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Resum

Objectiu: L'objectiu d'aquesta revisid és coneixer que hi ha publicat sobre els beneficis de realitzar
activitat fisica i quins riscs hi ha al no realitzar-la.

Metodologia: Es tracta d'un estudi observacional descriptiu transversal sobre la inactivitat fisica en la
poblacié adulta mitjangant una revisié de la literatura d'articles publicats en els dltims 10 anys. Les
bases de dades utilitzades sén PubMed, Scielo, Lilacs i Cochrane, d'on s'obtenen 36 articles que
compleixen els criteris d'inclusié i exclusié.

Resultats: La inactivitat fisica resulta el quart factor de risc de mortalitat. Es la causa directe del 6%
de morts globals. A més, és un dels factors de risc que provoca l'aparicié de malalties croniques com:
malalties cardiovasculars (30%), cancer de mama i colon (21-25%) i diabetis (27%).

Conclusions: Encara ara hi ha un gran nivell d'inactivitat fisica a nivell global (60% aprox.). Portar un
estil de vida actiu redueix el risc de patir malalties croniques i, cada vegada més, s'utilitza com a
prevencio i tractament de moltes malalties. Tot i la investigacié i la promocid actual, és necessari
donar-hi més émfasi i crear una major consciencia de la importancia que té a tota la poblacié.

Paraules clau: activitat fisica, inactivitat fisica, salut, exercici, sedentarisme, benefici, risc.

Abstract

Aim: The aim of this review is to know what is published about the benefits of physical activity and
what are the risks of physical inactivity.

Methodology: An observational descriptive cross-sectional study about the adults' population
physical activity through a literature review of articles published in the last 10 years. The
databases used are PubMed, Scielo, Lilacs and Cochrane, where 36 articles were obtained
that met the inclusion and exclusion criteria.

Results: Physical inactivity is the fourth risk of mortality. It's a direct cause of the 6% of the global
deaths. Besides, it's one of the risk factors that causes the appearance of chronic diseases such as
cardiovascular diseases (30%), breast and colon cancers (21-25%) and diabetes (27%).

Conclusions: Nowadays, there is a high level of physical inactivity around the world (60% aprox.).
Taking an active lifestyle reduces the risk of suffering a chronic disease and, increasingly, physical
activity is used as a preventive and a treatment mode for many of this diseases. Although the actual
research and promotion, it's necessary to give more attention and to create a higher awareness
between de hole population about the importance of the physical activity.

Key words: Physical activity, physical inactivity, health, exercise, sedentary, benefit, risk.
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Introduccio

Marc teoric

Segons el Ministeri de Salut Espanyol, es considera l'activitat fisica com a "qualsevol
moviment del cos produit per I'accié muscular voluntaria i que suposa una despesa d'energia
per sobre del nivell de repos. Inclou aquelles activitats que exigeixen moviments corporals
com ara l'activitat durant la jornada laboral, utilitzar maneres de transport actius, realitzar
feines domeéstiques, activitats recreatives, etc., a diferencia de |'exercici fisic, on el seu
objectiu és de manteniment i requereix d'aptituds fisiques" *. La recomanacié d'activitat fisica
per a considerar una persona activa és realitzar 30 minuts d'activitat fisica moderada al dia
durant 5 dies a la setmana, 75 minuts setmanals pero de nivell intens o una combinacié
d'ambdues *>.

Per tant, la inactivitat fisica o persones inactives fisicament, son aquelles que no arriben als

nivells d'activitat fisica recomanats®.

La inactivitat fisica és un risc molt important de salut ja que es tracta del quart factor de risc
de mortalitat. El 6% de les morts globals tenen relacié directe amb el fet de portar un estil de
vida inactiu® *. També, és un dels 10 factors de risc que provoca l'aparicié i que és causa de
malalties croniques com: malalties cardiovasculars (cardiopaties isquémiques, ...) en un 30%,

cancer de mama i colon en un 21-25% i Diabetis Mellitus en un 27% >*°.

Per tant, la principal prevencié envers a aquestes malalties que afecten a nivell mundial, és
I'activitat fisica. Es per aixd que, mantenir un estil de vida actiu i regular, millora I'estat
muscular i cardio - respiratori, la salut ossia i funcional, redueix riscs de patir malalties com
ara la hipertensid, cardiopaties, accidents cerebrovasculars, diabetis, cancers de mama i
colon, depressio, ajuda a mantenir el pes ideal, prevencié de caigudes, millora de la salut
mental (retarda l'aparicié de deteriorament cognitiu), disminueix la mortalitat, benestar
social, etc > *>® En malalties com al cancer, les persones que porten un estil de vida actiu i
regular (sempre que la malaltia ho permeti) aconsegueixen una millora en simptomes com
les nausees, sensacié de cansament, alteracions de la son i dolor a diferéncia d'aquelles
persones que durant la malaltia no realitzen cap mena d'activitat fisica (sortir a caminar,

exercicis senzills, etc) i, a part, la recuperacié després dels tractaments és molt més eficag’.
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Revisiod bibliografica i Justificacid

Al 2006, a Catalunya al voltant d'un 40% de la poblacié catalana entre 18 i 74 anys era
sedentaria o minimament activa, és a dir, que no arriba als nivells recomanats d'activitat
fisica®.

Al 2010, a paisos com a Espanya, la prevalenca d'insuficient activitat fisica en persones a
partir de 18 anys era de 27,2%; als Estats Units era de 25,4%. Si observem les dades per
regions que denomina la OMS, veiem que a Africa, la prevalenca d'inactivitat fisica en la
poblacié major d'edat (dones i homes) era de 22,6%; al continent America era de 31,4%; al
Sud-Est Asiatic de 15,9%; a Europa era del 22,6%; el Mediterrani Oriental era de 33,2%; i al
Pacific Occidental era de 25%°. Globalment, aproximadament un 23% dels adults no seguien

un estil de vida suficientment actiu 2.

Els resultats de I'estudi en base a I'Enquesta Nacional de Salut a Espanya de I'any 2011-2012,
van concloure que la inactivitat fisica era més extensa en dones que no pas en homes i que
augmentava amb |'edat. Al 2011 es declarava com a poblacié sedentaria al 44,4%, on es va
veure un augment respecte al 2006.

En aquest estudi, es té en compte també |'activitat fisica a la feina o a les rutines personals.
El 44,8% de la poblacio, durant la seva jornada de treball es troba de peu i sense fer cap
esfor¢c que comporti una despesa d'energia; i un 37,8% la passa asseguda.

Segons els resultats de la enquesta IPAQ, (International Physical Activity Questionnaire)*™?,
que valora l'activitat fisica de la poblacid, es va realitzar una classificacié on un 33,6% de la
poblacié adulta entre 18 i 69 anys es considerava amb un nivell d'activitat fisica insuficient;
un 38,6% tenia un nivell d'activitat fisica moderat; i un 27,8% es caracteritzava amb un nivell
d'activitat fisica alt.

Durant el temps d'oci, només un 22,4% de la poblacié entrava dins del grup de persones que

realitzaven activitat fisica regular, de la qual hi havia una diferéncia significativa entre el grup

d'homes i les dones en el que, els homes, duplicaven la xifra'®.

Un altre estudi publicat al 2014 al Regne Unit, es basa en la consciéncia de la poblacié adulta
sobre la importancia de l'activitat fisica mitjangant un feedback, I'auto percepcié i el
comportament. Els 453 participants de I'estudi es divideixen en 4 grups segons la seva auto
percepcié d'activitat fisica. Després d'aquesta primera classificacid, les respostes eren
comparades amb una avaluacid d'activitat fisica objectiva mitjancant un accelerometre i un
monitor de freqlieéncia cardiaca (FC), i es dividien en: actius realistes, inactius realistes, els

sobreestimats i, finalment, els infravalorats.
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El 57% que van ser classificats objectivament com a inactius, aproximadament la meitat
(50,4%) va mal interpretar la seva percepcié considerant que complien els nivells recomanats
(sobreestimats).

Es va concloure que, si es realitzés un feedback personalitzat sobre I'activitat fisica, seria un

gran pas per tal de canviar el comportament actiu de molta poblacid inactiva o poc regular'.

Un cop conegut el problema i el gran impacte en salut a nivell mundial que comporta la
inactivitat fisica, és imprescindible que existeixin programes de promocié de la salut a la
poblacié a través de I'activitat fisica. A Catalunya, I'Gltim pla realitzat és el PAFES, que es va
publicar I'any 2012. Tot i aixi, fa ja vint anys que diferents municipis porten a terme diferents

iniciatives relacionades en eradicar els estils de vida inactius>.

Per tant, la inactivitat fisica és un problema de salut publica encara vigent a tot arreu del
mon i té com a conseqliencia problemes de salut molt greus que protagonitzen un nivell de
mortalitat molt elevat.

Una de les motivacions i intencions que té aquest treball és reflectir la realitat del problema i
conscienciar a la poblacid i als professionals de la salut en que s'ha de treballar i incidir-hi
molt més per tal que es doni més importancia de la que es dona actualment. Aconseguint
un augment d'atencid i treball en promoure estils de vida actius i saludables, podriem evitar

nous casos d'aparicié de malalties croniques i aixi, reduir el nivell de mortalitat que genera.

Rellevancia cientifica del tema

Segons una revisié de la literatura en referéncia a l'impacte de la inactivitat fisica i el
sedentarisme sobre la practica d'activitat fisica i la salut realitzada a Espanya, els primers
textos sobre la importancia de |'activitat fisica van ser trobats a la Xina fa 4600 anys. Anys
més tard, Hipocrates explicava que per arribar a un estat de salut optim, requeria la
combinacié entre l'alimentacié amb I'activitat fisica.

Una de les époques que va desencadenar un major nombre d'inactivitat fisica va ser la
revolucio industrial. Amb I'aparicié de les noves tecnologies amb I'objectiu de reduir els
esforgos fisics, va fer que el nivell d'activitat fisica disminuis, provocant aixi una afectacio a
diverses malalties.

Fa 20 anys, al 1997, els principals problemes que hi havia dins de la poblacié inactiva, era la
poca activitat fisica a les jornades laborals i les estones d'oci amb poca despesa d'energia a

.y . . 12
conseqtiencia de les tecnologies™.
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Algunes de les altres causes més actuals que fan augmentar aquest nivell d'inactivitat fisica a
la poblacié adulta sén:
- Superpoblacid.
- Augment de la criminalitat en alguns barris.
- Augment de pobresa.
- Contaminacio.
- Inexisténcia de zones/instal-lacions esportives.
Aguest problema s'ha reduit ja que del 1997 al 2005, el nombre d'instal-lacions va

augmentar un 16,07% *>**

Pel que fa als resultats, dur un estil de vida inactiu empitjora la salut de la poblacio.
L'objectiu és fer que, aquelles persones que no realitzin activitat fisica, aconseguir que els
motivi i que ho gaudeixin ja que, el minim augment que facin, ja sera beneficiés per la seva

salut 2.

Des de fa més de 20 anys que s'intenta introduir I'activitat fisica a la poblacié ja que els
efectes que té la inactivitat fisica sén comuns a tot arreu i segueixen vigents actualment com
és el risc a patir malalties croniques com ara: problemes d'obesitat, 21-25% dels cancers de
colon i de mama, 27% de diabetis tipus Il i el 30% de malalties isquémiques del cor.

