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RESUM.

Introduccid: La practica d'activitat fisica de forma regular és clau per disposar d'una
bona salut, tant fisica com mental i social. L'exercici fisic produeix beneficis fisics,
psicologics i socials sent igual d'importants tant en I'ambit terapéutic com preventiu. Es
considera un mitja important pel que una persona pot millorar la seva qualitat de vida,
entre d'altres, reduint el risc de patir malalties i augmentant I'esperanca de vida,
actuant com a mitja de socialitzacio i influint beneficiosament en I'estat emocional de

les persones.

Objectiu principal: Avaluar l'efecte d'un programa d'activitat fisica aerobica
d'intensitat moderada que implica diverses tematiques en la percepcidé de la salut
general amb persones que pateixen trastorns mentals severs en fase aguda

hospitalaria.

Material i metode: Programa d'activitat fisica desenvolupat a la unitat de Salut Mental
de I'Hospital Universitari de Vic durant el mar¢ de 2021. Mostra de 13 persones.
Variables estudiades: patrons d'activitat fisica (AF) i comportament sedentari (CS) i
percepcid de la salut general. Instruments utilitzats: IPAQ-curt, SBQ i Escala de

Percepcio de la Salut General. Analisi estadistic pre i post programa i sessions.

Resultats: 38% de la mostra presenta un nivell alt d'activitat fisica, 31% un nivell mig i
38% un nivell baix pre programa. Mitjana del total de la mostra pre programa de 6,04
hores/dia de comportament sedentari. Increment del 2% al 30% en la percepci6 de la
salut general, en un sol cas hi ha hagut una disminucié. Preferéncia de la tematica de
relaxacio pels grups d'esquizofrénia, trastorns bipolar, trastorns esquizoafectiu i
trastorn depressiu. Preferéncia per I'expressio corporal pel grup de trastorn delirant i

per les habilitats motrius pel grup de trastorn per control d'impulsos.

Discussi6: Resultats esperats en els patrons i nivells d'activitat fisica i comportament
sedentari. Existeix efectivitat del programa per la millora de la percepcio de la salut

general, pero sense prou credibilitat per falta d'estudis previs.

Conclusions: No s'ha pogut concloure quin impacte té el programa en els patrons
d'activitat fisica (AF) i comportament sedentari (CS). S'ha conclos que la practica del
programa implica una millora notable en la percepcié de la salut general en poblacio

que pateix trastorns mentals severs en fase aguda hospitalaria.

Paraules clau: Salut mental, trastorns mentals, trastorns mentals severs, activitat

fisica, comportament sedentari, salut general i pacients hospitalitzats.
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ABSTRACT.

Introduction: Regular physical activity is the key to have a good health, both physica,
mental and social. Physical exercise produces physical, psychological and social
benefits, being equally important in both the therapeutic and preventive fields. It is
considered an important means by which a person can improve their quality of life,
among other things, reducing the risk of disease and increasing life expectancy, acting
as a means of socialization and beneficially influencing the emotional state of people.

Main objective: To evaluate the effect of a moderate-intensity aerobic physical activity
program that involves various issues in the perception of general health with people
suffering from severe mental disorders in the acute hospital phase.

Material and method: Physical activity program developed in the Mental Health unit in
the Hospital Universitari de Vic during March 2021. Sample of 13 people. Variables
studied: patterns of physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) and perception
of general health. Instruments used: IPAQ-short, SBQ and General Health Perception
Scale. Pre- and post-program and sessions statistical analysis.

Results: 38% of the sample had a high level of physical activity, 31% a medium level
and 38% a low level pre-program. Average of the total pre-program sample of 6.04
hours / day of sedentary behavior. Increase from 2% to 30% in the perception of
general health, in one case there has been a decrease. Preference of the topic of
relaxation for groups of schizophrenia, bipolar disorder, schizoaffective disorder and
depressive disorder. Preference for body expression for the delusional disorder group

and motor skills for the impulse control disorder group.

Discussion: Expected results in patterns and levels of physical activity and sedentary
behavior. There is effectiveness of the program for improving the perception of general

health, but without enough credibility because of lack of previous studies.

Conclusions: It has not been possible to conclude what impact the program has on
the patterns of physical activity (PA) and sedentary behavior (SB). It has been
concluded that the practice of the program implies a remarkable improvement in the
perception of general health in population suffering from severe mental disorders in

acute hospital phase.

Keywords: Mental health, mental disorders, severe mental disorders, physical activity,

sedentary behavior, general health and hospitalized patients.
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0. Abreviacions

Abreviaci6 | Nom

AF Activitat Fisica

BPRS Brief Psychiatry Rating Scale

BRMS Escala de Mania Bech-Rafaelsen

BSI Brief Symptom Inventory

CES-D Depression Scale

caill Clinical Global Impression Improvement
CGIs Clinical Global Impression Severity

CSMA Centres de Salut Mental d'Adults

CS Comportament Sedentari

EEUU Estats Units

FP Formacio Professional

GAFS Global Assessment of Functioning Scale
HDRS Hamilton Depression Scale

HRSD Hamilton Rating Scale for Depression

IPAQ International Physical Activity Questionnaire
OMS Organitzacié Mundial de la Salut

PANSS Positive And Negative Syndrome Scale
QLS Quiality of Life and Satisfaction questionnaire
SANS Scale for the Assessment of Negative Symptoms
SAS Sedation-Agitation Scale

SBQ Sedentary Behavior Questionnaire

SPS Scale for the Positive Symptoms

TEC Terapia ElectroConvulsiva

™ Trastorn Mental

TMS Trastorn Mental Sever




UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

1. Introduccio

La practica d'activitat fisica de forma regular és clau per disposar d'una bona salut, tant
fisica com mental i social. L'exercici fisic produeix beneficis fisics, psicologics i socials
sent igual d'importants tant en I'ambit terapéutic com preventiu. Se'l considera un mitja
important pel qual una persona pot millorar la seva qualitat de vida, entre d'altres,
reduint el risc de patir malalties i augmentant I'esperanc¢a de vida, actuant com a mitja

de socialitzaci6 i influint beneficiosament en I'estat emocional de les persones.

1.1 Justificacioé

No obstant la gran evidéncia cientifica que hi ha sobre I'impacte beneficids de I'activitat
fisica en la salut general (fisica, mental i social) de les persones, és un recurs poc
utilitzat en el camp de la salut mental. Les persones que pateixen trastorns mentals,
trastorns mentals severs i/o addiccions sén persones amb molta vulnerabilitat social i
que, en general, no disposen d'una bona salut general. La integraci6 de plans
d'activitat fisica dins en les unitats de salut mental és una idea molt nova i, de moment,
amb poc renom, que pretén millorar la salut i qualitat de vida dels pacients

hospitalitzats i ajudar-los a viure més anys i millor.

Les persones amb trastorns mentals son persones molt estigmatitzades i amb poca
veu a la societat, a les quals els costa socialitzar-se i integrar-se en la comunitat.
També son persones amb dificultats afegides com ara el comportament desorganitzat
o la baixa autoestima. L'activitat fisica pot suposar una bona eina per a la integracio i
per a la millora en la funcionalitat de les activitats de la vida diaria i per augmentar el

benestar emocional individual.

1.2. Objectius i motivacions

Aquest treball final de grau pretén respondre a les meves inquietuds i interessos quant
a l'activitat fisica i la salut mental. La passio per l'activitat fisica la porto incorporada
des de sempre i l'interes per la salut mental va sorgir fa uns anys quan vaig tenir
I'oportunitat de participar en un projecte de salut mental i prevencio de suicidis amb el

Centre de Dia de Salut Mental de I'Hospital Universitari de Vic.

La principal motivacio que tinc per fer aquest treball és la de crear-me i obrir un cami
que em dugui a la possibilitat d'estudiar i treballar dins el camp de la salut. Els
estudiants i graduats en Ciéncies de I'Activitat Fisica i I'Esport sempre hem tingut
cabuda en les sortides professionals d'educacio i rendiment, perdo sembla que avui dia

encara no som considerats com a professionals essencials en el camp de la salut, i
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encara menys en la salut mental. Dins I'ambit de la salut, estic motivada per conéixer i
aprendre sobre salut mental, ja que penso que és una branca de la salut en la qual
I'activitat fisica i pot aportar molts beneficis.

Aixi doncs, pretenc estudiar, indagar, aprendre i créixer personalment i
professionalment durant tot el treball, tant en la part de recerca bibliografica com en la

posada en practica d'un programa d'activitat fisica.

L'objectiu principal de I'estudi és descobrir quin impacte té l'aplicacié d'un programa
d'activitat fisica concret (que es presenta més endavant) en la percepcié de la salut
general dels pacients hospitalitzats a aguts de I'Hospital Universitari de Vic. També es
pretén estudiar els patrons d'activitat fisica i comportament sedentari que tenen les
persones amb trastorns mentals severs en fase aguda hospitalaria i quin impacte té la
practica d'activitat fisica diaria mitjancant el programa d'activitat fisica concret en

aguests patrons i nivells.

1.3. Elaboraci6 del treball

Per fer el treball, primer de tot s'ha fet una recerca bibliografica de les paraules clau:
activitat fisica, salut mental, trastorns mentals, trastorns mentals severs, comportament
sedentari, salut general i pacients hospitalitzats, fent-se diverses agrupacions. A partir
dels estudis trobats s'ha realitzat el marc teoric i s'han redactat els objectius i la
hipotesi. S'ha dissenyat i plantejat un programa d'activitat fisica adient per dur a terme i
s'ha redactat la metodologia a utilitzar durant tot I'estudi. S'ha posat en practica el
programa d'activitat fisica, passant 3 questionaris préviament i durant el programa i
s'ha fet el recull i analisi dels resultats d'aquests gliestionaris. Finalment, s'han redactat
les conclusions que s'han extret de tot el procés i les limitacions amb les quals ens

hem trobat durant i al final del projecte.

10
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2. Marc teoric

2.1. La salut mental en |la societat actual
2.1.1. Que és la salut mental?

La salut general d'una persona es veu implicada per la salut fisica i la salut mental, és
a dir que ha d'existir una relacié sana entre el cos i la ment. Dins la salut mental hi ha
més d'un ambit; la salut individual, la salut social, la salut emocional i la salut
psicologica. Aquesta salut mental és la que ens permet gaudir de pensaments i
actituds positives envers les nostres responsabilitats i d'un funcionament general
positiu i productiu (World Health Organization, 2004).

La salut mental és una part fonamental que influeix en la qualitat de vida de les
persones. Aquesta influeix en la productivitat i el benestar emocional, psicologic i
social. Tenir una bona salut mental significa trobar-se en un estat de benestar general
en el qual la persona té capacitats i és conscient que les té, és capac de fer front als
problemes quotidians, treballa i actua de forma productiva, contribueix en més d'un
ambit (laboral, social i personal) a la comunitat (World Health Organization, 2004),
disposa d'habilitats cognitives i socials basiques, és capag¢ de reconeixer i expressar
les emaocions i sentiments i empatitza (Galderisi et al., 2015). Aquest estat de benestar
general és un estat dinamic i fluctuant, en funcié de I'época i etapa de la vida que en
qué es troba la persona en questié. Per assolir aquest estat, les persones s'han de
trobar en una condicié d'equilibri i harmonia interna (de la mateixa persona i amb la

seva vida) i externa (amb els valors i normes socials existents) (Galderisi et al., 2015).

Els identificadors més claus per reconéixer si es disposa d'una bona salut mental o no
son diversos: 1. La capacitat de reconeixer, expressar i modular les mateixes
emocions, de ser capac d'assimilar i acceptar les mateixes emocions i sentiments i
saber-los expressar d'una forma sana (Gross i Mufioz, 1995). 2. L'empatia, tot
mostrant la facultat de comprendre les emocions i els sentiments d'altres persones del
nostre entorn. 3. Les habilitats cognitives i socials basiques, com mostrar atencié a
I'entorn, recordar, organitzar i assimilar la informacié de I'entorn, resoldre possibles
problemes del dia a dia, tenir la capacitat de prendre decisions i utilitzar el llenguatge
verbal i llenguatge no verbal per comunicar-se i expressar-se (Moritz et al., 1995). 4.
La capacitat d'autoorganitzacio, en tots els ambits de la vida (personal, social i laboral)

(American Psychiatry Association, 2014).
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Es considera que una persona que és diagnosticada d'un trastorn mental no disposa
d'una bona salut mental en la seva plenitud. Es cert que els trastorns mentals s6n més
representatius en adults, perd a diferéncia del que es creu, els problemes de salut
mental i els signes d'adverténcia primerencs no son inusuals en els nens i nenes

d'edat escolar (American Psychiatry Association, 2014).

2.1.2. Causes de no tenir una bona salut mental

La salut mental esta condicionada per multiples factors de tota mena. A diferencia del
que es pensa, els trastorns mentals no son consequéncia dels pensaments i accions
d'un mateix. Si que en poden ser els detonants perd no els causants. Existeixen
multiples factors possiblement causants d'un trastorn mental i, normalment, sén
causats per una combinacié d'alguns o de tots ells (atributs individuals, circumstancies

socials i factors ambientals) (World Health Organization, 2005):

1. La genética o quimica cerebral (atributs individuals), de cada persona. Una
persona, bioldogicament, pot ser més o menys susceptible i tenir més o menys

vulnerabilitat per acabar desenvolupant un trastorn mental.

2. Els factors psicologics (atributs individuals), els pensaments, actes, actituds i
positivisme d'un mateix poden influir a desenvolupar un trastorn mental, en funcié de
I'entorn al qual visqui la persona afectada. Esta comprovat, cientificament, que les

persones sanes que son optimistes presenten menors taxes en salut mental.

3. Factors familiars i socials (circumstancies socials), I'entorn i les circumstancies de
vida influeixen en la vulnerabilitat de cada un per desenvolupar algun trastorn mental
latent. Presentant major vulnerabilitat les persones que es troben en exclusié social o

amb poc suport familiar.

4. Factors educatius (circumstancies socials), I'entorn i el nivell educatiu influeixen en
la vulnerabilitat de cada un per desenvolupar algun trastorn mental latent. Presentant

major vulnerabilitat com més baix sigui el nivell educatiu.

5. Factors economics i mediambientals (factors ambientals), les condicions de vida i
economiques influeixen en la vulnerabilitat de cada un per desenvolupar algun trastorn
mental latent. Presentant major vulnerabilitat les persones que viuen en una situacio

més precaria economicament i ambientalment parlant.
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6. Els esdeveniments traumatics o que comporten molt estrés, com la mort d'un
ésser estimat, també poden ser el detonant d'una malaltia mental, causant ansietat i

estres.

2.1.3. Consequeéncies de no tenir una bona salut mental

Segons l'estudi de Salut Mental realitzat pel Ministerio de Sanidad y Consumo (2007)
l'impacte dels trastorns mentals en la qualitat de vida de les persones que els pateixen
és superior al de les malalties croniques o les malalties cardiaques i respiratories. Les
persones que desenvolupen un trastorn mental veuen afectada la seva vida en
multiples graus com ara el personal, I'econdmic i el social, essent algunes de les

consequéncies principals les seglents:

1. Restriccions funcionals per desenvolupar les AVD?, pel que fa als serveis
d'habitatge i cures personals. Com per exemple: endrecar la casa, tenir cura de la

higiene personal i seguir una rutina, entre d'altres.

2. Dificultats en la comunicacio, ja que poden presentar nivells molt baixos
d'empatia i capacitat d'expressio dels sentiments d'un mateix i poden presentar nivells
d'afecte inapropiats cap a altres persones.

3. Nivells baixos d'autoestima i autoconcepte, ja que poden arribar a presentar
sentiments d'inutilitat o culpabilitat i sentir-se poc estimats o apreciats, o inclus

rebutjats, per terceres persones.

4. Estigma i rebuig social, originat envers la patologia a causa de la falta d'informacié
i conscienciacid, implicant una exclusié social a escala econodmica, politic i legal i

social i relacional extrem (Gonzalez, 2020).

5. Conflictes familiars, per la poca capacitat de comunicaci6 i empatia dels afectats, i
també, per la desconeixenga i poca conscienciacié envers els trastorns i la falta de

tractament terapeutic i ajuda cap a les families afectades.

6. Dificultats o impossibilitat academica o professional, veient-se afectades la
capacitat de concentracio i memoria i implicant una dificultat afegida en I'aprenentatge
academic. A més, moltes de les persones que pateixen trastorns mentals es veuen en

una situacioé d'interrupcié academica o professional obligada.

! Activitats de la Vida Diaria.
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7. Us de substancies, la qual acaba desencadenant una patologia dual® dificil de
tractar, tant pels trets de personalitat de cada un dels pacients com pels diferents
escenaris que ambdues patologies poden arribar a presentar.

Els trastorns mentals també augmenten la morbiditat d'altres malalties com el cancer,
les malalties cardiovasculars, la diabetis o la SIDA, ja que, al no tractar o controlar els
trastorns mentals implica un pitjor compliment de les terapies que s'han de dur a terme

per aquestes patologies (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

2.1.4. La salut mental en nlmeros

En la societat actual, tant a escala mundial, europea, espanyola com catalana hi ha
una alta prevalenca de trastorns mentals (TM) i trastorns mentals severs (TMS) com
ara l'esquizofrénia, la bipolaritat, la depressio, la psicosi i I'ansietat, entre d'altres.

En funcié del génere existeixen diferencies sobre la prevalenca i tipus de trastorn
mental més comu. En general, hi ha més homes que dones que pateixen TM i TMS.
Els que sén més representatius en homes son els trastorns de la personalitat i els més
representatius en dones son la depressié i I'ansietat. Aquest fet és degut, en gran part,
a la vulnerabilitat que presenten les persones a desenvolupar el trastorn mental en
funci6 del génere (Garcia i Lou, 2006).

A escala mundial, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut un 25% de la poblacié
experimentara algun problema o trastorn mental al llarg de la seva vida. | hi ha
evidencies epidemiologiques que suggereixen que aquest resultat va en augment. En
total, s'estima que uns 450 milions de persones al mén pateixen algun trastorn de salut

mental o de comportament en algun moment de la seva vida (Obertament, 2019).

A Europa, l'estudi "European Study of the Epidemiology of Mental Disorders -
ESEMED" va determinar la taxa de prevalenca pels trastorns mentals més comuns,
inclosos els trastorns d'ansietat i de I'estat d'anim. Aquesta prevalenca en el periode
de vida va ser d'un 25% i la prevalenca per un any va ser d'un 9,8%. A més, van
comprovar com, en funcio del pais europeu la taxa de trastorns mentals varia, essent
la taxa d'Espanya una de les més baixes de tot Europa, arribant a la meitat que a
Franca (Castro-Costa et al., 2007).

A Espanya, segons l'enquesta nacional de salut, el 10,8% de la poblacié pateix algun

problema de salut mental, almenys el 15% de la poblaci6 el patira al llarg de la seva

% parlem de patologia dual quan una persona pateix dues patologies alhora.: un trastorn per Us de
substancies (TUS) o addiccions comportamentals i un trastorn mental (American Psychiatry Association,
2014).
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vida i que aquestes xifres incrementaran considerablement en el futur, essent la
depressio, l'ansietat i I'esquizofrénia els trastorns mentals més representatius. La
distribucié per prevalenca entre les comunitats autonomes és uniforme, oscil-lant entre
Andalusia amb un 15,71% i Catalunya amb un 23,68% (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2017).

A Catalunya, més d'un 23,7% de la poblacio presenta un trastorn mental i un 15,2%
presentara un o més episodis de depressio major al llarg de la seva vida (Obertament,
2019). Respecte a l'atencié primaria, el 2017, els 76 centres de salut mental d'adults
(CMSA) de xarxa publica, arreu de Catalunya, van atendre un total de 168.688
persones (59,6% dones i 40,4% homes). Aixd0 suposa un 2,7% de la poblacio total
adulta de Catalunya. La meitat dels pacients atesos pels CSMA presenten diagnostics
corresponents a pacient cronic de salut mental (51,1%), i una tercera part sén pacients
cronics complexos (32.3%). Pel que fa a I'hospitalitzacio de salut mental d'adults
(unitats d'aguts i subaguts), al llarg de 'any 2017, els hospitals de la xarxa publica de
salut mental que atenen poblaci6 adulta van realitzar 20.279 hospitalitzacions
psiquiatriques d’aguts (el 45,4% de dones i el 54,6% d’homes) i 3.318 hospitalitzacions
psiquiatriques de subaguts (el 43,4% de dones i el 56,6% d’homes). El 72,5% de les
hospitalitzacions psiquiatriques d’aguts del 2017 (el 76,1% en dones i el 69,7% en

homes) van correspondre a ingressos urgents (Generalitat de Catalunya, 2017).

Tenint en compte aquestes estadistiques, és de vital importancia actuar en favor de les
persones que pateixen TM i TMS i dels pacients hospitalitzats dels centres de salut
mental per tal de millorar la seva condici6 fisica, la seva activitat social i, sobretot, el
seu benestar emocional i psicologic durant la seva vida i durant lingrés i

posteriorment, per tal d'afavorir una insercié social plena.

2.2. Trastorns Mentals (TM) i Trastorns Mentals Severs (TMS)

Podriem definir els TM com a una alteracio clinicament significativa de I'estat cognitiu
(pensaments), la regulaci6 emocional (sentiments i estat d'anim) o el comportament
d'un individu, per la qual es reflecteix una disfuncié dels processos psicologics,
biologics o del desenvolupament de les persones (American Psychiatry Association,
2014).

La definicié de TMS no és exacte, pero s'entén com a aquell trastorn mental que tenen
una duracié prolongada que impliquen un grau variable de discapacitat i disfuncié

social. Les persones que pateixen trastorns mentals severs presenten multiples

15



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

caracteristiques comunes com: una major vulnerabilitat a l'estrés, déficit en les seves
habilitats i capacitats per actuar autonomament, dificultats per la interaccié social,
dependencia elevada de terceres persones i serveis sanitaris i/0 socials i la dificultat
per accedir i mantenir-se en el mén laboral. Aquestes caracteristiques afavoreixen a la
poca integracié social i a la molta dependéncia economica, pobresa i marginacio per
part de les persones que els pateixen (Vila, et al., 2007).

