Els SUBJECTES objecte d'estudi son les dones adultes del collectiu
heterogeni de participants del programa “Esport i Dona” de I'Ajuntament de Lleida i que
desenvolupen la activitat en diferents associacions de veins, casals de |la dona i locals
de la ciutat de Lleida, vint en total : Balafia - Blocs Joan Carles — Bordeta - Del Cami
de la Mariola -La Caparrella - Carrer Cavallers - Copa d'Or — Gualda — Llivia —
Pardinyes - Seca de Sant Pere - Barri de la Universitat - Princep de Viana — Cappont —

Magraners - Ciutat Jardi — Clot - Centre Historic — Raimat — Sucs.

La MOSTRA

La mostra d'estudi sén les dones en un nombre determinat i que estiguessin
en l'activitat del total de dones participants en el programa “Esport i Dona”, d’activitat
fisica, en el periode que es realitza I enquesta, maig / juny 2008. La mostra ha estat

escollida de forma aleatoria simple proporcional al nombre d'inscrites al programa,
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total 306 dones. S’ha definit cada associaciéo com una unitat mostral, essent el nombre
total d'unitats mostrals de 20, de les quals se'n ha triat 8. El total de la mostra
seleccionada, nivell de resposta util, han de ser com a minim de 80 persones, sén 96

dones que se'ls ha aplicat el qliestionari autoadministrat.

PROGRAMA

El programa es desenvolupa del 8 octubre de 2007 al 13 de juny de 2008.
Consisteix en sessions d’activitat fisica, dirigides per personal qualificat i realitzades
amb una freqliéncia de 2 o0 3 dies a la setmana. La durada de cada sessi6 es d' 1 hora.
La planificacié del programa es basa en la millora dels components de la condicié
fisica i en treball de cohesid de grup, autonomia personal i de motivacié cap a un estil
de vida actiu que contingui I'activitat fisica com a habit de vida saludable.

El proposit del programa es obrir un espai de trobada entre les dones del
moviment veinal per realitzar exercici fisic regular, parlar i compartir, participant d’'una
forma variada en |' intercanvi d’experiéncies, tot amb el suport técnic i material de
'Ajuntament de Lleida.

El programa te com a objectiu contribuir al benestar fisic de les dones i facilitar

la consecucit d’ una vida saludable i un entorn de relaci6 a les ciutadanes.

TIPUS D’ESTUDI

La METODOLOGIA d’estudi, esta basada en el treball d'investigacié no
experimental, analitic descriptiu, amb recollida de dades mitjangant enquestes
anonimes. Hem arribat a questa conclusié ja que una avaluaci¢ encertada de I'activitat
fisica en la poblacié adulta resulta imprescindible per a dissenyar programes d'exercici
fisic en relacié a la salut. Segons Gonzalez et alt. (2005), el qlestionari és un dels
instruments més utilitzats per a avaluar I'activitat fisica que realitzen les persones per
la seva senzillesa, baix cost i el poc temps que es necessita per a administrar-lo,
principalment si es fa a un nombre considerable de persones a recollir les dades
necessaries per acomplir els objectius plantejats, com es el nostre cas. (Annex 1.-)

La enquesta analitzara ['estil de vida, els habits, la percepcié de I'estat de salut
(subjectiu) de les dones. A més a més, utilitzarem el gliestionari SF-12-v2 estandard,
Esp. Versio 2.0 (catala), validat, per contrastar la informacio recollida.

Els PERMISOS es demanaran per escrit en una carta, per a obtenir
I'autoritzacid de la recollida de dades al Regidor d' Esports de la Paeria, Sr. Txema
Alonso. Conjuntament amb |la mateixa s'entregara una copia del Projecte d’ Estudi.

(Annex 2.-) per a la validacié i confirmacio del mateix i aixi poder realitzar I'estudi.

DONA LLEIDA ESPORTIVA EUROPEA SALUDABLE 5



Del questionari SF-12-v2 estandard, Esp. Versié 2.0 (catala), s'’ha demanat
autoritzacié d'us a Bibliopro — CIBER Epidemiologia i Salut Pdblica, unitat de recerca
en Serveis Sanitaris IMIM -Hospital del Mar, gestors del mateix.

A totes les dones de cada grup se'ls informara de paraula i per escrit en una
carta per a obtenir el seu consentiment. La complimentacié de I'enquesta implica
I'acceptacio de les condicions. La enquesta s’ha contestat de forma anonima.

Les variables que formen part de I'enquesta i que s'avaluaran en 'estudi sén :

DADES GENERALS. SOCIOECONOMIQUES

Les respostes a aquestes preguntes ens han ajudat a analitzar millor els

resultats de I'estudi, i son:

Génere. Variable qualitativa nominal definida amb una categoria : Dona

Edat. Variable qualitativa nominal definida amb 6 categories : 1.-Menys de 20
anys. 2.-De 21 a 35 anys. 3.- De 36 a 50 anys. 4.-De 51 a 65 anys. 5.- De 66 a 75
anys. 6.-Més de 75 anys.

Estat civil. Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.- Casada.
2.-Soltera. 3.- Vidua. 4.- altres. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Té algun familiar al seu carrec? Variable qualitativa nominal definida amb 2
categories : Si (té familiars a carrec). No (no té familiars a carrec).

Indiqui els membres que componen I’ unitat familiar (incloguis voste).
Variable quantitativa nominal definida en 7 categories : 1.-Menors de 10 anys (1,2,
3,4); 2.-Entre 1118 anys(1, 2, 3, 4); 3.- Entre 191 30 anys (1, 2, 3, 4); 4.- Entre 31 i
50 anys (1, 2,3, 4); 5.- Entre 511 70 anys (1, 2, 3, 4); 6.- Més de 71(1, 2, 3, 4); 7.-No
sap/no contesta (ns/nc).

Nivell d’estudis. Variable qualitativa nominal definida en 9 categories : 1.-
Sense estudis. 2.- Nivell elemental o primaria. 3.- Nivell d'educacié secundaria. 4.-
Batxiller. 5.- Formacid professional. 6.- Universitaria. 7.- Doctora. 8.- altres. 9.- No
sap/no contesta (ns/nc).

Situacio laboral. Variable qualitativa nominal definida en 10 categories : 1.-
Treballadora per compte propi. 2.- Treballadora per compte alié. 3.- Desocupada amb
subsidi. 4.- Desocupada sense subsidi. 5.- Mestressa de casa. 6.- Jubilada. 7.-
Estudiant en edat laboral. 8.- Incapacitada permanent. 9.- altres. 10- No sap/no
contesta (ns/nc).

Ingressos mensuals. Variable qualitativa nominal definida en 6 categories :
1.- Sense ingressos. 2.- Fins a 600€ mensuals. 3.- De 601 a 1200€ mensuals. 4.- De
1201 a 3000€ mensuals. 5.- Més de 3000 € mensuals. 6.- ns/nc.

Es fumadora? Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (és
fumadora). 2.-No (no és fumadora). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).
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Si és fumadora, quantes cigarretes consumeix diariament? Variable
qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.- Menys de 5. 2.- Entre 5i 10. 3.-
Entre 10 20. 4.- Més de 20. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Quantes hores de televisié assequda veu durant el dia? Variable qualitativa
nominal definida amb 5 categories : 1.- Menys d'1 hora al dia. 2.- D’1 hora a 4 hores al
dia. 3.-Més de 4 hores al dia. 4.- No veig la televisi6. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Quantes hores al dia dorm habitualment incloent la migdiada? Variable
qualitativa nominal definida amb 4 categories : 1.-Menys de 6 hores. 2.-Entre 6 i 8
hores. 3.-Més de 8 hores. 4.- No sap/no contesta (ns/nc).

