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INICI

El meu primer objecte de recerca era realitzar un estudi sobre analgésics. Em vaig
decidir per aquest tema perqué des de ben petita m’he sentit atreta per
I'anestesiologia, o en altres paraules, fer desaparéixer el dolor. Era una cosa que
em semblava fins i tot magica. Volia investigar com un farmac és capag d’inhibir el
dolor i, com a contraindicacio, es pot desenvolupar una addiccié a aquest. Pero,
després de dos dies de jornades de treball (JAM) al Citilab, em vaig adonar que el

tema era molt extens i que no tenia recursos per abastar-lo.

Com a tema alternatiu que suscités la meva atencié vaig optar per indagar sobre
’abus de medicacio que té lloc per part de la poblaci6 de més edat. Era un tema
amb el qual estava familiaritzada i que, a més, suposa un problema cada vegada
més greu en la societat. La gent gran no és conscient del dany o del perill que
produeix prendre molts farmacs. Per aixo, hem de fer-los saber que amb habits

saludables és possible tractar i fins i tot curar algunes malalties.

Després, ens vam posar en contacte amb la Laia, coordinadora de les JAM al
citilab, perque ens orientés i ens donés meés informacié al respecte. Ella ens va
comunicar que existia una aplicacido que realitzava un seguiment medic segons
I'activitat fisica que es feia. Ens va semblar una idea genial perqué s’implementava
I'activitat fisica en el tractament de malalties, i vam pensar que ens seria de gran
ajuda per la part practica. Malgrat aixd, vam intentar inscriure’ns en aquesta

aplicacié pero no no ens va ser possible trobar-la enlloc.

Més tard, vam contactar amb el Departament d’Esports per demanar consulta amb
en Salvador Valls, coordinador del departament, per preguntar-li sobre I'existéncia
d’aquesta aplicacié. En Salvador ens va comunicar que de moment aquesta APP no
existia, que encara estava en vies de desenvolupament. Tanmateix, ens va oferir la
possibilitat de formar part de manera activa en el projecte de desenvolupament de
I’APP i, a canvi, obtindriem un assessorament sobre el nostre treball de recerca.
Finalment, després d’un parell de setmanes de deliberacié la meva tutora i jo vam

acceptar 'oferta.



COL-LABORACIO AMB L’AJUNTAMENT
Projecte

Aquest projecte denominat “Vine a fer esport salut” t¢ com a idea principal la
comunicacidé entre els preparadors fisics del programa i els metges dels CAP
(centres d’atencié primaria) amb la finalitat de millorar la condicié de determinats
pacients i, fins i tot, reduir la seva medicacio si fos possible.

Objectiu

L’objectiu és poder millorar la sintomatologia de determinades malalties amb
activitat fisica.

Estructura del projecte

L'estructura del projecte presenta aquesta forma:

Patologia

Preparadors Metges del
fisics CAP

El preparadors fisics i els metges del CAP tenen un contacte directe entre ells per

tal d’establir els parametres i els aspectes que caldrien controlar en cada cas.

Aquest vincle es portaria a terme mitjancant un programa informatic.

Motivacié personal

Vaig decidir formar part d’aquest projecte principalment perqué em podria permetre
una connexido amb els metges dels CAP. Tenir accés a I'ambient sanitari i la realitat
hospitalaria és una cosa realment atractiva per a mi, ja que en un futur m’agradaria
estudiar medicina.

| també perque tindria el recolzament del departament i I'assessorament d’un

especialista.



INTRODUCCIO

El meu treball de recerca esta comprés per una part tedrica constituida per tres
blocs i una part practica. La finalitat d’aquest treball és demostrar que I'activitat
fisica té un impacte positiu sobre la Hipertensio, la Diabetis i el Colesterol, tres de

les malalties que tenen més prevalenca a la tercera edat.

M’agradaria dedicar aquesta recerca a tota la gent gran que es veu sobremedicada,
gue pateix una malaltia cronica o es veu desanimada i sense ganes. En definitiva,

als nostres avis i avies.

Vull que aquest treball els serveixi de guia i els pugui conscienciar sobre la

importancia de I'activitat fisica i els multiples beneficis que aporta.

OBJECTIUS

- Coneixer els conceptes basics que defineixen I'activitat fisica

- Determinar els beneficis de I'activitat fisica en la salut

- Investigar sobre l'efecte de l'exercici fisic en el tractament de la

Hipertensio, la Diabetis i el Colesterol

- Informar-me sobre les malalties metaboliques i cardiovasculars



COS DEL TREBALL

+Bloc 1. Activitat fisica

1.1 Que és l'activitat fisica?

Diem que [lactivitat fisica és qualsevol moviment que produeixi un desgast
energeétic. Es diferencia de I'exercici fisic en el fet que aquest Ultim esta planificat i
normalment té un objectiu determinat. | es denomina de forma geneérica, esport, a
I'exercici fisic controlat i practicat dins d’'un marc reglamentari. (Vallbona C. et al.,
2007 p.11).

Les definicions d’aquests conceptes sovint es confonen i és molt important saber en

gue es diferencien per fer un bon s etimologic.

1.2. Conceptes basics

Podem mesurar o valorar una activitat amb aquests conceptes:

- Volum: Es la quantitat total d’exercici practicat. Es mesura en metres,

qguilograms, segons, repeticions, etc.

- Intensitat: Es la qualitat de I'activitat o I'esforc. Es mesura amb la
freqiencia cardiaca maxima o amb el consum maxim d’oxigen. La
frequencia cardiaca maxima és el nombre més gran de batecs que pot
realitzar el nostre cor en un minut en realitzar un esfor¢ intens. Es
calcula la FCM (frequiencia cardiaca maxima) restant la nostra edat a
226 si som dones o a 220 si som homes. Per l'altra banda, el consum
maxim d’oxigen (VO» max.) és la quantitat maxima d’oxigen que
utilitzem en un esfor¢ intens. Els valors estandards ronden els 40-50

mi/kg/min.

- Pausa: Temps de repos entre cada exercici o activitat.

1.3. L'exercici fisic

1.3.1. Tipus d’exercici fisic

Podem dividir I'exercici fisic en dos tipus, segons la ruta metabolica que

realitzi:



-Exercici aerobic

Son exercicis de mitja o baixa intensitat pero de llarga durada. La seva font
d’energia prové de la respiraci6 cel-lular. (Gil Diaz D. s.f.). En aquesta, es requereix
oxigen i una molécula de glucosa per produir energia en forma d’ATP (Adenosina
trifosfat). Forma la reaccio segient: CsH1206 + O2— 6 H20 + 6 CO2 + 38 ATP

Alguns exemples d’aquest tipus d’exercici sén: I'aerobic, caminar, correr, nadar,

anar amb bicicleta, saltar a la comba, etc.