Segons l'Institut Nacional de Salut Mental dels EEUU per diferenciar un TM i un TMS
és necessari parlar de 3 dimensions: el diagnostic, la durada dels simptomes i/o del
tractament i la preséncia de discapacitat. 1. Segons el diagnostic, un TM abasta la
majoria d'espectres i trastorns (d'ansietat, depressio, trastorn de la conducta, trastorn
per estrés posttraumatic, entre d'altres). Al contrari un TMS Unicament pertany a
I'espectre psicotic (esquizofrénia o altres trastorns psicotics) o al trastorn de la
personalitat (trastorn de la bipolaritat o Trastorn Obsessiu Compulsiu). 2. Segons la
durada dels simptomes i/o del tractament, un TM presenta brots d'una durada d'unes
setmanes 0 uns mesos, perd mai més enlla dels 2 anys. En canvi, per diagnosticar-lo
com a un TMS s'han de presentar els simptomes del trastorn o s'ha d'estar en
tractament durant 2 anys, com a minim. 3. Segons la presencia de discapacitat, patint
un TM no és necessari presentar cap mena de discapacitat o si es presenta aquesta
és minima o moderada. Al contrari, per patir un TMS es presenta una disfuncié
moderada o severa del funcionament global que indica una afectaci6 moderada o
severa del funcionament laboral, social i familiar. Les persones que pateixen TMS
solen presentar déficit en [l'autocura, l'autonomia, I'autocontrol, les relacions
interpersonals, l'oci i el temps lliure i en el funcionament cognitiu (NIMH, 1987, citat pel

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2003).

En la seguent taula (taula 1) es fa un resum de les caracteristiques que diferencien un
TMiun TMS.

Taula 1. Diferéncies principals TM i TMS

Trastorn Mental Sever
(TMS)

Dimensio Trastorn Mental (TM)

Diagnostic

Abasta tots els espectres i

trastorns

Espectre psicotic i trastorn de

la personalitat

Durada i/o tractament

De setmanes a 2 anys com a

maxim

2 anys o superior

Preséncia de discapacitat

Nul-la 0 moderada

Moderada o severa
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2.3. TMS amb més representacio a la societat

En primer lloc trobem els dos TMS més representatius dins l'espectre de
I'esquizofrénia i altres trastorns psicotics: I'esquizofrenia i la psicosi. Ambdos trastorns
es defineixen per patir anomalies en 1 0 més dels 5 dominis segients: deliris,
al-lucinacions, pensament desorganitzat, comportament motor desorganitzat o anormal
i simptomes negatius. L'esquizofrénia és un trastorn mental sever que fa que es vegi
compromesa una part significativa del funcionament d'un o0 més ambits principals de la
vida (laboral, social i relacions interpersonals o cures personals). Es caracteritza per
patir 2 o més dels 5 dominis explicats anteriorment, durant més d'un mes de forma
regular i per no patir episodis maniatics o depressius (fet que el diferencia del trastorn
esquizoafectiu®, del depressiu i del bipolar). Si que pot presentar catatonia* (alteracio
psicomotora en 3 dels 12 ambits). Els simptomes més comuns per diagnosticar una
esquizofrenia son: afecte inapropiat, depressid, ansietat o disgust puntual, falta
d'interés per menjar o rebuig total, despersonalitzaci6, desrealitzacié i preocupacions
somatiques, ansietat i fobia, déficits cognitius, disminucié del processament sensorial i
hostilitat i agressivitat, aquesta ultima en pocs casos. A diferéncia de I'esquizofrénia, la
psicosi és un trastorn mental sever que es caracteritza per patir deliris i/o
al-lucinacions de formes puntuals o continues i destacades en funcié del

desencadenant (American Psychiatry Association, 2014).

En segon lloc torbem el TMS que afecta la personalitat, la bipolaritat. El trastorn
bipolar es caracteritza per un estat d'anim anormal persistent elevat, expansiu i
irritable, en moltes ocasions euforic i un augment anormal i persistent d'energia.
Aquest pot experimentar 1 sol episodi o fins a 2 o 3 episodis alhora. Els tres tipus
d'episodis més representatius sén: 1) Episodi maniac, I'episodi que es dona amb total
seguretat si es pateix el trastorn. Es caracteritza per un augment de l'autoestima i un
sentiment de grandesa, baixa necessitat de dormir, moltes ganes de parlar i interactuar
amb tercers, fuga d'idees i pensament que treballa a gran velocitat, facil distraccio,
agitacié psicomotora i participacié excessiva en activitats perilloses, durant minim una
setmana la major part del dia. 2) Episodi hipomaniac, aquest episodi es pot donar o
no i es caracteritza pels mateixos simptomes que l'episodi maniac, pero només es
dona durant almenys 4 dies la major part del dia. 3) Episodi depressiu major, aquest

episodi es pot donar 0 no i es caracteritza per patir 5 o0 més dels seglients simptomes:

® Trastorn mental amb diagnostic psiquiatric caracteritzat per episodis recurrents d'un trastorn de l'estat
d'anim (depressiu o bipolar) combinats amb simptomes psiquiatrics severs (American Psychiatry
Association, 2014).

* Sindrome neuropsiquiatric caracteritzat per patir anormalitats motores que es presenten en associacio
amb alteracions en la consciéncia, I'afecte cap a altres persones i el pensament.
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estat d'anim deprimit, pérdua d'interés o plaer, pérdua o guany de pes, insomni o
hipersdomnia cada dia, agitacié o retard psicomotor, fatiga o pérdua de l'energia,
sentiment d'inutilitat o culpabilitat excessiva, disminucio de la capacitat de concentracio
0 pensament i pensaments sobre la mort (por, idees suicides o intent de suicidi)
(American Psychiatry Association, 2014).

En tercer lloc trobem el TMS de desregulacié disruptiva de l'estat d'anim, la depressio
major. La depressié major o trastorn depressiu es caracteritza per presentar un
estat d'anim de tristesa, buidor i irritabilitat, junt amb canvis somatics® i cognitius que
afecten significativament a la capacitat funcional de l'individu, durant un periode de
temps estés. Hi ha dos tipus que sén més comuns: 1) Depressié major, que es
caracteritza per patir canvis clars en lafecte, la cognici6 i les funcions
neurovegetatives i presentar 5 o0 més dels segiients simptomes: estat d'anim deprimit,
pérdua d'interés o plaer, augment o pérdua de pes, insomni o hipersomnia diaria,
agitaci6 o retard motor diari, fatiga o pérdua d'energia, sentiments d'inutilitat i
culpabilitat, disminucié de concentracié i pensament clar i pensaments relacionats amb
la mort, durant com a minim dues setmanes. 2) Depressié persistent, que és el
conjunt de depressié major cronica i distimia® i es caracteritza per presentar tots els
simptomes esmentats en la depressi6 major, durant més de 2 anys practicament

diariament (American Psychiatry Association, 2014).

En quart lloc trobem el TMS que actua com a resposta anticipada a una amenaca
futura, l'ansietat. L'ansietat es caracteritza per presentar una por i preocupacio
excessives envers diferents aspectes, continuament durant un periode de temps llarg.
Es caracteritza per presentar moments de tensié muscular, vigilancia amb relaci6é a un
futur perill i comportaments cautelosos i evitatius, crisis 0 atacs d'ansietat, angoixa i
angoixa, durant com a minim sis mesos de forma regular. Existeixen diferents tipus de
trastorns de l'ansietat. Els més representatius son: 1) Trastorn d'ansietat per
separacid, amb por i ansietat excessiva a causa d'una separaci6 amb aquelles
persones per les quals senten una afeccid, 2) Mutisme selectiu, amb por i angoixa de
parlar en public o davant d'un determinat col-lectiu, 3) FObia especifica, presentant
por i ansietat intensa a un objecte o situacié especifica, 4) Trastorn de l'ansietat
social, amb por i ansietat en una o més situacions socials en les quals l'individu esta
exposat al possible examen per part d'altres persones, 5) Trastorn de panic, atacs de

panic imprevists recurrents en el temps i 6) Agorafobia, por o ansietat intensa envers

® Relatiu al cos 0 a la fisiologia.

® Trastorn mental afectiu amb simptomes semblants a la depressié major perd amb menys severitat pero
esdevenint més cronica. També poden patir episodis de depressié major (American Psychiatry
Association, 2014).
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I'ts del transport puablic, estar en espais oberts, estar en espais tancats, estan enmig
d'una multitud i/o estar fora de casa sol (American Psychiatry Association, 2014).

2.4. Atencio i hospitalitzacio dels TM i TMS

Pel que fa al percentatge de gent atesa a Catalunya als CSMA per aquests trastorns
mentals esmentats anteriorment, és un percentatge molt significatiu. De tota la gent
atesa als centres ambulatoris de salut mental, durant el 2017, un 33% patia depressio,
un 14,3% ansietat, un 10,4% esquizofrénia, un 9,3% psicosi i un 6,2% trastorn bipolar
(Generalitat de Catalunya, 2017).

Pel que fa a la necessitat d'hospitalitzacio per trastorns mentals, al llarg del 2017, els
hospitals de xarxa publica de salut mental que atenen a persones adultes van realitzar
20.279 hospitalitzacions psiquiatriques d'aguts (45,4% de dones i 54,6% d'homes) i
3.318 hospitalitzacions psiquiatriques de subaguts (43,4% de dones i 56,6% d'homes).
D'aquestes hospitalitzacions, el 72,5% van correspondre a ingressos urgents. Essent
la mitjana de temps que passaven hospitalitzats de 17,7 dies i arribant fins a 21 dies
en alguns casos. D'aquests ingressos, el trastorn més representatiu va ser la
depressio, seguida de I'esquizofrénia, altres tipus de psicosi i la bipolaritat (Generalitat
de Catalunya, 2017).

A [I'Hospital Universitari de Vic, l'any 2019 hi va haver 131 altes d'adults
d'hospitalitzacié a subaguts, tenint una mitjana d'hospitalitzacié de 33,39 dies. Hi va
haver 200 altes d'hospitalitzacions d'adults a aguts, amb una mitjana d'estada de 19,32
dies. Tenint en compte que a Osona hi havia 129.388 habitants adults i el total de
pacients atesos en tots els CSMA va ser de 4.149 persones, destacar que un 3,20%

de la poblaci6 adulta d'Osona va ser atesa per algun servei de salut mental.

L'any 2020, les xifres van augmentar lleugerament, essent el total de pacients adults
hospitalitzats a subaguts va ser de 143, amb una mitjana d'hospitalitzacié de 35,85
dies. Hi va haver 247 altes d'hospitalitzacions d'adults a aguts, amb una estada mitjana
de 35,85 dies. Tenint en compte que a Osona hi havia 130.175 habitants adults i el
total de pacients atesos en tots els CSMA va ser de 4.326 persones, destacar que un

3,32% de la poblacié adulta d'Osona va ser atesa per algun servei de salut mental.

2.5. Activitat fisica i salut general

Les persones amb trastorns mentals severs moren entre 10-20 anys abans que la
poblacié general a causa d'una major preséncia de malalties, especialment les

cardiovasculars i tenen entre 2-4 vegades més de probabilitat de morir per causes no
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naturals com el suicidi. En aquest context, el Pla d'Accié en Salut Mental de 'OMS
2013-2020 indica que no només és primordial atendre les necessitats de les persones
amb trastorns mentals severs sind que també ho és protegir i fomentar el seu benestar
personal en totes les etapes de la vida (Organitzacié6 Mundial de la Salut, 2017). Amb
l'objectiu de millorar la salut, qualitat de vida de les persones amb trastorns mentals
severs i ajudar-los a viure més anys i millor, I'Organitzacié Mundial de la Salut (2018)
recomana integrar programes d'activitat fisica i alimentacié saludable com a una

estratégia fonamental en la practica de la promocio de la salut mental (OMS, 2017).

L'activitat fisica, igual que el seguiment d'una dieta saludable i d'uns habits d'higiene
saludable, esta estretament relacionada amb la salut general. L'exercici fisic produeix
beneficis fisics, psicologics i socials sent igual d'importants tant en I'ambit terapeutic
com preventiu. L'OMS, el 2001, va destacar la importancia d'executar activitat fisica i
exercici com a element afavoridor de la qualitat de vida (Barbosa i Urrea, 2018).

2.5.1. Salut fisica

Des de I'enfocament fisic, la inactivitat fisica ha augmentat en molts paisos influint
considerablement en la prevalenca de malalties no transmissibles. La realitzacio
d'activitat fisica redueix el risc de patir malalties cardiovasculars, millora I'estat fisic
amb relacié al pes, millora I'index de massa corporal i la pressié arterial. A més, la
practica esportiva fa millorar el funcionament del sistema cardiovascular, digestiu i
endocri, enforteix el sistema musculoesquelétic, augmenta la flexibilitat, disminueix els
nivells de colesterol i triglicérids, la intolerancia a la glucosa, l'obesitat i I'adipositat
(Barbosa i Urrea, 2018).

2.5.2. Salut social

Pel que fa a la salut social, la practica d'activitat fisica regular implica millores en els
processos de socialitzacié. L'activitat fisica actua com a mitja de socialitzacio, fent que
les persones amb TM i TMS es mostrin actives, formin part d'un grup i es sentin part
de la comunitat (Barbosa i Urrea, 2018).

A més, la practica d'activitat fisica regular d'intensitat aerobica moderada implica
millores en la cognicid6 social, fent que incrementi la capacitat de codificar,
emmagatzemar i recuperar la informacié de les diferents situacions socials que ens
envolten, i respondre coherentment a aquestes situacions. També implica una millora
en la capacitat d'atencio, permeten a la persona tenir la capacitat de seleccionar i

concentrar-se en determinats estimuls de I'entorn i la memoria, permeten a la persona

20



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

retenir i emmagatzemar informacio del passat a curt i llarg termini. Les millores en

I'atenci6 i la memoria portaran a un millor procés de socialitzacié (Stubbs, et.al. 2018).

2.5.3. Salut mental

Hem de tenir en compte que existeix una relacié directa entre el manteniment d'una
bona salut fisica i I'estat emocional d'una persona. Aixi doncs, pel que fa a la relaci6 de
I'activitat fisica amb la salut mental, la practica esportiva genera un impacte directe
sobre la salut psicologica o emocional, la qualitat de vida i els nivells d'ansietat,
depressio i estrés, en una amplia varietat de poblacions (Marquez i Garatachea, 2013
citats per Barbosa i Urrea, 2018). Aix0d és degut al fet que la practica d'activitat fisica
implica l'alliberacié d'endorfines. Les endorfines son péptids opioides endogens que
funcionen com neurotransmissors. Sén produides per l'hipotalem i la glandula hipofisis
i actuen afavorint al ben estar i reduint l'estat de depressié (Barbosa i Urrea, 2018),
permetent la tolerancia a l'estres, afavorint I'adopcié d'habits saludables, millorant
l'autoconcepte i l'autoestima, generant efectes tranquil-litzants i antidepressius,
augmentant la sensacié de ben estar, prevenint l'insomni i regulant els cicles de son
(Penedo i Dahn, 2005 citats per Barbosa i Urrea, 2018).

Esta comprovat com la practica d'activitat fisica d'intensitat aerobica baixa o moderada
és eficag per reduir els simptomes psiquiatrics i incrementar la qualitat de vida en les
persones que pateixen trastorns mentals severs psicotics (Acil et al., 2008). Si aquesta
activitat fisica aerobica es combina amb treball de resisténcia muscular, I'activitat fisica
acaba tenint efectes beneficiosos en la majoria dels simptomes clinics de mdltiples
trastorns de l'espectre psicotic i de la personalitat (Mazyarkin et.al., 2019). La practica
de ioga i meditaci6 (o "mindfullnes"), acompanyat del tractament farmacologic
estandard, és factible i pot ser beneficios en la fase aguda de la psicosi (Manjunath
et.al., 2013). També s'ha comprovat com és una de les millors opcions per millorar la
psicopatologia de trastorns mentals psicotics com l'esquizofrénia, el que esdevé en
una millora en la qualitat de vida de la persona, quan aquest es porta a terme junt amb
el tractament farmacologic estandard i altres intervencions psicosocials, com ara la
terapia (Paikkart et.al., 2015).

2.6. Us de I'activitat fisica en les unitats de salut mental
hospitalaries

L'ds de lactivitat fisica i I'exercici terapeéeutic dins les unitats de salut mental
hospitalaries suposen un meétode util, innovador, economic i facil d'aplicar. Es un

meétode Util, ja que com s'explicava anteriorment l'activitat fisica esta estretament
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relacionada amb la salut mental. La seva practica genera un impacte directe sobre la
salut psicologica i emocional, la qualitat de vida, I'ansietat, la depressio i l'estrés, en
una amplia varietat de poblacions i, en concret, de les persones que pateixen trastorns
mentals (Marquez i Caratachea, 2013 citats per Barbosa i Urrea, 2018). Es un métode
innovador, ja que, fins ara, no s'’han portat a terme gaires programes d'activitat fisica
dins les unitats de salut mental arreu del mén. Si parlem de Catalunya en concret, no
s'ha implementat mai un programa d'activitat fisica concret ni tampoc s'ha obert la
porta a un professional de I'activitat fisica i I'exercici, sin6 que sempre s‘han portat a
terme activitats que impliguen moviment sense suport d'un professional en I'ambit. Es
un metode economic i facil d'aplicar, perqué en funcié del programa d'activitat fisica
que es dissenyi no es necessita practicament material ni una infraestructura concreta.
Tanmateix, les activitats que es portin a terme sempre han de ser activitats que es
puguin realitzar per part de tots els pacients tenint en compte la intensitat, la dificultat i

la predisposicio (Acil et al., 2008).

2.7. Programes d'activitat fisica a les unitats de salut mental
hospitalaries

Realitzant una recerca bibliografica d'intervencions (taula 2) que s'han dut a terme des
de I'any 2000 fins avui dia, en centres hospitalaris de salut mental i amb pacients que

es troben en fase aguda hospitalaria, se'n poden extreure multiples conclusions.

En primer lloc, destacar que s'han realitzat moltes més intervencions i programes
d'activitat fisica per millorar la condicié fisica dels pacients de salut mental
hospitalitzats que no pas intervencions i programes d'activitat fisica per millorar el
benestar emocional i la qualitat de vida. S'han analitzat profundament aquestes

segones i les conclusions seglients fan referéncia a aquestes.

2.7.1. Tipus de programes

Algunes de les intervencions (Mazyarkin et al., 2019, Stanton et al., 2015 i Deenik et
al., 2019) plantegen un tipus de programa d'activitat fisica combinat amb xerrades
motivacionals i de conscienciacid, pautes d'alimentacid i consells nutricionals i espais
de reflexid. D'altres (Felicity et al., 2007, Bonsaken et al., 2011, Dimeo et al., 2001,
Knubben et al., 2007, Acil et al., 2008, Manjuanth et al., 2013 i Kaltsatou et al., 2014),
en canvi, plantegen un tipus de programa d'activitat fisica en el qual, Unicament,
s'analitza I'impacte de I'activitat fisica. En ambdds casos els resultats van en la mateixa

linia i no presenten diferéncies significatives.
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2.7.2. Programes extensius i intensius

Es presenten dos tipus d'intervencions diferenciades, els programes extensius que van
des de tres mesos a divuit mesos (Deenik et al., 2019, Mazyarkin et al., 2019, Felicity
et al., 2007, Stanton et al., 2015, Bonsaken et al., 2011, Acil et al., 2008 i Kaltsatou
et.al., 2014) que busquen quins resultats amb relacié al benestar emocional presenten
els subjectes a llarg termini, i els programes intensius (Knubben et al., 2007, Dimeo et
al., 2001 i Manjuanth et al., 2013) que busquen quins resultats s'obtenen amb relacié
al benestar emaocional i qualitat de vida a curt termini, és a dir, immediatament després

de les sessions d'activitat fisica i un cop finalitzada la intervencié.

2.7.3. Frequénciai durada

En relacié amb la freqiiéncia i durada de les sessions que es porta a terme en totes les
intervencions, aquesta és semblant i varia des de 2 a 5 dies a la setmana i de 30 a 60
minuts per sessié (Dimeo et al., 2001, Knubben et al., 2007, Felicity et al., 2007, Acil
et al.,, 2008, Bonsaken et al., 2011, Manjunath et al., 2013, Kaltsatou et al., 2014,
Stanton et al., 2015, Deenik et al., 2019 i Mazyarkin et al., 2019).

2.7.4. Intensitat

Cal destacar que en la majoria de les intervencions s'ha plantejat un programa
d'activitat fisica aerobica d'intensitat baixa - moderada, posat en practica mitjangant
multiples activitats com: caminar, trotar, fer bicicleta estatica, jocs, habilitats motrius,
etc. perdo sempre a intensitat aerobica baixa - moderada, mantenint la seva freqiiéncia
cardiaca entre un 50%-70% (Dimeo et al., 2001, Knubben et al., 2007, Felicity et al.,
2007, Acil et al., 2008 i Deenik et al., 2019). En d'altres l'activitat aerdbica ha estat
acompanyada d'activitat de resisténcia muscular (Bonsaken et al., 2011, Stanton et al.,
2015 i Mazyarkin et al., 2019). En una de les intervencions es busca millorar la qualitat
de vida i capacitat funcional a través de la dansa (Kaltsatou et al., 2014) i en les altres
dues es busca disminuir els nivells de depressié i simptomes psiquiatrics mitjangant el
ioga (Manjuanth et al., 2013 i Paikkatt et al. 2015).