Indiqui la freqiiéncia amb la que es sotmet a revisions médiques generals
Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Un cop l'any. 2.-Un cop
cada 2 anys. 3.-Esporadicament. 4.- Mai. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Indiqui la freqiiencia amb la que es sotmet a revisions ginecologiques
Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Un cop I'any. 2.-Un cop

cada 2 anys. 3.-Esporadicament. 4.- Mai. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

DADES REFERIDES A L’OBJECTIU (AVALUACIO)

Amb aquestes dades pretenem esbrinar quin és el nivell d’activitat fisica de les

dones que estan inscrites en el programa, aixi com descriure si |'exercici fisic es un
element determinant de la seva salut i 'associacié entre activitat fisica | millora de la
qualitat de vida. Les variables que valorarem per a esbrinar I'objectiu son :

Per la quantificacié d’activitat fisica classificador rapid de I'activitat fisica
(ClassAF) Indiqui el seu nivell d’activitat durant el temps de treball, laboral o
domestic. Variable quantitativa nominal definida amb 6 categories : 1.- Generalment
estic asseguda i en contades ocasions em desplago. 2.- Generalment estic de peu,
amb contats desplagaments i sense realitzar esforgos. 3.- Alterno continuament
activitat de peu i asseguda, amb freqlents desplagaments. 4.- Generalment estic
caminant i realitzant alguna activitat. 5.- Realitzo un treball pesat amb grans esforgos
continuats. 6.- No sap/no contesta (ns/nc).

Per la quantificacié d'activitat fisica classificador rapid de I’activitat fisica
(ClassAF) Indiqui el seu nivell d’activitat durant el temps de lleure (sense tenir en
compte el programa d’activitat fisica en el que participa). Variable gquantitativa
nominal definida amb 6 categories : 1.-No realitzo mai cap tipus d'activitat fisica durant
el meu temps de lleure. 2.- Un cop a la setmana realitzo activitat fisica suau i lleugera
en el meu temps de lleure. 3.-Realitzo activitat fisica habitualment un minim de 2 cops

per setmana. 4.-Realitzo activitat fisica en el meu temps de lleure tres cops o més a la

DONA LLEIDA ESPORTIVA EUROPEA SALUDABLE 7



setmana. 5.-Faig més activitat fisica en temps de vacances. 6.- No sap/no contesta
(ns/nc).

Per la quantificacio d’activitat fisica classificador rapid de I'activitat fisica
(ClassAF) Si realitza activitat fisica en el seu temps de lleure, de quin tipus és?
Variable quantitativa nominal definida amb 4 categories : 1.-Activitats continuades i
suaus com caminar, passejar, jugar a bitlles, golf...2.-Activitats d'intensitat
moderada/alta com cérrer, anar en bicicleta,musculacié....3.-Activitats d'alta intensitat
com jugar a tenis, basquet, futbol...4.- No sap/no contesta (ns/nc).

Per la quantificacié d’activitat fisica classificador rapid de I’activitat fisica
(ClassAF) Indiqui la durada de I'activitat fisica que realitza en el seu temps de
lleure. Variable quantitativa nominal definida amb 4 categories : 1.- Menys de 20
minuts. 2.- Entre 20 i 30 minuts. 3.- Entre 30 i 45 minuts. 4.- Més de 45 minuts. 5.- No
sap/no contesta (ns/nc).

Per la quantificacié de l'actitud i practica envers I'activitat fisica hem
utilitzat els sis estats de canvi de Prochaska Variable qualitativa nominal definida
amb 6 categories : 1.- No s6c molt activa fisicament i no tinc intencié de ser més activa
en els propers mesos. 2.- No s6c molt activa fisicament perd estic pensant en
augmentar la meva activitat durant el proper mes. 3.- No s6c molt activa fisicament
perd estic decidida a augmentar la meva activitat durant el proper mes. 4.- Soc
bastant activa fisicament des de fa menys de 6 mesos. 5.- Soc bastant activa
fisicament des de fa més de 6 mesos. 6.- Acostumava a ser bastant activa fisicament
fa un any, perd en els Ultims mesos he estat menys activa.

Creu que |’ activitat fisica actua com de prevencidé davant de malalties
com la obesitat, la hipertensioé arterial, les malalties del cor, I’osteoporosi, ..........

Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no ho
creu). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).

Creu que per a mantenir un nivell satisfactori de salut s’ha de realitzar
sempre activitat fisica. Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (ho
creu). 2.-No (no ho creu). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).

Creu que la societat d’avui practica tanta activitat fisica com seria
necessaria. Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no
ho creu). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).

Participo en un programa d’activitat fisica per que: ... Variable qualitativa
nominal definida en 9 categories : 1.- Mho va prescriure el metge.2.-M'ho va
recomanar la infermera. 3.- M'ho va recomanar altre personal sanitari. 4.-M'ho va

recomanar un professional de I'activitat fisica. 5.-M'ho va recomanar una amiga o un
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amic. 6.- M'ho va recomanar un familiar. 7.- Per iniciativa propia. 8.-Altres. 9.- No
sap/no contesta (ns/nc).

Participo en aquest programa i no en un altre per qué ... és una pregunta
oberta amb possibilitat d’ utilitzar més d’'una opcié de resposta. Variable
qualitativa nominal definida en 6 categories : 1.- Per motius econdmics. 2.-Per que
I'activitat es realitza al costat de casa. 3.- Per I'horari.- Per la relacio que tinc amb un o
més membres del grup. 4.- Per que em sembla molt professional. 5.- Altres. 6.- No
sap/no contesta (ns/nc).

En aquest moment em veig. Variable qualitativa nominal definida en 6
categories : 1.- Prima. 2.-Normal, amb un pes adequat. 3.-Amb sobrepés. 4.-Amb
sobrepés elevat. 5.-Obesa. 6.- No sap/no contesta (ns/nc).

Em sento més a gust si practico activitat fisica ... Variable qualitativa
nominal definida en 10 categories : 1.- En solitari. 2.- Dins un grup petit de 3 o0 4
persones. 3.-Dins un gran grup. 4.- Amb una amiga. 5.- Amb un familiar. 6.- M’'és
indiferent. 7.- No sap/no contesta (ns/nc).

Crec que practicant activitat fisica ..., és una pregunta oberta amb
possibilitat d’ utilitzar més d’una opcié de resposta. Variable qualitativa nominal
definida en 9 categories : 1.- La meva salut esta mantinguda. 2.-Millora la meva salut.
3.- Millora la meva imatge corporal. 4.-Millora el meu equilibri emocional. 5.- Em
diverteix. 6.- Em serveix per ocupar el temps. 6.- M'obliga a sortir de casa. 7.-
Possibilita la meva relacié amb altres persones. 8.- Per que m'agrada competir.- Altres.
9.- No sap/no contesta (ns/nc).

Crec que des de que participo en el programa la meva salut. Variable
qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Ha millorat perd no molt. 3.-No ha
millorat. 4.-Ha empitjorat. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Crec que des de que participo en el programa la meva imatge corporal.
Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Ha millorat peré no molt. 3.-
No ha millorat. 4.-Ha empitjorat. 5.- No sap/no contesta (ns/nc).

Crec que des de que participo en el programa el meu estat d’anim.
Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Ha millorat molt. 2.- Ha
millorat perd no molt. 3.-No ha millorat. 4.-Ha empitjorat. 5.- No sap/no contesta
(ns/nc).

Crec que des de que participo en el programa la meva qualitat de vida en
general. Variable qualitativa nominal definida amb 5 categories : 1.-Ha millorat molt.
2.- Ha millorat perd no molt. 3.-No ha millorat. 4.-Ha empitjorat. 5.- No sap/no contesta
(ns/nc).
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Creu que per aconseguir un bon funcionament dels musculs i els ossos,
aparell musculoesquelétic, s’ha de practicar exercici fisic. Variable qualitativa
definida amb 3 categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no ho creu). 3.- No sap/no
contesta (ns/nc).

Creu que practicar exercici fisic disminueix el risc de patir malalties del
cor. Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no ho
creu). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).

Creu que si practica exercici fisic disminueixen els problemes que
provoca l'osteoporosi (malaltia greu que es caracteritza per la fragilitat ossia).
Variable qualitativa definida amb 3 categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no ho creu).
3.- No sap/no contesta (ns/nc).