Actualment, la inactivitat fisica resulta ser el 4rt factor de mortalitat causant un 6% de les

12,13,14,15,1
morts en un any >,
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Objectius

Obijectiu general:

- Coneixer que hi ha publicat i que diu la literatura sobre els beneficis de realitzar activitat

fisica i quins riscs hi ha al no realitzar-la a la bibliografia més recent.

Obijectius especifics:

Coneixer I'epidemiologia de poblacié inactiva.

Quins riscs hi ha al realitzar activitat fisica.

Coneixer quines mesures de prevencid i programes de salut existeixen actualment amb
I'objectiu de promocionar la salut.

Coneéixer les principals bases de dades i revistes cientifiques que contenen els articles
d'interes.

Analitzar i descriure el contingut de cada article.

Coneixer la nacionalitat i idioma dels articles triats.

Coneixer I'any en queé els estudis van ser publicats.

Saber identificar la descripcid dels objectius de cada estudi.

Metodologia

Disseny d'estudi:

Es tracta d'un treball teoric on es realitza un estudi observacional descriptiu transversal
mitjancant una revisié de la literatura la qual es recull informacié sobre els efectes de la
inactivitat fisica, el seu impacte a nivell mundial i els beneficis que s'obtenen tenint una
vida fisicament activa per part de la poblacié adulta en les diferents bases de dades
cientifiques utilitzades.

Els termes MeSH utilitzats a la cerca a PubMed sén:

Termes MESH

Exercise

Health knowledge, attitudes, practice

Adults

Awareness
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— Després, l'estrategia de cerca utilitzada a les bases de dades cientifiques ha estat la
seguent:
= Awareness AND Exercise AND Adult.
= Exercise AND Health knowledge, attitudes, practice AND Adults.
= Actividad fisica AND Epidemiologia AND Adultos.
= Actividad fisica AND Salud.

— Per tal que la cerca fos més completa, s'han revisat aquells articles d'interes referenciats

en els articles escollits inicialment.

Poblacid i mostra:

- Tots aquells articles inclosos en les diferents bases de dades cientifiques que compleixin

tots els criteris d'inclusio.

Variables:

- Bases de dades cientifiques.

- Revistes cientifiques i el seu factor d'impacte.
- Any de publicacié.

— Lloc de publicacio dels articles.

- Tipus d'estudi.

- Resultats significatius dels estudis.

- Conclusions finals de cada article i/o estudi.

Criteris d'inclusid i d'exclusid:

- Els criteris d'inclusid sén: articles relacionats amb I'activitat i inactivitat fisica de la
poblaci6 mundial indexats a les principals bases de dades cientifiques, els articles
realitzats durant els ultims 10 anys, els articles on la poblacié d'estudi és major de 18

anys, articles i estudis realitzats en humans (Medline) i articles en catala, castella i anglés.

— Els criteris d'exclusid son: aquells articles sobre activitat i inactivitat fisica en edats

pediatriques i aquells articles que no compleixen tots els criteris d'inclusié descrits.

Instruments de mesura:

- S'ha basat en la lectura dels articles buscats i inclosos en l'estudi i en el suport de

material de formacid utilitzat pel seu posterior analisi.
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Metode d'analisis de dades:

- S'ha realitzat un analisi dels resultats i conclusions dels articles i s'ha fet el recompte de
freqUéncies i percentatges a través del programa Excel, obtenint aixi, un analisi
desglossat tant qualitatiu com quantitatiu que ddéna resposta a la pregunta

d'investigacid.

Aspectes étics:

- Per la realitzacié d'aquest treball, s'ha valorat que no hi ha cap mena de compromis étic
ja que, al ser una revisid bibliografica, no existeix cap mena de contacte ni tracte

personal amb els subjectes de I'estudi.

Limitacions:
- Les principals limitacions en que s'ha trobat la realitzacié d'aquest estudi sén:
e Idioma que no sigui catala, castella ni anglés.
e Ampliacié de I'any de publicacié a 10 anys per falta de resultats en els ultims 5.

e Articles que no siguin Full Text.




Inactivitat fisica: un problema de salut mundial. Revisié de la literatura. | Treball Fi de Grau Il

Cronograma
1.|2] 3 | = 1412 .| 27| 8 |'&]s] &
sle|729 1011 21248 70813 5l al a]dolaxiz]ds
PoEl FEr - bt o | T 10|11 12| 13 (14| 15| 16
ST S U |17 |18 19 20|21 22| 23| | 24|15/ 26]17]18/19] 20
2627| 28| 29|30 31 | 28] 29 30
DESEMBRE 2 ENER 20

EB D

1|2[3]|a]s

6|78 9|10 11 12

13|14 15 17|18 19

20| 21 22| 23 25 | 26

27| 28 [ |
1|2 234
s|a|s|e[7]8]o 10| 11
101112/ 13[14 |15/ 16 16 | 17| 18
17|18 19 23| 24| 25
30

Escollir tema + principals objectius
Entrega sol-licitud

Assignacio definitiva

Plantejament objectius

Entrega registre
Revisio bibliografica
-Tutoria amb director

Elaboracid introduccid, objectiusi metodologia
Entrega TFG |

- DefensaTFG |
Analisi dels articles
; Elaboracio de resultats
Elaboracio conclusionsi discussio
; Entrega TFG Il

- DefensaTFG Il




Inactivitat fisica: un problema de salut mundial. Revisié de la literatura. | Treball Fi de Grau Il

Resultats i discussio
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Des d'un punt de vista quantitatiu, tenim com a resultat de la revisié una mostra de 36 articles, els
quals, en quant a la base de dades de procedéncia, el 47,2% pertanyen a PubMed; el 13,9% formen
part de Cochrane; el 13,9% procedeixen a Lilacs; i, finalment, el 25% estan indexats a Scielo (Figura

1),

BASE DE DADES

m PubMed m Cochrane Lilacs Scielo

25%

FIGURA 1: Bases de dades dels articles.

En referencia a les revistes cientifiques a les quals els articles han estat publicats, trobem 28 revistes
diferents, mostrades al segiient grafic. La revista amb més publicacions és la Nutricion Hospitalaria, |a
qual ofereix articles de lliure accessibilitat que tracta temes que engloben I'estil de vida saludable
com ara la nutricié i l'activitat fisica. Després tenim a revistes com JAMA, que és una revista
americana que publica articles de caracter medic; la revista Circulation que inclou articles sobre
investigacions rellevants de malalties cardiovasculars; I'AM J Journal que és una revista americana
que inclou moltes de les especialitats mediques; i finalment, dins de les revistes amb més
publicacions, trobariem la Gaceta Sanitaria que és la revista de la Societat Espanyola de la Salut
Publica i Administracié Sanitaria (SESPAS) que inclou articles tant en espanyol com en anglés i que

publiquen treballs originals, protocols, investigacions, etc. (Figura 2).
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FIGURA 2: Revistes cientifiques que contenen els articles.
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En referéncia al factor d'impacte de les revistes a les que els articles han estat publicats, podem
veurem com un 11% tenen un factor d'impacte de menys de 1000; un 33% entre 1000 i 3000; un 14%

entre 3001 i 5000; un 28% més de 5000; i un 14% que no es coneix (Figura 3).

Factor d'impacte

m <1000 = 1000-3000 = 3001-5000 >5000 No es coneix

FIGURA 3: Rangs de factor d'impacte de les revistes que inclouen els articles publicats.

Quan parlem de I'any de publicacié dels articles trobem que: un 25% estan publicats entre el 2008 i
el 2010; un 28% van ser publicats entre el 2011 i el 2013; i un 47% soén publicats del 2014 al 2017.
Aguest augment en els Ultims 3 anys pot ser degut a que cada vegada hi ha més consciencia sobre la
importancia que té la realitzacid d'activitat fisica, i cada vegada més s'investiga I'eficacia de I'AF i la

seva promocioé (Figura 4).

Any de publicacio

2014-2017

2011-2013

2008-2010

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

FIGURA 4: Any de publicacié dels articles
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En referencia al lloc de publicacidé dels articles, trobem que: un 31% han estat publicats als Estats
Units; un 19% a Ameérica del Sud; un 39% a Europa; un 5% a Oceania; i, finalment, un 6% a Asia. Com
es pot observar, la gran majoria de publicacions s'han fet als Estats Units i a Europa. Aix0 pot ser
degut a que l'idioma dels articles es basava en I'anglés, el castella i el catala i per aixd0 molts articles
publicats en altres llocs del mdén en altres idiomes, han hagut de ser descartats. L'altre causa pot ser

al tipus i quantitat de poblacié que hi viu (estils de vida, augment urbanitzacié, etc.). (Figura 5).

Lloc de publicacid

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

39,00%
31,00%

USA  Americadel Europa Oceania Asia
Sud

FIGURA 5: Lloc de publicacio dels articles.

Per altra banda, trobem el tipus d'estudi dels articles publicats. La meitat dels articles de la mostra,
corresponen a revisions de la literatura; i en segon lloc, el tipus d'estudi més prevalent seria
I'experimental, seguits dels descriptius (transversals) i els analitics (longitudinals). Es pot reflectir com
hi segueix havent una investigacié constant sobre I'activitat i la inactivitat fisica per tal de trobar
aquelles formes més eficaces de promoure aquest estil de vida, de trobar els tipus d'exercici adients i

intentar reduir la poblacid inactiva a nivell mundial (Figura 6).

o ' o
Tipus d'estudi
50,00% 20,00%
’ o )
\
40,00%
33,30%
30,00%
0,
20,00% 13,90%
10,00%
2,80%
0,00% - N
Revisio Experimental Descriptiu Analitic

FIGURA 6: Tipus d'estudi dels articles
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Si analitzem els resultats de la revisié des d'una altra perspectiva, ens centrem amb els resultats i les
conclusions més significatives dels articles.

Tots els articles inclosos a la revisid, d'alguna manera o altre, extreuen com a resultat el benefici que
aporta la realitzacié d'activitat fisica (AF).

Tot i aixi, aproximadament el 31% dels articles, parla exclusivament d'aquests beneficis, de com
realitzar AF i portar un estil de vida actiu aporta guanys molt importants per a la nostra salut. L'AF no
només és efica¢ per a mantenir la condicid fisica, sind que també actua com a prevencié i tractament

per a moltes malalties.

Una altra de les dades que podem extreure d'aquest treball és que gairebé un 16% dels articles es
centren en |'epidemiologia de la poblacié tant activa com la inactiva de diferents parts del moén, on

algun d'ells, a més, exposa algunes de les raons per les quals la poblacié no realitza I'AF recomanada.

Aproximadament el 16% d'articles, son articles experimentals, els quals es basen en una comparacié
entre dos grups (grup intervencié, AF; i grup control) on el seu objectiu és comparar el benefici que
aporta I'AF en diferents malalties i com I'exercici s'hauria d'utilitzar com a tractament i prevencié de

cada patologia (cancer, demeéncia, diabetis, ICTUS, etc).

Per altra banda, també existeixen el mateix tipus d'estudi que, de la mateixa manera (a partir de dos
grups d'investigacié) comparen a persones sanes i comproven |'eficacia i el benefici que aporta I'AF al
grup que realitza exercici i quins problemes genera la grup que no. Aquest grup d'articles suposa un

18% de la mostra de la revisié.