2.7.5. Motivaci6 a la participaci6

Per ultim, dos estudis (Stanton et al., 2015 i Bonsaken et al., 2011) estudien el grau de
motivacié en la participacié en els programes d'activitat fisica per part dels pacients i,
ambdos estudis arriben a la conclusio que si els pacients realitzen el programa sense
ganes i motivacidé no aconsegueixen els mateixos beneficis en lI'ambit emocional i
psicologic que els que si que estan motivats. Es per aixd que se li ha de donar

importancia a la motivacié a la participacio.
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Taula 2. Recull mundial d'intervencions en unitats de salut mental en fase aguda hospitalaria

ESTUDI MOSTRA INTERVENCIO METODOLOGIA | FREQUENCI | DURAD RESULTATS CONCLUSIONS LIMITACIONS
A A
Dimeo etal. | - Depressio - AF Esportiva: - Sessions Sessions 10 dies | - | depressio. - L'exercici aerdbic - Falta de grup control
(2001, (n=12). 1. Aerdbica en individuals diaries - 1 de l'estat millora I'estat - Mostra poc significativa
Alemanya) métode interval-lic - Intensitat (30min) d'anim i d'anim i emocional | - Poca variabilitat
(cinta). aerdbica mitja- emocional. dels pacients a curt d'activitats
alta termini.
- Métode - Tests:
interval-lic en 1. Hamilton Rating
cinta 5 blocs: Scale for Depression
5min a 3mmol/L + (HRSD).
3min recuperacio.
- Questionaris
abans i després
de cada sessié.
Knubben et - Depressié - AF Esportiva: - Grups amplis Sessions 10 dies | - | simptomes -L'exercici aerobic - Mostra poc significativa
al. (2007, major (n=21) | 1. Aerobica amb nombre no diaries de depressio. pot ajudar a millorar | - Recull de dades en molt
Alemanya) i bipolaritat (caminades). especificat. (30min I'estat d'anim dels poc temps
(n=17). 2. Relaxaci6 i - Intensitat caminar en pacients amb
MindFullness. aerobica baixa. cinta + 30min depressié major i
- Caminades a estiraments) bipolaritat a curt
l'aire lliure i termini.
estiraments i - Tests:
relaxacio. 1. Escala de mania
Bech-Rafaelsen
(BRMS)
2. Depression Scale
(CES-D).
Felicity etal. | -Mania - AF Esportiva: - Grups amplis 5 Temps - | depressio. - AF té valor - Criteri de seleccio
(2007, (n=10), 1. Aerdbica amb nombre no sessions/set | d'ingrés | - | ansietat. complementari atil imprecis
Australia) depressio (caminades). especificat. de de cada en el tractament de | - Definicions utilitzades
(n=11) i - Intensitat caminades a | pacient TMS. imprecises
bipolaritat aerobica baixa- l'aire lliure - Tests: - Poca variabilitat
(n=3) moderada. 1. Clinical Global d'activitats
- Grup - Caminades a Impression Severity | - Mostra poc significativa
intervencié I'aire lliure. (CGIS)
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(n=24) 2. Clinical Global
- Grup Impression
control Improvement (CGll)
(n=74)
Acil et al. - - AF Esportiva: - Grups reduits 3 10 set. - | simptomes - Exercici aerobic de | - Mostra poc significativa
(2008, Esquizofreni | 1. Aerobica de maxim 10 sessions/set maniatics. baixa-moderada - Dificil generalitzacio dels
Turquia) a (n=30) (caminades). pacients. de - 1 qualitat de intensitat és eficag resultats
- Intensitat baixa- | caminades a vida. per reduir els - Investigacié Unicament a
moderada. l'aire lliure -l simptomes curt termini
- Caminades a al-lucinacions. psiquiatrics i - Escassetat de dimensions
l'aire lliure. - 1 pensament incrementar la estudiades
positiu. qualitat de vida.
- Tests:
1. Brief Symptom
Inventary (BSI)
2. Scale for the
Positive Symptoms
(SPS)
3. Scale for the
Assessement of
Negative Symptoms
(SANS).
Bonsaken et | - - AF Esportiva - Grups amplisno | 2 12 - | depressio. - Es de vital - Mostra poc significativa
al. (2011, Esquizofréeni | 1. Aerdbica especificats. sessions/set | mesos - | ansietat. importancia la - Escassa varietat
Noruega) a (n=9), (caminades, bicicleta | - Intensitat (60min) motivacio i la d'activitats proposades
psicosi (n=3), | estatica i jocs aerobica varietat d'activitats - Poca inclusio de les
bipolaritat motors). moderada. proposades per preferéncies personals per
(n=2) i 2. Resisténcia - Caminades a aconseguir major motivacio
depressié muscular (gomes, l'aire lliure + participacio. - Escassetat de variables
(n=4). peses, pes corporal). | esporadicament - Tests: estudiades
jocs i gimnas. 1. Enquesta de
satisfaccio.
Manjunath - Psicosi - AF Esportiva: - Grups reduits. 1 sessio 2 set. - No diferéncies | - La practica de ioga, | - Falta de grup control
etal. (2013, (n=60). 1. loga. - Intensitat baixa- | diaria (a0 significatives a més a més del
India) - Grup 2. Aerobica. moderada. (60min) session | entre els dos tractament
intervencié - Sessions de S) grups. farmacologic
ioga (n=35). ioga basic o - | simptomes estandard, és
- Grup caminades a psiquiatrics factible i pot ser
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intervencié
AE (n=25).

ritme aerobic
baix-moderat.

(ioga + | que
AE).
- | depressio
(ioga + | que
AE)

beneficids en la
fase aguda de la
psicosi.

- Tests:

1. Positive And
Negative Syndrome
Scale (PANSS)

2. Clinical Global
Impression Severity
(CaGISs)

3. Hamilton
Depression Scale
(HDRS)

4. Sedation -
Agitation Scale
(SAS).

Kaltsatou et
al. (2014,
Estats Units)

Esquizofréeni
a (n=31).

- Grup
intervencié
(n=16).

- Grup
control
(n=15).

- AF Esportiva:
1. Aerobica (dansa
tradicional Grega).

- Grups reduits.

- Intensitat
aerobica
moderada.

- Sessions de ball
tradicional Grec.

3
sessions/set
(60min)

8 mesos
(104
session

s)

- | simptomes
psiquiatrics.

- 1 capacitat
funcional.

- 1 qualitat de
vida general.

- La practica de ball
tradicional Grec
millora la capacitat
funcional i la
qualitat de vida dels
pacients amb
esquizofrenia.

- Tests:

1. Global
Assessment of
Functioning Scale
(GAFS).

2. Positive And
Negative Syndrome
Scale (PANSS)

3. Quality of Life and
Satisfaction
questionnaire (QLS)

- Mostra poc significativa
- Poca varietat d'activitats

Stanton et al.

(2015,

Multitrastorn

- AF Esportiva:
1. Aerdbica (cinta

- Grups reduits
no especificats

2
sessions/set

3 mesos

-1 % dels
pacients

- AF té la puntuacié
més alta en

- Periode curt de recull de
dades
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Australia) (n=32). caminadora i bicicleta | - Intensitat d'AF (50min) prefereixen 'AF | I'enquesta que es - Tria voluntaria de
estatica). moderada per davant de realitza als pacients, | l'activitat per part dels
2. Resistencia - Activitats les altres és la preferida. pacients pot haver influit en
muscular (gomes i multiples: activitats. - AF aerodbica per el resultat.
peses). 1. AF - 1 benestar sobre de la relaxacié
2. Expressio emocional dels i el mindfullnes.
creativa pacients que - Tests:
3. Relaxacié realitzen AF. 1. Enquesta.
4. Reflexio
5. Terapia
Es busca saber
quina activitat els
motiva més i els
fa estar millor en
la seva estada.
Paikkatt et al. | - - AF Esportiva: - Grups reduits. 1 sessid/dia | 1 mes - 1 qualitat de - Elioga pot ser una | - Mostra poc significativa
(2015, India) | Esquizofréni | 1. loga. - Intensitat (90min) vida. opcié adequada per - Poca participacié l'inici de
a (n= 30). aerobica baixa. millorar la I'estudi
- Grup - Sessions de psicopatologia, el
intervencié ioga amb que esdevé en una
(n=15). postures millor qualitat de
- Grup dempeus, estirats vida, junt amb altres
control i exercicis de tractaments
(n=15). respiracio. També farmacologics i
inclouen intervencions
estratégies de psicosocials.
motivacio i - Tests:
retroalimentacio 1. Positive And
(feedback Negative Syndrome
positiu). Scale (PANSS)
Deenik etal. | - - AF Esportiva: -Grups reduits Mdltiples 18 - | simptomes - Millora de la salut | - No aleatoritzacio
(2019, Multitrastorn | 1. Aerobica (caminar, | - Intensitat sessions mesos negatius. general gracies al - Mostra poc significativa
Paisos 1 any correr, bicicleta, individualitzada i diaries sense - 1 passivitat. programa -Falta de puntuacio al
Baixos) hospitalitzats | esports d'equip). ajustada a cada especificacio -1 multidisciplinari. PANSS-r
2. loga pacient de la durada. espontaneitat. - Tests: - Millores llarg termini
- AF Laboral - Activitats 1. Positive And - No consens internacional
(jardineria, fusteria, multiples Negative Syndrome d'establiment de dades
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cuina). planificades al Scale (PANSS) accelerometre
- Psico-educacio. llarg del dia
- Entrenament
d'habilitats pel dia a
dia.
Mazyarkin et | - - AF Esportiva: - Grups 6-10 3 6 mesos | - | gravetat - Efecte beneficios - Mostra poc significativa
al. (2019, Esquizofréeni | 1. Aerdbica (caminar, | pacients. sessions/set simptomes. de I'AF sobre els - No control de la dieta
Israel) a(n=31) i trot, esprints). - Intensitat 1 sessio - 1 empatia. simptomes clinics. - Durada AF no uniforme
bipolaritat 2. Resisténcia aerobica mitja- motivacional - = benestar - Tests: - Resultats poden ser fruit
(n=1) muscular (TRX, pes alta que (30min). emocional i 1. Positive And de 1 interaccio social
- Grup corporal, peses). incrementa al 2 sessions humor. Negative Syndrome - Estudi obert
intervencié llarg de la exercici Scale (PANSS)
(n=23) setmana. (45min). 2. Brief Psychiatric
- Grup - 1 sessié Rating Scale (BPRS)
control motivacional (pels
(n=10) dos grups)
- 2 sessions

exercici (grup
experiment)
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2.7.6. Conclusions

Pel que fa als resultats de les intervencions, tots coincideixen a dir que la implementacio
d'un programa d'activitat fisica aconsegueix disminuir els nivells de depressié i ansietat i
augmentar els nivells de ben estar, qualitat de vida, funcionalitat, humor i positivisme. A
més, també afavoreix a disminuir els simptomes psiquiatrics que pateixen els pacients,
augmentar els nivells d'empatia i espontaneitat i a disminuir el nombre d'al-lucinacions i
il-lusions optiques que pateixen alguns pacients diagnosticats d'esquizofrenia i psicosi
(Dimeo et al., 2001, Knubben et al., 2007, Felicity et al., 2007, Acil et al., 2008, Bonsaken et
al., 2011, Manjunath et al., 2013, Kaltsatou et al., 2014, Stanton et al., 2015, Deenik et al.,
2019 i Mazyarkin et al., 2019).

Com a conclusio final, després d'haver analitzat les diferents intervencions que s'han portat
a terme fins ara, sabem que per obtenir els resultats anteriorment explicats s'han de donar
unes condicions concretes: s'ha d'implementar un programa d'activitat fisica acompanyat o
no d'altres programes (nutricié i motivacié) aquest programa pot tenir una durada intensiva
(2-3 setmanes) o extensiva (3-18 mesos), s'han de realitzar entre 2 i 3 sessions d'activitat

fisica a la setmana com a minim i les sessions han de durar entre 30 i 60 minuts.
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3. Objectius i hipotesi

Tal com hem vist al llarg del marc teoric, I'activitat fisica encara no és considerada com a un
meétode de recuperacio i tractament dins el camp de la salut mental. No obstant aixo,
anteriors estudis portats a terme arreu del mén demostren la importancia d'introduir la
practica d'activitat fisica regular (d'intensitat aerobica moderada, forca i flexibilitat) i habits
saludables, a les vides de les persones que pateixen TM i TMS i els mdltiples beneficis

individuals, tant fisics com mentals, i socials que se n'obtenen.

3.1. Objectius

El programa que es presenta a continuacio busca respondre a la pregunta: "Quin impacte té
I'aplicaci6é d'un programa d'activitat fisica en I'auto percepcié de la salut general en persones
hospitalitzades a aguts que pateixen trastorns mentals severs?". Aixi doncs, es presenten

guatre objectius principals per assolir amb l'estudi. Aquests son:

1. Descriure i avaluar els patrons d'activitat fisica (AF) i comportament sedentari (CS)
en persones amb diferents TMS en fase aguda hospitalaria, per tal de conéixer el seu

nivell d'activitat fisica previ al programa.

2. Avaluar l'efecte gque ha tingut la practica d'activitat fisica regular del programa
especific en els patrons d'activitat fisica i sedentarisme, de cada un dels participants en

funcio del nivell inicial.

3. Avaluar I'impacte de I'execuci6 d'un programa d'activitat fisica en la percepcié de la
salut general de les persones que pateixen TMS en fase aguda hospitalaria, mitjancant
la practica d'activitat fisica regular i diaria posant en practica diverses modalitats i intensitats

d'execucio, per tal d'esbrinar si aquest impacte és beneficios o no.

4. Avaluar quin tipus d'activitat fisica és més adient de practicar en funcié del TMS

gue es tingui, ja que no tots els TMS presenten les mateixes caracteristiques.
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3.2. Hipotesi
La hipotesi de I'estudi és la seguent:

L'aplicaci6 d'un programa d'activitat fisica, posant en practica diverses modalitats i
intensitats d'execucio, tindra un impacte beneficiés en l'auto percepcié de la salut general
en persones que pateixen trastorns mentals severs en fase aguda hospitalaria, fent que el
valor d'auto percepcié de la salut general incrementi a posteriori de les sessions d'activitat
fisica, comparant-lo amb el valor pres just abans de la practica esportiva i amb el valor pres
abans de linici del programa. D'aguesta manera obtindrem resultats a curt termini (dues

setmanes que dura el programa) i a termini immediat (després de cada sessio).
Per tal d'aconseguir demostrar la hipotesi es buscara influir en:

1. La motivacié a la participacio i al no abandonament del programa d'activitat fisica, fent

gue incrementi la motivacio i es redueixi el valor d'abandonament.

2. La condicié fisica dels participants sobre la capacitat aerobica, forca, amplitud de
moviment i flexibilitat, fent que millori perqué es sentin amb més vitalitat i energia després

de les sessions i al final del programa.

3. El benestar emocional, fent que es sentin amb ganes, bon humor i positivisme durant i

després de les sessions.

4. El benestar social, proporcionant un espai segur i ludic que els permeti desinhibir-se i

sentir-se comodes.
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4. Metodologia
4.1. Metodologia utilitzada

La metodologia utilitzada en l'estudi és la metodologia quantitativa des d'una perspectiva
positivista. Aquest tipus de metodologia és la més adient per respondre a la pregunta de
recerca, ja que aquesta es respondra mitjancant un analisi numeric. Es donara el resultat
final dels parametres estudiats amb percentatges. A més, el treball és un estudi prospectiu,
deductiu i d'investigacido exploratoria/experimental en el qual es manipulen mudltiples
variables, amb l'objectiu final de descriure el que ha passat per tal de tenir-ho en compte per

futurs estudis (Gratton i Jones, 2004).

S'ha utilitzat el disseny experimental pre-post amb grup intervencid, en el qual es prenen
mesures preliminars i post d'activitat fisica (AF), comportament sedentari (CS) i percepcio
de la salut general (IPAQ-curt, SBQ i Escala de la Percepci6 de la Salut General) i mesures
durant la intervencié de la percepci6 de la salut general (Escala de la Percepcio de la Salut
General). Aquest disseny permet veure els canvis principals, en quant a AF, CS i en
percepcid de la salut general de la gent que participa i quin impacte té la practica esportiva

en agquests.

4.2. Criteris d'inclusio

La participacio en el programa d'activitat fisica ha estat sota la prescripcié médica de la Dra.
Montserrat Serra i altres professionals sanitaris de la Unitat de Salut Mental. Els participants

compleixen els seglients criteris d'inclusio:

e Diagnostic psiquiatric de TMS (depressio, ansietat, trastorn bipolar o trastorns de
I'espectre psicotic, entre d'altres).

e Edat: +18 anys.

e Previsio d'estada minima de 10 dies, des de l'inici del programa.

e Bona mobilitat.

o No agressivitat.

¢ No somnoléncia.

¢ No contraindicacions mediques.

e Predisposicid i voluntarietat per participar.

4.3. Variables i instruments

Els instruments que s'utilitzen son 3 testos validats per cada una de les variables. Pel que fa

als patrons d'activitat fisica s'utilitza la versio curta del Questionari Internacional d'Activitat
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Fisica (IPAQ-curt) (Annex 1), el qual permet ser coneixedor del nivell d'activitat fisica previ
al programa durant una setmana a la unitat d'aguts de salut mental de cada un dels
participants. L'IPAQ-curt es recomana i s'utilitza molt, tot i que no té una gran fiabilitat, ja
gue hi ha una petita correlacié entre els resultats i les mesures objectives reals. No obstant
aixo, I'lPAQ-curt presenta una provada fiabilitat en estudis en els quals es prenen mesures

repetides a curt termini, com és el cas d'aquest estudi (Lee et al., 2011).

Pel que fa als patrons de comportament sedentari s'utilitza el Questionari de Comportament
Sedentari 0 "Sedentary Behaviour Questionnaire" (SBQ) (Annex 1), per tal de saber el
temps de permanéncia assegut previ al programa que passa cada pacient durant 1 dia a la
unitat de salut mental. L'SBQ té propietats de mesurament acceptables pel seu Us entre
adults i, sobretot, amb adults amb sobrepés (Rosenberg et al., 2010).

I, per ultim, pel que fa a la percepcié de la salut general s'utilitza I'Escala de Percepci6 de
Salut General (Annex 1) que simula un termometre amb numeracié del 0 al 100, per tal que

els participants indiquin en quin nivell situen la seva salut general.

Les variables que s'estudien son les seglents:

1. IPAQ-curt:
- Temps total a la setmana d'activitat fisica d'intensitat vigorosa (en minuts).
- Temps total a la setmana d'activitat fisica d'intensitat moderada (en minuts).
- Temps total a la setmana de caminada (en minuts).
- Temps total a la setmana assegut (en hores).

2. SBQ:
- Temps total en un dia assegut (en hores).

3. Escala de Percepci6 de la Salut General:
- Valor de percepcio de la salut general (del 0 al 100).

4.4. Procediment i descripcio del programa d'activitat fisica

El programa es porta a terme a la unitat d'aguts de Salut Mental de I'Hospital Universitari de
Vic. No és possible establir un grup control i un grup intervencido amb assignacié aleatoria

amb l'objectiu d'estudiar diferencies en les variables principals entre grups, degut a l'ingrés i
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l'alta medica continua que hi ha de pacients i al fet que la unitat de salut mental és petita i

no es pot excloure ningu del projecte per qiiestions étiques.

Préviament al programa, els participants han set informats sobre les activitats i sessions que
realitzen durant el programa, han firmat un full de consentiment informat en el qual consta
gue es poden retirar si ho desitgen i que es mantindra lI'anonimat durant la recollida i I'analisi

de dades, garantint la confidencialitat en tot moment.

Aixi doncs, el programa d'activitat fisica es porta a terme amb els pacients voluntaris i aptes,
segons els criteris d'inclusié i la prescripcié médica de la Dra. Montserrat Serra, de la unitat

de salut mental de I'Hospital Universitari de Vic.

El programa és intensiu i té una durada entre 10 i 17 dies (2-3 setmanes). Principalment, es
duu a terme activitat fisica aerdbica d'intensitat baixa i moderada, acompanyada d'un treball
de forga, flexibilitat i amplitud de moviment, incorporant habilitats diverses i tenint en compte
els multiples nivells. L'activitat fisica va acompanyada de musica ambient, seleccionada
préviament, i es porta a la practica a la terrassa de la qual disposen. El programa és diari.
De dilluns a dijous, es realitzen sessions entre 30-40 minuts amb grups reduit de 3 a 5
persones. Aquests grups han estat establerts préviament al programa en funcié dels patrons
d'activitat fisica i comportament sedentari, I'edat i el nivell i condicio fisica dels pacients
(avaluada previament al programa, amb els testos d'activitat fisica i comportament
sedentari) per tal d'assegurar-nos si és necessari adaptar les sessions a alguna situacié o
persona en concret. Els divendres es realitza una sessié de 30 minuts amb el grup sencer
en la qual s'ensenyen exercicis facils de recordar i executar perqué els pacients els tinguin
com a eina per apoderar-los a ser més fisicament actius durant el cap de setmana, el seu
temps lliure o inclis un cop siguin donats d'alta de I'nospital. Alguns dels exercicis sén
estiraments per la flexibilitat, exercicis d'amplitud de moviment i moviments aerobics, entre

d'altres.

La primera sessio que es posa en practica és una sessio introductoria que es duu a terme
amb el grup sencer per conéixer-nos i desinhibir-nos amb els companys i la monitora i
aprendre les pautes basiques de moviments corporals i exercicis fisics sobre flexibilitat,

amplitud de moviment i forca i, també, les pautes basiques de respiracio i relaxacio.

A partir d'aqui, cada dia de la setmana es treballa una tematica diferent. Els dilluns es
treballa I'expressio corporal, els dimarts les habilitats motrius basiques i especifiques, els
dimecres la relaxacio i la respiracio i els dijous es fan jocs esportius. Per cada sessio, es

presenten 5 opcions d'activitats fisiques, dins la tematica, als pacients, i se'ls deixa escollir
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la que vulguin. D'aquesta manera s'afavoreix la motivacidé per la participacio i cada grup
posa en practica l'activitat que més els ve de gust fer (Annex 2).

Abans i un cop finalitzada la intervencio es mesuren els valors dels patrons d'activitat fisica
(IPAQ-curt) i comportament sedentari (SBQ) i la seva modificacié a curt termini. A més,
cada dia, abans i després de cada sessi6 d'activitat fisica se'ls passa I'Escala de Percepci6
de la Salut General, per tal d'avaluar limpacte immediat de l'activitat fisica sobre la
percepcio de la seva salut general.

En tot moment es segueix i s'aplica la normativa COVID-19 vigent.
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5. Mostra

La mostra de l'estudi ha estat reclutada en funcié dels criteris d'inclusié explicats

anteriorment i per prescripci6 meédica per part de la Dra. Montserrat Serra i altres

professionals de salut mental. Dels 22 pacients que estan ingressats a planta n‘han estat

seleccionats 14 i tots han acceptat participar en el programa. Finalment, han acabat

resultant com a mostra del projecte 13 pacients, ja que un ha estat descartat degut a la

patologia dual que pateix, ja que podia influir en els resultats finals.

Cada un d'ells es troba en un moment de la vida i del trastorn pertinent diferent, fet que s'ha

de tenir en compte a I'hora de preparar, dissenyar i portar a terme les sessions. Tal com es

pot veure a la taula 3, dels 14 participants, 8 sén homes (57%) i 6 son dones (43%). Pel que

fa a I'edat, hi ha 6 persones entre 18 i 30 anys (43%), 1 persona entre 31 i 50 anys (7%) i 7

persones amb més de 51 anys (50%).

Taula 3. Dades personals dels pacients participants

Identificaci6 | Sexe | Edat Diagnostic clinic

1 Home 60 Esquizofrénia

5 Home 39 Patologia dual (esquizofrénia + trastorn per consum de cocaina i
alcohol)

3 Home 77 Trastorn bipolar amb episodi depressiu greu

4 Dona 56 Trastorn delirant’

5 Dona 24 Trastorn esquizoafectiu amb episodi depressiu

6 Dona 57 Trastorn depressiu recurrent amb episodi greu amb simptomes
psicotics

7 Dona 21 Trastorn esquizoafectiu, tipus bipolar

8 Home 55 Trastorn bipolar amb episodi maniac amb simptomes psicotics

9 Dona 25 Esquizofrénia

10 Dona 64 Trastorn bipolar amb episodi depressiu amb simptomes psicotics

11 Home 19 Esquizofrénia

12 Home 23 Trastorn esquizoafectiu

13 Home 60 Esquizofrénia

14 Home 22 Trastorn per control d'impulsos® i discapacitat intel-lectual lleu

" Condicié mental psicotica que inclou mantenir una o0 més idees irracionals en absencia de qualsevol altra
psicopatologia significativa (American Psychiatry Association, 2014).