Creu que la dieta i I'activitat fisica son la primera linia de tractament per
corregir els nivells de colesterol preocupants. Variable qualitativa definida amb 3

categories : 1.- Si (ho creu). 2.-No (no ho creu). 3.- No sap/no contesta (ns/nc).
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RESULTATS
De L’ Objectiu

A continuacié analitzem els resultats referents als aspectes que delimiten la
practica esportiva de la mostra de les dones del programa. Volem remarcar I’ especial
consideracié que hem tingut en els aspectes referents a la salut en la nostra valoracié.

L’activitat fisica considerada per a molts professionals de la salut el consell i/o
la prescripci6 més barata amb més indicacions i amb menys efectes secundaris,
practicament totes i tots poden gaudir-ne, segueix sent la forma de prevencié primaria
més poc indicada. Nosaltres voliem valorar la salut en relacié a la realitzacié d’exercici
fisic i plantejar una avaluacié qualitativa on predomina la salut associada a la
realitzacié d’exercici fisic regular. Segons l'estudi realitzat el 86% de les dones
enquestades del programa “Dona i Esport” valoren I'activitat fisica com un element
determinant de la seva salut, cal destacar que cap dona manifesta haver empitjorat
de la seva salut, en general, després de |'activitat i 'associen a una millora de la
seva qualitat de vida.

Percepcié Salut+Esport P30

Millora la
salut
86%

No millora
14%
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Estem d’acord en que les dones necessiten i s'han de desenvolupar
personalment, fisicament, socialment i culturalment. Avui per avui amb I'evoluci6 de la
tecnologia, la mecanitzacié i els aparells electrodomeéstics els nivells d'activitat fisica a
casa, a la feina, en el lleure “oci des del sofa clicant una tecla” sén molt més baixos
que abans, amb aixo cal afegir la dependéencia excessiva del transport sobre rodes,
cotxe principalment, tot plegat, fa desdibuixar molts cops aquest veritable objectiu.
Emfatitzar en un comportament saludable, facilitar la practica positiva i satisfactoria i
Integrar I'exercici fisic en la rutina diaria de les dones els augmenta la sensacioé de
benestar i la percepcié d'una millora de la qualitat de vida. Més del 80% de les
dones enquestades aixi ho manifesta. 47% de les dones expressa que ha millorat i
un 36% ha millorat peré no molt la seva qualitat de vida. Cal destacar que cap dona
manifesta haver empitjorat del seu estat, en general, després de I'activitat.

Percepcié General AF+QV

'NSINC
6%

No ha millorat = Ha empitjorat
11% 0%

Ha millorat
47%

Ha millorat pero
no molt
36%
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D’ entre els nombrosos factors que influeixen en la salut de les dones, uns no
son modificables edat, carrega genética, sexe i d' altres si, depenen en gran mesura
dels habits i comportaments de cadascu, per exemple I'alimentacio, els habits toxics,
fumar. D’ entre els factors conductuals que podem modificar en I'estat de salut esta el
nivell d’activitat fisica, nosaltres diriem que n’és un dels més importants. Sensibilitzar a
les dones per tal que percebin com a assumibles opcions que promoguin la salut
mitjangant la practica regular de I’activitat fisica i d'una alimentacié saludable és
objectiu del Pla Integral per a la Promoci6 de I' Alimentacid i 'Activitat Fisica Saludable
(PAAS) i el compartim plenament.

Percepcié Salut+Esport

Ha empitjorat N/Nsc
1% . 59, Ha millorat molt
No ha millorat 49%

7%

|
Ha millorat
38%
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La forma de vida actual ens demana treballar forga, rendir al maxim i molts
cops deixar de banda un veritable cuidatge de la salut. Hi ha concordanga de les
dones que practiquen alguna activitat fisica-esportiva i la seva satisfaccié quan
desenvolupen l'activitat. La mostra de participants del programa d’exercici fisic “Dona
i Esport” han manifestat que el seu estat d’anim ha millorat de forma positiva
després de I'activitat quasi en un 90%, sensacio subjectiva que expressen aixi : 56%
que ha millorat, 30% ha millorat perd no molt, 7% no ha millorat, 6% no sap no
contesta i I'1% manifesta haver empitjorat.

Ha empitjorat NS/NC
No ha millorat 1% 6%
7% ‘

Ha millorat
56%

=

Ha millorat pero
no molt
30%

Afavorir el coneixement i acceptacié del propi cos, sentir-se be ... “estar be amb
mi mateixa”"... El 79% de les dones enquestades creuen que han experimentat alguna
millora en la seva imatge corporal.

Ha empitjorat
1% - NS/INC
1%

No ha millorat

Ha millorat
19%

26%

Ha millorat pero
no molt
53%
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Segons I' international Obesity Task Force (IOTF2002) la prevalenca de
I'obesitat i de sobrepés en els paisos de la Unié Europea oscil-la entre el 10-25% en
les dones. Igualment, s’observa una tendéncia creixent de I'obesitat. Les dades més
recents de I'examen de salut de Catalunya 2006, indiquen que la prevalenca de
sobrepés és de 39,6%, i la obesitat de 16,5% en persones de 15 o més anys de la
poblacié general. Les dones enquestades manifesten que es veuen en aquest
moment : prima 13%, normal 18%, amb sobrepés un 18%, sobrepés elevat 19%,
obesa 19% i no sap no contesta 13%, dades que s’aproximen a la realitat tot i fer un
tipus de vida més actiu.

SOBREPES ELEVAT OBESA 19%
19%
_ NO SAP, NO
) CONTESTA 13%
0,
SOBREPES 18% PRIMA 13%

NORMAL 18%

La percepcié que tenim en termes generals de les malalties del cor sol estar
molt lluny de la realitat i encara més pel que fa a com afecta a les dones. L'activitat
fisica és el mitja més eficag per a mantenir les funcions fisioldogiques de sistemes tan
importants com el cardiovascular, el respiratori, el metabdlic o el musculoesquelétic,
minimitza el deteriorament que causa I'envelliment i les malalties croniques. Un 91%
de les dones enquestades creuen que l'activitat fisica actua com a prevencié
davant de malalties com la obesitat, la hipertensié arterial, les malalties del cor,

I'osteoporosi ...
Si
NS/NC 91%
8%
No
1%
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El ClassAF (classificador rapid de I'activitat fisica) representa un métode rapid
de mesura de l'activitat fisica habitual en adults, a partir de dues preguntes senzilles :
1.activitat fisica domeéstica i/o en horari laboral. 2.activitat fisica en temps de lleure, que
inclou I'esport de competicié. En el cas de dur a terme activitat fisica de lleure s’ha de
tenir en compte la freqliéncia setmanal amb qué es practica. A partir de I'estimacié
quantitativa, es pot fer una recodificacié qualitativa. Les 96 dones enquestades han
donat el resultat seglient : 18 dones sén Molt actives, Moderadament actives 42,
Lleugerament activa 16; Minimament activa12 i sedentaries 8, s’ha de tenir en compte
que a la pregunta féiem referéncia a altres activitats fora del programa.

Resultat ClassAF Individual

Molt activa 18 Sedentaria 8
i

Minima.
Activa; 12
3 Licuger
Moderad. activga1é
activa 42
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So6n objectivament actives un 62%, de les dones enquestades, segons
classificacié d'activitat fisica ClassAF, (ACEMEFIDE).

Grau Activitat

Poc o gens
Actiu Obj
38%

Actiu obj
62%

En canvi, la percepcié subjectiva que tenen les dones de la seva activitat, del
seu estil de vida és que sén poc o gens actives en un del 51%, tot i que estan inscrites
i acudeixen amb regularitat al les activitats programades i en contrast a la dada
objectiva obtinguda (actives un 62% de les dones enquestades, segons classificacié
objectiva d’activitat fisica ClassAF, (ACEMEFIDE)).

Percepcié activitat

Poc o gens
Actiu subj
51%

Actiu subj
49%

DONA LLEIDA ESPORTIVA EUROPEA SALUDABLE 17



Estar en bona forma fisica, mantenir un pes corporal adequat, tenir un cos
ajustat als canons actuals de bona aparenca fisica i ser una bona esportista
adquireixen un nou sentit en el procés de canvi social que esta desenvolupant la
nostra societat al segle XXI. L'adquisicié individualitzada d’estils de vida saludables,
com realitzar exercici fisic, esta influida per molts diversos factors, economics, socials,
culturals, etc. Les dones que fan exercici fisic per iniciativa propia, 70 %, presenten
una associacié forta amb la percepcié que tenen una millor qualitat de vida i una
millora de la condicié fisica.