-Exercici anaerobic

Son exercicis d’alta intensitat de curta durada on hi ha un déficit d’oxigen, per tant,
no requereixen oxigen per obtenir energia. (Gil Diaz D. s.f.). En podem diferenciar

dos tipus:

- Exercici anaerobic lactic:

Es tracten d’exercicis intensos que duren entre 20 i 120 segons. S’obté energia
mitjancant una fermentacio lactica. Aquest procediment es caracteritza per
I'oxidacio parcial de la glucosa per tal d’alliberar energia en forma d’ATP i lactat, una
substancia de rebuig. [Figura 2]

Cal recalcar que I'acumulacié de lactat en el corrent sanguini incapacita la produccio
d’energia i la contraccié dels muasculs. Fet que produeix la fatiga.

Tanmateix aix0, existeix un sistema de regularitzacié del lactat anomenat Cicle de
Cori; en aquest, el lactat és convertit de nou en glucosa mitjancant una série de

reaccions quimiques. [Figura 3]

2 ADP + 2P, S 2ATP
o GLUCOSAl\cﬁlea > <|>'
- -
H—(l:—o 2 NAD* 2 NADH + 2 H* (::=O
CIH3 \_/ CHs
2 LACTAT<% 2 PIRUVAT

FERMENTACIO LACTICA

Figura 2: Procés de la fermentacié lactica.
https://ca.wikipedia.org/wiki/Acidosi_[%C3%A0ctica
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Figura 3: Cicle de Cori.
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_de Cori

- Exercici anaerobic alactic:

So6n esforcos intensos que duren entre 5 i 20 segons. En aquest periode de temps

tan curt I'organisme no és capac de produir lactat.

1.3.2. Principis de I'’entrenament

A I'hora de fer exercici fisic hem d’assegurar-nos de seguir aquests cinc principis:
1. Principi d’individualitat. L'esfor¢ s’ha dadequar a nosaltres
fisicament i psiquicament.
2. Principi d’adaptacioé. Es la capacitat del nostre cos en recuperar-se
d’'un desgast i fer una adaptacid superior, sobrecompensacié, que
permeti que I'estimul o estres inicial no li torni a afectar.

[Figura 4]

sobrecompensacion

forma de base /

cansancio " recuperacion
reposo

Figura 4: Principi d’adaptacio.

https://trainersalud-com.webnode.es/news/el-principio-de-la-sobrecompensacion/
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3. Principi de progressio6. A mesura que el cos es vagi adaptant a un
estimul, hem d’anar incrementant progressivament I'esfor¢ a realitzar.

4. Principi de continuitat. S’ha de practicar I'activitat freqiientment per
no perdre la nostra forma fisica i aprofitar els efectes positius de les
sobrecompensacions.

5. Principi d’alternanga. Consisteix a respectar els periodes de

recuperacio.

1.4. Activitat fisica en la salut

1.4.1. Beneficis

L’activitat fisica és sovint anomenada la pindola magica per totes les millores que
comporta:
» En I'aspecte psicologic:

* Es un antidepressiu natural. Augmenta la sensaci6 de benestar alliberant
diferents hormones i neurotransmissors com ara endorfines, dopamines i
serotonines. Quan exercitem el cos i el cor s’accelera, se segrega endorfina
per reduir el dolor i augmentar la sensacié d’alegria. [Figura 5] AiXxi mateix,

guan finalitzem una activitat fisica, el cos produeix dopamina i serotonina

ocasionant una sensacio de satisfaccio i benestar general.

hipofisis o
endorfinas %

neurona

Figura 5: Segregacio d’endorfines en I'entrenament.

https://medeixasonharblog.wordpress.com/2018/05/23/ei-levanta-essa-buzanfa-e-se-mexe/

= Ajuda a reduir I'estrés i I'ansietat aixi com I'agressivitat.
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Millora Iinsomni: L’esgotament i el canvi de temperatura després de fer
activitat fisica ajuda a dormir millor.
Augmenta l'autoestima i la confianga: A mesura que anem veient la nostra
progressio, la nostra autoconcepcio canvia.
Millora la memoria, I'atencié i la concentracid.: Aixd és degut perquée se
subministra més oxigen en el cervell.
Prevé el deteriorament cognitiu: L’exercici fisic ajuda a crear i a enfortir les
connexions interneuronals.

» En l'aspecte fisiologic:
Es ideal per baixar de pes: L’exercici fisic accelera el metabolisme, cosa que
ajuda a perdre pes.
Enforteix els musculs i els 6ssos: Augmenta la massa muscular i la densitat
ossia.
Millora la flexibilitat i la mobilitat de les articulacions.
Augmenta la capacitat pulmonar i la respiracio: Ajuda a controlar i regular la
respiracio.
Prevé el cancer de mama i el cancer de colon: S’ha demostrat que les
persones més actives fisicament tenen menys risc de patir-los.
Ajuda a prevenir i a combatre les malalties cardiovasculars i metaboliques.
Reforca el sistema immunologic.
Ajuda a disminuir el dolor cronic.

Redueix la mortalitat: Segons un estudi publicat en el JAMA (Journal of the
American Medical Association), realitzar activitat fisica moderada entre els 41

i 60 anys pot reduir el risc de mortalitat fins a un 35%.

Després d’esmentar tots aquests beneficis, no és d’estranyar que sigui considerada

la pindola magica.

Tanmateix, encara que existeixen milers d’estudis que demostren els beneficis de

I'activitat fisica, poques persones s’atreveixen a fer el pas. El problema principal

consisteix a creure que no €s una metodologia adequada, de manera que es

menyspreen els seus beneficis.

Ironicament, si existis un farmac que ens aportés els mateixos beneficis que

I'activitat fisica seria un dels medicaments més potents i cars del mercat.
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Pero, per tal que es mostrin aquests beneficis, s’han de seguir els principis de
'entrenament, anteriorment definits, ja que si no se segueixen, no s’arribaria a
observar els efectes desitjats. Per tant, no es produiria una millora i els beneficis no
serien tan evidents.

Pel que fa al tractament de malalties amb exercici fisic, s’ha de tenir en compte que
sera més eficag I'exercici aerobic o I'exercici anaerobic, abans exposats, segons la

malaltia seleccionada.

+Bloc 2. Salut

2.1. Inactivitat fisica

Malgrat els beneficis reportats que aporta I'activitat fisica, I'estil de vida inactiu i
sedentari és cada vegada més comu. S’estima que el 60% de la poblaci6 mundial
és sedentaria segons 'OMS (Organitzaciéo Mundial de la Salut), i un estudi realitzat
per 'EHN (European Heart Network) palesa que un 42% de la poblacié espanyola
adulta no practica activitat fisica regularment, cosa que posiciona Espanya com el
guart pais més sedentari d’Europa.

A més, com indica 'OMS, la inactivitat fisica causa el 6% de les morts en el mén i

és proclamada el quart factor de risc de mortalitat.