® TCls: trastorns neuropsiquiatrics en els quals existeix un patré conductual anormal caracteritzat per la
impulsivitat excessiva a la realitzacié de determinades accions.
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6. Analisi de resultats

Pel poder fer l'andlisi de resultats de I''PAQ-curt, de les tres primeres variables que
s'obtenen se n'ha pogut extreure el nivell d'activitat fisica que mostrava cada pacient abans
d'iniciar el programa. Aquest s'ha establert mitjangant la seguent operacié numeérica: Nivell
d'Activitat Fisica = Dies x temps (min) x MET's (per cada intensitat), essent els valors
corresponents els seguents: activitat fisica vigorosa = 8,0 MET, activitat fisica moderada =
4,0 MET i activitat fisica lleu = 3,3 MET (Serén et al., 2010).

Un cop realitzats els calculs per pacient, els resultats es vinculen a una valoracié final en
funcié de la classificacio dels nivells d'activitat fisica segons els criteris establerts per I''PAQ
(Serén et al., 2010) (taula 4).

Taula 4. Comparativa dels nivells d'activitat fisica segons criteris establerts per I''PAQ

Nivell alt - Despesa minima de 3.000MET-min/setmana (intensitat moderada + caminades).

- Despesa minima de 1.500MET-min/setmana (intensitat vigorosa).

Nivell mig - 3 dies d'intensitat vigorosa/setmana (20 min/dia).
- 5 dies d'intensitat moderada/setmana (30 min/dia).
- Despesa minima de 600MET-min/setmana (intensitat moderada + caminades).

Nivell baix - Valors no establerts en el nivell alt ni el nivell mig.

Nota. Adaptat de "Nivel de actividad fisica medida a través del cuestionario internacional de actividad fisica en
poblacion chilena”, 2010, p. 1234. Revista de Medicina de Chile. Copyright 2010 de Revista de Medicina de
Chile.

Per fer l'analisi de resultats obtinguts del SBQ es va avaluar el temps dedicat a vuit
comportaments i es va convertir el temps dedicat a cada conducta a hores (per exemple: 15
minuts = 0,25 hores). Per obtenir les puntuacions totals de comportament sedentari s'han
sumat les hores diaries dedicades a tots els comportaments. El resultat final d'hores per dia
no inclou les hores que passen estirats dormint, només inclou les activitats sedentaries

durant el dia.

Per dur a terme I'andlisi dels resultats de I'Escala de Percepcio de Salut General es dona un
valor a la percepcié de la salut general del 0 al 100, representant la pitjor salut general
imaginable el 0 i la millor salut general imaginable el 100. A partir del valor 50 (valor mig) es

considera tenir una salut general bona i a partir del 70 molt bona.
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7. Resultats i discussio
7.1. Resultats descriptius de la mostra

Tots els participants estan diagnosticats d'algun TMS. A la taula 5 s'exposa el diagnostic
clinic de cada un dels pacients que formen part de la mostra, havent-hi quatre persones
amb diagnostic d'esquizofrenia (29%), tres persones amb trastorn bipolar (21%), tres amb
trastorn esquizoafectiu (21%), una persona amb trastorn delirant (7%), una persona amb
trastorn de control d'impulsos (7%), una persona amb trastorn depressiu recurrent (7%). El
subjecte 2 és un home amb patologia dual (d'esquizofrénia i trastorn per consum de cocaina
i alcohol) que ha participat en el projecte, perd no ha estat inclos en els resultats, ja que el
trastorn per addiccié o la sindrome d'abstinéncia podia influir en els resultats finals. També
s'exposa el nhombre d'ingressos a aguts que han tingut al llarg de la seva vida, havent-hi 5
persones les quals és el seu primer ingrés (36%), 1 persona que és el seu segon ingrés
(7%), 1 persona la qual és el seu tercer ingrés (7%), 5 persones gque estan en el seu quart
ingrés (37%), 1 persona que esta al cinqué ingrés (7%) i 1 persona que ja ha tingut nou
ingressos (7%). Per Ultim, s'exposa el nombre de dies que porten ingressats fins al dia de
I'inici del programa. Hi ha 6 persones que porten entre un i trenta dies hospitalitzats (43%), 6
altres persones que porten entre trenta-un i seixanta dies hospitalitzats (43%) i 2 persones

gue porten més de seixanta dies ingressats (14%).

Taula 5. Resultats descriptius de la mostra

e . T Nombre Dies

Identificacio Diagnostic clinic . -
d'ingressos | hospitalitzat
1 Esquizofrénia 1 41
5 Patologia dual (esquizofrénia + trastorn per 4 7
consum de cocaina i alcohol)

3 Trastorn bipolar amb episodi depressiu greu 3 38

4 Trastorn delirant 1 2

5 Trastorn esquizoafectiu amb episodi depressiu 5 44

6 Trastorn depressiu recurrent amb episodi greu 1 17

amb simptomes psicotics
7 Trastorn esquizoafectiu, tipus bipolar 4 56
8 Trastorn bipolar amb episodi maniac amb 1 40
simptomes psicotics
9 Esquizofrénia 4 185
10 Trastorn bipolar amb episodi depressiu amb 4 32
simptomes psicotics

11 Esquizofrénia 2 139

12 Trastorn esquizoafectiu 4 20

13 Esquizofrénia 9 17

Trastorn per control d'impulsos i discapacitat
14 . 1 1
intel-lectual lleu
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7.2. Descripcio i avaluacio dels patrons d'AF i CS previs al programa

Per la descripcié i avaluacié dels patrons d'AF i CM previs al programa s'utilitzen els
guestionaris esmentats anteriorment; IPAQ-curt i SBQ. S'han realitzat les preguntes de cada
un dels questionaris i, posteriorment, s'han realitzat els calculs i operacions pertinents per
acabar obtenint els resultats del nivell d'activitat fisica (nivell alt, mig o baix) i nivell de

comportament sedentari o temps assegut.

7.2.1. Patrons i nivells d'activitat fisica (AF)

Dels tretze participants, cinc presenten un nivell d'activitat fisica alt (38%), quatre un nivell
mig (31%) i quatre un nivell baix (38%). El resultat del nivell d'activitat fisica és independent
del tipus de TMS que es pateix, ja que cada grup esta format per persones amb diversa

tipologia de trastorn (taula 6).

Taula 6. Nivell d'activitat fisica per pacient segons resultats de I'lPAQ-curt

IDENTIFICACIO DIAGNOSTIC Nivell AF
1 Esquizofrénia MIG
3 Trastorn bipolar amb episodi depressiu greu BAIX
4 Trastorn delirant BAIX
5 Trastorn esquizoafectiu amb episodi depressiu MIG

Trastorn depressiu recurrent amb episodi greu amb simptomes

6 psicotics ALT
7 Trastorn esquizoafectiu, tipus bipolar ALT
8 Trastorn bipolar amb episodi maniac amb simptomes psicotics ALT
9 Esquizofrénia BAIX
10 Trastorn bipolar amb episodi depressiu amb simptomes psicotics MIG
11 Esquizofrénia ALT
12 Trastorn esquizoafectiu ALT
13 Esquizofrénia MIG
14 Trastorn control d'impulsos i discapacitat intel-lectual lleu BAIX

Els cinc participants que presenten un nivell alt ho fan degut a una despesa energetica
superior als 3.000MET-min/setmana combinant la despesa energética de l'activitat fisica
moderada i les caminades i no degut a la realitzacié d'activitat fisica vigorosa amb despesa
energética superior a 1.500MET-min/setmana. Dels quatre participants que presenten un
nivell mig d'activitat fisica, cap no el presenta perqué realitzin tres dies d'activitat fisica
vigorosa durant 20 minuts al dia, sin0 que és degut a la realitzacid d'activitat fisica
d'intensitat moderada més de cinc dies a la setmana durant 30 minuts (0 més) al dia o a la
despesa major de 600MET-min/setmana combinant la despesa energética d'activitat fisica

moderada i les caminades. Per Ultim, els quatre participants que presenten un nivell baix
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d'activitat fisica no presenten cap valor que entri dins els valors establerts del nivell mig ni

alt d'activitat fisica (taula 7).

Taula 7. MET-min/setmana i nivell d'activitat fisica per pacient segons resultats de I'PAQ-

curt
IDENTIFICACIO vil\g;lcl)zr-gssa mg/(IJIEeIe?da cal\rAnIiErTana mclyldli-lt—:im NIVEL -
1 0 480 198 678 MIG
3 0 0 346,5 346,5 BAIX
4 0 560 0 560 BAIX
5 0 1680 693 2373 MIG
6 0 420 6930 7350 ALT
7 0 320 8316 8636 ALT
8 0 3360 1386 4746 ALT
9 0 0 0 0 BAIX
10 360 560 924 1484 MIG
11 0 3360 1386 4746 ALT
12 960 80 4158 4238 ALT
13 0 1680 346,5 2026,5 MIG
14 0 0 0 0 BAIX

7.2.2. Patrons de comportament sedentari (CS)

Per tenir coneixement dels patrons de comportament sedentari que presenta cada
participant, s'ha passat el Questionari de Comportament Sedentari (SBQ) adaptat a les
circumstancies (exclusié de preguntes no necessaries i exclusié de les diferéncies entre
setmana i cap de setmana), individualment i préviament a l'inici del programa. El gliestionari

ha permés conéixer i analitzar la variable de temps assegut en una setmana (Annex 1).

Un 69% de la mostra passa més de 5 hores al dia assegut realitzant diferents
comportaments, essent la mitjana de 6,04 hores/dia. Si a aquestes hores s'hi suma l'estona
gue dedica un adult amb trastorn mental, de mitjana, a dormir (10-11 hores/dia) acabem
tenint una mitjana de 16-17 hores/dia de comportament sedentari, més de la meitat del dia.
El maxim d'hores assegut al dia és de 10 hores/dia i el minim de 1,5 hores/dia. D'aquestes
dades s'ha de tenir en compte que la meitat dels participants presenten nivells alts de
sedentarisme degut a l'estona que passen estirats descansant (més de 4 i 5 hores) i no pas
asseguts realitzant altres comportaments establerts en el guestionari. Nou pacients, el que

suposa un 69% de la mostra total, passa més de 5 hores assegut al dia (taula 8).
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Taula 8. Temps diari assegut en hores resultant del Sedentary Behavior Questionnaire

(SBQ)
IDENTIFICACIO DIAGNOSTIC UEWES
assegut (h/dia)
1 Esquizofrénia 10
3 Trastorn bipolar amb episodi depressiu greu 5,75
4 Trastorn delirant 4,5
5 Trastorn esquizoafectiu amb episodi depressiu 9
Trastorn depressiu recurrent amb episodi greu amb
6 simptomes psicotics 2,5
7 Trastorn esquizoafectiu, tipus bipolar 1,75
Trastorn bipolar amb episodi maniac amb simptomes
8 psicotics 8
9 Esquizofrénia 7,5
Trastorn bipolar amb episodi depressiu amb simptomes
10 psicotics 7
11 Esquizofrénia 7,5
12 Trastorn esquizoafectiu 15
13 Esquizofrénia 6,5
14 Trastorn control d'impulsos i discapacitat intel-lectual lleu 7
Mitjana 6,04 hores/dia

7.3. Avaluaci6 de I'impacte del programa en la percepcio de salut

general

Els resultats de I'escala de percepcio de la salut preliminars permeten observar com un 38%
de la mostra es troba amb nivells per sota del 50% de la percepcié de la salut general, és a
dir, que es troben més a prop de la pitjor salut general imaginable, amb valors que varien
d'un 30% a un 45%. El 15% de la mostra té nivells iguals al 50% de la percepcio de la salut
general. | el 46% de la mostra presenta un nivell per sobre del 50% de la percepci6 de la
salut general, és a dir que es troben més proxims a la millor salut imaginable, amb valors

gue varien des d'un 65% a un 95% (taula 9). La mitjana de percepcié de la mostra total és

d'un 57%, trobant-se per sobre del llindar mig de l'escala.
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Taula 9. Resultats preliminars Escala de Percepci6é de la Salut General per pacient

IDENTIFICACIO | Pre programa (%)
1 40
3 30
4 95
5 50
6 50
7 70
8 65
9 40
10 40
11 70
12 80
13 70
14 45
Mitjana 57%

Un cop iniciat el programa s'han pres mesures pre i post sessio, que han permés avaluar
limpacte de la practica d'activitat fisica sobre la percepcié de salut general a molt curt

termini (immediat).

Amb relacio al primer dia de programa, la mostra total va ser de N=12, ja que un participant
no va assistir-hi perqué encara no havia comencat el projecte. La mitjana dels valors pre
sessio és d'un 62% i la mitjana post sessio d'un 73%. Aix0 implica una pujada d'un 11% en
la mitjana de percepcié de salut general un cop realitzada la practica d'activitat fisica. Els
valors avaluats son variats des d'un 30% a un 95% en funcié de la persona préviament al

programa i des d'un 50% a un 100% en funci6 de la persona després del programa.

Tot i que quatre dels participants van manifestar molt esgotament al final de la sessio, del
total de la mostra, onze pacients van incrementar el valor de percepcio entre un 5-15% i
només una persona va mantenir el mateix valor de percepcid post sessio, fent emfasi a la
meitat de la mostra que van comentar com de bé s'ho havien passat i que bé que es

sentien. Cap pacient mostra una disminucié en el valor de percepci6 (taula 10).
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Taula 10. Resultats primera sessi6 Escala de Percepcio de la Salut General per pacient

IDENTIFICACIO é;;essm (26-09) Tg“é'égl'gA COMENTARI
(%) | POST (%)
1 40 50 Esgotament
3 30 50 Ritme adaptat i esgotament
4 95 100 Satisfaccio
> 45 60 Res significatiu
6 45 50 Satisfaccio6 i alegria
’ 80 100 Satisfaccio
8 65 75 Grup sencer. Satisfaccio i alegria
9 50 65 Flexibilitat i forca. Res significatiu
10 40 50 Esgotament
11 95 100 Satisfaccio
12 90 100 Satisfaccio
13 70 70 Esgotament
Mianagrip | g0 | 73% Augment del 11%

Pel que fa al segon dia de programa, la mostra total va ser de N=8. Un pacient no va
participar perqué encara no havia comencat el projecte. Dos pacients no van assistir a la
sessio per mal estar i/o fatiga. Un dels pacients no va assistir a causa de la medicacio6 la
gual li va incrementar la fatiga i disminuir I'energia i la mobilitat i, un Gltim pacient no va
assistir per culpa del tractament d'electro convulsions (TEC) que li havien realitzat el mateix
dia. La mitjana dels valors pre sessié és d'un 70% i la mitjana post sessi6 d'un 74%. Aixo
implica una pujada d'un 4% en la mitjana de percepcié de salut general un cop realitzada la
practica d'activitat fisica. Els valors avaluats son variats des d'un 40% a un 100% en funcié
de la persona préviament al programa i des d'un 50% a un 100% en funci6 de la persona

després del programa.

Cinc participants van incrementar el valor de la percepcié entre un 5-10%, dos pacients van
mantenir el valor de percepcid essent, en els dos casos, el maxim valor possible (100%) i
una persona va disminuir el valor de percepcid6 en un 10% mostrant molta fatiga,

esgotament i cert nivell d'estrés i angoixa (taula 11).
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Taula 11. Resultats segona sessié Escala de Percepci6é de la Salut General per pacient

IDENTIFICACIO i?queSSIO (29:09) Tg“é'égl'gA COMENTARI
(%) POST (%)
90 96 Participacio, satisfaccid i alegria
6 45 50 Musica amb el cos | Participaci6 i satisfaccid
10 45 50 zségfﬁgﬁ’ satisfaccid i
U 100 100 Dansa Participacio, satisfaccid i alegria
S 40 60 Cohibicio, participacié i satisfaccio
8 70 75 Satisfaccio i creativitat
11 100 100 | Desplagaments Motivacid i satisfaccio
13 70 60 Creativitat, satisfaccié i esgotament
Mltjszzr;a(\:ge;rrup 70% 74% Eéfggf;lo Increment del 4%

El tercer dia de programa la mostra total va ser de N=10. Les no assisténcies han estat
causades per l'esgotament i fatiga d'alguns participants i, en un cas, pel tractament d'electro
convulsions (TEC) rebut el dia abans. La mitjana dels valors pre sessid és d'un 71,8% i la
mitjana post sessio d'un 80%. Aix0 implica una pujada d'un 8,2% en la mitjana de percepcié
de salut general un cop realitzada la practica d'activitat fisica. Els valors avaluats sén variats
des d'un 40% a un 100% en funcioé de la persona préviament al programa i des d'un 50% a

un 100% en funci6 de la persona després del programa.

Del total de la mostra, set pacients mostren un increment notable en la percepcié de la salut
entre un 2-20%, pertanyent el valor d'increment d'un 2% a un participant que té com a valor
previ un 98%. Tres participants mantenen el valor, en dos casos sent el maxim valor
possible (100%) i en el tercer cas sent un valor mig (50%). Cap pacient mostra una

disminucio en la percepcio de salut general (taula 12).
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Taula 12. Resultats tercera sessié Escala de Percepci6 de la Salut General per pacient

5 3a sessio6 (30-03) A
IDENTIFICACIO PRE Tlél\élé;:gA COMENTARI
(%) POST (%)
10 50 50 Satisfacci6 i alegria
4 Bona coordinacio, dificultat per la
98 100 concentracid, satisfaccio
S 40 50 Entusiasme i satisfaccio
6 50 70 Escala coordinacié | Autosuperacié i satisfaccid
/ 80 100 Estres, rabia i adaptacié
8 60 70 Esgotament i fatiga
12 100 100 Autosuperacio, satisfaccio i alegria
14 90 100 Entusiasme i autosuperacié
11 100 100 N Energia, entusiasme i satisfaccié
1 Basquet —
50 60 Esgotament i fatiga
Mltjsz(iar:]a(\:grrup 71,8% 80% Habilitats motrius | Augment del 8,2%

El quart dia de programa la mostra total va ser de N=8. Les no assistencies han estat

degudes a la parada del programa per un brot COVID-19 a la planta. La mitjana dels valors

pre sessié és d'un 62% i la mitjana post sessié d'un 76%. Aixd implica una pujada d'un 14%

en la mitjana de percepci6é de salut general un cop realitzada la practica d'activitat fisica. Els

valors avaluats son variats des d'un 30% a un 100% en funcié de la persona préviament al

programa i des d'un 40% a un 100% en funcié de la persona després del programa.

Set pacients mostren un increment notable en la percepcié de la salut entre un 2-30%,

pertanyent el valor d'increment d'un 2% a un participant que té com a valor previ un 95%.

Un dels participants manté el valor de percepcié tenint com a valor inicial el maxim valor

possible (100%). Cap pacient mostra una disminucio en la percepcio de salut general (taula

13).
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Taula 13. Resultats quarta sessié Escala de Percepci6 de la Salut General per pacient

IDENTIFICACIO ‘FtaRSEeSSIO (31:03) T';'\é'SA;:gA COMENTARI
(%) POST (%)
4 95 97 Satisfacci6, relaxacio i fatiga
10 50 70 Pilates E]ségn(i;allment, relaxacié i ben estar
6 60 90 Satisfacci6, control i molta relaxacio
U 80 100 Estrés i poca concentracio
° 50 60 Estrés, abandonament a mig fer
12 30 50 loga dinamic Concentracio i relaxacio
14 100 100 Concentracio, relaxacid i pau.
S 30 40 Satisfacci6é i molta relaxacié
Mitiana grup 1 g4 76% fees'?i‘ri‘é'.% ! Augment del 14%

A termini immediat (pre -post sessions), en tots els casos i tots els dies, excepte un, s'ha

donat un increment en la percepcié de la salut general notable. Els valors amb menys

diferéncia pre - post sessié han estat valors que es trobaven sempre per sobre del 90%

abans de les sessions i que han incrementat des d'un 2% a un 10% perqué ja no podien

incrementar més. S'ha de tenir en compte que durant la valoracié post sessi6 no se'ls

ensenyava el valor previ a la sessié que havien donat, per tal que no influis en el resultat

final (grafic 1).

Grafic 1. Valor diferencial pre-post sessions de les mitjanes del grup mostra complert
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A curt termini (pre - post programa) s'ha fet la comparacio dels resultats previs al programa
amb els valors post sessions i s'observa una sinuosa tendéncia a l'alga. La mitjana de la
mostra sencera que s'ha obtingut del total dels resultats post sessions ha augmentat
significativament, en un 19%, en comparacié a la mitjana que s'ha obtingut del total dels
resultats preliminars al programa (grafic 2).

Grafic 2. Evolucié de la percepcié de la salut general amb valors preliminars, pre sessions i
post sessions
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Aixi doncs es pot observar una evolucié positiva de la percepcié de la salut general
comparant el valor pre programa (preliminar) amb els valors pre sessions i els valors post
sessions. El valor preliminar és significativament més baix que els valors pre sessions amb
diferencies de fins a un 14% i, al mateix temps és significativament més baix que els valors
post sessions amb diferencies de fins a un 22%. També es pot observar com els valors pre
sessions son relativament més baixos que els valors post sessions en tots els casos,
sobretot en la primera i la quarta sessio, presentant diferencies de fins a un 14% (grafic 3).
La mitjana dels valors pre de totes les sessions és d'un 67% que és significativament més
baixa que la mitjana dels valors post del total de sessions que és d'un 77%.
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Grafic 3. Evolucio de la Percepcié de la Salut General Preliminar-Sessions
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7.4. Avaluacio del tipus d'activitat fisica més adient en funcio del TMS

Per avaluar quin tipus d'activitat fisica és més adient de posar en practica en funcio del
TMS, ja que no tots els TMS presenten les mateixes caracteristiques, s'han analitzat els
valors atorgats a la percepcié de salut general en funcié dels trastorns, ja que no tots els

pacients es troben en la mateixa fase ni situacio, tot i tenir el mateix diagnaostic clinic.

Tenint en compte que només s'han pogut analitzar quatre tematiques degut a la parada del
programa per un brot COVID-19 (no es va poder fer cap sessié de jocs esportius), que
només s'han recollit dades d'un dels dos dies que es volien prendre de cada tematica i que
la mostra per cada un dels TMS és molt reduida, els resultats han estat molt variats en

funcié del TMS i de les persones.