Actitud vers fer esport

- Altres
j 30%

Iniciativa
propia
70%
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Dades sociodemografiques

Les caracteristiques dels factors socioeconomics han millorat al nostre pais en
les darreres décades. Aquests han impulsat el canvi social de moltes de les dones,
eficiencia econdmica, incorporacié al mén del treball, benestar individual, menor
esforg fisic en la vida laboral i domeéstica, baixa natalitat i major disponibilitat de temps
d’'oci. Tot plegat ha fet que les dones, d'una banda han obtingut una ampliacié del seu
temps de lleure i oci; i de I'altra, malauradament, aquest no ha estat acompanyat d'un
increment de l'activitat fisica/esportiva en molts casos, i la nova agenda no inclou la
practica esportiva regular. Quan volem aprofundir en aquest “sedentarisme social
practicat per les féemines i esbrinar les seves causes pensem que pot estar motivat
pel rol que la societat li assigna a la dona.

Edat

Per grups d’edat, el gruix de dones enquestades se situa en una franja d' entre
els 5165 anys, 42%; entre 36 i 50 anys, 32%; la resta 22% entre 66 i 75 anys; i el 4%
entre 21 i 35 anys. Cal mencionar que no hi cap dona enquestada menor de 20 anys i
tampoc de més de 75 anys, confiem que aquestes Ultimes tingui inclds I'exercici fisic al
seu estil de vida i participin al programa Activitat Fisica i Gen Gran, també de [
Ajuntament de Lleida.

Be-zg;nys 75> anys
0%
N
<20 anys
”’”’\0%
51-65 anys 20-35 anys
42% 4%

36-50
32%
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Estat Civil
Pel que fa a I'estat civil el 80 % soén casades i el 20% restant es divideix entre
solteres 5%, vidues 14%, i 1% d’altres.

Soltera
5% Vidua
\ 14%
" Altres

0

Casada 1%
80% . NS/NC

0%

Nivell de formacioé

El nivell de formacio, estudis, de les dones que han realitzat I'enquesta se situa
en un nivell elemental 45%; nivell secundari 18%; universitaries el 14%, batxiller 10%,
(FP) formacio professional 8%; i sense estudis un 3%.

Universitari

" 14%
Batxiller FP ? Doctorat
10% 8% 0%
Nivell Secundari : : /
> s Altres
NS/NC 1%
1%
Nivell Elemental Sense Estudis
45% 3%
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Situacio laboral

La situacid laboral es la seglent : 35% mestressa de casa, 30% treballadora
per compte alig, 17% jubilada, 10% treballadora per compte propi. Desocupades amb
subsidi i sense i altres fan el 8% restant.

Mestressa de

casa JublLada Estudiant en edat
35% 17% laboral
0,
Desocupada 0%
sense subsidi- Incapacitada
1% permanent
& / 2%
Desocupada amb N K/ﬁu“_ Altres
subsidi ' / o 1%
2% \ NS/NC
Treballadora 2%
compte alie \
30% \ Treballadora
compte propi
10%

Estil de Vida Saludable - Habits toxics : fumadores
Es declaren no fumadores un 88% de les dones enquestades; son

fumadores el 10% i no saben o no volen pronunciar-se el 2% restant.

NS/NC
2%

/ 10%

@Si BNo [ONS/NC
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Se senten més a gust si practiquen activitat fisica (relacié social)

L’activitat fisica com un valor social. L' influéncia del discurs contemporani

interpersonals.

sobre les dones, beneficis de l'activitat fisic, manteniment d’ una bona qualitat de vida
i la promocié de la salut. La majoria de dones enquestades declara que li agrada fer
exercici fisic en un gran grup 47%, en un grup petit 20%, 17% li es indiferent, 6% amb
una amiga, 2% amb un familiar, no sap no contesta 8% i no hi ha cap dona de les
enquestades que hagi respost especificament que |i agrada fer activitat fisica en
solitari. Moltes d’elles expressen que a fer exercici fisic en un grup els proporciona un
gran valor afegit parlar, compartir experiéncies, relacionar-se, etc. , nosaltres hem

constatat que suar i fer esforgos fisics juntes també el ajuda a gaudir i a les relacions

P26-Em sento més a gust si practico activitat fisica...

amb un familiar ~ m'és indiferent

. 2% | 17%
amb una amiga

6% N ' NSINC
,{' 8%
en solitari
0%
dins un4$:'/an grup 'dins un grup petit
° 20%
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Quantes hores assequdes veuen la televisié (TV)

La televisi6 com a fenomen de masses és un poderds element que ens fa
sedentaris/es, inactius/ves. El grup més nombrés sén les dones que veuen la TV d'1
a4 hores 65%; menys d'una hora la veu el 30%; la resta es reparteix amb 1% no veu
la TV, no sap/no contesta 1% i més de 4 hores asseguda veien la TV s’hi esta un 1%.

més de 4
ho:es No veig
3% televisio
d'1 a 4 hores / 1%
65%
—_____NSINC
1%

Omenys d1 hora Md"1 a4hores [Omés de 4 hores [ONo veig televisio BNS/NC
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Conclusio
®  Les dones de Lleida que han participat en I'estudi associen la realitzacid
d'exercici fisic regular a la salut, augmenta |'autoestima i dona una millor

autoimatge corporal.

®=  Les dones participants en l'estudi creuen que fer activitat fisica ajuda a
mantenir-se agil, perllongar la vida activa, augmenta la salut, millora la satisfaccio
emocional, afavoreix una bona socialitzacio i déna una millor qualitat de vida.

= S’ha de motivar especialment a les dones per qué facin us dels recursos i les
instal-lacions que tenen a I'abast. Pensar la ciutat com a un gran gimnas.

@  Cal recomanar fer exercici fisic sempre, adaptant-se a les particularitats i
necessitats de les usuaries.

i S’han d’'implementar politiques i plans integrals per a promoure 'alimentacio
saludable i la practica d’activitat fisica, amb la collaboraci¢ de la societat civil, el
sector public i privat i els mitjans de comunicacié6 amb |' impuls de programes

asimeétrics que afavoreixin la participacio de les dones.

Discussiod

L' adquisicié individual d’habits saludables, com I'activitat fisica, esta fortament
influida per factors economics i socials. La nostra societat ens demana treballar en
horaris llargs i rigids i alhora ens tempta amb aclaparadora oferta d'oci “sedentari” :
audiovisual : televisio i jocs d'ordinador, interactius des del sofa de casa nostra o dels
amics. Cal la intervencid per part de totes les administracions per crear un entorn fisic i
social propici a I'activitat fisica i informar a la poblaci¢ de la conveniéncia d'usar-los.

S’ha de potenciar I'exercici fisic a les empreses, a les escoles, als ajuntaments
i als professionals de tots els sectors, privats i publics. En tots aquest context hi ha
professionals clau = Metges, infermeres, Professionals de I'Activitat Fisica.

Falta crear xarxes i circuits per qué arribi la informacié a la ciutadania, fa falta
invertir més en activitat fisica per qué aixi s’inverteix en salut: Difusié del Programes,
activitats lidic/esportives, esportiva/familiars ............

Cal potenciar les intervencions adrecades a la promocié de l'activitat fisica
entre la poblacié d'acord amb les estratégies de I'OMS reflectides en el document
“Health 21"

Hem volgut donar-li un caracter qualitatiu a la nostra avaluacio de la salut de
les dones, subjectiva, cosa que entra en confradiccié amb parametres més qualitatius
d’'avaluaci¢ fisica, pes, pressié sanguinia, freqliéncia cardiaca o els lipids a la sang.

L’activitat fisica és el mitja més eficag per mantenir funcions fisioldgiques de
sistemes tan importants com el cardiovascular, respiratori, metabdlic i
musculoesquelétic, a més a més relentitza i minimitza el deteriorament causat per
I'envelliment i les malalties croniques.