Pel que fa a la percepcid de la poblacié sobre el seu coneixement i la realitzacié propia d'AF, només
un 3% dels articles ho té en compte; aixi com la seva promocié, que aproximadament un 5% dels
articles apliquen programes de promocié de I'AF per veure si la poblacié els compleix i aixi

s'augmenta el nivell d'AF de les persones o no.

Un altre aspecte a tenir en compte és I'AF durant la jornada laboral. Tot i ser un concepte necessari

de promoure, només un 8% dels articles tracten aquest tema.

Una de les variables que trobem també que estudien els articles inclosos, concretament el 5%,

aproximadament,sén les causes i les barreres en la que es troba la poblacié de diferents parts del

mon per tal de no portar un estil de vida actiu.
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Pocs articles parlen sobre la percepcid que té la gent sobre la seva propia activitat fisica. Un estudi
basat en aix0, avalua la percepcié de la poblacié adulta i té com a resultat un major percentatge de
inactius realistes (28,3%) i de sobreestimats (28,7%), que solen ser els menys propensos a canviar
d'estil de vida. Si en aquest grup de poblacid, sobretot als inactius realistes, se'ls impliqués en un
feedback personalitzat sobre la seva percepcid, el seu nivell real i les diferents recomanacions
adequades, es faria un gran pas per canviar el comportament d'aquest perfil de poblacié i augmentar
la prevalenca de realitzacié d'AF d'aquest grup'’. Que hi haguessin més estudis que investiguessin la
percepcid propia que tenen les persones sobre el seu nivell de salut, seria molt interessant ja que aixi
es podria demostrar realment quina promocié de la salut hi ha en base a la informacié que hagin
rebut ells, i per tant, saber si la poblacid sap la real importancia de portar estils de vida actius
regulars i saludables.

Es per aixd que és molt important que hi hagi un gran nombre de programes de promocié de la salut,
com ara estudis que provin si realment aquests programes funcionen.

Només un dels articles inclosos comprova com afecta la promocié i motivacié d'AF a tres grups
d'estudi. El grup que va rebre recomanacions d'un professional i el grup que va integrar I'AF al seu
estil de vida, un 19% va seguir portant un estil de vida actiu tres cops a la setmana'®. Tot i aixi, un
altre estudi per provar l'eficacia de d'implementacié d'un programa d'AF al Japd, en un any, no va
resultar significatiu, perd si que va aconseguir augmentar la consciéncia de la importancia de la
realitzacié d'AF a la poblacié™.

A la feina, també s'han comencgat a integrar programes de motivacié i promocié de la salut ja que
cada vegada més, les jornades laborals sén més inactives®. Amb aquestes programes, s'ha vist que
s'aconsegueix una millora, no només en la salut dels treballadors (disminucié nivells de tensio
arterial, augment de les rutines d'AF, etc)”, sind que també aporten un millor rendiment a

I'empresa’®.

Pel que fa als beneficis de I'AF, el 100% de la mostra indica, d'una manera o altra (en base a I'analisi
realitzat), quins son els diferents beneficis que aporta la realitzacié d'AF per a la salut de la poblacid.
Segons Blair SN, una de les coses que s'hauria de tenir cada vegada més en compte a causa dels
beneficis que aporta, és l'aplicacié de I'AF com a tractament i prevencié de moltes malalties,
majoritariament, del cancer, malalties cardiovasculars i metabc‘)liquess.

En el cancer, un dels aspectes més valorats és la fatiga. Aquesta, resulta patir-la un 80% dels
pacients, que causa una afectacio a la qualitat de vida dels pacients, dificultat a la reintegracio, etc®.
Estudis en pacients sota tractament de quimioterapia, s'ha vist com els grups que han estat setmanes
sota la practica d'AF, han obtingut una millora en la puntuacié a les enquestes realitzades post-
estudi, en referéncia amb els pacients que seguien un estil de vida inactiu®. Els estudis inclouen una

gran varietat de cancers, i en tots, es nota una millora significativa. Les prescripcions han de ser
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individuals i personalitzades, ja que s'han d'adaptar a la malaltia. L'activitat fisica ajuda també en la
prevencio terciaria d'aquesta malaltia, per aix0 és important comencar a implementar i a tenir en
compte I'AF com a rehabilitacié oncologica®****°.

Una de les altres malalties estudiades en relacié directe amb I'AF és la obesitat i la diabetis. La

prevalenca d'obesitat, en els estudis publicats, es troba entre el 30 i 40%>"*

. L'augment de la
obesitat va lligat amb I'augment d'aparicié de malalties croniques. Un dels objectius dels estudis és
comprovar l'eficacia d'introduir I'AF a aquesta poblacié per reduir pes i prevenir malalties com la

28,25

diabetis®™ . Els resultats sdn significatius i, a més, en persones amb pre-diabetis, redueix un 44%

l'aparici6 de la malaltia”®. L'AF com a prevencidé i tractament de la obesitat i malalties
desencadenants d'aquesta, resulta significativament eficag en els estudis realitzats *>°%*"

Els estudis que proven I'AF en pacients amb risc deméncia, afirmen que, després d'aplicar una rutina
d'exercici a aquests pacients entre 6 i 18 mesos, s'ha vist un retras de |'aparicié del deteriorament
cognitiu i I'afavoriment de la salut cerebral, i per tant, la prevencié de malalties cerebrovasculars®>*>.
Una de les altres malalties directament relacionada amb la inactivitat fisica, son les malalties
cardiovasculars. En els estudis sobre els beneficis de I'AF en malalties coronaries i HTA, afirmen que
un adequada realitzacié d'AF, hi ha un reduccié entre un 20 i 40% de la mortalitat®. L'HTA és la
principal causa de malalties del cor i malalties cerebrovasculars, com I''CTUS®. Aquelles que porten
estils de vida sedentaris, tenen el doble de risc de mortalitat per malalties coronaries. Tot i aixi, els
estudis també tenen en compte que és important ser conscients de la durada i intensitat de I'AF ja
que, un exercici en excés, pot resultar contraproduent i provocar més riscs>”%%. Per tant, és important
realitzar AF per reduir el major nombre de riscs, perd amb una dosi moderada i adequada’®.

| per dltim, un dels beneficis, també molt important, és la prevencié de caigudes, sobretot, en la
poblacié més adulta. A la Xina, aproximadament un 32% dels ancians pateixen una caiguda a I'any™.
Dos estudis implementen 12 setmanes d'activitats fisiques i d'equilibri, i es demostra que, entre els
dos grups d'estudi, entre un 50% i 60% milloren el seu equilibri, augmenten el ritme de caminar,
milloren els moviments de les articulacions, guanyen amplitud de moviment i flexibilitat i, a més,

3940 | es caigudes i les seves conseqiiéncies s'han convertit en

millores en parametres antropomeétrics
un problema de salut greu, el qual fa necessaris nous programes de prevencio, ja que, els programes
testats que inclouen entrenaments d'equilibri i requereixen d'una major dosi d'activitat fisica, s'ha
vist que sén els més eficacos en la reduccié de les caigudes i en una millora de la condicid fisica

d'aquesta poblacié™.

Un altre dels punts a remarcar d'aquesta revisid, és que el aproximadament el 50% de la mostra es
basa en articles que sdn revisions sistematiques / de la literatura i I'altre percentatge son altres tipus
d'estudis. Les revisions engloben la maxima informacié que hi ha sobre els beneficis de I'AF i la

inactivitat fisica a l'actualitat, pero necessiten una evidéncia cientifica per demostrar-ho, aixi que és
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positiu que hi hagi una bona proporcid entre articles de revisions i estudis, ja que aquests Ultims,

també permeten l'actualitzacié constant sobre el tema.

Segons el lloc de publicacié i d'estudi dels articles, es pot apreciar una diferéncia pel que fa a les
raons per les quals la gent segueix un estil de vida inactiu. En els paisos més desenvolupats, les
causes de la inactivitat fisica solen ser la gran urbanitzacié, factors d'impacte ambientals, falta
d'espais de recreacid, etc*®. Tot i aixi, hi ha altres poblacions en qué un dels principals problemes sén
les desigualtats socioeconomiques i la falta d'educacié i recursos, que dificulta la difusio
d'informacié, la seva promocid i el saber aplicar correctament les recomanacions*’. Aqui a Espanya,
pel que fa a la promocid, un 84% de les Comunitats Autbnomes fan algun tipus de recomanacions

sobre I'AF i la importancia que té i els guanys que aporta a la poblacié®.

L'epidemiologia de poblacié inactiva es troba entre el 20% i el 60% entre el 2014-2016. Aquesta
diferéncia és simplement perqué hi ha els articles que estudien una poblacié en concret o un grup

|12,16,31,36,44,45

d'estudi, i el percentatge més gran és més a nivell globa . La inactivitat fisica es veu més

afectada en dones que en homes, on els nivells sén entre el 23 i 30%, i el 17 i 26%

941 'El canvi no és molt desigual pero si que les dones tendeixen més a realitzar altres

respectivament
activitats que no requereixen AF durant el temps lliure que no pas els homes®. Aquesta inactivitat
fisica també es veu alterada a mesura que augmenta l'edat de la poblacié. A més edat, més inactives

es tornen les persones’®.

Com hem observat anteriorment, els beneficis de |'activitat fisica més estudiats i mencionats en els
estudis sén la prevencio de malalties cardiovasculars, malalties cerebrovasculars, cancer, prevencié
de caigudes, millora de la fatiga, reduccid i mantenir pes ideal, retras deteriorament cognitiu i
demeéncia, etc. A més, un dels problemes que cada vegada més s'intenta tractar amb programes
d'activitat fisica és el dolor cronic. Un 20% de la poblacié adulta pateix un dolor cronic. Amb els
estudis realitzats, s'ha vist com I'AF redueix, en mesures petites, la intensitat del dolor i ofereix una
millora en la funcionalitat i condicié fisica de la persona. Tot i aixi, els resultats encara no sén prou
significatius i, per tant, caldria una major investigacié sobre I'aplicacié d'AF per la reduccié del dolor
cronic?.

Una de les maneres utilitzades per calcular el nivell d'intensitat d'AF sén els METS (Equivalents
metabolics). La intensitat recomanada d'AF és de 3 a 6 METS®. Si es redueix aquesta intensitat,

2 - . , .y
>303% Un altre benefici estudiat és la reduccié

s'augmenta entre un 20% i un 40% el risc de mortalitat
del nivell de la tensié arterial(TA), i com a conseqiéncia, la reduccié d'accidents cerebrovasculars

(AVC). Caminar entre 1i 3 hores a la setmana, ja es redueix aproximadament un 40% el nivell de TA.
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Segons dos estudis basats en el benefici de caminar per reduir risc de AVC, el fet de caminar 2 hores

0 més a la setmana, ja es veuria una reduccié d'un 28-30% de risc a patir un AVC*®*.

Existeix una igualtat bastant considerable en el contingut dels articles inclosos a la revisid. Tot i I'any
o el lloc de publicacid dels estudis, els beneficis i riscs s'acaben basant en els mateixos,
I'epidemiologia, les recomanacions, etc. Una de les coses que varia més és que segons el lloc on
s'hagi realitzat I'estudi, els problemes de la inactivitat fisica de la poblacié sén uns o uns altres i, per

tant, els programes de promocié aniran encarats de manera diferent.
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Conclusions

La promocid de l'estil de vida actiu i de realitzar activitat fisica de forma regular, és un fet que cada
vegada es té més en compte i que s'ha vist que és necessari incidir-hi molt més per tal d'arribar a tota
la poblacié en risc.