2.1.1. Obesitat

L’obesitat és un trastorn que es caracteritza per tenir un excés de grassa corporal.
Pot sorgir per predisposicio genetica o canvis hormonals pero la causa més habitual
és la inactivitat fisica i una dieta desequilibrada. L’obesitat no és només un
problema estétic sind que a més augmenta el risc de patir malalties cardiovasculars,
danys cerebrals i problemes renals. També empitjora i agreuja malalties com la

hipertensio arterial, la diabetis i el colesterol.
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2.2. Factors de risc

Els factors de risc son tots aquells elements que eleven la probabilitat de contraure
una malaltia. Tot i elevar la probabilitat de contraure una malaltia, no son els unics
factors que poden causar-la; també existeixen factors geneétics i ambientals que

influeixen molt en el desenvolupament d’'una malaltia determinada.

Segons l'informe Global Health Risk (2009) de I'Organitzacié mundial de la salut, la
malnutricié infantil, I'alcohol, les relacions sexuals sense proteccio, la hipertensié

arterial i la falta d’higiene son responsables d’1 de cada 4 morts al mén.

2.2.1. Mortalitat

Un estudi de 'OMS fet entre els anys 2000-2016 determina les principals causes de

defuncio [Figura 6]:

10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)
o 2 4 B 8 10

Enfermedad isqguémica del corazdén
Infarto
Enfermedad pulmonar obstructiva...
infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronquios, canceres de_.
Diabetes melitus
Accidentes de trafico [ |
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fuente: Estimaciones de Salud Global 2016: Musrtes por cawss, edad, sexo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, DMS.

Figura 6: Principals causes de mort OMS, 2016. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

En blau estan les malalties no contagioses, en vermell estan les contagioses i en
verd les lesions.

Sorprén molt que quasi la majoria d’aquestes malalties sén evitables i prevenibles
amb activitat fisica i habits saludables.
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2.3. Habits saludables

La millor prevencié contra la gran majoria de malalties no contagioses és un estil de

vida saludable. Aix0 es tradueix en:

- Una dieta equilibrada: Es molt important estructurar els apats de

manera adequada i consumir una quantitat que s’adequi.

- No fumar ni beure alcohol amb molta frequieéncia: Incideixen de forma

negativa sobre el nostre cos i sén factors de risc mortals.

- Fer exercici fisic: La practica regular d’activitat regula i controla moltes
malalties. Molta gent pensa que I'exercici ha de ser vigorés i intens
perque aporti canvis significatius pero realment només amb caminar

30 minuts diaris pots prevenir milers de malalties.

- Tenir una bona higiene: Aixo ens assegura de no patir cap infeccié o
intoxicacio.

- Un benestar emocional i psicologic: Un equilibri mental suposa
tranquil-litat i pau interior

- Una activitat social: Un aspecte fonamental per la salut de I'ésser
huma és socialitzar i tenir contacte fisic amb la gent. Es més, s’ha
demostrat que laillament social pot provocar deteriorament de les

capacitats fisiques i mentals.

En conclusid, en aquest bloc exposo els riscs que pot suposar no seguir un estil de

vida saludable i la importancia de tenir uns bons habits per la nostra salut.
% Bloc 3. Malalties cardiovasculars i metaboliques

3.1. Malalties cardiovasculars

S’esmentaran i s’explicaran per sobre les malalties cardiovasculars més importants
centrant-nos en la Hipertensié i el risc que aquetsa pot suposa sobre les malalties
cardiovasculars.

Les malalties cardiovasculars son els trastorns del cor i dels vasos sanguinis.
Normalment, el problema principal és I'enduriment de les artéries i la seva
obstruccio.
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Es molt important tractar aquestes malalties amb temps perqué poden desenvolupar
problemes de salut més greus. També cal dir que la majoria de malalties

cardiovasculars sén prevenibles amb uns bons habits saludables.

3.1.1. Aterosclerosi

Es produeix quan s’acumulen materials grassos en les artéries, formant una placa
groguenca. Aixd produeix I'engruiximent i 'enduriment de les arteries. La rigidesa
d’aquestes dificulta el pas de la sang contribuint a la formacié de coaguls, els quals
impedeixen el flux de la sang i de I'oxigen. També pot passar que es desprenguin
fragments de placa i obstrueixin artéries o venes més petites produint l'infart de
I’érgan en questio.

Si es complica, pot produir problemes greus com: ictus, infart de miocardi, angina

de pit i amputacions. [Figura 7]

Arteria coronaria
derecha

Figura 7: Artéria coronaria obstruida

https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/8755.htm
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3.1.2. Trombosi

Una trombosi és I'obstruccié parcial o total d’'una artéria o d’'una vena, ocasionada
per un coagul de sang, un trombe. Es pot confondre amb el concepte d’embdlia,
que és l'oclusié aguda d’una artéria impossibilitant el flux de la sang. No obstant
aixo, I'embolia és una consequeéencia de la trombosi. Es produeix per la circulacio i
migracié del trombe. Per tant, ha d’haver-hi primer una trombosi perqué es produeixi

una embolia. [Figura 8]

Codgulo

Bloqueo en la
carétida

Figura 8: Embolia cerebral.

http://www.mariairanzobiotec.com/glossary/embolia/

3.1.3 Insuficiencia cardiaca

Es produeix quan els ventricles es dilaten i el cor no pot bombar sang amb eficacia,
normalment és consequencia d’altres malalties que debiliten el cor. [Figura 9]
Es una malaltia cronica la qual el seu tractament no esta completament determinat.

Malgrat aix0, s’acostuma a tractar amb farmacs i dispositius que regulen el cor.

Corazon Corazon
normal

conICC

WikiCarpi;

Figura 9: Diferéncia entre un cor normal i un cor amb insuficiéncia cardiaca.

http://www.wikicardio.org.ar/wiki/Insuficiencia card%C3%ADaca
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3.2. La hipertensio arterial

-Que és?
Es I'elevacié constant de la pressi6 arterial, la pressié que incideix el cor sobre les

arteries.

-Diagnostic

Diagnostiquen HTA (Hipertensié Arterial) quan s’esta igual o per sobre d’aquests
valors: 140mmHg de pressi6 sistolica® i 90 mmHg de pressié diastdlica?. [Figura 10]
En els pacients que pateixen diabetis, els valors que tindrem en compte seran més
baixos, 130 mmHG PAS (pressio6 arterial sistolica) i 80 mmHg PAD (pressio arterial
diastolica). (Suarez C. Coca A., 2008 p.3).

Per afirmar que una persona pateix de HTA, s’han de realitzar com a minim tres
mesures correctes, en dies diferents, i que els valors obtinguts superin els

establerts.

Blood pressure monitor

Systole

Blood pressure cuff

MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

Figura 10: Mesura de la PA (Pressi6 arterial).
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-pressure/diagnosis-
treatment/drc-20373417

-A que afecta la HTA?

! Sistolica: Pressi6 que realitza el cor quan es comprimeix, quan realitza la sistole; s'expulsa la sang

cap a I'exterior

2 Diastolica: Pressi6 que realitza el cor quan descansa, quan realitza la diastole; la sang torna al cor.
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La Hipertensio afecta principalment a quatre regions del nostre cos. Cor, vasos
sanguinis, cervell i ronyons. Entre les complicacions més comunes es troben: infart
de miocardi, insuficiencia cardiaca, angina de pit, hemorragia cerebral i
insuficiencia renal. (Suarez C. & Coca A., 2008 p.20).