Cal analitzar I'efectivitat del consell d'activitat fisica, en I'ambit de la promocio
de la salut, aquest pot ser efectiu tant per reduir les ocupacions sedentaries com  per
potenciar les intervencions adregcades a la promocié de l'activitat fisica entre la
poblacié.
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Comentari critic

La cura de la salut de les dones com a grup diana repercuteix en la salut
general de la poblacié, multipliquen les possibilitats que els diferents col-lectius sortints
de les families, infants, noies, nois i homes accedeixin a un estil de vida més actiu i
més saludable.

La diferéncia de practica esportiva entre dones i homes es un fidel reflex del
retard historic amb el que la poblacié femenina de I'estat espanyol s'ha incorporat a la
practica esportiva, segons Garcia Ferrando en ‘“vint-i-cinc anys d'analisi del
comportament esportiu a I'estat” les dones nascudes entre I'any 1950 i 1960, que
correspon al tram d’edat de 45 a 54 anys, no supera el 4% que practica exercici fisic. A
partir dels anys 60 ja s’entreveu un canvi de tendéncia i les dones nascudes a partir
dels anys 70 arriba al 40% que practica esport, per tant, encara hi ha moltes dones,
molts segments de poblaci6 femenina que per diferents raons : culturals,
socioeconomiges, afectives, etc. dificilment accedeixen a programes i/o instal-lacions
esportives.

Els professionals de I'educacid fisica, sanitaris i docents, recomanen la
practica d'exercici fisic moderat a tota la poblacid, especialment a les dones.
Recomanar aquesta practica millora la salut fisica, psiquica/emocional i social de les
ciutadanes i ciutadans a més a més minimitza i/o redueix el risc de patir malalties
cardiovasculars, episodi coronari, desenvolupar diabetis, obesitat i previndre
I'osteoporosi. L’exercici fisic moderat s’ha relacionat cientificament, amb la reduccié de
la pressié arterial diastdlica i sobretot sistolica, el control de la diabetis i la obesitat.

Aconseguir que la poblacid tingui uns habits d’alimentacid i d’activitat fisica
saludable és un dels pilars fonamentals a treballar des de tots els ambits d’actuacié
possibles, institucions sanitaries, governs municipals, ambits laborals i comunitaris. |
aixo és fa palés també en I'ambit autondomic amb el Pla integral per a la promocio de
lalimentacid i lactivitat fisica saludable (PAAS), promogut per la Generalitat de
Catalunya. La voluntat que els esforgos de treball en aquest ambit siguin el més
transversals possibles és un dels eixos d'aquest pla i objectiu que compartim
plenament.

Cal destacar la consolidacié dels grups de practica esportiva regular de dones
associada a la recreaci6, en el cas estudiat, de caracter public. L'objectiu es que la
poblacio, les dones en particular, facin més esport. Nosaltres proposem, potenciar
I'activitat fisica de les dones, perd no necessariament de manera tradicional o
federativa si no més aviat realitzar activitat fisica/esportiva Ildic/festiva relacionada
amb la salut i la recreacid. Oferir una gran varietat d'activitats gimnastiques no
competitives i recreatives que s'adaptin a les necessitats de salut i recreacié de la
poblacié femenina que disposa de poc o molt temps lliure.

Hem de continuar justificant les excel-léncies de I'exercici fisic amb estudis,
treballs i investigacions que en validin el seu Us perd cal també implementar un conjunt
de mecanismes que permetin donar un salt qualitatiu per passar de la teoria a la
practica amb un objectiu principal, I’ increment dels nivells d’activitat i exercici fisica
saludable de |la poblacio general i de les dones en particular.

Les conclusions d'aquest estudi descriptiu poden ser (tils a I'hora de dissenyar
els programes d'esport ciutada, esport salut, esport i dona que es duen a terme a la
nostra ciutat, tanmateix, creiem extrapolable el seu contingut a d'altres llocs del nostre
entorn.

Volem destacar que hem aconseguit situar en un marc interpretatiu
empiricament fonamentat les raons i atribucions basiques que orienten a les dones a
realitzar la practica d'activitat fisica. Afirmem que aquests coneixements fan
necessaries noves vies de treballs tedrics, continuar aportant estudis, que demostrin
mitjangant I'evidéncia cientifica, que practicar exercici fisic regular és una opcié que
aporta beneficis per a la salut de les dones i alhora a tota la poblaci6.
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Finalment, creiem que aquesta memaria hauria de ser la primera d’'una série de
noves investigacions que ens permetin asseverar:

e sila percepci6 de ' estat de salut/qualitat de vida esta relacionada amb
altres parametres com | edat, el nivell d' estudis, la professio......

e si aquesta percepcid subjectiva estd relacionada amb parametres
objectius (la propera pot ser un test de condici6 fisica i I' analisi dels
factors relacionats amb la salut).

e si aquesta percepcié esta relacionada amb I' entorn en el que es
realitza (veure si les dades surten similars en una poblacié que practica
activitat en centres privats).

Per aixd confiem poder continuar la collaboracié amb aquesta regidoria i el
conjunt de I'’Ajuntament de Lleida per tal de realitzar-les i dotar a la ciutat de Lleida i al
mon académic de dades suficients per a orientar les politigues esportives en relacio a
la salut, a la visibilitat i incorporacié de la dona a la seva practica i a forjar la polis del
Segle XXI on les dones han de tenir un paper protagonista.

Font de finangament : Ajuntament de Lleida

Regidoria de Politiques d’ Igualtat

Beca de Recerca : Cristina de Pizan 2008
La Regidoria de Politiques d' Igualtat de la Paeria de la ciutat de Lleida ha concedit
una beca de recerca Cristina de Pizan 2008 a Antoni Baro, Divina i Josefina Farreny,
pel seu projecte Analisi dels habits d’activitat fisica de les dones adultes que
participen en algun dels programes dona i esport que desenvolupen a les
associacions de veins (AAVV) de la ciutat i rodalies.
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DONA LLEIDA ESPORTIVA EUROPEA SALUDABLE”

PERFIL DE LES DONES ESPORTISTES LLEIDATANES
(participants en el programa dona i esport de 1’ Ajuntament de Lleida)

GRACIES PER PARTICIPAR EN AQUESTA ENQUESTA

LES SEVES RESPOSTES SERAN TRACTADES DE FORMA CONFIDENCIAL I
NO SERAN UTILITZADES PER A CAP ALTRE PROPOSIT QUE EL DE LA
INVESTIGACIO REALITZADA PER AL TREBALL DE RECERCA

LES ENQUESTES DUREN APROXIMADAMENT 20 MINUTS.

ESTAN COMPOSTES DE TRES PARTS :

1.- DADES GENERALS
Aquestes preguntes ens ajudaran per analitzar millor els resultats de 1’estudi

2.- DADES REFERIDES AL PROGRAMA D’ACTIVITAT
Aprofundirem en aspectes especifics 1 concrets

3.- DADES REFERIDES A LA SEVA SALUT
LLEGEIXI ATENTAMENT LES PREGUNTES I ASSENYALI LA RESPOSTA

AMB UNA CREU ALL{ ON CORRESPONGUL
HI HA PREGUNTES AMB MES D’UNA RESPOSTA



DATA DE L’ENTREVISTA H D/ ] D/ i
1. DADES GENERALS

Génere
QO Dona

Edat

Menys de 20 anys
Entre 21 i 35 anys
Entre 36 1 50 anys
Entre 51 1 65 anys
Entre 66 i 75 anys
Meés de 75 anys

00000

Estat civil
Q Casada
Q Soltera
O Vidua
QO Altres
QO No sap/no contesta

Indiqui els membres que componen I’ unitat familiar (incloguis voste)
Menors de 10 anys 1 2
Entre 111 18 anys 1 2
Entre 191 30 anys 1 2
Entre 311 50 anys 1 2
Entre 51 1 70 anys 1 2
Més de 71 1 2
No sap/no contesta