Pel que fa a I'esquizofrénia, tenim una mostra de N=4. En tres de les quatre tematiques hi
va haver un increment en la percepcié de salut general degut a un benestar fisic, emocional
i social comu en tots quatre pacients. En la tematica del primer dia, per trencar amb el
comportament sedentari, hi va haver un augment significatiu de la percepcio (fins a un 15%)
per part de tres participants (subjectes 1, 9 i 11) i un valor igualitari en el subjecte 13. Tots
quatre participants van manifestar com de bé es sentien podent fer exercici fisic i com els
havia agradat I'explicacié i acompanyament dels exercicis. En la tematica del segon dia,
expressid corporal, només hi ha valors de dos participants, ja que els altres dos no van
assistir-hi per la fatiga corporal (subjecte 1) i el TEC (subjecte 9). Dels dos primers
participants no hi va haver una bona resposta ni un increment en la percepcio de la salut

general. El pacient 11 va mantenir el valor i el 13 el va disminuir fins a un 10%, justificant
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gue no li agradava haver de pensar i ser creatiu, que estava estressat i atabalat i es sentia

ridicul. El tercer dia, amb habilitats motrius, també només es tenen resultats de dues

persones, ja que un dels pacients no va seguir assistint pel TEC (subjecte 9) i l'altre per

fatiga i mal estar (subjecte 13). Aixi doncs, dels altres dos participants, el subjecte 1 va

augmentar el percentatge de percepcié en un 10% i I'11 el va mantenir. No hi va haver

comentaris significatius al respecte. En |'Gltima sessid, de relaxacio i respiracié, només hi ha

resultats d'un pacient, ja que els altres tres no van poder realitzar la sessi6 per la parada del

programa pel brot COVID-19. El pacient que si que va assistir a la practica va incrementar la

percepcié de la salut en un 10% tot i haver d'abandonar la sessié a mig fer per estrés i

incomoditat amb la situacié. El pacient va comentar que el fet d'haver-se de concentrar en la

respiracio i els moviments l'alliberava dels pensaments negatius que acostuma a tenir i aixo

el feia sentir bé i tranquil (taula 14).

Taula 14. Resultats en la percepci6 de la salut general pel grup de trastorn d'esquizofrénia

Exercicis

comportament | Expressié | Habilitats | Respiracio
sedentari corporal motrius Relaxacio
IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE |POST | PRE | POST | PRE | POST
40 50 NO | NO 50 60 NO | NO

1 40 +10 | - +10 | -
50 | 65 |no| No [ No| no | 50 | 60

9 40 +15 | e e +10
o5 | 100 [100] 100 |100] 100 | NO | NO

11 70 +5 0 o | -
70 | 70 [70] 60 | No| NO [ NO | NO

13 70 0 R e

El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de

les tematiques és: pel trencament del comportament sedentari un +7,5 (N=4), en I'expressio

corporal un -5 (N=2), per les habilitats motrius un +5 (N=2) i per la sessié de respiracio i

relaxacio un +10 (N=1) (grafic 4).
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Grafic 4. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn d'esquizofrénia
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Pel que fa al trastorn bipolar, hi ha una mostra de N=3. En totes quatre tematiques hi ha
hagut un augment en la percepci6 de la salut general. A la primera sessi6 de trencament del
comportament sedentari tots tres participants han augmentat el valor en la percepcié de la
salut, significativament, des d'un 10% a un 20%. Tots tres participants van passar molt bona
estona i, tot hi acabar fatigats, percebien la seva salut general més alta degut a la interaccié
social i a I'activacié fisica i desconnexié mental. El subjecte 3 no va assistir a més sessions,
ja que manifestava molt mal estar. A la segona sessid, els resultats dels dos pacients van
ser positius. Van incrementar el valor en la percepcié. El subjecte 8 que va realitzar una
sessi6 de desplagaments va manifestar com de bé s'ho havia passat i com li havia agradat
haver de pensar i crear ell. El subjecte 10 que va participar en la sessié de musica amb el
cos es va sentir frustrat.. A la tercera sessio, d'habilitats motrius, el valor és positiu. El
subjecte 10 va mantenir el valor i el subjecte 8 el va incrementar en un 10%. No hi ha
comentaris significatius. Finalment, a la sessié de respiracio i relaxacié, només hi ha valors
del subjecte 10, ja que el subjecte 8 no va poder realitzar la sessi6 per la parada del
programa. El participant va comentar que era la sessié que més li havia agradat fins llavors.
Realitzant relaxaci6 i respiraci6 mitjancant la técnica del pilates havia set capa¢ de

mantenir-se concentrada i relaxar-se, tot i la fatiga muscular experimentada (taula 15).
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Taula 15. Resultats en la percepcié de la salut general pel grup de trastorn bipolar

Exercicis
comportament | Expressié | Habilitats | Respiracio
sedentari corporal motrius Relaxacio

IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE |POST | PRE | POST | PRE | POST
30 50 NO | NO [ NO| NO | NO | NO

3 30 A e e
65 ‘ 75 70 ‘ 75 60 ‘ 70 NO ‘ NO

8 65 +10 +5 +10 | -
40 ‘ 50 45 ‘ 50 50 ‘ 50 50 ‘ 70

10 40 +10 +5 0 +20

El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de
les tematiques és: pel trencament del comportament sedentari un +13 (N=3), en I'expressio
corporal un +5 (N=2), per les habilitats motrius un +5 (N=2) i per la sessio de respiracio i
relaxacié un +20 (N=1) (grafic 5).

Grafic 5. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn bipolar
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Amb relacio al trastorn esquizoafectiu hi ha una mostra de N=3. En general, en totes les
tematiques hi ha un increment pronunciat en el valor de la percepcié de la salut general des
d'un 10% a un 16,7%. Pel que fa a la primera sessi6, de trencament del comportament
sedentari, tots tres participants van incrementar com a minim en un 10% el valor de la
percepcio, justificant com de bé els feia sentir fer exercici i socialitzar-se a través dels jocs.
En la segona sessio, d'expressié corporal el subjecte 12 no va assistir a la sessio per la
medicacio. Els subjecte 5 va incrementar el valor en un 20%, justificant com de comode
s'havia sentit i com de bé li havia anat sentir-se escoltada i desinhibida. El subjecte 7 no va

augmentar el valor en la percepcié perque en ambdds casos va donar el maxim valor
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(100%), en tot moment es va sentir molt comode i feli¢c. Durant la tercera sessio, d'habilitats
motrius, en la qual van participar tots tres pacients, els subjectes 5 i 7 van augmentar el
valor en la percepcio i el subjecte 12 el va mantenir al maxim (100%). Tots tres van explicar
la motivacid i com d'Utils s'havien sentit havent-se d'autosuperar durant la sessio. A I'Ultima
sessio, de respiracio i relaxacio, tots tres pacients van augmentar la seva percepcié de salut
en com a minim un 10% i fins a un 20%. Els subjectes 5 i 12 van manifesta la gran
tranquil-litat i pau que havien experimentat durant la sessi6 i que d'agraits estaven per haver
pogut desconnectar dels seus pensaments i preocupacions. El subjecte 7, tot i augmentar el

valor en un 20% es mostrava neguitosa i intranquil-la durant la sessid, més per un tema fisic

gue no pas mental (taula 16).

Taula 16. Resultats en la percepci6 de la salut general pel grup de trastorn esquizoafectiu

Exercicis
comportament | Expressié | Habilitats | Respiraci6
sedentari corporal motrius Relaxacio
IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE|POST|PRE | POST | PRE | POST
45 60 40 60 40 50 30 40
5 50 +15 +20 +10 +10
80 | 100 |100] 1200 | 80 | 100 | 80 | 100
7 70 +20 0 +20 +20
90 | 100 |[No| No [100] 100 | 30 | 50
12 80 +10 | - 0 +20

El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de
les tematiques és: pel trencament del comportament sedentari un +15 (N=3), en I'expressi6

corporal un +10 (N=2), per les habilitats motrius un +10 (N=3) i per la sessi6 de respiracio i

relaxacio un +16,7 (N=3) (grafic 6).

Grafic 6. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn esquizoafectiu
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Pel que fa al trastorn delirant tenim una mostra de N=1. En aquest cas, el subjecte 4 va
incrementar el valor en la seva percepcié de salut general en totes quatre sessions. Cada
dia es mostrava amb total predisposicio i sortia de les sessions molt contenta. Cal tenir en
compte que a totes les sessions els valor de percepcié sempre es troba per sobre del 90%.
En la sessié de trencament de comportament sedentari va incrementar el valor en un 5%,
arribant a la maxima puntuacié de 100%. En la segona sessi6, d'expressio corporal, va
incrementar el valor en un 6%. En aquesta l'usuari va comentar que li havia agradat
especialment perqué la proposta de sessié implicava tenir creativitat, pensar i participar
activament, li va agradar haver de portar el fil de la sessi6 i no anar seguint unes pautes i
exercicis concrets. A la tercera sessio, d'habilitats motrius, va incrementar el valor en un 2%.
Va realitzar la sessi0 d'escala de coordinaci6. La sessio li va suposar un esforg
d'autosuperacié que va afrontar molt positivament. A ['Gltima sessi6, de respiracio i
relaxacio, també va incrementar el valor de la percepcié en un 2%, en la qual no va ser
capag de controlar la respiracid ni relaxar-se. Va comentar que era una sessio de pilates
massa exigent fisicament i que no la permetia relaxar-se. Si que va relaxar-se durant
I'exercici de respiracio del final de la sessid, fet que va agrair i comentar a I'hora de fer la

valoracio final (taula 17).

Taula 17. Resultats en la percepcié de la salut general pel grup de trastorn delirant

Exercicis
comportament | Expressié | Habilitats | Respiraci6
sedentari corporal motrius Relaxaci6

IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE |POST|PRE |POST |PRE |POST
95 100 90 96 98 100 | 95 97
4 95 +5 +6 +2 +2

El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de
les tematiques és: pel trencament del comportament sedentari un +5 (N=1), en I'expressio
corporal un +6 (N=1), per les habilitats motrius un +2 (N=1) i per la sessio de respiracio i

relaxacié un +2 (N=1), sempre mantenint valors per sobre del 90% (grafic 7).
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Grafic 7. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn delirant
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Pel trastorn per control d'impulsos la mostra és de N=1. El subjecte 14 només va assistir a
dues sessions, ja que va ser incldos en el programa just I'endema de ser donat d'alta (va
entrar 2 dies després de l'inici del programa) per prescripcié médica, ja que consideraven
gue es trobava en un moment molt estable i que la participacié en el programa l'afavoriria
molt respecte a la seva recuperacié i estada. Aixi doncs, va participar en la sessio
d'habilitats motrius i la de respiraci6 i relaxacio, en les quals el valor de la percepcié sempre
va estar per sobre del 90%. En la sessi6 d'habilitats motrius va incrementar el valor de la
percepcio en un 10% exposant, al final de la sessié, com de bé i recolzat s'havia sentit. La
sessi6 d'escala de coordinacio que va dur a terme implicava un repte per l'usuari i un control
dels impulsos i pensaments en els moments de complicacié o de no assoliment de I'exercici,
tot i aix0, l'usuari va estar en tot moment molt centrat en el que s'havia de fer i va mostrar-se
molt receptiu amb els comentaris, correccions i missatges positius que se li van fer. A la
sessid de respiracio i relaxacid no va incrementar el valor en la percepcio, ja que des del
principi va ser el maxim possible (100%). Va comentar que havia set capag de relaxar-se i

controlar els pensaments en tot moment fet que el feia sentir molt satisfet (taula 18).

Taula 18. Resultats en la percepci6 de la salut general pel grup de trastorn per control
d'impulsos

Exercicis
comportament | Expressié | Habilitats | Respiracié
sedentari corporal motrius Relaxacio

IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE |POST |PRE | POST | PRE | POST
NO | NO |NO| NO | 90 | 100 | 100 | 100
14 L +10 0
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El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de
les tematiques és: per les habilitats motrius un +10 (N=1) mantenint valors per sobre del
90% i per la sessio de respiracio i relaxacié un 0 (N=1) mantenint el valor al 100% pre i post

sessio (grafic 8).

Grafic 8. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn per control d'impulsos
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Finalment, en el trastorn depressiu la mostra és de N=1. El subjecte 6 va incrementar el
valor en la percepcio de la seva salut general amb totes les tematiques, destacant en la
d'habilitats motrius i la de respiracié i relaxacié. A la primera sessié, de trencament de
comportament sedentari, va augmentar el valor en un 5%, sense comentaris significatius.
En la segona sessio, d'expressio corporal, també va augmentar el valor en un 5%, justificant
gue percebia la seva salut més alta perqué s'havia activat mentalment i fisicament, pero que
la sessid no s'ajustava als seus gustos. En la tercera sessig, d'habilitats motrius amb escala
de coordinacid, va demostrar molta motivacio i satisfaccio al veure que bé li sortia i com de
capac era d'auto motivar-se i superar-se, incrementant el valor de la percepcié en un 20%.
En I'Gltima sessio, de respiracio i relaxacio, va incrementar el valor en un 30%. Mai abans
havia donat una valoraci6 tan alta, del 90%, a la percepcio de la seva salut. La sessio de
pilates que va realitzar la va ser sentir forta fisicament, ja que va aguantar tots els exercicis
molt eficagment i, també, forta mentalment, ja que va ser molt capa¢ de gestionar la
relaxacio i la respiracio, pensant-se des del principi que tanta relaxacio i poca activacio la

faria decaure i deprimir-se (taula 19).
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Taula 19. Resultats en la percepci6 de la salut general pel grup de trastorn depressiu

Exercicis
comportament | Expressié | Habilitats | Respiracio
sedentari corporal motrius Relaxaci6
IDENTIFICACIO | Preliminar | PRE | POST |PRE|POST|PRE | POST | PRE | POST
45 50 45 50 50 70 60 90
6 50 +5 +5 +20 +30

El resultat final de la mitjana de grup del valor diferencial pre-post sessions de cada una de
les tematiques és: pel trencament del comportament sedentari un +5 (N=1), en I'expressio
corporal un +5 (N=1), per les habilitats motrius un +20 (N=1) i per la sessio de respiracio i
relaxacié un +30 (N=1) arribant, en aquesta Ultima, a un valor del 90% en la percepcio de la

salut general (grafic 9).

Grafic 9. Valor diferencial pre-post sessions pel grup de trastorn depressiu
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8. Discussio

L'objectiu principal del treball ha estat descobrir quin impacte té el programa d'activitat portat
a terme en la percepcié de la salut general en persones que pateixen diferents TMS en fase
aguda hospitalaria a I'Hospital Universitari de Vic. Per fer-ho, abans, s'han descrit i avaluat
els patrons d'AF i CS.

En primer lloc, igual que en els estudis de Lee et al. (2011) i Rosenberg et al. (2010),
gracies als questionaris IPAQ-curt i SBQ s'ha pogut dur a terme la descripcio i avaluacio
dels patrons d'AF i CS sense cap problema, amb una fiabilitat acceptable a curt termini en
ambdés casos. En tots dos casos, els valors han estat semblants als obtinguts en I'estudi de
Stubbs et al. (2016), presentant nivells d'activitat fisica baixos i nivells de comportament

sedentari alts, generalment.

Pel que fa als patrons i nivells d'activitat fisica han estat molt variats i no han presentat cap
mena de relaci6 amb els TMS que pateixen els pacients, aquest ha estat degut a les
caracteristiques i habits saludables personals de cada un, tal com es va demostrar a I'estudi
realitzat per Bueno et al. (2018) amb pacients hospitalitzats amb TMS. Les persones que
tenen un nivell alt o mig d'activitat fisica, el tenen per la practica d'activitat fisica d'intensitat
moderada i/o lleu, en cap cas és degut a la practica d'activitat fisica d'intensitat vigorosa.
D'igual manera, tots els pacients que han obtingut un nivell alt d'activitat fisica ha estat
degut a la combinacio de la practica d'activitat fisica moderada i les caminades. Tal com ja
es va poder observar en l'estudi de Stubbs et al. (2016) els pacients de salut mental
presenten un habit saludable amb poca preferéncia per la practica d'activitat fisica
d'intensitat vigorosa, que implica més risc lesiu. Tanmateix, s'ha pogut observar com els
usuaris compleixen amb les recomanacions basiques d'activitat fisica i comportament
sedentari de 'OMS per a adults, executant activitat fisica d'intensitat moderada i lleu
regularment tal com s'exposa a Seron et al. (2010). Les persones que han obtingut un nivell
mig d'activitat fisica, ho han fet per la combinacié de la practica d'activitat fisica d'intensitat
moderada i les caminades o per la practica d'activitat fisica moderada 5 o0 més dies a la
setmana durant, com a minim, 30 minuts/dia. Tampoc no hi ha preferéncia per realitzar
activitat fisica d'intensitat vigorosa, com amb els pacients amb un nivell alt i els pacients
analitzats en l'estudi de Stubbs et al. (2016). Aquests també compleixen amb les
recomanacions basiques d'activitat fisica i comportament sedentari de I'OMS per a adults, ja
gue realitzen un minim de 150 minuts/setmana d'activitat fisica aerobica moderada/lleu tal
com s'exposa a Serén et al. (2010). Les persones que presenten un nivell d'activitat fisica
baix, no assoleixen les recomanacions minimes d'activitat fisica de I'OMS per persones

adultes, fet perjudicial per a la seva salut fisica i, també, per la seva salut general. Amb
57



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA
aquests, igual que amb els pacients de l'estudi de Bueno et al. (2018) l'augment de la

practica d'activitat fisica hauria de ser una prioritat per la millora de la qualitat de vida i salut.

En general, les persones que presenten un nivell d'activitat fisica alt o mig han realitzat les
sessions del programa amb total soltesa, presentant poca o nul-la fatiga i esgotament post
sessions i fent totes les tasques a una intensitat adequada. Tal com s'exposava en I'estudi
de Bonsaken et al., (2011) han mostrat un grau de motivacié alt per la participacio, fet que
ha portat a una regular assistencia. Pel contrari, les persones que des d'un inici presentaven
un nivell d'activitat fisica baix, han estat els que més complicacions, quant a condicio fisica,
han presentat durant les sessions. Els pacients amb nivell baix sén els que han manifestat
patir més fatiga, esgotament i estrés durant les sessions. També han estat els que més
faltes d'assisténcia han presentat. El subjecte 14, només ha assistit a dues sessions perquée
va entrar un cop iniciat el programa, aixi doncs no es pot concloure si passades més
sessions hauria presentat els mateixos nivells de fatiga, esgotament i faltes d'assisténcia

gue la resta de pacients amb un nivell baix.

Pel que fa als patrons i nivells de comportament sedentari (CS) han estat molt variats i no
estan relacionats amb el TMS que pateix cada pacient. Existeix una relacio clara entre el
nivell d'activitat fisica i els patrons de comportament sedentari. En general, les persones que
presenten un nivell d'activitat fisica alt presenten, alhora, uns patrons de sedentarisme
baixos. En canvi, totes les persones que tenen un nivell d'activitat fisica mig o baix,
presenten patrons de comportament sedentaris notablement alts. La mitjana d'hores
dedicades a comportaments sedentaris al dia ha estat de 6,04 hores/dia, valor que es troba
per sota del valor obtingut a l'estudi de Bueno et al. (2018) amb pacients hospitalitzats amb
TMS, que es correspon a 8,8 hores/dia. En l'estudi, valors que es troben al voltant de 6-8
hores/dia sén considerats com una conducta de risc per la salut dels pacients. Aixi doncs,
és un valor molt alt de comportament sedentari, ja que, a més, en aquest si han de sumar
les hores de son. Aquests patrons tan alts s'han d'intentar canviar, mitjancant I'educacio i
l'adopcié d'habits saludables relacionats amb l'activitat fisica i 'alimentacio. Es tan important
augmentar els nivells d'activitat fisica com reduir les hores dedicades al comportament
sedentari, combinant, tal com es mostra en I'estudi que Deenik et al. (2019) va dur a terme
amb pacients hospitalitzats que pateixen multitrastorns, un programa d'activitat fisica
juntament amb l'educacié en habits saludables, per tal d'aconseguir una millor qualitat de

vida i una millora en la salut general.

En segon lloc, pel que fa a l'avaluacié de lI'impacte que ha tingut I'execuci6é d'un programa
d'activitat fisica especific en la percepcio de la salut general de les persones que pateixen

TMS en fase aguda hospitalaria, mitjancant la practica d'activitat fisica regular i diaria posant
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en practica diverses modalitats i intensitats d'execucid, s'han pogut observar dos fets. En
primer lloc, I'efecte que hi ha hagut a termini immediat, comparant els valors pre i post
sessions i en segon lloc, l'impacte que hi ha hagut a curt termini, comparant els valors
preliminars d'abans de linici del programa amb els valors finals. En cap dels dos casos no
s'han pogut comprar els resultats amb cap estudi, ja que mai abans s'havia estudiat
limpacte en la percepcié de la salut general mitjancant I'escala de percepcié de salut

general utilitzada en aquest projecte.

Pel que fa als resultats a termini immediat, en tots els casos (tots els pacients i cada dia),
excepte amb el subjecte 13 el segon dia dins la tematica d'expressio corporal, el valor post
sessio donat a la percepcié de salut general ha estat més alt que el valor previ a la sessio.
Els valors sempre han incrementat i, en la majoria dels casos l'increment ha estat molt
notable, arribant a una diferéncia del 20% o el 30% en alguns casos. Amb relacié als
resultats a curt termini, no s'ha pogut observar una tendéncia del tot clara, degut a la falta
dels resultats post programa de la percepcié de salut general que s'haurien comparat amb
els resultats previs al programa. No obstant aix0, fent la comparacié dels resultats previs al

programa amb els valors post sessions s'observa una tendencia a l'alga.

Per altim, pel que fa a l'avaluacié de quin tipus d'activitat fisica és més adient de posar en
practica en funcié del TMS, ja que no tots els TMS presenten les mateixes caracteristiques,
les tematiques que han produit un augment més significatiu en la percepcié de la salut
general han estat la relaxacio i respiracié (ioga, pilates i tai chi) i la tematica d'exercicis per
trencar amb el comportament sedentari. Les sessions d'activitat fisica de relaxacio i
respiracié ha estat de les que ha aportat un increment en el valor de percepcié més alt en
els grups d'esquizofrénia, trastorn bipolar, trastorn esquizoafectiu i trastorns depressiu. Igual
gue en l'estudi de Manjunath et al. (2013), realitzat amb pacients de l'espectre psicotic
(psicosi, esquizofrénia i trastorn esquizoafectiu, entre d'altres) la realitzacié de ioga basic i
altres tecniques de relaxacio s'ha dut a terme a intensitat aerobica baixa i moderada fet que
ha permés als pacients relaxar-se i desconnectar, permetent als pacients desenvolupar-se
amb facilitat i sentir-se comodes amb els exercicis i amb ells mateixos, fet que és factible i
beneficids en la fase aguda hospitalaria i, en el nostre cas, ha suposat un increment en la
percepcid de la salut general. D'igual forma que en l'estudi de Knubben et al. (2007),
realitzat amb pacients hospitalitzats amb trastorn depressiu i trastorn bipolar, s'han posat en
practica tecniques de relaxacié a intensitat aerobica baixa. En el seu estudi es va poder
veure una millora en l'estat d'anim dels pacients i en el nostre cas s'ha pogut veure una
millora en la percepcié de la salut general que, en gran mesura, es veu afectada per l'estat

d'anim de els persones avaluades.
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Les sessions d'activitat fisica per acabar amb el comportament sedentari (flexibilitat, activitat
aerobica, resisténcia muscular, entre altres) ha estat de les que ha mostrat un increment
més alt en la percepcio de la salut en els grups d'esquizofrénia, trastorn bipolar, trastorn
esquizoafectiu i trastorn delirant. En aquesta tematica hi ha un comandament directe molt
clar per part de la monitora, facilitant un espai segur i guiat pels pacients. Tot i que en la
majoria dels estudis duts a terme fins ara, com per exemple ens els estudis d'Acil et al.
(2008) dut a terme amb pacients esquizofrénics o a l'estudi de Felicity et al. (2007) dut a
terme amb pacients amb trastorn bipolar i trastorn depressiu, s'han dut a terme programes
molt poc especifics i guiats (intensitat aerdbica suau realitzant caminades), els pacients
d'aguest estudi sempre han comentat que el fet de tenir unes pautes molt clares a seguir i

continues correccions implica una major seguretat en I'execucio.