-Prevalenga

“‘En Espanya 8 milions d’adults la pateixen i només 4,8 milions la tenen
diagnosticada” (Sanitas, s.f. 8 1). Pero cal recalcar que no totes les persones que la
tenen diagnosticada, la tenen controlada. Es a dir, que prenen consciéncia i actuen

per millorar la malaltia.

-Tipus
Existeixen dos tipus de HTA segons la seva etiologia®:
- Essencial: Es la més comuna, s’estima que el 95% dels pacients la
pateixen. La seva causa és desconeguda.

- Secundaria. Només el 5% dels pacients la pateixen. Es produida per

un problema concret, i per tant, €s curable. (Wolf-May K., 2008 p.91).

-Factors de risc
Hi ha diversos factors que contribueixen en 'aparicio de la HTA:

- Tabaquisme: Fumar un cigarret pot augmentar la PA (pressio arterial)
entre 5 i 10 mmHg, que si es combina amb cafeina, lI'efecte és

superior. (Marcano L. s.f.)

- Obesitat: Hi ha una relacio estreta entre I'obesitat i la HTA. De fet, per
cada 10 kg perduts es produeix una reduccid aproximada de 2-8
mmHg PAS. (Rosado-Sosa M.J., 2010).

- Progressié de I'edat: La PA augmenta a mesura que ens fem més
grans. Es recomana mesurar periodicament la PA a partir dels 30 anys
en els homes i a partir dels 45 en les dones. (SuarezC. & Coca A,
2008 p.6).

3 Etiologia: Branca de la medicina que estudia les causes d’'una malaltia.
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- Ingesta excessiva de sodi. ElI consum exagerat de sodi, mes
concretament, en forma de clorur de sodi, sal, incideix en un augment

progressiu de la PA.

- Inactivitat fisica: L’activitat fisica promou la circulacié de la sang i
entrena el cor. Aixd0 produeix que en condicions normals el cor
incideixi una pressié més baixa sobre les arteries.

-Simptomes
Sovint se li anomena com “lassassi silencios”. Aix0 és degut a la manca de
simptomes que presenta, et pot provocar la mort sense haver sentit cap moléstia o
malestar. L’0nica manera de saber exactament si es pateix o no la malaltia és
mesurant-la.
Aixi mateix, hi ha simptomes de caracter general que s’atribueixen a la HTA com

per exemple mal de cap, marejos, inestabilitat i nausees.

-Prevencio

La prevenciéo d’HTA consisteix basicament a seguir uns bons habits saludables. |

sobretot, practicar activitat fisica de forma regular.

-Tractament
Pel tractament de la HTA existeixen dos tipus de tractament:

- Tractament farmacologic:
Es la prescripcié de farmacs amb la funcié antihipertensiva. Aquests farmacs no
busquen eliminar o “curar’ la HTA, sind que busquen normalitzar-la i disminuir el
risc que es produeixi una complicacié. Es per aix0, que a vegades, la HTA és
considerada com una malaltia cronica.
Es prescriuen diferents tipus de medicaments: dilretics, vasodilatadors, inhibidors
de lI'enzim convertidor de l'angiotensina (ECA), antagonistes del receptor de
’angiotensina Il o els beta bloguejadors. Aguests actuen sobre el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS).*
Aixd no obstant, com tots els farmacs, poden produir efectes secundaris com ara

tos, diarrea, marejos, nerviosisme, mal de cap i nausees.

4 RAAS: Sistema hormonal que regula la pressi6 arterial
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- Tractament no farmacologic:
El metge també pot prescriure un canvi d’habits pel tractament de la HTA. Aquest

tractament pot acompanyar al farmacologic o no segons la gravetat del pacient.

> Activitat fisica
Un estudi fet per Fagard i Tripton en el 1994, va demostrar que I'exercici aerobic
d’intensitat moderada efectuat entre 31 7 vegades a la setmana durant 15-90 minuts
redueix una mitjana de 5,3 mmHg PAS i 4,8 mmHg PAD. (Wolf-May K., 2008 p.88).
Tenint en compte I'estudi, la recomanacio general seria, doncs, realitzar 30 minuts

d’AF aerobica d’intensitat moderada els maxims dies possibles d’'una setmana.

» Dieta
Un dels factors claus pel tractament de la HTA és la dieta. La més adient és la de
tipus DASH o mediterrania. La dieta DASH, de les sigles en anglés ( Dietary
Approaches to Stop Hypertension) és una dieta rica en fruita, verdura i proteines
magres i pobra en sal i en greixos. [Figura 11]
Es eficac perqué regula el consum de sodi i augmenta els aliments rics en potassi,

calci i magnesi.

Figura 11: Piramide alimentaria segons la dieta DASH.

https://blog.inn-formacion.es/general/tu-menu-semana-dieta-dash
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3.2. Malalties metaboliques

De la mateixa manera, explicaré breument qué son les malalties metaboliques i
perque es produeixen. Despreés, explicaré amb més detall la Diabetis mellitus tipus 2
i el Colesterol.

Les malalties metaboliques s6n aquelles que afecten el metabolisme, les reaccions
quimiques que es produeixen dins del nostre cos. Les estructures més importants
dins del metabolisme sén els enzims, unes proteines que catalitzen® i regulen les
reaccions. Els enzims soén unics i diferents per a cada estructura, per aixo diem que

estan especialitzats.

En les rutes metaboliques, els enzims son els encarregats de transformar una
substancia en una altra. De manera que si per algun motiu els enzims deixessin de
funcionar, no es produirien els elements que necessitem i es generarien
substancies de rebuig. Aquest és el cas de I'alcaptondria, una malaltia que afecta
’enzim encarregat de descompondre l'acid homogentisic. El resultat és un exceés

d’aquest acid en el nostre cos, que produeix artrosi i una coloracio negra en l'orina.

Aquestes malalties poden sorgir per una mutacié genetica® o bé, per mals habits

gue alteren el metabolisme.

3.3. Diabetis mellitus tipus 2

-Que és?
Es un trastorn que es produeix quan les cél-lules no responen correctament a la

insulina, I’hormona que regula el nivell de glucosa en sang, aquest fet es denomina

resisténcia a la insulina.

-Diagnostic

Per diagnosticar la diabetis mellitus tipus 2, podem fer moltes proves:

5 Catalisi: Augment de la velocitat d’'una reaccié quimica.
8 Mutacié genética: Alteracio d’'un gen a I'atzar; normalment és hereditaria.
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- Prova d’hemoglobina glicosilada (HbAc1): Indica el teu nivell de
glucosa en sang en els dltims 2-3 mesos. Es considera que pateixes
diabetis si la glucosa ocupa un valor igual o superior a 6,5%.

- Glucemia plasmatica en deju: Es mesura el nivell de glucosa en sang
després de 8 hores sense ingerir cap caloria. Es considera que es
pateix diabetis si els indicadors son iguals o superiors a 126 mg/dL o 7

mmol/L.