Actualment, el problema és que la majoria de les persones saben la importancia que té portar un
estil de vida actiu i saludable, pero, en alguns casos, és més facil i comode no fer-ho ja que, seguint
una dieta correcte, ja es pensa que una persona segueix una vida sana.

A part de seguir una bona dieta alimentaria, s'ha de ser molt conscient que no només es té prou amb
aixo, sind que, realitzant el nivell d'activitat fisica recomanada, es redueix un important percentatge
de risc d'aparicio de malalties croniques. La inactivitat fisica, resulta ser la causa del 6% de mortalitat
i de l'aparicié de malalties com cancer de mama i colon (21-25%), diabetis mellitus tipus Il (27%)i de
moltes cardiopaties (30%).

L'AF ajuda també a la qualitat de vida de les persones, millora el benestar social, ajuda a mantenir el
pes ideal, retarda I'aparicié de deteriorament cognitiu, redueix la fatiga en malalties, ajuda amb la
depressid, la prevencié de caigudes, etc.

A més, I'AF no només resulta eficac com a prevencié primaria de moltes malalties, sind que també

ha resultat molt significativa com a tractament per algunes malalties.

Encara ara, hi ha un nivell massa elevat de poblacié inactiva (aproximadament un 60% a nivell
mundial) tot i saber les conseqiiencies de mantenir un estil de vida inactiu. A més, hi ha malalties,
com ara la diabetis i la obesitat, en que I'AF seria un tractament ideal i tot i aixi, dins d'aquest grup de

poblacid, encara hi ha molta gent inactiva.

Es important saber també com i quan realitzar activitat fisica. Es essencial seguir unes recomanacions
i seguir una guia adaptada a cada persona /patologia, etc., ja que, realitzar activitat fisica de manera
inadequada, pot acabar sent perjudicial per a la salut i provocar I'efecte contrari que es vol obtenir, i

per aixo, és imprescindible programes de promocié de la salut.

Molts municipis i poblacions (i cada vegada més) tenen programes de promocié de la salut i de
mesures de prevencié de malalties; no obstant, resulten ser a termes generals i és important fer
saber a la poblacié, sobretot a aquella que pateixi alguna patologia, han d'acudir a professionals per
tal que els proporcioni programes d'AF adaptats a la persona i que pugui seguir una guia d'exercici

que li aporti el maxim de benefici per a la salut.
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Existeixen estudis sobre programes de motivacid i promocid, perd s'ha de seguir investigant per tal
de trobar la manera més eficag per saber quins tipus d'AF i intensitats s'han de seguir per treure el
maxim profit, augmentant aixi el nivell d'AF de la poblacié mundial.

Amb la recerca realitzada, les principals bases de dades cientifiques on hi ha inclosos els articles que
pertanyen a aquesta revisié sén PubMed, Scielo, Lilacs i Cochrane; on cadascuna inclou les revistes

cientifiques amb més rellevancia.

La inactivitat fisica, com s'ha vist, és un problema de salut publica mundial i encara massa vigent
actualment, per aixd la cerca realitzada inclou articles d'arreu del mén i on es poden veure les
semblances i les diferencies del problema entre la poblacid inactiva de cada article i com ho afronten
a cada lloc. Una de les majors limitacions, en aquest cas, ha sigut l'idioma, ja que al només incloure
articles en catala, castella i angles, s'han deixat de banda una quantitat molt important d'articles de

diferents nacionalitats que segur que aporten gran informacio.

Amb aquesta revisid, després de llegir els articles dels dltims 10 anys (2007-2017), és important
destacar que, tot i ser un problema encara amb molta repercussié i resultar ser un gran pes per la
salut publica mundial, no s'ha deixat d'investigar i buscar noves i eficaces maneres per tal de poder

eradicar o, almenys, disminuir el nivell d'inactivitat fisica mundial.

Finalment, concloure que ja que s'ha vist la importancia i els beneficis que doéna I'aplicacié de
I'activitat fisica de les persones, que s'agafi consciencia i es segueixin creant mesures de promocié de
la salut adequades a cada grup de poblacié. Es dificil intentar canviar I'actitud de la gent, pero s'ha de
comencgar a valorar i a trobar aquelles raons per les quals la poblacié no es decanta per seguir estils
de vida actius i regulars i, a partir d'aqui, crear programes de motivacié per aquestes persones i fer
una bona promocid en tots els centres i institucions per garantir que la informacidé arriba i és
accessible a qualsevol persona de qualsevol edat, etnia, classe social i nacionalitat. A I'abast de

tothom.
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Implicacio a la practica professional

Existeix el pensament que el fet d'intervenir en l'activitat fisica de les persones, és cosa de
professionals especialitzats en aquest ambit (entrenadors personals, professors d'educacié fisica,

fisioterapeutes, etc). Pero és un error pensar aixi.

Altres ambits professionals, com en aquest cas I'equip d'infermeria, adopten (o haurien d'adoptar)
una participaciéo molt activa en la prescripcid, supervisié i promocid d'intervencions d'activitat fisica,

potser més encarades als seus pacients i les seves patologies.

Un dels problemes de molts professionals d'infermeria i altres, es basa en suggerir als seus pacients
gue surtin a caminar. Aquesta practica és la més recomanada i la més senzilla de prescriure. Tot i aixi,
és un suggeriment que moltes vegades acaba en res perque si el pacient no esta motivat o no entén

els beneficis que li suposaria, no ho fara.,

Per tant, una millora per a la practica professional en aquest ambit, seria comencar a acostumar-nos
a invertir el temps en buscar estrategies de motivacié de cada persona que t'assegurin que aquell
pacient entengui que si ho realitza correctament, només amb caminar ja pot obtenir un benefici
important per la seva salut.

Una de les causes per la qual no es realitzin aquestes intervencions, podria ser la falta de temps de
les visites (en el cas d'un centre primari o a hospitalitzacié). Es important tenir un seguiment continu i

regular amb aquests pacients per tal de incidir en aquest aspecte i no deixar passar-ho per alt.

Les infermeres, tenen |'avantatge que no només pot accedir als pacients dels centres primaris,
hospitals o altres centres medics, sind que pot arribar a molta més poblacié (i de diferents edats) a
través de xerrades i jornades a escoles, centres de gent gran, altres ambits laborals, exposicions a

conferencies, etc., i aixo s'ha d'aprofitar per poder fer la maxima possible difusid.

Acabar remarcant que, les infermeres tenen un poder molt important pel que fa a la conducta dels
seus pacients ja que, en la meva opinid, per sort, som uns professionals molt propers a ells i que els
podem oferir una gran quantitat de recomanacions i de comportaments a seguir de manera
individual i personalitzada per tal que aquella persona obtingui els maxims beneficis i que, com a

consegqtiencia, adquireixi un estil de vida actiu i el més saludable possible.
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Annexes

Annex 1"

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas
se referiradn al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Durante los ultimos 7 dias, éen cudantos realizd actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa ——» Pasea la pregunta 3

2. Habitualmente, éicudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos

dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cudntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tales
como transportar objetos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya

caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada —— Pase a la pregunta 5

4. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de

esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos ?

dias por semana

Ninguna caminata — Pase a la pregunta 7

6. Habitualmente, é{cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No estd seguro(a)

7. Durante los ultimos 7 dias, é cuanto tiempo pasoé sentado(a) durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No estd seguro(a)

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495
MET).

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana.

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana.

A continuacién sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:

e Actividad Fisica Moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.
3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad fisica moderada o

vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

e Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos

1500 MET*.
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2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad

fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD

- NIVEL ALTO
- NIVEL MODERADO
- NIVEL BAJO O INACTIVO

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: Hombre / Mujer
EDAD:
EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:
DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA: ____

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

Los resultados se tratardn de forma global y se mantendra el anonimato en las publicaciones
que puedan derivarse de este cuestionario.

La transmisién de datos se hara con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento
de la Ley Organica 15/1599 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto
994/99

31




Inactivitat fisica: un problema de salut mundial. Revisio de la literatura. | Treball Fi de Grau Il

Annex 2:
Taula resum de les variables (ordre segons aparicio)
LLOC
’ BASE F. ANY TIPUS
TITOL AUTOR DADES REVISTA IMPACTE | PUBLICACIO PUE:.(IjCA- ESTUDI RESULTATS CONCLUSIONS
Els sobreestimats
11. Awareness of D'un estudi de f|5|camenlt, .tenen
. . .. caracteristiques
physical activity in 453 participants, .
. oo saludables més
healthy middle- es classifiquen en
. favorables que els
aged adults: a Godino G., 4 grups en . . . .
. . . inactius realistes. Si
cross-sectional Watkinson C.,, referéncia a la a aquest dltim grup
s?cu<':|y of . Corder K., PubMed BMC Public 2634 2014 UK Transversal percepci6 d'AF. se'ls realitzés un
associations with Sutton S., Health Aquells amb .
. . o rpe ) feedback d'AF
sociodemographic, | Griffin S., Van millor massa .
. . .. . personalitzat,
biological, Slujis E corporal i despesa .
. . , ) adoptarien una
behavioural and d'AF, son els més . ,
sychological ropensos a actitud més
PsY & prop . favorable per fer el
factors sobreestimar-se. .
pas de canviar de
comportament.
3 grups: un grup AF aporta beneficis
. Liira H, sotmes a molt importants
18. Exercise . . .
. . Engberg E, intervencions sobre la salut (ajuda
intervention and . ) . .,
Leppdvuori J, infermeres: 26% en la prevencié de
health checks for .
middle-aged men From S, Scand J Prim comencen a moltes malalties
. 8 Kautiainen H, | Cochrane 1556 2014 Finlandia | Investigacié | realitzar exercici 3 croniques). Les
with elevated .. Health Care . .
. Liira J, Remes- cops a la setmana intervencions
cardiovascular . . .
. . Lyly T, / un grup inclou infermeres i
risk: a randomized . . L, . ..
controlled trial Tikkanen H, una intervencié d'exercici
' Pitkdld K d'exercici: 19% aconsegueixen un
segueixen la canvi favorable en
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rutina de exercici
3copsala
setmana després
d'un any /un grup
control 17%
(després d'un any)
comencen a
realitzar exercici 3
cops ala setmana.

els habits d'exercici.

No hi ha canvis en el

sindrome metabolic

ni en salut

cardiovascular (falta

de poder en
I'estudi). Augment

de la promocid d'AF

i consciéncia.

19. A community-
wide campaign to
promote physical
activity in middle-
aged and elderly
people: a cluster
randomized
controlled trial.

Kamada
M, Kitayuguchi
J, Inoue
S, Ishikawa
Y, Nishiuchi
H, Okada S, et
al.

PubMed

International
Journal of
Behavioral
Nutrition
and Physical
Activity

3993

2013

Japé

Investigacio

A través de
posters, flyers i
dossiers, s'intenta
valorar sien 1 any
s'aconsegueix
promoure a la
poblacié a
realitzar AF. Les
diferéncies entre
grup control i grup
d'investigacio
sobre la
realitzacio d'AF
son insignificants,
i per tant, no
s'aconsegueix
promoure la
realitzacio d'AF en
aquesta poblacié.