Per acabar, cal ressaltar que la tematica d'expressié corporal ha tingut una bona resposta
per la majoria de grups, per la necessitat d'aportar creativitat i innovacié per part dels
participants. Tal com s'explica en l'estudi de Sanchez (2014), I'expressid corporal permet
tenir la llibertat de fer el que un vol, millorant la creativitat i la capacitat d'expressié dels
pacients amb TMS i, en el nostre cas, en els grups de trastorn delirant i trastorn
esquizoafectiu ha funcionat i agradat el fet de poder expressar-se i crear. També ha tingut
una bona resposta la tematica d'habilitats motrius, ja que implica una motivacié extra per
autosuperar-se que ha agradat particularment als grups de trastorn esquizoafectiu, trastorn
per control d'impulsos i trastorn depressiu. Aquesta tematica no s'ha pogut comparar amb

cap altre estudi, ja que no s'han obtingut resultats especifics en cap cas.
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9. Conclusions
Un cop dut a terme el projecte s'ha pogut arribar a diverses conclusions.

En primer lloc, pel que fa als patrons i nivells d'AF i CS, quant als nivells d'AF s'ha pogut
concloure que la majoria de les persones amb TMS de I'estudi no disposen d'un nivell alt
d'AF. Les persones que disposen d'un nivell alt o mig d'activitat fisica, el tenen per la
practica d'activitat fisica d'intensitat moderada i/o lleu i en cap cas és degut a la practica
d'activitat fisica d'intensitat vigorosa, com a l'estudi dut a terme amb pacients de salut
mental per part de Stubbs et al. (2016). Aixi doncs, la poblacié adulta que pateix TMS en
fase aguda hospitalaria a I'Hospital Universitari de Vic, presenta patrons i nivells d'activitat
fisica molt variats, majoritariament mitjans degut a la practica d'activitat fisica aerobica
d'intensitat moderada i lleu i les persones que presenten nivells baixos els presenten,
majoritariament, degut a la nul-la practica d'activitat fisica com a habit o per la impossibilitat
fisica i mental per dur-la a terme. Pel que fa als patrons de CS, amb relacié als resultats
obtinguts podem concloure que la poblacié que pateix trastorns mentals severs en fase
aguda hospitalaria presenta nivells de comportament sedentari alts, ja sigui pels habits que
han creat o per la situacié d'agudesa hospitalaria que viuen en aguest moment, tal com va

succeir a l'estudi de Bueno et al. (2018).

En segon lloc, en relacié a l'impacte que ha produit I'execucié del programa en els patrons i
nivells d'AF i CS, no s'ha pogut concloure si el programa hi ha influit, ja que el temps que
s'ha pogut dur a terme el programa no ha estat prou. S'ha observat una tendéncia
d'augment dels nivells d'activitat fisica en les persones que no realitzaven cap mena
d'activitat i en les persones que mostraven nivells mitjans. Respecte al comportament
sedentari i temps assegut no es pot concloure el que hauria passat si haguéssim disposat
de més temps, ja que l'increment de temps de practica d'activitat no implica la disminuci6 de

temps assegut durant el dia.

En tercer lloc, pel que fa a lI'impacte en la percepci6é de la salut general a termini immediat,
els resultats obtinguts han permeés concloure que la practica del programa d'activitat fisica
proposat implica un augment notable en la percepcié de la salut general en persones que
pateixen TMS en fase aguda hospitalaria. | pel que fa a I'impacte en la percepcio6 de la salut
general a curt termini, es pot deduir que I'execucié del programa d'activitat fisica especific
gue s'ha dut a terme té un impacte beneficiés pels pacients i, tal com va ocorrer a l'estudi de
Knubben et al. (2007), millorant I'estat d'anim dels pacients a curt termini, fet que influeix en

l'augment del valor de l'auto percepcid de la salut general dels pacients, en aquest estudi.
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Per ultim, pel que fa al tipus de tematica més adient per posar en practica en funcié del TMS
gue es tingui com a diagnostic, veritablement no es pot concloure quin tipus de tematica és
més adient, ja que totes han obtingut una molt bona resposta per la majora de grups. Es
cert que la combinaci6 de totes o moltes d'elles ha implicat una alta motivacio i participacio i
un resultat notablement beneficios, tal com va passar en l'estudi de Bonsaken et al. (2011)
en el qual es combinaven diversos meéetodes (caminades, bicicleta estatica, jocs motors,
treball de resisténcia muscular i treball amb el propi pes corporal) amb persones
hospitalitzades a salut mental. Aixi doncs, es conclou que és necessari la combinacié de
totes o dalgunes d'elles per obtenir bons resultats en la percepcié de salut general,

aconseguint una motivacio per la participacié alta gracies a la gran varietat d'activitats.

Finalment, s'ha demostrat la hipotesi plantejada a l'inici del projecte, concloent que
l'aplicacié d'un programa d'activitat fisica, duent a terme diverses modalitats i intensitats
d'execucié, té un impacte beneficiés en l'auto percepcié de la salut general en persones
gue pateixen TMS en fase aguda hospitalaria, ja que el valor d'auto percepcié de salut
general ha incrementat a posteriori de les sessions d'activitat fisica, comparant-lo amb els
valors obtinguts just abans de la practica esportiva i amb els valors obtinguts abans de ['inici
del programa. No s'ha pogut concloure amb total evidéncia quin tipus d'activitat fisica és
més adient en funcié del TMS, perod si que s'ha pogut veure una tendéncia clara i les
preferéncies que impliqguen un impacte real i significatiu en l'augment de la percepci6 de
salut. Els resultats que s'han obtingut fan pensar que un programa que integri multiples

tematiques pot estar més ben acceptat que un programa que n'integri una de sola.
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10. Limitacions, fortaleses i futures linies d'investigacio

Durant tot el procés del treball hi ha hagut diverses limitacions a tenir en compte per les
conclusions finals del projecte i que impliquen que la credibilitat dels resultats sigui baixa.

En primer lloc, s'ha de tenir en compte que la mostra per cada un dels trastorns mentals
avaluats és molt escassa, tenint com a maxim grups de quatre persones amb un mateix
trastorn mental. En futurs estudis, per tal que les conclusions tinguessin més evidéencia la

mostra hauria de ser més gran.

En segon lloc, la falta d'assisténcia tan repetida i continua d'alguns dels pacients a causa
del malestar i/o fatiga, la medicacio i el TEC, a les sessions implica que els resultats i les
mitjanes finals obtingudes de les sessions no segueixin el mateix criteri sempre i fa variar
els resultats fent que no siguin del tot reals. De cara a posteriors estudis aquestes variables

s'haurien de tenir més presents per l'analisi i valoracié dels resultats.

En tercer lloc, la parada del programa pel brot de COVID-19 ha fet que els resultats finals de
cada sessi6 i tematica no tinguin prou validesa, ja que només s'han pres valors de la meitat
dels dies que s'haurien d'haver pres. A més, no s'han pogut prendre valors d'una de les

tematiques (jocs motors), ja que no hi va haver temps per posar-la en practica.

En quart lloc, no s'han pogut passar els glestionaris finals post programa, fet que no han
permés analitzar el canvi en els patrons i nivells d'activitat fisica i comportament sedentari i
el resultat final en I'impacte en la percepcié de la salut general a curt termini (dues setmanes

de programa).

En cinque lloc, la impossibilitat de comparar els resultats obtinguts dels valors de la
percepcio de la salut general dels pacients, degut a que no existeixen estudis que ho hagin

analitat abans, implica una baixa fiabilitat dels resultats.

Finalment, la impossibilitat de crear un grup control ha fet que el projecte perdi credibilitat i
fiabilitat, per no poder analitzar si l'impacte succeit ha estat degut realment a la practica

d'activitat fisica o hi han influit altres variables.

No obstant aix0, el treball presenta mdltiples fortaleses que demostren la importancia
d'haver-lo dut a terme i seguir estudiant en la linia de I'activitat fisica saludable en I'ambit de
la salut mental. El projecte que s'ha dut a terme ha permés conéixer i entendre la necessitat
real que hi ha d'introduir els programes d'activitat fisica d'intensitat aerobica en els centres
hospitalaris d'arreu de Catalunya per millorar els habits saludables en quant a activitat fisica
i comportament sedentari. Realitzant el projecte s'ha corroborat I'impacte que suposa la
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practica d'activitat fisica saludable en la salut general de la poblaci6 amb TMS. També ha
permés comengcar a estudiar quin és el millor format o proposta per dur a terme en un centre
hospitalari de salut mental (dies a la setmana, horaris, tematiques a treballar i grups de
treball, entre d'altres) tant per la millora en la salut general dels pacients com en la
funcionalitat, disponibilitat i objectius del centre.

Aquest projecte ha servit per obrir un front poc estudiat en I'ambit de la salut mental i tot el
gue s'ha analitzat i conclos servira per futures linies d'investigacio. En futurs estudis, en els
quals es disposes de més temps, materials i mostra, es poguessin tenir en compte més
variables i es pogués dur a terme un estudi experimental amb grup control, per tal d'obtenir
uns resultats més fiables, seria interessant avaluar i estudiar l'impacte que té la practica
esportiva en el benestar emocional i en la salut psicologica dels pacients, per tal de seguir
aportant beneficis i una millor qualitat de vida en les persones que pateixen trastorns

mentals i trastorns mentals severs en fase aguda hospitalaria.
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12. Annexos

12.1. A1

Questionari Internacional d'Activitat Fisica (IPAQ-curt)

Ens interessa conéixer el tipus d'activitats fisigues que realitzes. Les preguntes es
refereixen al temps que has dedicat a l'activitat fisica durant els ultims 7 dies. Si us plau,
respon a cada pregunta.

Pensa en totes les activitats d'intensitat vigorosa que has realitzat en els ultims 7 dies.
Activitats d'intensitat vigorosa es refereix a totes aquelles que requereixin un gran esforg
fisic i impliquin un increment alt en el ritme de la respiracio. Només s'ha de pensar en les
activitats fisiques que s'hagin realitzat durant més de 10 minuts seguits.

1. Durant els dltims 7 dies, en quants dies has realitzat activitats fisiques
vigoroses, com aixecar objectes pesants, fer exercicis aerobics o fer bicicleta a gran
intensitat?

dies a la setmana
No he fet activitats fisiques vigoroses Passa ala pregunta 3

2. Quant temps sols dedicar a fer activitats fisiques vigoroses en un dia?
hores per dia

minuts per dia

Pensa en totes les activitats d'intensitat moderada que has realitzat en els Ultims 7 dies.
Activitats d'intensitat moderada es refereix a totes aquelles que requereixin un esforg fisic
moderat i impliquin un lleu increment en el ritme de la respiracié. Només s'ha de pensar en
les activitats fisiques que s'hagin realitzat durant més de 10 minuts seguits.

3. Durant els dltims 7 dies, en quants dies has realitzat activitats fisiques
moderades com carregar pesos lleugers, fer bicicleta a un ritme moderat o fer alguna
activitat fisica en parella (algun joc o dinamica que impliqui activitat fisica moderada).

dies ala setmana
No he fet activitats fisiques moderades Passa ala pregunta 5

4. Quant temps sols dedicar a fer activitats fisiques moderades en un dia?
hores per dia
minuts per dia
Pensa en el temps que has passat en moviment (caminant o peu dret movent-te) els Gltims
7 dies.
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5. Durant els ultims 7 dies, quants dies has caminat o estat dret movent-te durant

més de 10 minuts?
dies a la setmana
No he fet activitats fisiqgues d'intensitat lleu Passa ala pregunta 7

6. Quant temps sols passar caminant o dret en moviment durant un dia?
hores per dia
minuts per dia

La dltima pregunta es refereix al temps que has passat assegut durant els Ultims 7 dies,
des que et lleves fins que vas a dormir.
7. Durant els dltims 7 dies, quant temps has passat assegut en un dia de la
setmana?
hores per dia

minuts per dia
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Questionari de Comportament Sedentari (SBQ)

Ens agradaria obtenir informacié sobre la mitjana de temps en el qual realitzes activitat de
tipus sedentari durant el dia. A continuacid, trobaras diferents preguntes sobre habits
sedentaris a realitzar durant la setmana.

Has de tenir en compte que alguns comportaments poden realitzar-se simultaniament, com
mirar la televisio assegut mentre menges. Per aixd, només has d'indicar el temps que
dediques a l'activitat principal.

Selecciona el temps de mitjana que creus que dediques a cada una d'aguestes activitats
durant 1 dia.

Nosaltres sumarem després el nombre total d'hores.

En un dia tipic des que et lleves fins que vas a dormir (per la nit):
Res 15' 30° 1h 2h 3h 4h 5h +5h

Quanttemps empresveientla televisia? |:| |:| I:I |:| I:I I:H:II:I |:|
Quanttemps empres menjant assegut? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Quanttemps empres descansant estirat? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Quants temps empres jugant amb 'ordinadaor

oamb videojors assegut? |:| |:| |:| I:' I:‘ |:| |:| |:| |:|

Quants temps empres escoltant musica |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

gssegut?

Quanttemps empres parlant amb altres |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

personeso per teléfon assegut?

Quants temps empresllegint assegut? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Quanttemps empresfent treballs d'artesania? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Temps total: D:D h
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Escala de Percepci6 de la Salut General

Millor estat de salut
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12.2. A2

Sessions dels dilluns - Expressio Corporal

N° sessi6: 1

Material: Cadira (si és necessari)

Introducci6: Sessio d'activitats d'expressié corporal a través del cos i el ritme.
Objectiu de la sessid: Afavorir la creativitat i la desinhibicié.

Temps: 30 minuts

Fase i
temps dela | Material Descripci6 activitat Representacio grafica MEpETE R
sessi treballar
i0
Presentacio Full S
5) activitats Explicacié i tria d'activitats | - | e
Mirall sonor NS\
Un de la parella/grup crea un Al /{7 : ) _
Escalfament Sense ritme picant de mans i el A7 > { PV, Ritme i
(59 material company I'ha de representar T 5 L;{/%T creativitat
pero fent servir una altra part { V(]
del cos. Lo .C%}?‘*
Instrument corporal
1. Investigar i experimentar
amb el propi cos i descobrir
els diferents sorolls que fa el @ )z
nostre cos (mans, peus, / o =
A_ctlv_ltat Sense boca, cuixes, p|t efcc.). A ‘ Ritme i
principal material 2. Crear una sequéncia de 4 L Q ) creativitat
(159 moviments (de 8 temps) amb A !
el propi cos (cada un dels Y
participants). i ‘?%’\ Pl
3. Unir les diferents '
sequencies creant una
sequéncia més llarga.
Cervicals
Amb l'ajuda de la ma, portar-la
material | EStraments detronc. |\ 2o s a
(paret o superior (cervicals, darrera la nuca i fﬁ)éxionar el ca
pareto esquena, biceps i " P
cadira si . . . (1x10").
Tornada a la s triceps) i tronc inferior E Flexibilitat
calma (5" .| (quadriceps, femoral i squena
necessari &
i bessons), aguantant ﬁ
per tenir -
. en cada posicio
mes durant 10-15" X
equilibri) uran : Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bragos per
sobre i darrera el cap i inclinar
lateralment el tronc cap a una
banda i l'altra (1x10").
Biceps
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Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

!

Amb recolzament a la paret o
una cadira, flexionar el genoll
portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").
Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la
punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant
I'altre, flexié de genoll del peu
endavant i extensio de genoll
del que queda per darrera
(1x10").
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N° sessio: 2
Introduccio6: Sessié d'activitats d'expressio corporal a través del cos i el desplacament.
Objectiu de la sessio: Treballar el desplacament i afavorir a la creativitat.
Material: Cadira (si és necessari) Temps: 30 minuts
ee] Aspecte a
temps dela | Material Descripcié activitat Representaci6 grafica trgballar
sessié
Presentacio Full S
5) activitats Explicaci6 i tria d'activitats | ~ --mmemeeeee- | e
De mil maneres
La persona es desplaca per
la sala durant 1 minut
Escalfament Sense intentant realitzar el maxim Desplacament i
(59 material de desplagaments diferents creativitat
que pugui, es compten i es fa
una segona ronda intentant
canviar-los.
Segueix-me
1. Un de la parella es
desplaca per la sala dibuixant
una linia imaginaria. i O
. 2. El company l'observa i e
Activitat Sense memoritza la trajectoria. ka‘ B | Desplacament,
principal : . B2 = creativitat i
. material 3. El company segueix la e RS a%\; L
(15) o G R memoria
linia. a%vg% gy
4. Canvi de rols.
(Progressio: de
desplagaments i linies més
senzilles a més elaborades)
Cervicals
&
Amb l'ajuda de la ma, portar-la
a orella contraria i inclinar
lateralment el cap. Portar-les a
darrera la nuca i flexionar el cap
Estiraments de tronc (1x10%).
superior (cervicals, Esquena
Tornada a la esquena, biceps i \
calma (5" Cadira triceps) i tronc inferior Flexibilitat
(quadriceps, femoral i .
bessons), aguantant Agafar]t _els colzes amb la ma
en cada posicio contraria, portar bragos per
durant 10-15" sobre i darrera el cap i inclinar
' lateralment el tronc cap a una
banda i l'altra (1x10").
Biceps
=
Amb una ma agafar ma
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Tornada a la
calma (5" Cadira

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i
triceps) i tronc inferior
(quadriceps, femoral i
bessons), aguantant
en cada posicio
durant 10-15".

contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

contrari i portar-lo per darrera el

Amb una ma agafar el colze

cap (1x10").

Quadriceps

»

Amb recolzament a la paret o

una cadira, flexionar el genoll

portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la

punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant
I'altre, flexié de genoll del peu
endavant i extensio de genoll
del que queda per darrera
(1x10").

Flexibilitat
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N° sessi6: 3

Material: Cadira (si és necessari)

Introducci6: Sessio d'activitats d'expressié corporal a través del cos i la muasica.

Objectiu de la sessi6: Aprendre a seguir el ritme de la mUsica.

Temps: 30 minuts

bessons), aguantant
en cada posicio
durant 10-15".

Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bragos per
sobre i darrera el cap i inclinar
lateralment el tronc cap a una
banda i l'altra (1x10").

Biceps

Fase i
temps dela | Material Descripcié activitat Representaci6 grafica 'L}fs;;ltlzra
sessié
Pres(eSr?)tamo act'i:\zyats Explicacio i tria d'activitats | - | e
Seguint la musica
Desplac;ant—s_e per la s_ala i S 5 © Ritme,
Escalfament . movent-se lliurementi en L
(59 Msica relacié a la masica que soni, creativitat |
! moviment.
depenent del que ens
transmeti i a qué ens recordi.
Creaci6 coreografia
1. Cada un de la parella/grup
crea 4 passos.
2. Cada un de la parella i
ensenya al company els 4 ‘{T = ?,l\;ﬂ@@\ .
Activitat passos pensats (realitzant-los Q ¥ ( & ,_5 R|tm¢,
principal Musica durant 8 temps). _ 5o 1 {j 2 (u\ = creaywta_t,, _
(15 3. Els companys combinen AN 4(\\ |/ coordinacio i
els 4 passos de cada un i 'S *177 - treball en equip.
creant una sequencia de ball ¥ =
(8 temps cada pas)
4. Representacio
coreografica en parella del
resultat final.
Cervicals
&£ &
Amb l'ajuda de la ma, portar-la
a orella contraria i inclinar
lateralment el cap. Portar-les a
Estiraments de tronc darrera la nucai fl'fexionar el cap
superior (cervicals, (Ix10%).
Tornada a la esquena, biceps i
; : . : : : Esquena oo
calma (5" Cadira triceps) i tronc inferior Flexibilitat
(quadriceps, femoral i -
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Tornada a la
calma (5" Cadira

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i
triceps) i tronc inferior
(quadriceps, femoral i
bessons), aguantant
en cada posicio
durant 10-15".

28

Amb una ma agafar ma

contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

Amb recolzament a la paret o

una cadira, flexionar el genoll

portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la
punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant
I'altre, flexié de genoll del peu
endavant i extensio de genoll
del que queda per darrera

(1x10").

Flexibilitat
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N° sessio: 4

Material: Targetes d'ajuda i cadira

Introducci6: Sessié d'activitats de mimica amb el cos.
Objectiu de la sessid: Treballar la creativitat i el moviment corporal.

Temps: 30 minuts

(quadriceps, femoral i
bessons), aguantant
en cada posicio
durant 10-15".

Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bragos per
sobre i darrera el cap i inclinar
lateralment el tronc cap a una
banda i l'altra (1x10").

Biceps

=

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag

Fase i
temps dela | Material Descripci6 activitat Representacio grafica ﬁfﬁ;ﬁ;a
sessio
Presentacio Full e
5) activitats Explicaci¢ i tria d'activitats | =~ —-eeemeee- | e
Endevines qué tinc?
Un de la parella agafa una
Targetes targeta d'ajuda (objectes), i Creativitat,
Escalfament S representa una/dues/tres T
. d'ajuda : . enginy i
(59 : accions que es puguin ?
(objectes) . . moviment.
realitzar amb aquell objecte.
El company ha d'endevinar
de quin objecte es tracta.
Mimica
1. Un de la parella agafa una
targeta d'ajuda.
Targetes | 2. El mateix representa el que
Activitat _d aju_da esugl_u descrit a la targeta _ Creativitat,
S (situacions, | amb l'ajuda de tot el seu cos i T
principal . . enginy i
. animals, moviment, sense poder ?
(15) : : - moviment.
objectes, reproduir cap soroll ni dir cap
etc). paraula.
3. El company ha d'endevinar
de qué es tracta.
4. Canvi de rols.
Cervicals
Amb l'ajuda de la ma, portar-la
a orella contraria i inclinar
lateralment el cap. Portar-les a
darrera la nuca i flexionar el cap
Estiraments de tronc (1x107).
superior (cervicals, Esquens
Tornada a la esquena, biceps i
calma (5" Cadira triceps) i tronc inferior Flexibilitat
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Tornada a la
calma (5" Cadira

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i
triceps) i tronc inferior
(quadriceps, femoral i
bessons), aguantant
en cada posicio
durant 10-15".

endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

!