- Prova de tolerancia a la glucosa oral: S’ha d’estar en deju tota una nit i
prendre’s un liquid ensucrat. La mesura dura dues hores
aproximadament. Els valors que indiquen diabetis son els que estan
per sobre de 200 mg/dl.

Aquests parametres estan definits per 'ADA (American Diabetes Association), que
els va proposar en el 2010. Tanmateix, per confirmar un diagnostic s’han de
realitzar correctament com a minim dues mesures d’'una mateixa prova. Excepte si
es manifesten simptomes greus d’hiperglucémia (quantitat elevada de glucosa en
sang).

-A que afecta?

La Diabetis afecta principalment als ulls, als ronyons i als nervis. Ocasiona
complicacions micro i macrovasculars com: retinopatia, nefropatia, neuropatia,
aterosclerosi, hipertensio arterial ...

A I'hora de fer exercici fisic hem de tenir en compte tres complicacions:

- Cetosi: El cos utilitza com a font d’energia els lipids’. Hi ha un

augment d’acetona en sang i en orina.

- Acidosi lactica: Excés d’acid lactic en la sang, altera la respiracid

cel-lular.
- Hipoglucemia: Valors anormalment baixos de glucosa en sang. (Wolf-
May K., 2008 p.66).
-Prevalenca
Tal com redacta la Fundacid per la Diabetis (s.f.), segons di@abet.es, un estudi

publicat a Diabetologia, diari oficial de 'EASD (European Association for Studying
Diabetes):

7 Lipids: Biomolécules insolubles en aigua. Constitueixen els greixos.
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A Espanya, més de 5,3 milions d’adults pateixen diabetis mellitus tipus 2.

D’aquests, 3 milions la tenen diagnosticada i 2,3 milions no saben que la

pateixen. També destaca el nombre d’afectats segons I'edat i el sexe.

Entre els 61 i 75 anys, afecta el 29,8% de les dones i el 42,4% dels homes. |

en les persones majors de 75 anys, afecta el 41,3% de les dones i el 37,4%
dels homes. (8§ 1-3)

-Tipus

Es divideix en dos grups depenent de la seva etiologia:

Tipus 2, obés: Es desenvolupa per una mala dieta i sobrepés, afecta
el 80% dels pacients.

Tipus 2, no obés: Hi ha una forta vinculacio genética, constitueix el
20% dels casos. (Wolf-May K., 2008 p.59).

-Factors de risc

Alguns dels factors que contribueixen a la formacié de la Diabetis son:

-Simptomes

Obesitat o sobrepés: Es la causa més comuna, el pancrees no pot
produir la insulina suficient per regular la gran quantitat de glucosa en

sang.
Edat: Té més prevalenca en persones majors de 45 anys.

Antecedents familiars: La diabetis 2, com ja hem vist abans, també té

una forta vinculacio genetica.
Inactivitat fisica i/o una dieta desequilibrada: Contribueix al sobrepés.

Pressio arterial i Colesterol: Si es pateix una d’aquestes patologies, la

probabilitat de patir Diabetis tipus 2 augmenta.

Tal com exposa el NIDDK (s.f) (National Institute of Diabetes and Digestive and

Kidney Diseases) “els simptomes de la diabetis tipus 2 apareixen lentament i sén

tan lleus que no els acabem de notar” (8 1). Per aix0o, hem de posar molta atenci6é a

petits detalls que poden indicar diabetis com: tenir molta set i ganes d’orinar, sentir-

se cansat amb freqliéncia, veure borrés o perdre pes sense cap motiu aparent.
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-Prevencio

La millor manera de prevenir la Diabetis tipus 2 és fent activitat fisica de manera

regular i seguint una alimentacio saludable.

-Tractament

Podem tractar la Diabetis tipus 2 de dues maneres:

- Tractament farmacologic:
Es prescriuen farmacs que ajuden la secrecié d’insulina i la captacié de glucosa.
Alguns dels més receptats son: les sulfonilurees, les biguanides (metformina), les
tiazolidinediones i les alfa glucosidases (acarbosa). Aixd no obstant, si els farmacs
no aconsegueixen regular la glucosa, s’haura d’injectar insulina.
Aquests medicaments poden produir efectes secundaris com: diarrea, nausees,

dolor abdominal, insuficiencia cardiaca i hipoglucemia.

- Tractament no farmacologic:

Consisteix a tractar la malaltia canviant d’habits:

> Activitat fisica
Abans de prescriure activitat fisica en els pacients diabetics, cal avaluar primer el
seu estat, ja que I'exercici fisic pot derivar a complicacions i contraindicacions. De
totes maneres, la practica d’activitat fisica pot ser molt beneficiosa pel tractament i

la millora de la patologia, atés que regula I'hnomeostasi® de la glucosa en tot el cos.

Segons la Fundacié Espanyola del Cor (s.f.):

L’exercici ideal per la Diabetis tipus 2 hauria de tenir 10 o0 20 minuts d’estiraments i
forca muscular, 5 minuts d’escalfament aerdbic, 15 a 60 minuts d’exercici aerobic a
una intensitat adequada i 5 a 10 minuts d’exercici de baixa intensitat per finalitzar
I'activitat. (83).

8Homeostasi: Estat d’equilibri i d’estabilitat interna
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» Dieta
Seguint amb les indicacions de la Fundacié Espanyola del Cor (s.f), “la dieta per
tractar la Diabetis tipus 2 ha de ser individualitzada i especialitzada per a cada
persona”. Aixd no obstant, “es recomana limitar el consum dels fregits fent servir
metodes de cuina saludables, reduir el consum de sucres i menjar molta fruita i
verdura” (84).

3.4. Hiperlipémia o colesterol

-Que és?
L’Hiperlipeémia és el terme medic per referir-se al Colesterol, que es defineix com un

nivell alt de colesterol® en sang. El colesterol és transportat per dues lipoproteines?:

- HDL: Sén les lipoproteines d’alta densitat (high density lipoproteins),
porten de nou el colesterol al fetge.

- LDL: Sén les lipoproteines de baixa densitat, transporten el colesterol
per tot el cos. S'anomenen com “colesterol dolent” perqué produeixen
hiperlipemia i son les que s’adhereixen a les parets de les artéries
augmentant el risc d’aterosclerosi.

[Figura 12]

O LDL (Bad)
@ HDL (Good)

Figura 12: LDL | HDL en el corrent sanguini.
https://holadoctor.com/es/consumer-reports/qu%C3%A9-tan-importante-es-el-colesterol-
bueno-hdl|

-Diagnostic

9 Colesterol: Es un lipid que constitueix I'estructura de la nostra membrana plasmatica
10 |ipoproteina: Molécula constituida per una part lipidica i una part proteica.
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Es diagnostica quan els valors de colesterol total superen els 200 mg/dL i/o quan el
colesterol LDL (cLDL) supera els 135 mg/dL en una analitica de sang. [1]

Colesterol total cLDL
Valors desitjables < 200 mg/dL <135 mg/dL
Valors limit 200-239 mg/dL 135-175 mg/dL
Valors alts > 240 mg/dL 175-215 mg/dL

1 Valors de Colesterol en sang

-A que afecta?
El colesterol afecta principalment al cor i als vasos sanguinis. Contribueix a la

formacio de plaques en les arteries augmentant la probabilitat de patir aterosclerosi.