Les mesures
aplicades per tal
d'intentar promoure
AF sobre la poblacié
adulta, no serveixen
enuntempsd'l
any. Tot i aixi si que
es pot apreciar un
increment en la
consciéncia i
coneixement sobre
I'AF.
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20. Factores de
riesgo
cardiovascular en
funcionarios de
una institucion
gubernamental en
Tunja, Colombia

Lépez LM,
Pérez AJ, Sisa
ME, Téllez LN

Lilacs

Revista
Cuidarte

2016

Colombia

Revisio

El nivell d'AF, el
tabaci l'alcohol
soén principals
factors de risc
cardiovasculars.
Aguest és un
estudi que, a part
de valorar estudis
anteriors,
presenta les
condicions d'AF
laborals d'una
empresa. La
classificacié per
nivells d'AF sén:
moderat (40,8%);
baix (35,2%); alt
(24%). Pel que fa
al temps asseguts
durant la jornada
laboral, podem
extreure que un
25,35% de
treballadors
passen unes 6h
asseguts; un
43,6% de
treballadors
passen més de 6h
asseguts; i la resta
menys de 6 h. La
inactivitat fisica
provoca

Es pot reflectir un
important nivell d'IF
entre els
treballadors i les
hores que passen
asseguts. Estar més
de 6h assegut a una
cadira, a la llarga,
comengaran a
apareixer
complicacions que
afectin al seu estat
de salut. Es per aixd
que, dins de les
empreses i locals
laborals, es realitzin
campanyes de
promocidé de la salut
per tal d'afavorir la
salut dels
treballadors durant
la seva jornada
laboral.
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I'augment de la
freqUénciai
durada
d'incapacitats
laborals, fet
desfavorable per
la salut del
treballador.

21. Efectos
favorables de la
actividad fisica
regular motivada
en el trabajo sobre
la tensidn arterial
y el perfil lipidico

Herndn AJ,
Marit S,
Oivinid S,
Asgeir M, Lars-
Kristian L, Elin
E etal.

Scielo

Medicinay
Seguridad
del Trabajo

0,329

2015

Madrid

Revisio

Els nivells d'IF van
augmentant cada
vegada més. L'AF
al treball, pot ser
una bona forma
de promocionar
I'AF de la
poblacié, ja que hi
ha feines que
requereixen
comportaments
sedentaris. En un
estudi de 121
treballadors,
reben un
programa de
motivacio d'AF. 45
participants
realitzen AF un
cop a la setmana;
57 participants
realitzen AF20 3
cops a la setmana;
i 19 participants
realitzen AF

L'AF motivada al
mon laboral suposa
una millora del
perfil lipidici de la
TA. Hem pogut
veure que aquests
nivells eren més
significatius en el
grup que realitza AF
quatre cops a la
setmana. Es
important
aconsellari
promoure I'AF en el
mon laboral per
afavorir la qualitat
de vida dels
treballadors, ja sigui
en feines actives o
inactives.
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guatre cops a la
setmana. Els
valors de la TA
milloraven en
aquell grup que
realitzava AF
guatre cops a la
setmana, i més
evident en homes
que en dones.
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Mantenir un estil

Es important que la

16. Salud: entre la
actividad fisica y el
sedentarismo

Pérez, BM

Scielo

An Venez
Nutr

2014

Veneguel
a

Revisio

de vida actiu és
molt important
per ala salut de la I
poblacié. A part
d'intentar
realitzar AF
durant el temps
lliure, també s'ha

persones que
tenen una jornada
laboral activa,
tenen menys risc
de patir malalties
cardiovasculars.
Es a dir, I'AF
afavoreix la
longetivitat i
qualitat de vida i
la salut, tant fisica
com mental. El
60% de la
poblacié no
realitza I'AF
necessaria per a
obtenir aquests
beneficis. El
sedentarisme és
el principal factor

conscient de totes

de tenir en prevencio i
compte I'AF a la intervencié perala
feina. Les inactivitat fisica,

canviar o solucionar

poblacié sigui

es conseqliencies
que té el
sedentarismeila
inactivitat fisica. A
part de crear nous
programes de

s'hauria d'intentar

aquells aspectes
que provoquen
aquest problema.
Un dels problemes
qgue ha afectat més
a la poblacié creant
['augment de
I'obesitat és
I'entrada de cada
vegada més
cadenes de menjar
rapid. Per tant, és
necessari que la
poblacié segueixi
estils de vida actius
(tant en temps lliure
com a la feina) per
tal d'obtenir

de risc, ja que

beneficis per a la
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augmenta la salut i reduir els

morbiditat i mals habits que

mortalitat amb desencadenen
malalties consequencies tan

degeneratives,
cardiovasculas i
metaboliques i
certs tipus de
cancers. Hi ha
diverses causes
gue podrien
provocar aquests
nivells d'IF (canvis
demografics,
expansio
urbanitzacio, falta
d'espais, etc.). L'IF
es tracta del 4t
factor de risc de
morbiditat en el
moniel 2% de
morbiditat per
DM.

perilloses per a la
salut.
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6. Physical
inactivity: the
B
biggest public Blair SN PubMed | ° Jl\j’zgrts 6724 2009

health problem of
the 21st century

USA

Revisio

L'AF déna molts
beneficis per ala
salut de la
poblacié: redueix
el risc a patir
malalties
croniques
(malalties
coronaries, DM,
retarda el
deteriorament
cognitiu, etc). L'IF
resulta un dels
problemes més
importants de la
societat. Cada cop
menys pero la
importancia de
I'AF és
infravalorada i
inapreciada ja que
tant molts
professionals com
la poblacid no és
realment
conscient dels
seus beneficis.
Tenir una poca
aptitud de cardio,
suposa un 16% de
mortalitat per
malalties
cardiovasculars.

En conclusio, és
necessari que la
societat tingui real
consciencia de la
importancia que té
realitzar AF de
forma regular per
tal d'obtenir
beneficis pera la
seva salut. A part
d'incloure mesures
de prevencid i de

promocié de I'AF, és

important que es
comenci a valorar
I'aptitud fisica de la
poblacié per tal de
poder comengar a
tractar a cada
persona segons les
seves necessitats i
no aconsellar I'AF
simplement per
perdre pes, sind
adapatar-laa
cadascu i remarcar
que ho realitzin pel
bé de la seva salut.
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Un dels

problemes és que
les revisions
mediques, es
dediquen a
avaluar nivells de
TA, glicémia, IMC,
etc, perod en
poques ocasions
s'avalua l'aptitud
fisica dels
pacients. La
poblacié de
persones obeses
pero que realitzen
AF, tenen un 50%
menys de risc a
patir malalties
cardiovasculars
gue no pas els que

no en realitzen.

40



Inactivitat fisica: un problema de salut mundial. Revisio de la literatura. | Treball Fi de Grau Il

22. Intervenciones
con actividad fisica
supervisada en el
manejo de la
fatiga relacionada
con el cancer: una
revision
sistematica

Meneses JF,
Gonzdlez E,
Correa JE,
Ramirez R.

Scielo

Nutricién
Hospitalaria

1096

2014

Madrid

Revisio

Es considera I'AF
com a intervencié
segura i eficac pel
control de la
fatiga en pacients
amb cancer. El
80% d'aquests,
presenten fatiga
gue els afecta a la
qualitat de vida,
reintegracié post
tractament,
relacions socials,
etc. Els pacients
prefereixen
realitzar AF sota la
supervisio d'un
professional ja
que aixi els hi
aporta dosi de
motivacié per
seguir. Un estudi
de Lin, conclou
que un grup de
pacients amb
cancer colorectal
sota tractament
quimioterapeéutic,
després de
realitzar AF van
patir una
disminucié
significativa de la

Les intervencions
d'AF a pacients amb
gualsevo tipus de
cancer, sempre que
sigui possible,
suposen una
disminucié de la
fatiga que pateixen
durant i després
dels tractaments
oncologics. Per tant,
seria bo incloure
programes i
tractaments d'AF i
exercici aerobic com
a rehabilitacié per a
pacients oncologics.
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fatiga. A Espanya,
un estudi de
Cantero basat en
realitzar AF
durant 8
setmanes,
conclou que va
suposar pel grup
d'intervencié una
millora de la fatiga
i de la resisténcia
muscular. Un altre
estudi nacional,
de Galvao,
compara els
efectes de I'AF
durant 12
setmanes contra
els efectes de la
cura tradicional. El
resultat és que
|'efecte de I'AF
millora la fatiga, la
composicio
corporal, la forga
muscular, la
capacitat fisica i
|'estat de salut
general.
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Es pot veure com la
realitzacio d'AF

23. The effects of
ool | drenc
b . Rarth M,
multimodal .
exercise Ejlertsen B, Eur J Oncol
. . Stage M, Cochrane 1618 2013
intervention Nurs
durin Mgller T,
& Midtgaard J, et
chemotherapy on al
cancer-related
fatigue.

UK Investigacio

Entre els dos
grups (intervencio
i grup control) es

veu un canvi

significant en

relacié a la fatiga.

millora el seu nivell
de fatiga pero no
afecta
significativament
I'estat de salut (ja
gue nocurala
patologia).
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24. Physical
inactivity and low
fitness deserve
more attention to
alter cancer risk
and prognosis.

Sanchis-Gomar
F, Lucia
A, Yvert
T, Ruiz-Casado
A, Pareja-
Galeano
H, Santos-
Lozano A, et al.

PubMed

Cancer Prev
Res

3887

2014

USA

Revisio

De 7 milions de
supervivents de
cancer, 4,5%
assoleixen els
nivells d'AF i en
canvi hihaun
33,9% de
prevalenca
d'obesitat. A
Espanya, el 94%
de supervivents
realitzen AF, pero
aixo no inclou que
tinguin un perfil
cardio respiratori
sa. La condicid
cardio respiratoria
és més baixa en
dones
supervivents de
cancer de pit que
les dones sanes.
Les malalties
cardiovasculars
estan
protagonitzant
moltes morts a
llarg termini de
gent que ha
superat un cancer.

Beneficis AF. L'AF i
la bona condicio
cardio respiratoria
disminueix la
incidéncia de patir
cancer i millora el
seu pronostic. Es
necessari que es
publiquin més
intervencions
d'estils de vida
personificades per
gent que ha patit
algun tipus de
cancer (AF més
especifica). Els
oncolegs i personal
que tracta amb
aquest tipus de
pacient, hauria de
tenir més en
compte I'AF de la
personaila seva
condici6 cardio
respiratoria.
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25. Lack of
exercise is a major
cause of chronic
diseases

Booth
FW, Roberts
CK, Laye MJ.

PubMed

Compr
Physiol

6364

2012

USA

Revisio

La inactivitat
fisica és la causa
d'aparicié de
moltes de les
malalties
croniques. Es la
principal
prevencio
primaria de
moltes malalties,
pero també, com
a prevencié
terciaria (actuant
coma
tractament). L'AF
és beneficiosa per
moltes malalties
com ara:
Alzheimer, DMII,
cancer, etc. I'AF
augmenta
I'esperanca de
vida jaque laIF
provoca moltes
deficiencies en
salut. La reduccio
de METS provoca
un augment d'un
20% el risc de
mortalitat en la
poblacié. La IF
afavoreix el risc
d'aparicié de

Beneficis AF. L'AF, la
dietaila
reproduccio son
requeriments
imprescindibles per
la supervivéncia; No
una eleccid. Ara la
gent es veu lliure de
no ser actiuino
donen importancia
a tota la evidencia
cientifica que déna
resposta a tots els
problemes que
provoca la IF.
Només amb la dieta
no s'aconsegueix un
estil de vida sa, sind
que es necessita de
I'AF per potenciar la
salut i I'esperanga
de vida. L'AF és la
principal prevencio
primaria d'unes 35
malalties croniques.
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cancers com :
colon, pit i
endometri. Tot i
aixi, no se sap
exactament
quines activitats
es poden dur a
terme eficagment
per tractar el
dolor lumbar.
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26. Physical
activity and Basen-
obesity in Engquist
endometrial K, Scruggs
cancer survivors: S, Jhingran PubMed AM J Obstet 4704 2009
associations with A, Bodurka Gynecol
pain, fatigue, and DG, Lu
. K, Ramondetta
physical /
functioning.