Amb recolzament a la paret o

una cadira, flexionar el genoll

portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la

punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant
I'altre, flexié de genoll del peu
endavant i extensio de genoll
del que queda per darrera

(1x10").

Flexibilitat
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N° sessi6: 5

Material: Targetes d'ajuda, fotografies i cadira.

Introducci6: Sessid d'activitats d'expressio facial i corporal de sentiments.
Objectiu de la sessio: Treballar la creativitat, el moviment i desplagament.

Temps: 30 minuts

Fase i
temps de la Material Descripci6 activitat Representacié grafica 'L}fs;;ltlzra
sessio
Pres(e{:sr‘;tamo actli:\xﬂats Explicacié i tria d'activitats | - | e
El museu de les actituds
Un de la parella representa
Escalfament T;rgetes amb I‘expr.e.s,sié de la cara o Creativitat i
! ajuda la posici6 del cos un e
(59 . . . expressio facial.
(sentiments) sentiment i el company a
d'endevinar de quin es
tracta.
El museu de les imatges
1. Els components es
desplacen per la sala
mentre sona la musica,
mirant les diferents
. Fotografies fptogr_afies que hi ha al terra Creativitat,
Activitat L i penjades a les columnes. -
S varies de o expressio
principal . 2. Quan para la musica X
(15) dla_rls 0 cada un s'ha de col-locar corporal i
revistes d . : . desplacaments.
avant d'una imatge i
expressar amb tot el cos el
gué els transmet aquella
imatge.
3. Repetir la dinamica
diverses vegades.
Cervicals
& ¢
Amb l'ajuda de la ma, portar-la
a orella contraria i inclinar
lateralment el cap. Portar-les a
darrera la nuca i flexionar el
Estiraments de tronc cap (1x107).
superior (cervicals,
Tornada a la esquena, bicepsi Esquena
calma (5" Cadira triceps) i tronc . Flexibilitat
inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada Agafant els colzes amb la ma
posicio dLirant 10- contraria, portar bracos per
15". sobre i darrera el cap i inclinar
lateralment el tronc cap a una
banda i 'altra (1x10").
Biceps
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Tornada a la
calma (5" Cadira

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, bicepsi
triceps) i tronc
inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada
posici6 durant 10-
15",

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

contrari i portar-lo per darrera el

Amb una ma agafar el colze

cap (1x10").

Quadriceps

!

Amb recolzament a la paret o

una cadira, flexionar el genoll

portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la
punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,

col-locar un peu per davant

l'altre, flexié de genoll del peu

endavant i extensio de genoll

del que queda per darrera
(1x10").

Flexibilitat
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Sessions dels dimarts - Habilitats Motrius

N° sessi6: 1

Material: Pilota de tenis, pala ping pong i cadira.

Temps: 30 minuts

Introduccio6: Sessio d'activitats d'habilitats motrius basiques de locomocid i equilibri.

Objectiu de la sessid: Treballar i millorar I'habilitat motriu basica de desplacament.

Fase i
temps de la | Material Descripci6 activitat Representacio grafica ﬁfgfgﬁzra
sessio
Presentacio Full Explicacié i tria
(5) activitats dactivitats | | T
Joc de
desplacaments. En
funcié del ndmero
que digui ens
Escalfament Pilota desplacem d'una HMB locomocio
(59 tenis manera o una altra: (desplagament)
1. Endavant lent
2. Endavant rapid
3. De costat
4. Enrere
Circuit de
desplacaments
Primeres volta sense
pilota ni pala (provar
diferents velocitats).
Ultimes voltes amb
pilota de tenis i pala
ping pong a les mans HMB locomoci6
iy Pilota 1. Zig-zag — 0@80 (desplacament)
Activitat L 2. Passada de S
principal tenis | tanques (si no es pot HMB eqwllbrl
) pala "ping o Coordinacio
(15" " fer linia amb
bong desplagament ANAAA H H H (peus - ulllls)
concret) o (mans - ulls)
3. Passada pels
cercols tipus xarranca
4. Desplacament
concret (recte, de
costat, enrere, de
puntetes, de talons,
lent, rapid...)
Sense Estiraments de Cotuicile
material tronc superior - ,
(paret o (cervicals, -
Tornada a cadjra Si esquena, _bl’ceps i P @ o
la calma (5" necgzsari tr|ce"|_:])]zse)r;0t:onc Amb l'ajuda de la ma, portar-la a Flexibilitat
i .o orella contraria i inclinar lateralment el
per:]:éesmr (qfuearggfaelpis’ cap. Portar-les a darrera la nuca i
equilibri) bessons), flexionar el cap (1x10").
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aguantant en
cada posicio

Esquena

durant 10-15".

&
Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bracos per sobre i

darrera el cap i inclinar lateralment el
tronc cap a una banda i l'altra (1x10").

Biceps

E »
Amb una ma agafar ma contraria i
estirar el bra¢ endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze contrari i
portar-lo per darrera el cap (1x10").

Quadriceps

-t

Amb recolzament a la paret o una

cadira, flexionar el genoll portant el

tal6 al cul i aguantar el peu amb la
ma (1x10").

Femoral

b

Estirar una cama totalment i fer una
lleugera inclinacié frontal de tronc
portant la ma a tocar la punta del peu
(1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret, flexié de
genoll del peu endavant i extensio de
genoll de darrera (1x10").
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N° sessio: 2
Introducci6: Sessio d'activitats d'habilitats motrius basiques de manipulacié.
Objectiu de la sessid: Treballar i millorar I'habilitat motriu basica de llangar i agafar/rebre.

Material: Pilotes de malabars i cadira (si és necessari). Temps: 30 minuts

Fase i
temps dela | Material Descripcié activitat Representaci6 grafica 'L}fs;;ltlzra
sessié
Pres(eSr?)tamo act'i:\zyats Explicacio i tria d'activitats | - | e
Familiaritzar-se amb material
. de malabars (palpar pilota,
Pilotes de : :
llancar pilota al company i
Escalfament (22?;(?55 agafar-la, passar pilota d'una mar:'hfjllsacié
(59 si és molt ma a l'altra, llancar-la a I‘airg i (Ilanc;arpi agafar)
dificil) agafar-la amb Ig matelxa ma,
llencar-la a I'aire i agafar-la
amb l'altra ma...)
Malabars
Exercicis d'iniciacio als
malabars amb 2 pilotes
Pilotes de 1. Doble columna_alterpa.
Activitat malabars 2. Doble columna_ S|multqn|a HMB
principal (mocadors 3. Doble arc simuiltani manipulacié
(15) si 65 molt _4. Doble arc altgrn (lancar i agafr)
dificil) 5. Tirar per darrera i agafar
amb l'altra ma
6. Doble columna amb una
ma
Sense _ Cervicals
material Estlraments de_ tronc ~ -
(paret o superior (ce,rV|caIs., 3
cadira si ‘esquena, blc_eps :
Tornada al la s tncgps) i tronc mferlor Amb l'ajuda de la ma, portar-la Elexibilitat
calma (5) necessari | (auadriceps, femoral i a orella contraria i inclinar
per tenir bessons), aguantant | |ateralment el cap. Portar-les a
més en cada POSICIO darrera la nuca i flexionar el cap
equilibri) durant 10-15". élxlO").
squena
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&

Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bracos per
sobre i darrera el cap i inclinar
lateralment el tronc cap a una
bandai 'altra (1x10").

Biceps

-

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

!

Amb recolzament a la paret o

una cadira, flexionar el genoll

portant el talé al cul i aguantar
el peu amb la ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacié frontal
de tronc portant la ma a tocar la
punta del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,

col-locar un peu per davant

I'altre, flexié de genoll del peu

endavant i extensio de genoll

del que queda per darrera
(1x10").
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N° sessio: 3
Introduccio6: Sessio d'activitats d'habilitats motrius basiques de locomocid, manipulacié i coordinacié.
Objectiu de la sessio: Treballar i millorar I'habilitat motriu basica de desplagament, llancar i rebre.

Material: Pilota de basquet i cadira (si és necessari). Temps: 30 minuts

Fase i
temps dela | Material Descripcié activitat Representacié grafica 'L}fs;;ltlzra
sessio
Presentacio Full Explicaci¢ i ttia |
(59 activitats d'activitats
Familiaritzar-se amb la
pilota fj‘? basquet (bot £ HMB locomocid
estatic, bot amb fose 3 R (desplagament)
Escalfament | Pilota de | desplagament, passades 74 e e f“?’;’\ [P 0N le\%IB
(59 basquet de pit i amb bot, A\l\\ &\\» e I manipulacié
aguantar amb les mans, o @ G S (llancar i rebre)
fer punteria, canvis de T o B s ¢
ma per davant...) (K (&
Circuit d'obstacles amb
pilota basquet a les
mans HMB locomocio
Pilota de 1. Zig zag amb o sense - (desplagament)
Activitat basquet bot iO JAPSE—A HMB
fincioal (possible 2. Punteria als cercols manipulacié
P (15!)3 control del del terra (llencar)
temps per 3. Botamb O Coordinacio
motivar) desplacament (frontal, AANAN 4’@ (botar i fer
lateral, enrere) [+] punteria)
4. Punteria als cércols
per fer cistella
Cervicals
&
Amb l'ajuda de la ma, portar-la a
. orella contraria i inclinar lateralment
Estiraments de .
Sense . el cap. Portar-les a darrera la nuca i
) tronc superior . "
material ical flexionar el cap (1x10").
(paret o (cerwca/s, . Esquena
L esquena, bicepsi
cadira si ¢ .
Tornada a . triceps) i tronc -
. és . . N & Flexibilitat
la calma (5" .| inferior (quadriceps,
necessari X
i femoral i bessons),
per tenir tant d
més aguantant en cada Agafant els colzes amb la ma
equilibriy | POSI¢° durant 10- | contraria, portar bracos per sobre |
15" darrera el cap i inclinar lateralment
el tronc cap a una banda i l'altra
(1x10").
Biceps
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E F‘
Amb una ma agafar ma contraria i
estirar el brag endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

-

Amb recolzament a la paret o una

cadira, flexionar el genoll portant el

tal6 al cul i aguantar el peu amb la
ma (1x10").

Femoral

b

Estirar una cama totalment i fer una
lleugera inclinacié frontal de tronc
portant la ma a tocar la punta del

peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant l'altre,
flexié de genoll del peu endavant i
extensio de genoll del que queda

per darrera (1x10").
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N° sessi6: 4

Material: Pilota de futbol i cadira (si és necessari).

Introduccio: Sessid d'activitats d'habilitats motrius basiques de locomocio i coordinacio.

Temps: 30 minuts

Objectiu de la sessio: Treballar i millorar I'habilitat motriu basica de desplagament (+ estimul extern).

15",

Amb una ma agafar ma contraria i
estirar el bra¢ endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze

Fase i
temps dela | Material Descripci6 activitat Representacié grafica 'L}fs;;ltlzra
sessio
Presentacio Full Explicaci¢ i tia =~ |
(59 activitats d'activitats
2 & HMB
Escalfament | Pilotes de Familiaritzar-se amb el = gﬁ’ (desplagament)
, material (conduir, xutar, L AN
5) futbol passar, trepitjar, parar...) {&:}\ ‘,ayﬂ Coordinacio
' ' 'j;;____ CA (peus - ulls)
Circuit d'obstacles amb
pilota de futbol als peus -
Pilotes de 1. Conducci6 = AL A HMB
Activitat futbol 2. Passada i rebuda a
S ) . (desplacament)
principal (possible Mariona A Coordinacié
(159 joc de 3. Control de pilota pels A (peus - ulls)
punteria) cons P
4. Xut a porteria feta amb T 2
cons
Cervicals
)
Amb l'ajuda de la ma, portar-la a
orella contraria i inclinar
lateralment el cap. Portar-les a
darrera la nuca i flexionar el cap
(1x10").
Esquena
Estiraments de .
Sense .
. tronc superior
material (cervicals, esquena
(pareto . > esquena, Agafant els colzes amb la ma
S biceps i triceps) i N .
cadira si e contraria, portar bracos per sobre i
Tornada a la . tronc inferior S -
. es N darrera el cap i inclinar lateralment Flexibilitat
calma (5" . (quadriceps, ‘
necessari : el tronc cap a una banda i l'altra
. femoral i bessons), .
per tenir (1x10"M).
més aguantant en cada Bicens
Y posicié durant 10- P
equilibri)
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contrari i portar-lo per darrera el
cap (1x10").

Quadriceps

w

Amb recolzament a la paret o una

cadira, flexionar el genoll portant el

tal6 al cul i aguantar el peu amb la
ma (1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i fer
una lleugera inclinacio frontal de
tronc portant la ma a tocar la punta
del peu (1x10").

Bessons

Amb recolzament a la paret,
col-locar un peu per davant l'altre,
flexié de genoll del peu endavant i
extensié de genoll del que queda

per darrera (1x10").
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N° sessio: 5
Introduccio6: Sessi6 d'activitats d'habilitats motrius basiques de coordinacié de peus.
Objectiu de la sessio: Treballar i millorar I'habilitat motriu basica de coordinacié de peus.
Material: Cinta de pintor i cadira (si és necessari). Temps: 30 minuts
meEe | Aspecte a
temps dela | Material Descripci6 activitat Representacié grafica tré)ballar
sessio
Presentacio Full Explicaci¢ i tia |
(59 activitats d'activitats
Cervicals
Aeead AA
Espatlla
Exercicis de mobilitat
articular de cervicals,
Escalfament Sense espatlla, maluc, genoll i Mobilitat
(59 material turmell fent 6-8 articular
repeticions de cada
exercici.
Turmell
Exercicis de coordinacié
de peus a una escala de
coordinacioé:
1. Zig-zag
2. Un peu a cada espai
3. 2 peus a cada espai
A_ct|v_|tat Cinta de (podem posar ritme) HMB locomocié
principal intor 4. Dos peus dins dos (desplacament)
(15" P peus fora a cada espai plag
(podem posar ritme)
5. Entrar i sortir en lateral
a cada espai amb 2 peus
6. Zig-zag de puntetes
7. Zig-zag de talons
8. Desplacament lateral
Cervicals
Sens_e Estiraments de tronc ~
material . .
superior (cervicals,
(paret o . S
. . | esquena, biceps i triceps)
cadira si . . . - .
Tornada a 6s i tronc inferior Amb l'ajuda de la ma, portar- Flexibilitat
la calma (5) | cssari (quadriceps, femoral i la a orella contraria i inclinar
per tenir bessons), aguantanten | lateralment el cap. Portar-les
) cada posici6 durant 10- a darrera la nuca i flexionar
mes 15" el cap (1x10")
equilibri) ' P '
Esquena
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&

Agafant els colzes amb la ma
contraria, portar bragos per
sobre i darrera el cap i
inclinar lateralment el tronc
cap a una banda i l'altra
(1x10").

Biceps

-

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag
endavant (1x10").

Triceps

Amb una ma agafar el colze
contrari i portar-lo per darrera
el cap (1x10").

Quadriceps

wl

Amb recolzament a la paret o
una cadira, flexionar el genoll
portant el talé al cul i
aguantar el peu amb la ma
(1x10").

Femoral

)

Estirar una cama totalment i
fer una lleugera inclinacio
frontal de tronc portant la ma
a tocar la punta del peu
(1x10").
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Sessions dels dimecres - Relaxacié i Respiracio

N° sessio: 1
Introduccio: Sessio d'exercicis d'amplitud de moviment, dempeus, de tren superior i inferior.
Objectiu de la sessio: Millorar el rang de moviment de les articulacions de tren superior i inferior.
Material: Marfega Temps: 30 minuts
Fase de la
. ., . S Aspecte a
sessio i Material Descripci6 activitat Representacié grafica
treballar
temps
Presentacié Full L
5) activitats Explicacid i tria d'activitats | = =m0 | e
Cervicals (barbeta al pit,
orella a I'espatlla i mirar
a un costat i l'altre).
Al saea
Espatlles (elevacio i
rotacio)
% I 03
icis d'ampli 8NE 8" :
Escalfament Sense Ex_erC|C|s damplitud de N e Amplitud de
. ) moviment per tot el cos per .
(59 material . moviment
entrar en calor, dempeus. Tronc i columna
vertebral (rotaci6)
Maluc (abduccié i
rotacio)
% Arx
Turmells (rotaci6)
i
Tren superior (2x10)
Flexié d'espatlla
- RN
. Exercicis d'amplitud de . .
Activitat Sense moviment. Principalment Extensi6 d'espatlla Amplitud de
principal . , . moviment
. material d'espatlla, maluc, genolls i o & e
(15" 4 Equilibri
turmells. i
Abducci6 d'espatlla
‘s N
Abducci6 - adduccio
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d'espatlla

3] A7
oA (w47
L./‘;‘———% =
Flexié - extensié de
colzes, alternant.

= RQE RE
2
Tise

Tren inferior (2x10)

Flexié de tronc amb
extensio de genolls

p

RSy

el

==

T

=
€
—

Flexi6 - extensié de
genolls (1/2 squat)

iy

Flexi6 de maluc amb
flexié de genoll

e

Abducci6é de maluc

Flexié plantar de turmell

i
T 1T+

Tornada a la
calma (5"

Marfega i
musica

Relaxacié amb musica
Decubit supi a la marfega
amb els ulls tancats i amb

musica de fons.

5 minuts amb ulls tancats
fent respiracions de
diafragma (inspirant pel
nas i expirant per a boca).

— el ) e

Dinamica: Respiracio
de diafragma.

Relaxaci6 i
flexibilitat
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N° sessi6: 2

Material: Marfega i pilota de tenis

Introducci6: Sessio de postures basiques de loga isometric/estatic.

Objectiu de la sessid: Millorar la resisténcia muscular i I'equilibri.

Temps: 30 minuts

Fase de la
. L - S Aspecte a
sessio i Material Descripcié activitat Representacio grafica
treballar
temps
Presentacio Full Explicacio i tia |
(59 activitats d'activitats
- Tadasana
Familiaritzar-se amb - Urdhva Hastasana
les postures i - Uttanasana
moviments basics - Anjaneyasana
del ioga, tot - Vlrabr].adrasana
treballant la . ‘ Amplitud de
Escalfament N - ‘ :
5) Marfega flexibilitat dels - moviment
musculs i el rang de ] Flexibilitat
moviment de les 1S
articulacions de
forma dinamica amb @9\.
1 sequéncia (x3) — jiJ
Urdhva Hastasana (extensio
de tronc amb bracos per sobre
el cap)
Urdhva Hastasana (extensié
| . Stri de tronc amb bracos per sobre
oga Isometric el cap amb flexio plantar de
(10 exercicis x2) turmells)
. Realitzar diferents o
Activitat . Resistencia
S R postures de ioga
principal Marfega N muscular
. basic de forma oo
(159 ) - Equilibri
isometrica
(aguantant en la _
posicio durant 107) Utkatasana (posicié de
cadireta amb bracos en
extensio per sobre el cap)
v
(1
S
Parsvottanasana (posici6 de
triangle, dos costats)
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Parivrtta Trikonasana (posicio
de triangle amb rotaci6 de
tronc, dos costats)

Virabhadrasanall (posicio del
guerrer Il)

-
P
't

Dandasana (posicié comode
amb genolls en extensio i
esquena recta)

Paschimatanasana (flexié de

Paripurna (extensio de tronc, i
si es pot alcar cames amb
extensio de genolls)

@ J

&

Gomukhasana (postura de la
vaca, amb cames i bracos
creuats per darrera)

Tornada a la
calma (5"

Marfega i
pilota de
tenis

Massatge de
relaxacié amb pilota
de tenis.

(Si esta disposat/da
la monitora o un
company pot
realitzar massatge
amb la pilota a les
cervicals i esquena)

Decubit supi a la marfega i
amb una pilota de tenis a la
ma, fer-se un auto massatge
per tot el cos mentre sona la

musica.

Relaxacio
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N° sessio: 3
Introducci6: Activitats de mobilitat articular i resistencia muscular, practicant I'estil del Tai Chi.

Objectiu de la sessi6: Reduir el dolor d'esquena (lumbar i dorsal).

Material: Marfega Temps: 30 minuts
Fase de la
. L - g Aspecte a
sessio i Material Descripcié activitat Representaci6 grafica
treballar
temps
Presentacié Full L
5) activitats Explicaci6 i tria d'activitats | = - | e
Flexié - extensio de cap,
portant barbeta al pit
(1x10)
¢ A
Inclinacions laterals de
cap, portant orella a
I'espatlla (1x10)
Escalfament st Exercicis de mobilitat 0 e {) Amplitud de
5) Marfega articular de tronc (columna moviment
vertebral) -_ il
Encongiment d'espatlles
(1x10)
A &)
Rodones d'espatlla
endavant i enrere (1x10)
- —::;/‘l':ifm ‘—// 41 /i} -
Flexi6 - extensio de
Activitats de treball de Inclinacions de tronc
resisténcia muscular
mitjancant moviments )
basics del Tai Chi, per la
Activitat reducci6 del dolor o A
rincipal Marfega d'esquena. Tots els : Resistencia
princij _ o Rotacions de tronc muscular
(159 moviments s'han de
realitzar a velocitat molt
lenta i prenen molta
consciencia del cos i el w
moviment. L -
Lleu extensio de tronc
amb mans a les lumbars
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Flexi6é de tronc, amb lleu

flexio de genolls

Mantenir esquena recta
amb mans a la nuca

. B f

Flexi6 - extensio
d'espatlla

Rotacions de tronc amb
fli() tronc

Flexi6 - extensioé de
columna vertebral

Rotacions de tron'c amb

flexio de maluc i
extensio de colze
5/ r-IV .

Tornada a la
calma (5"

Marfega

Estiraments estirats a la
marfega decubit supi.

Abdominals

W

Esquena

LN

Flexibilitat
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N° sessio: 4
Introduccio: Sessio de tonificacio i flexibilitat mitjancant la nova tendéncia de Pilates.

Objectiu de la sessid: Millorar la resisténcia muscular i la flexibilitat de tronc i tren inferior.