-Prevalenca

Segons la Revista Espanyola de Cardiologia la prevalenga d’hiperlipémia en la
poblacié espanyola ronda el 30-51%. (Codero A., 2015). Aix0 la fa un dels factors

cardiovasculars més prevalents superada nomeés per la HTA.

-Tipus
La Hiperlipemia es classifica en subnivells segons la divisié de Fredrickson:
- Hiperlipémia I: Afecta I’enzim lipoproteinalipasa

- Hiperlipémia Il: Es la més comuna, nivells alts de colesterol en les
LDL.

- Hiperlipémia lll: Es causada per una mutacio.
- Hiperlipémia IV: Hi ha una concentracié elevada de triglicerids?:.

- Hiperlipémia V: Es causada per una mutacio.

-Factors de risc

1 Triglicérids: Tipus de lipids que constuteixen la grassa corporal.
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Alguns factors que poden produir colesterol son:

- Anomalia del fetge: El colesterol es produeix en el fetge, per tant,
primer hem de veure que no hi hagi cap alteracio en el fetge.

- Dieta desequilibrada: Una dieta desequilibrada pot produir defectes en

el metabolisme.
- Obesitat: S’eleva la quantitat de grassa de I'organisme.
- Cafeé i tabac: Contribueixen a 'augment de lipids en sang.

- Diabetis: Un nivell alt de glucosa en sang produeix un augment de les
lipoproteines de molt baixa densitat (VLDL). (Mayo Clinic s.f.).

- Edat avancada: A mesura que ens fem grans, el fetge li costa més
eliminar el cLDL. (Mayo Clinic s.f.).
-Simptomes
El Colesterol no acostuma a presentar simptomes molt greus, sén de caracter

general com ara mal de cap, mal en el pit, visi6 borrosa o inflamaciéo de les

extremitats.

-Prevencio

Podem prevenir el Colesterol fent activitat fisica de forma regular i controlant la

nostra alimentacio.

-Tractament
Podem tractar la Hiperlipemia de dues maneres:
- Tractament farmacologic:
Es recepten farmacs per reduir la concentracio de colesterol en les LDL en sang.
Els més frequents son: les resines fixadores d’acids biliars i les estatines.

Poden produir efectes secundaris com: mal de cap, insomni, diarrea, nausees i

marejos.

- Tractament no farmacologic:

S’intervé canviant d’habits i fomentant I'estil de vida saludable.
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» Activitat fisica
Segons les conclusions de l'estudi “Ejercicio fisico, calidad de vida y salud de
diabéticos tipo 2” fet per la Universitat d’Almeria i la Universitat Autonoma de
Barcelona I'exercici aerdbic és el més eficag per augmentar el cHDL i disminuir
considerablement el cLDL. (Cascaes et al.,2017)
Per tant, la recomanacio seria realitzar exercici fisic aerobic a una intensitat
moderada els maxims dies possibles. Les magnituds depenen en gran manera del

tipus de personai el seu nivell d’entrenament.

> Dieta
La dieta en el tractament del Colesterol és molt important. Es molt recomanable la
dieta Mediterrania, perque és una dieta equilibrada i saludable i redueix els nivells
de grassa que es consumeixen. “El fet que sigui flexible, adaptable la fa més facil de
compartir entre els pacients” relata James Beckerman MD, un cardioleg de
Portland.

En sintesi, en aquest tercer i Ultim bloc he parlat sobre les malalties cardiovasculars
i metaboliques perque és on pertanyen o afecten les patologies estudiades. També
he seguit una certa guia per parlar sobre les tres malalties; Hipertensio, Diabetis i
Colesterol, on volia explicar tots els aspectes sobre aquestes. Totes tres tenen un

tractament molt similar, i és per aixd que moltes vegades es tracten simultaniament.

28



PART PRACTICA

Reduccié de la medicacié en I’Anim 10

Per demostrar empiricament que [I'activitat fisica suposa una millora per les
malalties estudiades he dissenyat un experiment amb el suport de I'ajuntament. He
seleccionat una activitat del programa “Vine a fer esport salut a Cornella”, I’Anim 10

i he entrevistat a 25 participants per valorar el seu nivell de salut.

HIPOTESI

Pregunta: La practica regular d’activitat fisica suposa una millora de la Hipertensio,
la Diabetis i el Colesterol? Considero que si hi ha millora, la quantitat de medicacio

a prendre sera menor.

Patologia o o Millora
- Activitat fisica o
(medicacio) (- medicacio)

Hipotesi: Potser amb la practica regular d’activitat fisica podem millorar aquestes

malalties i en consequéncia, reduir-ne la medicacio.

e Variable independent: Practica d’activitat fisica

e Variable dependent: Medicacio

OBJECTIU

Veure si amb les activitats de I’Anim 10 es produeix una millora i una reducci6 de la

medicacio de la Hipertensio, la Diabetis 2 i el Colesterol.

METODOLOGIA

La metodologia emprada és mixta, agafa variables quantitatives i qualitatives, de

caracter correlacional.
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L’Anim 10

Es una activitat del programa “Vine a fer esport salut a Cornella, un itinerari
d’activitat fisica gratuit que té com a objectiu activar a la poblacio adulta i promoure
els habits saludables.

L’Anim 10 es realitza al Parc Mercader i consta d’'una hora i mitja d’activitat fisica

aerobica a una intensitat mitjana-baixa.

Disseny experimental

El disseny experimental consisteix a entrevistar a 25 persones que han realitzat les
activitats de I’Anim 10 durant un curs per comprovar si les persones que pateixen

Hipertensio, Diabetis i Colesterol se li ha reduit la medicacio.

Questionari

Primer havia dissenyat una enquesta on agafava totes les variables que volia
tractar i estudiar, pero despreés, revisant-la amb en Victor Roldan, coordinador del
programa “Vine a fer esport salut a Cornella”, m’he adonat que per falta de mitjans
0 per poca rellevancia no podia fer totes les preguntes que proposava iles he anat
descartant.

Tant com la primera enquesta com la definitiva estan incloses en ’Annex.
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Resultats

Mostra total: 25 persones

M Dones

B Homes

He entrevistat a 23 dones i només a 2 homes. Potser la mostra és una mica

desproporcionada, pero és deguda a la participacié d’aquell dia (12/06/19).

Edats

B0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
61-69 anys 70-76 anys 80-88 anys

L’edat de la mostra esta compresa entre els 61 i els 88 anys.
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Tabac

B Mai han fumat

[ Exfumadores

Ningu fuma actualment i només 3 persones de la mostra s6n exfumadores, aixo
denota una gran consciéncia envers el tema.