0000000
Ly W W W W W
S s i S =N

Nivell d’estudis

Sense estudis

Nivell elemental o primaria
Nivell d’educacioé secundaria
Batxiller

Formaci6 professional
Universitari/a

Doctor/a

Altres

No sap/no contesta

000000000

Situacié laboral

Treballadora per compte propi
Treballadora per compte alié
Desocupada amb subsidi
Desocupada sense subsidi
Mestressa de casa

Jubilada

Estudiant en edat laboral
Incapacitada permanent
Altres

No sap/no contesta

(ONONONONORONCNONONO



Ingressos mensuals
Q Sense ingressos
O Fins a 600 € mensuals
O De 601 a 1200 € mensuals
Q De 1201 a 3000 € mensuals
O Meés de 3000 € mensuals
Q No sap/no contesta

Es fumadora?
Q Si
QO No
Q No sap/no contesta

Si és fumadora, quantes cigarretes consumeix didriament?
O Menys de 5
Q Entre 5110
Q Entre 10120
Q Més de 20
Q No sap/no contesta

Quantes hores de televisié asseguda veu durant el dia
QO Menys d’1 hora al dia
Q D’1 hora a4 hores al dia
QO Meés de 4 hores al dia
Q No veig televisié
Q No sap/no contesta

Quantes hores al dia dorm habitualment incloent la migdiada?
QO Menys de 6 hores
O Entre 6 i 8 hores
QO Més de 8 hores

O No sap/no contesta

Indiqui la freqiiéncia amb la que es sotmet a revisions médiques generals
Q Un cop al’any
Q Un cop cada dos anys
Q Esporadicament
O Mai

O No sap/no contesta

Indiqui la freqiiéncia amb la que es sotmet a revisions ginecologiques
Q Uncop al’any
QO Un cop cada dos anys
Q Esporadicament
Q Mai
O No sap/no contesta



2. .DADES REFERIDES AL PROGRAMA D’ACTIVITAT

Indiqui el seu nivell d’activitat durant el temps de treball, laboral o doméstic
O Generalment estic asseguda i en contades ocasions em desplago
O Generalment estic de peu, amb contats desplagaments i sense realitzar esforgos
Q Alterno continuament activitat de peu i asseguda, amb freqiients desplagaments
O Generalment estic caminant i realitzant alguna activitat
O Realitzo un treball pesat amb grans esfor¢os continuats
QO No sap/no contesta

Indiqui el seu nivell d’activitat durant el temps de lleure (sense tenir en compte el
programa d’activitat fisica en el que participa)

No realitzo mai cap tipus d’activitat fisica durant el meu temps de lleure

Un cop a la setmana realitzo activitat fisica suau i lleugera en el meu temps de
lleure

Realitzo activitat fisica habitualment un minim de 2 cops per setmana

Realitzo activitat fisica en el meu temps de lleure tres cops o més a la setmana
Faig més activitat fisica en temps de vacances

No sap/no contesta

000 00

Si realitza activitat fisica en el seu temps de lleure, de quin tipus és?
QO Activitats continuades i suaus com caminar, passejar, jugar a bitlles, golf...
Q Activitats d’intensitat moderada/alta com correr, anar en bicicleta,musculacio....
Q Activitats d’alta intensitat com jugar a tenis, basquet, futbol...
Q No sap/no contesta

Indiqui la durada de activitat fisica que realitza en el seu temps de lleure
Q Menys de 20 minuts
Q Entre 20 i 30 minuts
Q Entre 30 i 45 minuts
Q Meés de 45 minuts
QO No sap/no contesta

Es considera una dona amb un estil de vida actiu
O Si
Q No
O No sap/no contesta

Quina de les segiients frases defineix millor la seva actitud i practica respecte a
Pactivitat fisica.

Q - No s6c molt activa fisicament i no tinc intencié de ser més activa en els

propers mesos

Q - No séc molt activa fisicament perd estic pensant en augmentar la meva
activitat durant el proper mes
- No soc molt activa fisicament pero estic decidida a augmentar la meva activitat
durant el proper mes
- Séc¢ bastant activa fisicament des de fa menys de 6 mesos
- Soc bastant activa fisicament des de fa més de 6 mesos
- Acostumava a ser bastant activa fisicament fa un any, pero en els tltims mesos
he estat menys activa

000 O



Creu que I’ activitat fisica actua com de prevencié davant de malalties com la
obesitat, la hipertensio arterial, les malalties del cor, I’osteoporosi, ..........

Q Si

O No

Q No sap/no contesta

Creu que per a mantenir un nivell satisfactori de salut s’ha de realitzar sempre
activitat fisica

Q Si

Q No

Q No sap/no contesta

Creu que la societat d’avui practica tanta activitat fisica com seria necessaria
Q Si
Q No

O No sap/no contesta

Participo en un programa d’activitat fisica per que:

M’ho va prescriure el metge

M’ho va recomanar la infermera

M’ho va recomanar altre personal sanitari

M’ho va recomanar un professional de I’activitat fisica
M’ho va recomanar una amiga o un amic

M’ho va recomanar un familiar

Per iniciativa propia

Altres

No sap/no contesta

CRONONONORONONON®)

Participo en aquest programa i no en un altre per qué ...
(pot utilitzar més d’una opcio de resposta)

Per motius econdmics

Per que ’activitat es realitza al costat de casa

Per I’horari

Per la relacié que tinc amb un o més membres del grup
Per que em sembla molt professional

Altres

No sap/no contesta

0000000

En aquest moment em veig
O Prima
O Normal, amb un pes adequat
QO Amb sobrepés
O Amb sobrepes elevat
Q Obesa
QO No sap/no contesta

Em sento més a gust si practico activitat fisica
En solitari

Dins un grup petit de 3 o 4 persones
Dins un gran grup

Amb una amiga

Amb un familiar

M’és indiferent

No sap/no contesta

000000



Crec que practicant activitat fisica

(pot utilitzar més d’una opcié de resposta)
La meva salut esta mantinguda
Millora la meva salut

Millora la meva imatge corporal
Millora el meu equilibri emocional
Em diverteix

Em serveix per ocupar el temps
M’obliga a sortir de casa

Possibilita la meva relacié amb altres persones
Per que m’agrada competir

Altres

No sap/no contesta

(ONONCNONONORCNORONONG,

Crec que des de que participo en el programa la meva salut
O Ha millorat molt
O Ha millorat perd no molt
Q No ha millorat
O Ha empitjorat
QO No sap/no contesta

Crec que des de que participo en el programa la meva imatge corporal
QO Ha millorat molt
QO Ha millorat perd no molt
Q No ha millorat
O Ha empitjorat
O No sap/no contesta

Crec que des de que participo en el programa el meu estat d’anim
QO Ha millorat molt
O Ha millorat perd no molt
Q No ha millorat
O Ha empitjorat
Q No sap/no contesta

Crec que des de que participo en el programa la meva qualitat de vida en general

QO Ha millorat molt

O Ha millorat perd no molt
O No ha millorat

O Ha empitjorat

Q No sap/no contesta

Creu que per aconseguir un bon funcionament dels musculs i els ossos, aparell

musculoesquelétic, s’ha de practicar exercici fisic
O Si
Q No
QO No sap/no contesta

Creu que practicar exercici fisic disminueix el risc de patir malalties del cor
Q Si
O No
O No sap/no contesta



Creu que si practica exercici fisic disminueixen els problemes que provoca
I’osteoporosi (malaltia greu que es caracteritza per la fragilitat ossia)

O Si

QO No

O No sap/no contesta

Creu que la dieta i activitat fisica son la primera linia de tractament per corregir
els nivells de colesterol preocupants

O Si

QO No

Q No sap/no contesta

L’ENQUESTA HA ACABAT ,
GRACIES PER LA SEVA COL.LABORACIO
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Quiestionari de Salut
SF-12 (versi6 2)

Versi6 catalana de SF-12v2™ Health Survey © 1992, 2004
adaptada per J. Alonso i cols.