USA

Investigacio

Un estudi amb
197 subjectes
supervivents de
cancer
endometrial. La
obesitat és el
major factor de
risc d'aquesta
malaltia, per tant,
la IF, el
sedentarisme,
DM, HTA, també
son factors de
risc. D'aquests
197 subjectes, el
66% son
obesos/sobrepeés.
Per altra banda,
pel que fa la I'AF,
el 22% realitza AF
recomanadai el
38% hofa a
vegades (natacio,
caminar, feines de
la casa, etc) i un
41% es declara
inactiu. S'ha vist
que els
simptomes de
fatiga i dolor
disminueixen amb
['augment d'AF. A
les enquestes

Com hem pogut
comprovar, hi haun
augment de
prevalenca
d'obesitat en
supervivents de
cancer. Un 16%
tenia sobrepésiun
50% obesitat.
Existeix la necessitat
d'intervencions per
manejar el pes
d'aquestes persones
i ajudar-les a
incorporar I'AF a les
seves vides per tal
de millorar la seva
qualitat de vida, un
major benestar
social, millora en les
relacions i tenir una
millor funci¢ fisica.
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realitzades als
subjectes, hi ha
una diferéncia de
2,51 quasi 3 punts
a favor del grup
que realitza AF.

27. Life-style
factors associated
with overweight
and obesity
among Spanish
adults

Rodriguez A,

Novalbos JP,

Martinez JM,
Escobar L.

Scielo

Nutricion
Hospitalaria

1096

2009

Madrid

Transversal

14,5% poblacié
amb sobrepés i un
53,3% és obesa. A
|'estudi, dels 2640

participants,
36,3% sobrepres i
un 17% obeés. Un
41,6% de la
poblacié realitza
AF (més

individualment i

en homes). En

relacié a la

prevalenga
d'obesitat amb la

realitzacio d'AF

(dins de la
poblacié obesa):
existeix un 10,9%
de prevalenga en
els que realitzen
AF; iun 21,6% els

que no.

Beneficis AF. La
obesitat és un greu
problema de salut,
jaque a part de ser
un problema com a

Unica malaltia,
també fa agreujar
les altres malalties.

La xifra augmenta
cada any. La mala
dieta + habits
sedentaris fan
augmentar la
prevalenga
d'obesitat a la
poblacio.
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28. Effects of diet
and physical
activity
interventions on
weight loss and
cardiometabolic
risk factors in
severely obese
adults: a
randomized trial.

Goodpaster
BH, Delany JP,
Otto AD, Kuller

L, Vockley J,
South-Paul JE,

etal

Cochrane

JAMA

37.7

2010

USA

Investigacio

1 any, 2 grups
d'intervencié: un
grup seguia una
dieta i realitzava

AF des d'un inici. /
I'altre grup

iniciava I'AF 6

mesos més tard.
El primer grup, en

els primers 6
mesos perd 10,9
kg mentre que el

segon grup en

perd 8,2kg. A part
de reduir pes, la
dieta + AF ajuda a
reduir les mesures
de maluc,,
resisténcia a
insulina, reduccio
de la pressio
arterial.

Beneficis AF. La
realitzacié duna
bona dieta
incorporant I'AF des
d'un bon inici ajuda
a reduir d'una
manera important
el pes corporal.
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29. Sedentarism,
active lifestyle and
sport: impact on
health and obesity
prevention

Gonzdlez M,
Meléndez A.

Scielo

Nutricion
Hospitalaria

1096

2013

Madrid

Revisio

Des de I'Antiga
Greécia es coneix
que I'AF aporta
beneficis a la
salut. Al segle XX,
I'AF a la feina
reduia la
morbiditat i
mortalitat per
malalties
cardiovasculars.
Qualsevol activitat
a intensitat
moderada, ja
aporta beneficis
com la menor
prevalenga
d'obesitat i
sobrepes. Els
Ultims programes
de Salut Publica
per reduir aquesta
incidéncia no han
sigut efectius, aixi
que cal una
reestructuracio
per tal de frenar
el procés que fa
quelalFi
I'obesitat segueixi
augmentant.

Hi ha una gran
evidencia cientifica
gue conclou que
I'AF redueix el risc
de mortalitat de
malalties
cardiovasculars. Les
persones actives,
tenen un IMC
inferior a la gent
inactiva i, alhora,
una millor salut
metabolica. La vida
activa ajuda a una
millor socialitzacio.
Mai és tard per
comengar a realitzar
AF, per tant, és
important que
existeixin
programes de
iniciacié a la AF
disponibles per a
totes les edats.
Actualment, encara
falta recerca de la
dosi exacte d'AF per
combinar-la amb
actituds
sedentaries. Els
professionals
d'aquest ambit,
haurien
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d'involucrar-se més
i buscar noves
maneres de
motivacio per ala
poblacié per iniciar
a realitzar AF, i per
tant, reduir la
incidénciade IFi
obesitat i sobrepes.
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30. ¢Es suficiente
recomendar a los
pacientes salir a
caminar?
Importancia de la
cadencia

Cristi-Montero
C.

Scielo

Nutricidn
Hospitalaria

1096

2013

Madrid

Revisio

Seguir un estil de
vida actiu és
essencial per

obtenir beneficis

saludables. L'AF
més recomanada
per seguir aquest
estil de vida és
sortir a caminar.
Les alarmants
xifres actuals de
IF, obesitat,
sobrepres, etc,
fan necessari la
promocié de nous
estils de vida.

Sortir a caminar

és el recomanat,

pero s'ha vist que

no n'hi ha prou en
indicar a la

poblacié que surti

a caminar, sind

que es necessita
fer-ho a una
intensitat
adequada per tal
d'obtenir els
beneficis que
suposa I'AF. Es
deia que
realitzant 10,000
passes al dia

Fins ara, recomanar
sortir a caminar als
pacients entrava
dins de la
normalitat per
promoure un estil
de vida actiu i
obtenir benefici. Tot
i aixi, com hem vist,
és necessari fer una
prescripcié més
detallada i
personalitzada a
cada pacient sobre
laintensitat a la
qual ha de caminar
per tal que aixi
pugui obtenir els
beneficis que
suposa aquesta AF.

52




Inactivitat fisica: un problema de salut mundial. Revisio de la literatura. | Treball Fi de Grau Il

aconseguies
aquests beneficis,
pero si es realitza
de manera
acumulada en
fases de menys de
5 minuts, no
serveix per arribar
al nivell
recomanat. Es va
plantejar doncs, si
realitzar menys
passes pero a més
intensitat seria
beneficids. Segons
la literatura, per
obtenir efectes
favorables es
necessita utilitzar
un 40-50% de la
FC de reserva o un
augment de >3
METS. Només que
s'incrementi 1
MET, ja suposa
una disminucio
del 13-15% del
risc de mortalitat.
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L

a incidéncia de

31. Actividad fisica

en pacientes Rev Peru
ambulatorios con Manzaneda Med Ex
. . Al, Lazo M, Lilacs P 0.36 2015
diabetes mellitus 2 , Salud
Madlaga G. .
Publica

de un Hospital
Nacional del Peru

Peru

Transversal

pacients amb DM
esta en augment,

igual que la IF i
'obesitat. L'AF i
'exercici actuen
un rol molt
important en el
tractament
d'aquesta
malaltia, ja que
I'IF és la
responsable del
80% de les morts
de malalties no
transmissibles.
L'augment de la
DM fa que
existeixi un
augment en la
importancia de
I'AF i la seva
promocié a gran
escala. En aquest
estudi de Peru,
sabem quin és el
percentatge d'AF
de 120 pacients
amb DM: 20%
inactius; 68%
minima activitat;

Es preocupant que
pacients amb DMII

inactiu/minimament
actiu, ja que I'AF és

la primera indicacié
per aquests malalts

important descobrir

12% AF adequada.

un 88% dels

sigui

com a prevencio
(abans de la
malaltia) i com a
tractament
imprescindible
durant. Un cop
s'augmenta amb
I'edat, els nivells
d'AF sén més
baixos. Al haver-hi
nivells tan elevats
d'IF, fan que sigui

la rad per la qual
aquests pacients no
realitzen AF i aixi
incidir directament
en el problemai
intentar reconduir
la situacié d'aquests
pacients inactius.
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32. Effect of
physical activity on
cognitive function

in older adults at

risk for Alzheimer
disease: a

randomized trial.

Lautenschlager
NT, Cox KL,
Flicker L,
Foster JK, van
Bockxmeer
FM, Xiao J, et
al.

Cochrane

JAMA

37.7

2008

Australia

Investigacio

Dos grups
d'estudi: un grup
amb una
intervencio d'AF;
I'altre un grup de
control sense AF.
En 18mesos: el
grup amb AF
millora puntuacio
de cognicid i
retarda l'aparicio

de deteriorament.

A més, van
incrementar el
seu nivell d'AF.

Beneficis AF. L'AF
millora la funcid
cognitiva en adults
amb deteriorament
cognitiu. Els canvis
eren visibles als 6
mesos i persistien
durant 12 mesos
més un cop acabat.
L'AF, a part d'ajudar
a la cognicid, ajuda
a prevenir altres
malalties com
prevencio de
caigudes, funcié
cardiovascular,
discapacitats,
depressio, qualitat
de vida, etc.
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En un estudide 6
mesos, 170
subjectes, entre
un grup que
realitza AF i l'altre
adopta actituds .
P . . Com hem vist, L'AF
sedentaries. El . .
. esta associada a una
grup que realitza g .
. ) reduccié del risc a
AF s'ha vist que . .
. patir demeéncia i
millora la .
., deteriorament
puntuacio .
e cognitiu. Les
cognitiva i que el :
; benefici persisteix malalties
33. Physical duranle-lS cerebrovasculars
exercise as a Ahlskog , augmenten el risc
. mesos més. El L. .
preventive or JE, Geda grau de millora de de demencia pero
i - ifyi YE, Graff- Mayo Clin ., . racies a la AF,
disease-modifying ff PubMed y 6262 2011 UK Revisié I'Alzheimer era 8 , .
treatment of Radford Proc també reduim el
comparable amb . . .
. NR, Petersen risc a patir malalties
dementia and el que provoca la .
. . RC. ., cerebrovasculars. Es
brain aging medicacid. 6 N .
) per aixo que I'AF
mesos d'AF .
) hauria d'estar
millora la .
., . considerada en la
connexio cortical i o
e prescripcid
['activacio . .
d'aquests pacients
neuronal, cosa . .
per reduir el risc
gue no passa en el . .
. d'aquest tipus de
grup sedentari. malalties
Un altre estudi, )
evidencia a través
d'una revisio on
10/11 articles
afirmen que la
poblacié que ha
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mantingut un
nivell d'AF regular,
han tingut un
menor risc a patir
demencia. Tot i
aixi, hi ha casos en
que la pre-clinica
es dona en edats
més tempranes i
gue per tant,
aquesta poblacié
ja no té tan facil
accés a la AF. Per
altra banda, I'AF
també pot aportar
riscs: lesions
ortopédiques,
caigudes o
sindromes
coronaris. per
tant, és important
que el
professional
esculli programes
d'exercici
personalitzats i
adaptats a cada
persona.
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34. Exercise and
physical activity:
clinical outcomes
and applications