L

Medicacio

B Prenen medicacio

& No prenen
medicacio

Només 5 persones de 25 no prenen cap medicacio.
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Patologies

80%
70%

50%
40%
30%

10%

Hipertensio Colesterol piahetis Tiroides Altres

Nota : Una mateixa persona pot patir més d’una patologia

La patologia amb més prevalenca en aquesta mostra és la Hipertensio, seguida del
Colesterol i la Diabetis.

Dosi

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1-2 comp/dia 3-4 comp/dia Més de 4 comp/dia

Nota : Dues persones prenen suplements vitaminics.

De les 20 persones que prenen medicacio, 9 d’elles prenen més de 3 comprimits al
dia.
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Reduccidode la dosi?

WS

[ No

Només a 3 persones de 20 que prenen medicacié se li ha reduit la dosi.

Per qué hi han participat?

24%
m -
—
19 persones | 12 persones | 11 persones | 6 persones 1 persona

Ser mes actiu| Millorarla |Millorar estat| Relacionar-se| Controlar el
salut d'anim pes

Els motius més importants que els ha portat a participar en aquesta activitat han

sigut: ser més actius i millorar la seva salut i el seu estat d’anim.

34



Frequéncia

B Dos dies a la
setmana

B Undia a la setmana

La majoria de la mostra realitza les activitats de I’Anim 10 dos cops a la setmana.

Fan més exercici?

W Si

B No

La majoria de les persones estudiades realitza més exercici a part de les activitats
de I’Anim 10.
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Hores d'exercici

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1-2 hores 3-4 hores Wés de 4 hores

De les persones que realitzen més activitat fisica, el 10% en fa més de 4 hores a la

setmana.

Sucres o embotits amb freqiiéncia?

W Si

E No

La gran majoria no consumeix sucres o embotits amb frequencia.
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Consideren que tenen una dieta
equilibrada?

4%

s

L No

La gran majoria considera que porta una dieta equilibrada.

Consumeixen de mitjana:
- Verdura o fruita 6 cops a la setmana
- Peix o pollastre 3 cops a la setmana
- Carn 2 cops a la setmana

- Llegums 2 cops a la setmana

Han notat millora?

M Si

B No

La gran majoria de la mostra afirma que ha notat alguna millora tant com fisica o

psiquica.

37



Tractament de dades

Aixi doncs, trobem que només se li ha reduit la medicacié a 3 participants de
I'estudi. Cal tenir en compte que no totes les persones prenien medicacio prévia a la
realitzacioé de I'estudi o patien una patologia. A més, només 14 persones patien les
malalties estudiades anteriorment. Per tant, descartant totes les malalties no
estudiades o bé les que no son tractables amb activitat fisica, tenim que se li ha
reduit la medicacio a un 21% de la mostra estudiada.

Aix0 no obstant, encara que s’ha efectuat la reduccié de la medicacié en alguns
casos, no eren els resultats que esperava, ja que els participants complien amb
totes les recomanacions saludables, préviament exposades. Per aix0, proposo dues
hipotesis del perqué crec que no hi ha hagut una reduccié considerable de la
medicacio:

- L’activitat fisica era insuficient

- Tenien una percepcio erronia de la dieta que estaven fent.
Per tal d’aclarir les incongruéncies amb les quals m’he topat efectuant I'analisi de
dades del questionari he decidit parlar amb dues infermeres del centre d’atencié
primaria de Sant lldefons (Cornella de Llobregat), Yolanda Martinez i Nuria

Caballero.

Figura 14: Font propia
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Una petita transcripcio de la conversa:

ENTREVISTA AL PERSONAL MEDIC DEL CAP DE SANT ILDEFONS

El 100% de la mostra estudiada no fuma actualment. Es nota que hi ha una gran

consciéncia respecte a aquest tema. Tot i aix0, pero, hi ha gent exfumadora.
e Quin efecte té el tabac en aquestes persones a I’'hora de fer activitat fisica?
Es igual d’eficag?
Obviament es nota una diferéncia entre una persona que mai ha fumat i una
persona que ha fumat en algun moment de la seva vida. Les persones que han
fumat tenen la seva capacitat pulmonar reduida, el dany depén de quant de temps

han fumat

M’ha sorpres molt el fet que només el 15% de les persones se li hagi reduit la dosi.

e Quina explicacio donarieu a aquest fet?
Molts estudis demostren que amb exercici fisic i una dieta equilibrada es pot reduir
la medicacio de moltes patologies, en son exemples la Hipertensio, el Colesterol o
la Diabetis. Ara bé potser no se’ls hi ha reduit la dosi perqué no han acompanyat

I'activitat fisica d’una dieta saludable o pel tipus d’activitat que han fet.

« Es veritat que la dosi es redueix amb activitat fisica només quan és
excessivament alta? Per exemple una persona que pren 4 comprimits al dia i
fa exercici, potser després d’'un temps només en prendra 2 , pero si una
persona pren 2 comprimits al dia i fa exercici, li sera més dificil arribar a
prendre només 1.

Depén del tipus de patologia que tingui el pacient i la medicacié que en prengui. En
alguns casos, com en la Hipertensid, la dosi es pot reduir a zero si es complementa

I'exercici fisic amb una dieta saludable.
El 20% de la mostra pren més de 4 comprimits al dia.

e De quina manera podem aconseguir que aquestes persones en redueixin el

consum? Podrien reduir aguests comprimits amb habits saludables?
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Si, i hi ha milers d’estudis que ho demostren. El problema és que no s’ho acaben de
creure i nosaltres com a professionals de la salut hem de fer que ho vegin, que amb
activitat fisica, una bona dieta i habits saludables és possible tractar una
determinada patologia.

Hem tingut pacients que amb habits saludables han pogut frenar la seva patologia i
estar fora de diagnostic.

Les patologies més comunes han sigut la Hipertensié, el Colesterol, la Diabetis i la
Tiroide.
¢ Quin tipus d’activitat fisica és més efica¢ per controlar la Hipertensio?
e Quin tipus d’activitat fisica és més efica¢ per controlar el Colesterol?
e Quin tipus d’activitat fisica és més eficag per controlar el nivell de glucosa en
sang?

Les tres es poden tractar amb activitat fisica, I'activitat més eficag seria fer cardio.

Només una persona de la mostra ha vingut al programa per recomanacio vostra.
e Per que creieu que tot i que vosaltres els hi recomaneu el programa els
pacients no acaben d’animar-se a participar-hi?
Creiem que potser no s’animen perqué els hi fa vergonya anar-hi o perque els hi fa
mandra i no s’acaben de creure que amb [l'exercici fisic poden millorar la seva

condicio.

El 96% de la mostra afirma que porta una dieta equilibrada.
e Vosaltres que els coneixeu millor podrieu dir que aquesta afirmacio6 és certa?
Creiem que és degut a una percepcio erronia, perque consideren que estan fent

una bona dieta pero realment mengen aliments no saludables.