Institut Municipal d “Investigacié Médica (IMIM-IMAS)
Unitat d'Investigacio en Serveis Sanitaris
¢/Doctor Aiguader, 80 E-08003 Barcelona
Tel. (+34) 93 225 75 53, Fax (+34) 93 221 40 02
wWww.imim.es

g IMAS

% ;
" Institut Municipal
d'Investigacié Meadica. IMIM

Aquest instrument ha superat els estandars de qualitat del Medical Outcome Trust i de la Red Cooperativa para la
Investigacion en Resultados de Salud y Servicios Sanitarios (Red IRYSS).
El qiiestionari i el seu material de suport estan disponibles a la llibreria virtual de la Red IRYSS (www.rediryss.net).
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La Seva Salut i Benestar

Les preguntes que segueixen a continuacio es refereixen al que voste
pensa sobre la seva salut. Les seves respostes permetran saber com es

troba voste i fins a quin punt és capac de fer les seves activitats
quotidianes.

Gracies per respondre aquestes preguntes.

Per a cadascuna de les preguntes segiients, si us plau marqui amb una X
la casella que millor corresponqui a la seva resposta.

1. En general, voste creu que la seva salut és:

Excel.lent Molt bona Bona Regular Dolenta
v v v v v
[]: E g L1 E

2. Les segiients preguntes es refereixen a activitats o coses que voste podria fer

en un dia normal. La seva salut actual, el limita per fer aquestes activitats o
coses? Si es aixi, quant?

Si, em limita  Si, em limita  No, no em

molt una mica limita gens
a Esforgos moderats, com ara moure una v v v
taula, passar I'aspirador, jugar a bitlles o
caminar més d'una hora. . , N } L] HE
b Pujar alquns pisos per l'escala. _ O [1: ... HE
SF-12v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF_,,]',,z,,\',rz‘
SF-12® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-12v2 Estdndar, Espafia (Catala) Versi6 2.0) 2/5
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3. Durant les 4 ultimes setmanes, amb quina freqiiéncia ha tingut algun dels
segiients problemes en el seu treball o a les seves activitats quotidianes,

degut a la seva salut fisica?

Quasi Algunes
Sempre sempre vegades

v v v
a Va fer menys del que hagués volgut ferz [ ]: [ []s

b Va haver de deixar de fer algunes
activitats al treball o a la seva vida

diaria? [1: HE HE.

Nomeés
alguna Mai
vegada
v v
L 1s.... L1

L1+ O

4. Durant les 4 ultimes setmanes, amb quina freqiiéncia ha tingut algun dels
segiients problemes en el seu treball o a les seves activitats quotidianes, degut a

algun problema emocional (com estar trist, deprimit, o nervios)

Quasi Algunes
Sempre sempre  vegades

a Va fer menys coses de les que hagués
volgut fer, degut a algun problema v v v
emocional? o _ - []: (1= [

b Va fer el seu treball o les seves activitats
quotidianes menys acuradament que de

costum, degut a algun problema

emocional? _ [:ll |:|2 ,,,,, |:|3

Només

alguna g

vegada Mal
v v
[]- s

O 0Os

5. Durant les 4 Gltimes setmanes, fins a quin punt el dolor li ha dificultat la seva
feina habitual (inclos el treball fora de casa i les feines doméstiques)?

Gens Una mica Regular Bastant

v v v v
HE L1 L1 L]

SF-12v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-12® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-12v2 Estandar, Espafia (Catala) Versio 2.0)
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6. Les preguntes que segueixen es refereixen a com voste s'ha sentit i com li
han anat les coses durant les 4 tltimes setmanes. A cada pregunta

respongui allo que s'assembli més a com s'ha sentit vosté. Durant les
ultimes 4 setmanes amb quina freqiiéncia...

Només
Quasi  Algunes alguna
Sempre sempre vegades Vegada Mai
v v A 4 v v
Es va sentir calmat i tranquil? I R I R I e I P I
Va tenir molta energia? L O O O« Os

Es va sentir desanimat i deprimit? : |:|1 DZ O O« Os

7. Durant les 4 ultimes setmanes, amb quina freqiiéncia la salut fisica o els

problemes emocionals li han limitat les seves activitats socials (com visitar
els amics o familiars)?

Quasi Algunes N'omes
Sempre sempre vegades Gina Mai
vegada
v A 4 v v v
[ L HE L L
Gracies per respondre aquestes preguntes
SF-12v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. S.F_.]’z. V2

SF-12® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-12v2 Estandar, Espaiia (Catala) Versio 2.0) 4/5 .
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Lleida, 6 de maig de 2008
A l'atencié del Sr.Txema Alonso. Regidor d’ Esports de 'Ajuntament de Lleida

La realitzacié d'activitat fisica moderada es un factor protector i un dels pilars
fonamentals contra les malalties actuals, secundaries, moltes d'elles, a la
inactivitat i el sedentarisme; a més a més contribueix a un millor control de la
Diabetis, la Hipertensié Arterial, la Obesitat i la Osteoporosi.

L'Ajuntament de Lleida, des de fa temps, ha mostrat sensibilitat vers aquest
tema. Aixi s'implementen diferents programes d’activitat fisica, entre ells, el
programa “Dona i Esport” en el qual volem desenvolupar 'estudi.

Aquest any Lleida ha estat nomenada “Ciutat Europea de I'Esport 2008" i
aprofitant aquestes conjuncions ens varem plantejar el realitzar un treball de
recerca que ha estat premiat amb la concessi6 d’una beca d’investigacio de les
“Beques de Recerca de Cristina de Pizan”, el treball que desenvoluparem té a
veure amb les dones, l'activitat fisica i els beneficis que comporta tant a nivell
fisic, emocional/cognitiu com social.

Amb aquest estudi pretenem esbrinar quin és el nivell d’activitat fisica de les
dones que estan inscrites en aquest programa, aixi com descriure la motivacio,
I' adheréncia, els determinants de salut i habits de vida saludable i determinar
I'associacié entre activitat fisica i millora de la qualitat de vida

Mitjangant aquesta carta li volem demanar el seu vist-i-plau per a la recollida de
les dades referents al programa Dona i Esport que desenvolupa I'Ajuntament
de Lleida, aquestes dades seran recollides de forma andnima per tal de
documentar I'estudi.

Li volem fer avinent que la informacié recollida per aquest estudi sera tractada
de manera confidencial, la participacié de les enquestades és voluntaria i
poden deixar de contestar sempre que ho desitgin sense haver de donar
explicacions i sense que aix0 hagi de repercutir en I'assisténcia al programa o
en posteriors edicions.

Moltes gracies per la seva atencié

Investigador principal :
Josefina Farreny Justribé (Infermera i Master en Ciéncies Sanitaries)
Teléfon de contacte 973 22 48 54-630212416
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INTRODUCCIO

Lleida ha estat nomenada “Ciutat Europea de I' Esport 2008" per I' Associacié de la
Capital Europea de I'Esport (ACES). Dins d’aquest marc i donat que cada vegada hi ha
més estudis que demostren els beneficis de I'exercici fisic sobre la salut i la qualitat de
vida. Aquests beneficis son d'interés tant a nivell fisioldgic, com emocional/cognitiu, i
de relacié social. Alhora, el problema del sedentarisme augmenta, segons dades
de I' Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2006, el 25,8% dels ciutadans de
Catalunya declara ser sedentari, valor que augmenta des del 1994.

El treball per aconseguir que la poblacié tingui uns habits d’alimentacié i d’activitat
fisica saludable és uns dels pilars fonamentals a treballar des de tots els ambits
d’actuacié possible, institucions sanitaries, governs municipals, ambits laborals i
comunitaris. | aixd és fa palés en el Pla integral per a la promocié de I'alimentacio i
I'activitat fisica saludable (PAAS), editat per la Generalitat de Catalunya. La voluntat
que els esforgos de treball en aquest ambit siguin el més transversals possibles és un
dels eixos d’aquest pla i objectiu nostre.

El fet que la poblacié tingui més informacié sobre els beneficis per a augmentar la
salut i qualitat de vida mitjangant la incorporacié d' habits saludables, alimentacio i
activitat fisica a totes les edats, fa plantejar a les institucions municipals, Lleida es
capdavantera en aquest aspecte en la creacié de programes on l'esport es leix
vertebrador dels mateixos, Esportmania, adrecats als nens i nenes de Lleida als estius,
“Esport i Dona”, etc. , el treball intensiu per aconseguir un teixit esportiu que sigui
accessible a tothom per aconseguir universalitzar la practica de I'activitat fisica i per
tant que la poblacié tingui els beneficis esmentats.