Kokkinos

P, Myers J. PubMed Circulation 17047 2010

USA

Revisio

Realitzar una AF
de 3 a6 METS
(intensitat
recomanada),
redueix en un 20-
40% el risc de
mortalitat. Dones
gue caminen
entre 1i3 horesa
la setmana, tenen
entreun 30%i
50% de reduccié
en malalties
coronaries. La
HTA és un dels
factors que fa
augmentar el risc
de patir malalties
coronaries i veiem
que, per cada
pujada de 20
mmHg, el risc de
mortalitat és el
doble. La
prevalenca d'HTA
depén
majoritariament
dels estils de vida
de cada persona.
Amb una baixada
de pesiun
augment d'AF,
millora el control

Beneficis AF. Moltes
dades
epidemiologiques
parlen sobre el gran
impacte en salut de
la inactivitat fisica
com a problema de
salut publica. L'AF
és la millor
prevencio i
tractament de
moltes de les
malalties croniques.
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delaTA.Enun

estudi de 522
participants
dividits en dos
grups (un grup
intervencié amb
AF i l'altre de
control), després
de 3,2anys de
seguiment, el
grup intervencié
presenta una
prevalenca
d'obesitat de I'11
% i el grup control
del 23%. Amb
simplement uns
canvis en l'estil de
vida, reduiriem el
risc a patir
malalties greus.
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35. Impact of
physical activity
interventions on
blood pressure in

Brazilian
populations

Bento
VF, Albino
FB, Moura
KF, Maftum
GJ, Santos
Mde
C, Guarita-
Souza LC, et al

PubMed

Arq Bras
Cardiol

1194

2015

Brasil

Revisio

En base als
estudis
d'investigacio
cercats, per veure
I'efecte de I'AF
sobre la TA, es va
analitzar les
variacions de la TA
sistolica i
diastolica en el
grup control i en
grup intervencio.
La combinacio
d'exercici i aerobic
redueixen els
valors.

S'ha comprovat que
I'AF té un gran
efecte sobre la
reduccio de la

pressid sanguinia.

En diferents estudis

s'exposa la reduccié

de 11mmHg

(sistolica) i 8mmHg

(diastolica),
4,7mmHg (sistolica)
i 3,1mmHg
(diastolica) i, per
ultim, 3,7 mmHg
(sistolica) i
2,6mmHg
(diastolica). per
tant, es pot afirmar
que I'AF redueix els
nivells de TA. Tot i
aixi, en aquests
estudis li falten
forca i llargada per
veure resultats més
significatius. Falta
molta investigacié
en altres zones, per
aix0 és necessarila
realitzacio
desenvolupar
programes de
prevencio i reduccio
de riscs a patir
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malalties
cardiovasculars, i
més en zones on
aquestes malalties
son el principal
factor de risc de
mortalitat.
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36. Impact of Doukky

Physical Inactivity R, Mangla
on Mortality in A lbrahim o\ Med | AmJcardiol | 3154 2016
Patients With Z, Poulin

MF, Avery
E, Collado FM

Heart Failure.

USA

Investigacio

En un estudi, a
902 subjectes se'ls
hi aplica una
mitjana minima
d'AF de 60 minuts
a la setmana. El
22% sén inactius.
Tenen un perfil de
baix estat
socioeconomic,
més obesitat,
baixa funci6 fisica,
etc. L'altre 78% es
considera actiu,
on el 38% son
parcialment actius
i un 40% son
actius total.
Surten resultats
significatius que
apunten que els
inactius tenen un
elevat risc de
mort cardiaca que
els pacient actius.

Els pacients que
presenten malalties
coronaries i que, a
més, segueixen un
estil de vida
sedentari, tenen el
doble de risc de
mort que els que no
tenen cap patologia
cardiaca de base.
Amb la introduccid
de moderada AF, ja
reduiria aquest risc.
El sedentarisme
provoca moltes
adversitats
cardiovasculars. En
poblacié sana, la IF i
el sedentarisme,
donen lloc a nous
casos d'atacs de cor.
Els pacients amb
una cardiopatia de
base, la IFi el
comportament
sedentari es torna
en un predictiu de
mortalitat. Per tant,
concloem que als
efectes perjudicials
delalFiel
comportament
sedentari en pacient
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amb cardiopaties,

s'hi ha d'incloure la
falta d'AF i I'excés
de sedentarisme.
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37. What do we

La inactivitat fisica
i el sedentarisme
augmentes el risc
de patir atacs de
cor. L'AF
disminueix el risc
cardiovascular en
pacients amb DM.

falten estudis que
especifiquen la
duradaila el tipus
d'AF exacte per la
obtencid de
beneficis. Tot i aixi,
se sap que la

know about the Wei X, Liu Trends En pacients que inactivitat fisica
cardiac benefits of | X, Rosenzweig | PubMed Cardiovasc 3075 2015 USA Revisié han patit un suposa una major
exercise? A Med. ICTUS, I'AF és més carrega de la
efectiva que els malaltia. L'AF doncs,
medicaments. Tot | és una opcid barata
i aixi, I'AF en excés i efectiva que
en pacient amb promou la salut
malalties cardiovascular,
cardiovasculars sempre que es
pot tenir efectes pugui realitzar.
perjudicials.
L'AF redueix el risc L'evidencia
a patir malalties demostra com I'AF
coronaries. Tot i protegeix el nostre
38. Exercise aixi, en alguns cos contra les
prescription and casos I'AF pot rr\1a|a|ties
primary Metkus TS provocar ur'1 I‘iS(E cor(?naries. S'ha de
prevention of JKZBT‘;,‘;%’ZZZZ PubMed | Circulation | 17047 2010 USA Revisio p;rn'tar:fr:‘;fc'azsatf te”'irniznc;”;fite la
cardiovascular PD Excésd'AFia temporalitat de I'AF
disease. massa intensitat, i que hi poden
augmenta el risc haver-hi

d'infarts. Aquelles
persones més
susceptibles sén

contraindicacions.
Aquesta, s'ha d'anar
augmentant
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aquelles que
tenen un perfil
sedentari i
comencen de cop
i a gran intensitat.
El 25% del risc
d'infart de
miocardi és degut
a la inactivitat
fisica, i un 13% del
risc és a causa de
portar una mala
dieta.

gradualment i
adaptat a cada
persona. Comencar
amb I'activitat de
caminar durant 10
min (o algun altre
tipus d'activitat)
durant 5 diesala
setmana. Els
professionals han
de trobar maneres
de motivar i
conscienciar als
pacients perqué
comencin a adoptar
conductes
saludables.
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39. The
effectiveness of a
combined exercise
intervention on
physical fitness
factors related to
falls in
community-
dwelling older
adults

Zhuang
J, Huang L, Wu
Y, Zhang Y.

PubMed

Clin Interv
Aging

1824

2014

Xina

Investigacio

56 participants de
60-80 anys,
sotmesos a 12
setmanes d'AF i
exercicis fisics. 3
sessions a la
setmana de 60
minuts. Al final,
17,6% millora el
timed up & go
test; 54,7%
millora el 30
seconds chair test.
Tenen la capacitat
de caminar més
rapid, reduccié de
la fase de suport,
millora de
rendiment fisic i
millora el
moviment de les
articulacions de
maluc i turmells.
Hi ha un augment
del 19,4% de la
flexio del genoll i
un 20,2% de
I'extensid. Pel que
fa al turmell, un
augment del
43,1% de la
extensiod i un
13,6% de la flexid.

La realitzacio
d'activitats i
exercicis fisics en la
gent gran, afavoreix
el seu rendiment i
aportant una
millora de la
condici6 fisica que
provoca beneficis
molt importants
com ara la reduccio

de caigudes.
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40. Incidencia de
un programa de
actividad fisica

sobre los
pardmetros
antropomeétricos y
la condicion fisica
en mujeres
mayores de 60
anos

Araya S, Padial
P, Feriche B,
Gdlvez A,
Pereira J,
Mariscal M.

Scielo

Nutricion
Hospitalaria

1096

2012

Madrid

Analitic

Es realitza un
estudi on
s'inclouen 33
dones de >60anys
per realitzar 12
setmanes d'AF i
veure quins canvis
suposa. Observant
els resultats, es
veu una millora
significativa en els
parametres
antropometrics
comarala
reduccio de ICC
(cintura i maluc) i
del perimetre
abdominal. A més,
hi ha una millora
en els test de
forga, equilibri i
amplitud de
moviment, que
suposaran una
gran prevencio
per al risc de
caigudes.

Un programa que
inclou 12 setmanes
de realitzar 3
sessions d'AF a la
setmana, provoca
una millora
significativa a la
condicid fisica
augmentant la forga
a les cames, més
flexibilitat al tronc,
millora de I'equilibri
i els parametres
antropometrics cap
a valors més
saludables i
beneficiosos per a la
salut.
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41. Exercise to
prevent falls in
older adults: an
updated meta-
analysis and best
practice
recommendations

Sherrington
C, Tiedemann
A, Fairhall
N, Close
JC, Lord SR

PubMed

N S W Public
Health Bull

0.66

2011

Australia

Revisio

Hi ha una clara
evidéncia que I'AF
i I'exercici és una
bona intervencio
per a prevenir les
caigudes a la gent
gran. La
realitzacié d'AF
com a Unica
intervencio per a
la prevencié de
caigudes, és més
eficac que no pas
un conjunt
d'intervencions.
En anteriors
estudis, s'ha vist
que el 42% de les
caigudes de la
gent gran poden
ser evitables amb
programes
d'exercici ben
dissenyats.
Exercici com el
TaiChi ajuda ala
prevencio de
caigudes. Tot i
aixi, existeixen
altres programes
gue es basen en
exercicis a casa, ja
qgue per molta

Aguest revisid
confirma que I'AF
ajuda a la prevencié
de les caigudes en la
poblacié més
adulta. La revisio
inclou suficients
proves i resultats
per tal que es
puguin
desenvolupar els
programes
d'exercici que
asseguren una
prevencio de les
caigudes i que es
segueixin realitzant
per aportar millors
efectes i beneficis.
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gent gran pot ser
un impediment
anar a les classes.
L'estudi realitzat
exclou que
I'estimacio de
I'efecte de I'AF
sobre les
caigudes, indica
un 16% de
reduccio del risc
de caigudes. Els
programes que
inclouen exercicis
d'equilibrii un
augment de I'AF
(sense incloure el
caminar) sén els
gue aporten més
benefici. Tot i aixi,
si els programes
inclouen caminar
0 no, mentre
tinguin exercicis
d'equilibri i
augment de I'AF ja
tindran un gran
benefici. Aquests
programes també
es poden aplicar
en persones amb
deteriorament
cognitiu.
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42. Niveles de
actividad fisica de
la poblacién
colombiana:
desigualdades por
sexo y condicidn
socioecondmica

Gonzdlez S,
Sarmiento O,
Lozano O,
Ramirez A,

Grijalba C

Lilacs

Biomédica

2014

Colombia

Investigacio

L'AF és una
inversio vital per
prevenir les
malalties
croniques. A
Colombia, les
desigualtats
socioeconomiques
sén un greu
problema per ala
difusié
d'informacid i
promocié de I'AF.
Segons |'estudi
realitzat a la
poblacié de
Bogota, la
prevalenca del
compliment
recomanat d'AF és
del 53,5%. La
prevalenga d'AF al
temps lliure és del
19,9%; i en el
transport és de
33,8% caminant i
5,8% en bicicleta.
Hi ha una gran
diferéncia entre el
compliment d'AF
entre els homes i
les dones.