Moltes persones m’han dit com els hi ha ajudat I'activitat fisica animicament i com
han notat una gran millora en com se senten envers la seva patologia.
e Que dirieu a la gent gran que encara es veu indecisa a I’hora de fer activitat
fisica?
Que aprofitin, que l'activitat fisica et canvia la vida i que esta demostrat que les
persones gque tenen bones relacions interpersonals tenen una millor esperanca de

vida.
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Per acabar, com a proposta de treball.
« Com farieu per recomanar-li activitat fisica a un pacient, s’hi apunti i que
vosaltres en pugueu fer un seguiment medic?
Amb un programa que s’implementara aviat, anomenat Prescripcié Social que
consisteix a receptar activitat fisica en comptes de farmacs i en quée els técnics ens

van comunicant el seguiment.

OBSERVACIONS PERSONALS

Després de les indicacions de les infermeres i la teoria estudiada, he tornat a revisar
el questionari per veure quines COSes eren comunes 0 es mantenien constants en

les persones que se li havia reduit la medicacio: ;]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Realitzen més Si Si Si No
AF fora del
programa
Realitzen dues o Si No Si No
més hores d’AF
fora del
programa
Quants cops es 1-2 1 2-3 1-2
menja carn en (Com a molt 2) (Com a molt 3) | (Com a molt 2)
una setmana
Reducci6 de la Si No No No
medicacio

2. Parametres detectats
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CONCLUSIONS

L’estudi dut a terme demostra que l'activitat fisica produeix una millora sobre la
Hipertensio, la Diabetis i el Colesterol donat que un 21% dels individus que patien
aguestes malalties ha vist reduida la seva medicacio.

Aixi mateix, segons les meves observacions, puc extrapolar que un participant de
I'’Anim 10 que pateixi Hipertensié, Diabetis i/o Colesterol, tindra la maxima
probabilitat de reduir la seva medicacio si realitza dues o més hores d’AF i menja
només 1 racié de carn per setmana, encara que determinar-ho amb certesa estaria

fora del meu abast.

DISCUSSIO GENERAL

La gent gran cada vegada es pren més medicacié per malalties facilment
prevenibles i curables amb un bon estil de vida com realitzar activitat fisica
regularment i seguir una dieta saludable i equilibrada.

Aix0, suposa un gran problema, ja que molts estudis indiquen que prendre molta
guantitat de farmacs per diverses patologies augmenta el risc de futures
hospitalitzacions, pérdues de funcionalitat i de mortalitat.

Justament per aquest motiu hem de fer saber a la gent gran que modificant els
nostres habits podem millorar eficagment una patologia determinada, i reduir la seva
medicacio.

Es molt important que visualitzin la seva eficacia i veracitat perqué comencin a
aplicar tota aquesta teoria a la practica i notin veritablement els milers de beneficis

gue aporta un estil de vida saludable.
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Annex
Primera enquesta:

Bona diaftarda a continuacid us farem un petit qUestionari per avaluar el vostre
nivel de salut des de que vau comencar el programa i €l vostre grau de
satisfaccio.

1. Dades personals

Edat
Sexe:

Es vosté una persona fumadora?

] ] ]

Si Mo Ex fumadora

2. Dades antropometriques

Pes:

Alcada:

3. Antecedents médics

Pateix d’alguna patologia? I:l

Quina? Si No
-Hipertensic
-Diabetis 1
-Diabetis 2
-Obesitat
-Colesterol
-Osteoporosis
Altres. Especifigui:

Quantes pastilles es pren al dia per la seva patologia?
Quantes pastilles es prenia al dia abans de participar en el
programa?
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4. Exercici fisic

Comhatrobat aquest programa? {(margui només una)

-Per un familiar, vei’/na o conegut/da

-Pel fulletd

-Pels professionals sanitaris del CAP
-Passant per la zona on es realiza I'activitat
-Perinternet

(Quina va ser la rad principal perdecidir-se a participar-hi? (trii la més
important)

-Per ser més actiu fisicament

-Per relacionar-se amb la gent del barri
-Per consell del metge/ssa

-Per millorar la seva salut

-Per millorar el seu estat d’animo humor
-Per controlarel seu pes

-Per curiositat
-Altres. Especifiqui

Amb quina fregliéncia ha participat en les activitats durant aquestcurs?

-Dos dies a la setmana

-Com a minim una vegada a la setmana
-Com a minim una vegada cada 15 dies
-Com a minim una vegada al mes

-De manera irregular

Apart de les activitats d’aquest programa, fa meés exercici?

[ ] [ ]

1 No

Quantes hores?

5. Alimentacio

(Quants cops menja verdura/fruita a la setmana?

(Quants cops menja cam a la setmana?

(Quants cops menja peix o pollastre a la setmana?

Quants cops llegums a la semana?

Consumeix sucres o embutits amb freqléncia?

Si
No

Considera gue porta una dieta equilibrada®?

Si
No




6. Benestar

En general, en unaescaladel 0 al 10 quin és el seu grau de satisfaccidglobal
amb el programa: (0 gens satisfet, 10 molt satisfet)

En general, ha notat alguna millora després de fer el programa? Tant si és
fisica o psiquica

Si
No

Recomanaria el programa a altres persones?

SP
No

Voldria aportar algan suggeriment per millorar el programa?
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Enquesta definitiva:

Bon diaftarda, a continuacid, us farem un petit giestionari peravaluar el vostre
nivell de salut des que vau comencar el programa 1 el vostre grau de
satisfaccic.

AVALUACIO DE SALUT EN PROGRAMES D’ACTIVITAT FiSICA

Edat:
Sexe:

Es vosté una persona fumadora?

L] ] L]

Si Mo Exfumadora

Pren algun tipus de medicaci6é?

Si
No

Per quin motiu?

Quina dosi diaria es pren aproximadament?

El seu metge/ssa li ha reduit la dosi des que fa activitat fisica de manera
regular?

Si
Mo

Com ha trobat aquest programa? (marqui nomeés una)

-Per un familiar, vei/na o conegut/da

-Pel fulletd

-Pels professionals sanitaris del CAP
-Passant per la zona on es realiza I'activitat
-Per internet

Quina va ser la rad principal per decidir-se a participar-hi? (trii la més
important)

-Per ser més actiu fisicament

-Per relacionar-se amb la gent del bam
-Per consell del metge/ssa

-Per millorar la seva salut

-Per millorar el seu estat d’animo humor
-Per controlar el seu pes

-Per curiositat
-Altres. Especifiqui
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Amb quina freqiliéncia ha participat en les activitats durant aquest curs?

-Dos dies a la setmana

-Com a minim una vegada a la setmana
-Com a minim una vegada cada 15 dies
-Com a minim una vegada al mes

-De manera irregular

A part de les activitats d’aquest programa, fa més exercici?

L] ]

Si No

Quantes hores en fa?

Pel que fa a 'alimentacid, quants cops menja verduraffruita a la setmana?

Quants cops menja carn a la setmana?

Quants cops menja peix o pollastre a la setmana?

Quanis cops menja llegums a la setmana?

Consumeix sucres o embotits amb freqiiéncia?

Si
No

Considera que porta una dieta equilibrada?

Si
No

En general, ha notat alguna millora després de fer el programa? Tant si és
fisica o psiquica

Si
No

Quina?
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