Aixi doncs, en aquest context volem analitzar la influencia i com afecta I'habit de
practica d'activitat fisica de les dones de Lleida i rodalies que participen en algun dels
programes que desenvolupa 'Ajuntament de Lleida en la promocié de I'esport entre el
col-lectiu femeni (Programa Dona i Esport organitzat per I Institut municipal d 'Accié
Esportiva -IMAE, a les Associacions de Veins -AAVV, vocalies de la dona i
Associacions de dones -AASS de dones.



OBJECTIUS

1. Analitzar quina és la practica d'activitat fisica de la poblacié femenina de la
ciutat de Lleida que participa en el programa d’activitat fisica “Dona i Esport”.

2. Estudiar les motivacions i la adheréncia de la poblacié femenina que participa
en el programa d’activitat fisica “Dona i Esport” de la ciutat de Lleida.

3. Analitzar si la participacié en el programa “Dona i Esport’ incideix sobre la
percepci6 de I'estat de salut fisic i psicologic de la dona de la ciutat de Lleida.

4. Avaluar si les dones adultes de Lleida que participen en el programa “Dona i
Esport” inclouen I'Activitat Fisica com un determinant de salut i una millora de
la qualitat de vida.

MOSTRA

La mostra sera el total de dones participants del programa d'activitat fisica de I
Ajuntament de Lleida “Esport i Dona”.
Vocalia de dones de AV de Balafia
Blocs Joan Carles
Bordeta
Del Cami de la Mariola
La Caparrella
Del Carrer Cavaller
Copa d'Or
Gualda
Llivia
Pardinyes
Seca de Sant Pere
Barri de la Universitat
Princep de Viana
Cappont
Magraners
Ciutat Jardi
Clot
Centre Historic
Raimat
Sucs

Perfil : dones adultes participants del programa d'activitat fisica del Ajuntament de
Lleida “Esport i Dona”.

El programa es desenvolupa del 8 octubre de 2007 al 13 de juny de 2008.
Consisteix en sessions d’activitat fisica, dirigides per personal qualificat i realitzades
amb una freqliéncia de 2 o 3 dies a la setmana. La durada de cada sessi6 es d’ 1 hora.
La planificacié del programa es basa en la millora dels components de la condicié
fisica i en treball de cohesié de grup, autonomia personal i de motivacié cap a un estil
de vida actiu que contingui I'activitat fisica com a habit de vida saludable.

PROCEDIMENT

Es fara un analisi descriptiu del programa d’Activitat Fisica de I' Ajuntament de Lleida i
que en una primera fase vol esbrinar si la influéncia de I'activitat fisica millora de la
qualitat de vida en les dones incloses en aquestes activitats valorant de manera
objectiva i subjectiva aquesta milloria.



Els parametres que s'utilitzaran per aconseguir les dades que necessitem seran
questionaris validats que analitzin la percepcié de l'estat de salut (subjectiva). Al
comengament de I'estudi es passara un questionari sobre estil de vida, percepcio
d'estat de salut i habits saludables.

Com a parametres objectius mesurarem: I'index de massa corporal i perimetre de
cintura.

En la primera sessid es passara un questionari sobre estil de vida, percepcié d’'estat de
salut i habits saludables.

Finalitzat el programa, es passara el mateix qliestionari.

A més a més, proposarem que cada cop que hi hagi un esdeveniment esportiu a la
ciutat de Lleida s’aprofitara per convocar a les participants com a forma de promocio
de l'activitat fisica en general.

RESULTATS

S’analitzara I'adheréncia a l'activitat fisica de les participants del Programa, és a dir
veure si han adquirit I' habit d'activitat fisica i te possibilitat d’'una continuitat un cop ha
finalitzat el programa.

Valorar si la realitzacié d'exercici fisic actua COM A DETERMINANT DE SALUT
fisica, psiquica/cognitiva i social després de la finalitzacié de I'activitat.

Descriure si tenir un ESTIL DE VIDA actiu s’associa a una millora de la qualitat de vida
en la poblacié estudiada.

CONCLUSIONS

Es necessari 'acabament de tot I'estudi per a valorar els objectius proposats, podem
afirmar que els professionals que intervenim en favor de la promocié de I'activitat fisica
actuem des de la prevencié. En aquest cas per prevencié entenem conduir a canvis
en l'estil de vida poc actiu a partir d’'un increment del nivell d'activitat fisica associat a
I' increment de forga i musculacid, flexibilitat i equilibri i esports i al lleure.

Valorarem si amb un programa d’activitat fisica ni ha prou per conduir a canvis en
I'estil de vida més saludables a partir d'un increment del nivell d’activitat fisica, aixd es
el que ens agradaria poder afirmar perd si no fos aixi, no hi hagués milloria en la
qualitat de vida, malgrat aquesta evidéncia cal insistir i dinamitzar a la poblacié adulta
en la incorporacié d’ un estil de vida actiu i particularment a les dones.

Segurament les conclusions no es podran extrapolar a la poblacié femenina de Lleida
perd ens indicaran l'eficacia i I'eficiéncia de I'exercici fisic respecte a un estil de vida
actiu associat a una millor qualitat de vida i a tenir més salut fisica, psiquica/cognitiva i
social i a la prevenci6 i minimitzacié dels efectes adversos de moltes patologies.

Si es confirmen totes aquestes evidéncies, caldra continuar treballant en la prevencié
de la inactivitat, el sedentarisme i insistir i dinamitzar a la poblacié adulta i a la dona
en particular en la incorporacié d' un estil de vida actiu i incloure a les persones
sedentaries i a les que pateixen malalties croniques, obesitat, hipertensi6, diabetis
tipus I, etc. en programes d’activitat fisica.



ANOTACIONS DELS AUTORS

Interés del treball pel desenvolupament cientific, técnic o economic de les
activitats esportives a Lleida.

L’ambit de I'exercici fisic o I'activitat fisica és molt més ampli que el del propi esport tal
i com indica la Generalitat de Catalunya en el seu llibre blanc de I'esport on defineix
aquests termes.

Considerem que la recerca es I'esglaé final que fa falta per a que els estudis cientifics
en vers |'exercici fisic i la salut, encara que pocs, prou reconeguts i corroborats,
mostrin realment la seva efectivitat en la nostra societat, en la seva salut i en la qualitat
de vida. Hem d'aconseguir que la gent de totes les edats, sexe, condicio i cultura faci
exercici. Cal animar-los a iniciar-se en la vida activa, val la pena que nosaltres els hi
presentem, els hi oferim, els hi apropem. | si ja en fan, cal que continuin.

Perd no tant sols generant una perspectiva d'un treball que permet mantindre
autonomia motora, afectiva, cognitiva i social que dura “x” mesos i després s’acaba;
sind generant un projecte ambicidés que ajudara a tancar el cercle i que la persona que
comenci, i es convenci, pugui continuar perqué n'és conscient dels beneficis que aixd
suposa per a la seva salut i benestar.

Trobem també un interés técnic, en la necessitat d’'adequar i concretar un seguit
d'activitats a les necessitats de gent amb patologies molt concretes. En aquest cas
suposara aprofundir amb programes més especialitzats i individualitzats per pacients
que habitualment no pateixen una sola patologia.

Finalment parlem d’'un interés econdmic, per exemple, per la despesa sanitaria que
genera la vida sedentaria. Gracies als exercicis de flexibilitat i equilibri els actes de la
vida quotidiana es faciliten. L'aparell locomotor és més eficient afavorint la
independéncia i €s minimitza el risc de caigudes i les seves consequéncies a tots els
nivells. D'altra exigint la contractacié de personal qualificat per part dels gimnasos,
marca de qualitat, ajudem a regular una sortida professional, als estudiants de moduls
professionals i als llicenciats INEF dels LCAFE. D’aquesta manera donarem resposta
també a una demanda social que cada cop va i anira en augment, com ja ha succeit
en altres paisos Europeus.
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