Tenint en compte la
importancia de la
promocié de I'AF i
que la causa de la
desigualtat afecta
en el compliment i
promocié
d'aquesta, és
necessari
implementar noves
lleis d'igualtat entre
la poblacid per tal
d'unificar els dos
grups i que hi hagi
aixi, un bon
compliment d'AF i
una bona promocio
per tots igual.
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43. Un andlisis
critico sobre las
recomendaciones
de actividad fisica
en Espaia

Chodzko WJ,
Schwingel A,
Romo V

Scielo

Gaceta
Sanitaria

1509

2012

Barcelona

Investigacio

El 84% de les
Comunitats
Autonomes
d'Espanya fan
algun tipus de
recomanacio d'AF
iun 37% sobre
enfortiment
muscular.
S'analitzen 55
documents per
categories: sobre
I'AF, el 58%
recomana 30
minuts al dia de
practica. El 38%
recomana
realitzar més de
300 minuts ala
setmanaiel 12%
qgue el minim
nivell d'AF no sigui
menys de 10min.;
Pel que fa a
I'equilibri, el 22%
de documents fan
recomanacions
sobre aquest
aspecte; sobre la
flexibilitat el 24%;
i finalment, els
que tenen
concordanga amb

Hi ha moltes
recomanacions
sobre I'AF i el tipus
d'AF a realitzar,
perod son escasses
les recomanacions
sobre I'enfortiment
muscular, variable
gue també és
important tenir en
compte ja que tenir
una bona condicio
muscular és
essencial. Només
una comunitat
autdnoma s'ajusta
ben bé a les
recomanacions que
ofereix la OMS
sobre I'AF. Aquelles
comunitats que
tenen index més
elevats de gent gran
i infants, haurien de
procurar seguir més
fidelment les
recomanacions que
presenta la OMS per
tal d'oferir un recurs
eficag i optim per
aquesta poblacié.
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els valors que cita
la OMS, sobre
I'AF, el 58%; en
persones adultes
el 53%, en gent
granel 26% i en
infants el 5%.
Sobre
I'enfortiment
muscular, el 32%,
en gent gran el
16% i en infants el
5%. Sobre
I'equilibri, el 26%;
sobre realitzar 10
minuts continuats
el 32%; sobre
realitzar 300
minuts setmanals
el 53%; i sobre la
intensitat
adequada de I'AF,
1'11%.

44. Un mayor nivel
de actividad fisica
se asocCia a una
menor prevalencia
de factores de
riesgo
cardiovascular en
Chile: resultados
de la Encuesta
Nacional de Salud

Celis C, Salas C,
Alvarez C,
Aguilar N,
Ramirez R,

Leppe J, et al

Rev Med

Chile 2015

Lilacs 0.366

Xile

Investigacio

Causes de la
inactivitat fisica
(6-10% de
malalties
coronaries, DM ll,
cancer, HTA, etc).
31,1% poblacio
mundial no
realitza AF
suficient. Nivells

Beneficis AF. Un
augment lleuger
d'AF comporta una
reduccié de risc a
patir malalties
croniques.
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2009-2010

d'AF majors en
homes que en
dones. 23,1%
donesiel 17,1%
dels homes eren
inactius. El 70,1%
i el 34,8% no
realitzen cap
mena d'AF
vigorosa.
analitzant el
temps dedicat a
realitzar AF, un
48% i un 54% del
temps anava
dirigit a activitats
sedentaries.
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45. Physical
Inactivity Among
Adults Aged 50
Years and Older -
United States,
2014

Watson
KB, Carlson
SA, Gunn
JP, Galuska
DA, O'Connor
A, Greenlund
KJ, et al

PubMed

MMWR

10588

2016

USA

Revisio

28% de la
poblacié als EEUU
es considera
inactiva. La
prevalenca d'IF és
més alta en dones
(29,4%) que en
homes (25,5%).
Segons els
estudis, aquelles
que tenen més
estudis tenen
menys prevalenca
alalF (14,2%) que
no pas els que
tenen menys
estudis (44,4%).
Segons I'IMC, la
prevalenca d'IF és
superior al
augmentar-lo
(35,8%) i inferior
si disminueix
(23,1%). Segons la
regiod, al sud, la
prevalenca d'IF és
de 30,1%, al Mig
Oest de 28,4%, al
nord est de 26,6%
i, finalment, a
I'Oest és de
23,1%. Per ultim,
tenir en compte

Als EEUU, al 2014,
aproximadament el
28% de la poblacié
de més de 50 anys
és inactiva. La
prevalenca
augmenta amb
|'edat, amb la
disminucié dels
estudis i si es pateix
d'alguna patologia
cronica. La gent
inactiva esta
perdent la voluntat
de millorar el seu
estat de salut i
comengar a realitzar
AF. Les comunitats
(no només d'EEUU),
haurien de
dissenyar i millorar
programes perque,
iniciar una vida
activa, sigui més
facil i accessible per
la poblacié de
qualsevol edat.
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gue la prevalenga
d'IF augmenta en
aquelles persones
que pateixen una
0 més malalties
croniques (31,9%)
gue no pas
aquelles que no
en pateixen
(19,2%).

46. Estudio
poblacional de
actividad fisica en
tiempo libre

Sobejano |,
Moreno C,
Vifes JJ,
Grijalba AM,
Amézqueta C,
Serrano M

Scielo

Gaceta
Sanitaria

1509

2009

Barcelona

Transversal

A Navarra, es vol
coneixer la
prevalenca d'AF
de la poblacié.
S'agafa una
mostra de 4168
persones majors
d'edat (35-
85anys). Pel que
fa al gast
energetic segons
el nivell d'AF: en
el nivell lleuger-
moderat un 72%
els homes iun
91% les dones; i
en el nivell
vigorods, un 28%
els homes i un 9%
les dones. En
relacio a les
persones actives
durant el seu

Tot i disminuir I'AF
segons l'edat, la
jubilacid pot ser una
rad per la qual la
gent gran sigui
activa fisicament.
Les dones de més
de 65 anysiiels
homes que
pertanyen a classes
socials altes, sén els
més idonis per ser
objecte
d'intervencions per
tal de fomentar i
promoure I'AF
durant el seu temps
lliure.
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temps lliure,
veiem que entre
els homes, un
51,8% sén actius; i
entre les dones,
un 45,1%. Es pot
comprovar també
com hi hauna
disminucio de la
prevalenca d'AF a
mesura que
incrementa l'edat
de la poblacié.
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47. Acitividad
Fisica y Ejercicio
para el dolor
crénico en
adultos: Un
resumen de
Revisiones
Cochrane

Geneen L,
Moore A,
Clarke C,
Martin D,
Colvin L, Smith
B

Cochrane

Cochrane
Library

6032

2017

UK

Revisio

El dolor cronic, té
una prevalenca
d'un 20% en els
adults. Abans, es
considerava que
el millor
tractament per el
dolor erala
inactivitat i repos,
pero I'AF pot tenir
certs beneficis per
combatre aquest
dolor. Pel que fa a
la intensitat del
dolor, la majoria
de revisions
tenien resultats
favorables pero
gue no eren
significatius; no
obstant, si que
van obtenir
resultats
significatius les
revisions que
mesuraven la
funcionalitat
fisica. Pel que faa
la funcionalitat
psicologica i
qualitat de vida,
es van obtenir
resultats variables

Segons els resultats,

amb dolor cronic no

I'AF sobre pacients

els va suposar cap
dany, excepte el
25% de la mostra
que va informar
d'algun possible
dany. Molts dels
pacients, al
comencar la
intervencio
presentaven dolor
muscular, perd que
cedia un cop
s'adaptaven a
I'exercici. Aixo és un
fet rellevant ja que
prova que I'AF ajuda
i afavoreix a
pacients amb dolor
cronic i molt poques
vegades provoca
danys. De cara al
futur i als nous
estudis, cal
augmentar la
mostra d'estudi per
tal que els resultats
siguin molt més
significatius.
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perod cap d'ells
negatiu.

48. Physical
activity and risk of
stroke in women

Sattelmair
JR, Kurth
T, Buring
JE, Lee IM

PubMed

Stroke

5787

2010

USA

Investigacid

En un estudi de
39315 dones: dos
grups. Les que
eren més actives
abans de I'estudi,
tenien un perfil
més saludable.
Les dones que
caminen 2 hores o
més a la setmana,
30% menys de risc
a patir un AVC.

L'AF al temps lliure
provoca menys risc
a patir AVCen les
dones. El caminar,
ajuda en la reduccio
del AVCisquemici
hemorragic.

49, Actividad
Fisica: Pasaporte
para la Salud

Matsudo S

Lilacs

Rev. Med.
Clin. Condes

2012

Xile

Revisio

BENEFICIS AF. La
majoria dels
factors derisc a
patir malalties
cardiovasculars
estan associats a
I'estil de vida de
les persones, és
per aixo que el
sedentarisme o IF,
és un dels més
importants i de
que s'ha de reduir
la prevalenca. L'AF
aporta beneficis:

L'AF regular i
adoptar els estils de
vida adequats és
indispensable per la
millora de la salut i
la qualitat de vida
de les persones. Es
per aixo que, la
promocié de I'AF és
tan important.
Noves propostes
internacionals de
promocidé de la salut
per conscienciar a la
gent dels seus

terapeutics, beneficis i

psicosocials, augmentar el nivell
cognitius, d'AF s'estan
fisiologics i estenent per
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antropometrics.
En un estudi de 12
anys d'evolucié
fet a 3206 homes i
dones >60 anys, el
grup sedentari
pateix un
augment d'un
28% del risc de
mortalitat; i d'un
40% si es compara
amb un grup de
gent que realitza
AF regularment.
S'ha vist que per
cada hora
addicional d'AF a
la setmana, es
redueix un 11% el
risc de mortalitat i
un 7% el risc de
discapacitat en les
ABVD. Les
recomanacions
d'AF per a adults
per a la promocio
de la salut son:
30min al dia
(acumulats o
continus) durant 5
dies a la setmana
a intensitat
moderada.

diverses regions. Es
important la
promocié de la salut
i estils de vida
saludables a totes
les edats per la
prevencio i control
de malalties i per tal
d'assegurar un
envelliment
saludable de tota la
poblacié.
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Qualsevol activitat
de la vida diaria és
valida. Hi ha
diverses
estrategies per,
mica en mica,
augmentar aquest
nivell d'AF diari:
fer servir les
escales, aparcar
una mica més
lluny,
caminar/bici, etc.
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