Material: Marfega i musica Temps: 30 minuts
Fase de la
. o - g Aspecte a
sessif i Material Descripci6 activitat Representacio grafica
treballar
temps
Pres(e5r|1)ta0|o actli:\yi'!lats Explicaci6 i tria d'activitats | ~ ---meememee- | e
Cervicals (inclinacions
laterals i rotacions)
s ad &b b
Columna vertebral
(flexié de maluc, elevant
el cap del terra)
Exercicis d'escalfament de %
flexibilitat, estirats a la
Escalfament Marfega marfega Flexibilitat
(%) (1x10 repeticions.o segons Maluc (amb genolls al
- pit, abduccié de maluc)
a cada exercici) %
Isquiotibial (flexi6 de
maluc amb i sense flexié
de genoll)
K ! :
Pilates Recte abdominal inferior
Exercicis de tonificaci6 de | iquadriceps (flexio de
tronc (abdominals) i tren maluc amb flexio de
inferior, estirat a la genoll)
marfega. Tots els exercicis af”ﬁ;@g
es realitzen a molt baixa be
velocitat i controlant el _ Z/@;B@) '
moviment, mantenint Glutis i femoral (elevacio
abdominal fort i melic de glutis mantenint les
endins. Cada exercici es plante§ del peu al terra, o
Activitat realitza durant 30-35 tambe es pot realitzar Resistencia
principal Marfega segons. Si hi ha temps i amb talons elevats). r_?us_cqtla{
(15" els pacients es mostren = ; Flgzlt():illi?at
predisposats i amb energia =
es fan 2 series. Oblics (inclinacions
Treball de: laterals de tronc, portant
- Recte abdominal. la ma a tocar el turmell)
-Gluti. Ao
- Femoral.
- Oblics. . =3
- Quadriceps. Abductors (abducci6 de
-Abductors. maluc mantenint plantes
-Zona lumbar i dorsal de dels peus junts)
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l'esquena.

o

Oblics (rotacions de
tronc, portant el colze al
genoll contrari. Si es pot

amb flexi6é de maluc,

siné amb esquena
recolzada al terra)

P
v
Pl

Femoral (decubit pron,
flexio - extensio de
genoll, portant talo al
glutis).

Recte abdominal (flexié
de tronc amb mans a la
nuca)

Gluti i lumbar (extensio
de maluc amb extensio

de genaoll).

Recte abdominal
(mantenint lumbar
recolzada al terra, flexid
de maluc i genolls
"posicié hundred", si és
possible elevar el cap).

A

Dorsal i lumbar (flexio -
extensio de columna
vertebral)

Tornada a la
calma (5"

Marfega i
musica

Activitat respiracio
Estirats a la marfega
decubit supi i ulls tancats,
seguir les indicacions de
respiracio de la monitora.

Dinamica: Inspirar
durant 4 segons i
expirar durant 6 segons.

Respiracio
Relaxacio
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N° sessio: 5
Introducci6: Sessié de moviments i postures, per seqiéncies, de ioga dinamic o flow ioga.
Objectiu de la sessid: Millorar la resisténcia muscular i I'equilibri.
Material: Marfega Temps: 30 minuts
Fase de la
. L - S Aspecte a
sessio i Material Descripcié activitat Representacio grafica
treballar
temps
Presentacio Full Explicaci¢ i tia | |
(59 activitats d'activitats
Assegut, bracos amunt
T
® .
= -
Rotacions de tronc a banda i
banda.
Bracos en extensi6 a tocar el
terra portant pit a les cuixes
.\@ %
e
Amb maluc en abduccid,
inclinacions laterals de tronc
o amb brag per sobre el cap
Familiaritzar-se amb
les postures i
moviments basics = :
del ioga, tot Amb genolls i peus junts, Flexibilitat
Escalfament 3 ortar pit als genolls i
5) Marfega treballant la portar p g : Amplitud de
flexibilitat dels mantenint esquena recta moviment
musculs i el rang de _
moviment de les o
articulacions. Gos cara avall + planxa (x3)
Dempeus, maluc en abduccio
balanceig portant pes d'una
cama a l'altra, flexié de tronc
~
> L)
Gir de maluc, portant un peu
davant l'altre i portar el genoll
de darrera al terra.
[
o« ;'UJ
L)
Activitat Marfega loga dinamic la seqiéncia Resisténcia
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principal
(15)

(3 sequiencies)
la seqliéncia (x2)
- Tadasana
Urdhva Hastasana
- Uttanasana
- Anjaneyasana
- Virabhadrasana
- Virabhadra
- Tadasana

2a sequeéncia (x2)
- Tadasana
- Utkatasana
- Uttanasana

- Adho Mukha

Svanasana
- Plank
- Chaturanga
Dandasana
- Urdhua Mukha
Svanasana
- Adho Mukha
Svanasana
- Uttanasana
-Tadasana
3a sequéncia (x2)
- Utkatasana
- Parsvottanasana
- Utthita

- Adho Mukha

3a sequencia

aixecant una cama.
- Trikanasana
- Parivrtta
- Trikanasana
- Utkanasana

G

=

muscular
Flexibilitat
Amplitud de
moviment
Equilibri

Tornada a la
calma (5"

Marfega

Visualitzacié
corporal
Decubit supi a la
marfega i amb els
ulls tancats, fem un
recorregut prenent
consciéncia de totes
les parts del cos
seguint les
instruccions.

Dinamica: presa consciéncia
corporal contraient i relaxant
diferents parts del cos.

Relaxaci6
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Sessions dels dijous - Jocs Esportius

N° sessi6: 1

Introduccio: Sessio de joc esportiu de tenis amb globus, treballant col-laboracié i competicio.

Objectiu de la sessi6: Millorar la capacitat aerdbica mitjangcant un joc esportiu.

Material: Globus

Temps: 30 minuts

Fase i
temps de la
sessio

Material

Descripcié activitat

Representacié grafica

Aspecte a
treballar

Presentacio

(5)

Full
activitats

Explicacié i tria d'activitats

Escalfament
(10)

Globus

Exercicis de mobilitat
articular cervical per
escalfar.

Que no toqui el terra
Per grups de 2-3 persones,
I'objectiu del joc és
aconseguir que el globus
no toqui el terra. Els
jugadors es poden moure
per tota la sala i poden
tocar el globus amb
qualsevol part del cos. Es
pot feramb 1, 2 o 3 globus
alhora.

Capacitat
aerobica

Activitat
principal
(107

Globus i
cinta.

Partit de tenis adaptat
Per parelles, un davant
l'altre a una distancia de 3-
4 metres i dins un camp
reduit dibuixat amb cinta.
L'objectiu del joc és
aconseguir que el globus
toqui a terra dins el camp
del contrincant i evitar que
toqui a terra del teu camp.
El globus es pot tocar amb
gualsevol part del cos (no
es fan servir raquetes).

Capacitat
aerobica

Tornada a la
calma (5"

Sense
material

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i triceps) i
tronc inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada posicié
durant 10-15".
Donar molta importancia
al'estirament i relaxacio
de cervicals.

Cervicals

A

1. Amb l'ajuda de la ma,
portar-la a orella a
I'espatlla contraria.

2. Barbeta al pit.

Esquena i abdominals

A

Agafant-se els colzes,
portar bracos per sobre
cap i inclinacio lateral.

Flexibilitat

104




UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Biceps

[

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag

Triceps

Amb una ma agafar el
colze contrari i portar-lo
per darrera el cap.

Quadriceps

wl

Flexi6 de genoll portant
el tal6 al gluti.

Femoral

b

Extensié de genoll i
inclinacio frontal de
tronc portant la ma a
tocar la punta del peu.

Bessons

Amb recolzament a la
paret, col-locar un peu
per davant l'altre, flexio
de genoll avancat i
extensio de genoll
endarrerit.
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N° sessi6: 2

Material: Boles de petanca i cons.

Introduccio: Sessio de competicié de petanca entre els jugadors.
Objectiu de la sessid: Treballar la capacitat de concentracid.

Temps: 30 minuts

Fase i

sessio

temps de la

Material

Descripci6 activitat

Representacié grafica

Aspecte a
treballar

Presentacio

(5)

Full
activitats

Explicaci6 i tria d'activitats

(5)

Escalfament

Boles de
petanca i
cons.

Coneixement del material
de la petanca mitjancant
un joc de punteria. Hi ha
cons formant porteries
petites i carrils de cons
repartits per tota la sala.
Els jugadors d'anar
caminant per la sala i
llancar la bola i marcar gol
executant la técnica de
llancament adequada (es
pot introduir competicié
contra el temps, quants
gols ets capac de fer en un
minut?).

Capacitat
aerobica
Coordinacié
(punteria)
Concentracié

Activitat
principal
(15)

Boles de
petanca (o
que pesin
una mica) i
una pilota

petita

Petanca (joc adaptat)
Cada jugador té 4 boles.
El primer llanca el
"boliche" a la distancia que
vulgui. Un rere l'altre els
jugadors llancen una de
les pilotes intentant
acostar-se al "boliche"
pero sense tocar-lo. Quan
tothom ha llangat totes les
boles es mira quina es la
gue ha quedat més a prop
del "boliche", aquesta és la
gue obté una puntuacio
més alta. Les seguents 3
boles també obtenen
puntuacio.
Primera posicio: 5 punts.
Segona: 4 punts. Tercera:
3 punts. Quarta: 2 punts.
Cinquena: 1 punt. Al final
de totes les rondes que
tinguem temps de realitzar
es sumen els punts finals i
guanya el que n'ha
obtingut més.

Capacitat
aerobica
Concentracié

calma (5"

Tornada a la

Sense
material

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i triceps) i

Cervicals

& ¢

Flexibilitat
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tronc inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada posicio
durant 10-15".

1. Amb l'ajuda de la ma,
portar-la a orella a
I'espatlla contraria.

2. Barbeta al pit.

Esquena i abdominals

&
Agafan't-se els colzes,

portar bracos per sobre
cap i inclinacio lateral.

Biceps

o

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag

Triceps

¥

Amb una ma agafar el
colze contrari i portar-lo
per darrera el cap.

Quadriceps

»

Flexié de genoll portant
el tal6 al gluti.

Femoral

)

Extensié de genoll i
inclinacio frontal de tronc
portant la ma a tocar la
punta del peu.

Bessons

Amb recolzament a la

paret, col-locar un peu

per davant l'altre, flexio
de genoll avancgat i
extensié de l'altre.
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N° sessi6: 3

Material: Cercols i material alternatiu que facin de boles i bitlles.

Objectiu de la sessid: Treballar la capacitat de concentracié.

Temps: 30 minuts

Introduccio: Sessio de joc adaptat de les bitlles, treballant amb cooperacio i/o competicio.

Fase i
temps de la
sessio

Material

Descripcié activitat

Representacié grafica

Aspecte a
treballar

Presentacio

(5)

Full
activitats

Explicaci6 i tria d'activitats

Escalfament

(5)

Boles i
céercols

Coneixement del material
(pilotes) i la técnica de
llangament a les bitlles

mitjancant un joc de
punteria. Hi ha diversos
cercols recolzats a la paret
a diferent alcades.
Mitjangant la técnica de
llancament i des d'una
distancia d'uns 3-4 metres
s'ha de llancar la bola a
dins el cercol.
Variant: s'ha de llancar el
més rapid possible la pilota
dins els cercol que digui la
monitora.

Capacitat
aerobica
Coordinacié
(punteria)
Concentracié
Velocitat de
reaccio

Activitat
principal
(15)

Boles,
bitlles i
guadricula
de
puntuacio.

Bitlles
Tots els jugadors juguen
individualment. Des d'una
distancia de 3-4 metres,
cada jugador llanga la
pilota amb la técnica
ensenyada anteriorment
per tombar el maxim de
"bitlles" possibles, en dos
intents. El resultat de la
jugada s'anota a la
guadricula i es passa al
seguent jugador. Es fan 8
rondes i al final es sumen
totes les puntuacions.
(es pot jugar amb les
bitlles en la posicid
reglamentaria o es poden
col-locar com ells vulguin).

Capacitat
aerobica
Concentracié

Tornada a la
calma (5"

Sense
material

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i triceps) i
tronc inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada posicio
durant 10-15".

Cervicals

&, ¢

1. Amb l'ajuda de la ma,
portar-la a orella a
I'espatlla contraria.

2. Barbeta al pit amb
l'ajuda de les mans a la
nuca.

Flexibilitat
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Esquena i abdominals

&
Agafant-se els colzes,

portar bracos per sobre
cap i inclinacio lateral.

Biceps

E »
Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag

Triceps

Amb una ma agafar el
colze contrari i portar-lo
per darrera el cap.

Quadriceps

!

Flexi6 de genoll portant
el talé al gluti.

Femoral

b

Extensio de genoll i
inclinacio frontal de
tronc portant la ma a
tocar la punta del peu.

Bessons

Amb recolzament a la
paret, col-locar un peu
per davant l'altre, flexio
de genoll avancat i
extensio de genoll
endarrerit.
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N° sessi6: 4

Material: Pilota tova (tipus voleibol).

Objectiu de la sessi6: Millorar la capacitat aerdbica mitjangant un joc esportiu.

Temps: 30 minuts

Introduccio: Sessio de joc esportiu d'iniciacié al voleibol per parelles per treballar la col-laboracid.

Fase i

temps dela | Material Descripcié activitat Representacié grafica A{fg;:ﬁgra
sessio
Pres(e5r|1)ta0|o actli:\;Ji'!Lts Explicaci6 i tria d'activitats | ~ ----eememee- | e
Iniciaci6 a la técnica de e
cop d'e dits i avantbrag, . Capacitat
individualment (amunt N
Escalfament . deixant botar un cop ? R agrobma
. Pilota tova . X Tecnica de cop
(59 amunt sense deixar botar, oy 2 A\ o
contra la paret, rebent e% de dits |
) % avantbrag
passada de la monitora,
etc.)
Voleibol - tenis
Per parelles, es col-loquen
un davant l'altre a una
distancia de 3-4 metres en
un camp reduit dibuixat
amb cinta o cons.
L'objectiu del joc és
aconseguir fer el maxim de
tocs possibles entre els 2 m’qf ﬂ
Activitat Pilota tova, (col-laborant). Es pot . Capacitat
principal cinta o provar fent-ho a un camp (g ? 1
. L aerobica
(15) cons. de 3 persones 0 4
persones, si es dona la 5 >
oportunitat.
Es pot provar de introduir
la competicio, en aquest
cas si es fa individual cada
jugador por tocar la pilota
dos cops (un per parar-la i
I'altre per tirar-la a camp
contrari).
Cervicals
&£ ¢
Estiraments de tronc L Amtg Ialjuda de”Ia ma.,
superior (cervicals, IP:srpaart-llg ioonrti aﬂ;
Tornada a la Sense esquena, b_|ceps |‘tr|peps) : 2. Barbeta al pit. -
caima (5) material tronc mferlo_r (quadriceps, Esquena | abdominals Flexibilitat
femoral i bessons), N
aguantant en cada posicio
durant 10-15".
Agafant-se els colzes,
portar bracos per sobre
cap i inclinacié lateral.
Biceps
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Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brag

Triceps

Amb una ma agafar el
colze contrari i portar-lo
per darrera el cap.

Quadriceps

!

Flexi6 de genoll portant
el talé al gluti.

Femoral

b

Extensio de genoll i
inclinacio frontal de
tronc portant la ma a
tocar la punta del peu.

Bessons

Amb recolzament a la
paret, col-locar un peu
per davant l'altre, flexio
de genoll avancat i
extensio de genoll
endarrerit.
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N° sessio: 5
Introduccio6: Sessi6 d'activitat de disc volador per afavorir la col-laboracié i ajuda en equip.
Objectiu de la sessid: Millorar les habilitats motrius especifiques de llancament i recepcio.

Material: Disc volador Temps: 30 minuts

Fase i
temps dela | Material Descripci6 activitat Representacié grafica ﬁfgfgﬁgra
sessio
Pres(e5r|1)ta0|o actli:\';il'!LtS Explicacio i tria d'activitats | ~ --ememeee- | e
2. Revés flotant
Activitats d'iniciacio al
llangament de disc volador
individuals i per parelles o 3. Cowboy
grups reduits.
1. Llangcament de revés
fonamental 4. Llancar + correr +
Escalfament Disc 2. Llangament de reves (;;_gafar Habilitat motriu
. flotant (amunt).
(109 volador de llancament
3. Llangament de cowboy. < T
4. Llancar + «—
correr/caminar + agafar. M'}}f &"’lj
5. Llangar per dins un ¢ |
cércol.
6. Llancgar per sota les .
cames. O - AN A
j‘, 1S j’ S
6. Per sota les cames
"Frisbee" contrarellotge
L'objectiu del joc és arribar
a l'altra banda del circuit
amb el menys temps
possible, per parelles.
1. Passada inicial (revés Capacitat
flotant). aerobica
Activitat . 2. 3 passades a través Treball en equip
S Disc P .
principal volador dels cons (revés Habilitats
(209 fonamental. motrius de
3. Passada cowboy per llancament i
sota les cames de recepcio
monitora. El circuit es pot realitzar
4. Llancament lliure per més d'un cop de manera
marcar gol a la porteria gue cada jugador pugui
feta amb cinta o cons ala | llangar a porteria i pugui
paret. fer tots els tipus de
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llancaments.

Tornada a la
calma (5"

Sense
material

Estiraments de tronc
superior (cervicals,
esquena, biceps i triceps) i
tronc inferior (quadriceps,
femoral i bessons),
aguantant en cada posicio
durant 10-15".

Cervicals

Flexibilitat

1. Amb l'ajuda de la ma,
portar-la a orella a

I'espatlla contraria.
2. Barbeta al pit.

Esquena i abdominals

)

Agafant-se els colzes,
portar bragos per sobre
cap i inclinacié lateral.

Biceps

=

Amb una ma agafar ma
contraria i estirar el brac

Triceps

Amb una ma agafar el
colze contrari i portar-lo
per darrera el cap.

Quadriceps

-l

Flexi6 de genoll portant
el talé al gluti.

Femoral

b

Extensio de genoll i
inclinaci6 frontal de tronc
portant la ma a tocar la
punta del peu.

Bessons

Amb recolzament a la

paret, col-locar un peu

davant l'altre, flexié de
genoll avancat.
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Sessions dels divendres - Exercicis per acabar amb el comportament sedentari

N° sessio: 1
Introduccio6: Sessio de flexibilitat, de tren superior i inferior.
Objectiu de la sessid: Guanyar flexibilitat de tren superior i inferior.

Material: Cadira Temps: 30 minuts

Fase i
temps de la | Material Descripci6 activitat Representacio grafica
sessio

Aspecte a
treballar

Presentacio Sense

(5) material Descripcié de la sessié | eeeeeeeeeeee | s

Bracos (1x10")
Cervicals: Recolzant la
ma sobre el cap
portar-lo cap a un
costat i l'altre, després
encreuar els dits per
darrera el cap i portar
la barbeta al pit.
Biceps: Estirar un brag
i agafar-lo amb la ma
contraria. Portar-lo cap
alabandadelamai
estirem.
Triceps: Amb els
bracos per sobre el
cap, agafar el colze
d'un brag amb la ma
contraria i, lentament,
Part pripcipal Cadira empényer el colze
(259 enrere

Flexibilitat

Avantbrag: Estirar un
brac i agafar-se la ma
amb la contraria,
estirar avall.

Tors (1x10")

Pectoral: Elevem les
mans, col-loquem els
bracos en angle de
900, colzes avall. Des
de la posicid, movem
els colzes enrere.
Dorsal: Amb els peus
lleugerament separats,
estirar els bracos
amunt intentant arribar
al sostre.
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Trapezi: Enllagar les
mans i estirar i
estendre els bracos
per sobre el cap i
enrere.

Lumbars: Deixar caure
el cos endavant
relaxant cervicals i
espatlles, i fent
I'esquena rodona.

Cames (1x10")

Quadriceps: , portar el
talé d'un peu al glutis i
agafar el turmell o
pantalon amb la ma.

Femorals: Estirar la
cama completament i
anar a buscar la punta

del peu amb la ma,
amb flexié plantar de

turmell.

Abductors: Obertura
de cames, encarant
els genolls i les puntes
dels peus cap als
costats, amb 'ajuda de
les mans accentuar la
obertura.

(perd assegut a la cadira)

Bessons: Estirar la
cama completament i
anar a buscar la punta

del peu amb la ma,

amb flexié dorsal de
turmell.
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N° sessio: 2

Material: Cadira

Introduccio6: Sessi6 d'amplitud de moviment, dempeus, de tren superior i inferior.

Temps: 30 minuts

Objectiu de la sessio: Guanyar rang de moviment a les articulacions de tren superior i inferior.

Fase i
temps de la
sessio

Material

Descripci6 activitat

Representacié grafica

Aspecte a
treballar

Presentacio

(5)

Sense
material

Descripci6 de la sessio

Activitat
principal
(25')

Cadira

Tronc superior (1x8 repeticions)

Cervicals

1. Flexio -
extensio, portar
barbeta al pit i
tornar a posicié
inicial

2. Inclinacions
laterals, portar
l'orella a
I'espatlla a un
costat i l'altre

3. Rotacions, fer
moviment de
"NO" d'un costat
a l'altre

Espatlles

1. Encongiment
d'espatlles
portant-les a
prop de les
orelles i tornar a
posicio inicial

2. Bragos
estirats, sense
bloquejar el
colze, rotaci6
d'espatlles en
els dos sentits

3. Extensio -
flexié d'espatlla
per darrera
l'esquena, amb
extensio de
colzes

Colzes

1. Amb els
bracos estirats
endavant a
l'alcada del pit,
flexio - extensio
de colze

Columna
vertebral

1. Des de
posicio
dempeus, flexié
de maluc amb
genolls semi
flexionats

Amplitud de
Moviment
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1. Rotacions de
tronc parant al
centre per
implicar CORE
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2. Inclinacions

laterals de tronc

amb mans a la
cintura
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Tronc inferior (1x8 repeticions)

1. Amb les
mans a la
cintura, fer
rotacions de
maluc cap a una
banda i l'altra

L

Maluc

2. Flexio -
extensio de
maluc
(llangcaments)
amb extensio de
genoll

3. Flexi6 de
maluc portant
genoll al pit

Genolls

1. Amb els peus
i els genolls
junts, fer
rotacions de
genolls cap a un
costat i altre

2. Flexi6 de
genoll portant el
tald al cul

Turmells

1. Rotaci6
d'ambdés
turmells en els
dos sentits
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N° sessi6: 3

Material: Marfega

Objectiu de la sessid: Reduir el dolor lumbar i dorsal.

Introducci6: Sessio de tonificacio de la zona lumbar i dorsal de I'esquena.

Temps: 30 minuts

Descripcié activitat

Representacié grafica

Aspecte a
treballar

Descripci6 de la sessio

Fase i
temps dela | Material
sessio
Presentacio Sense
(59 material
Activitat
principal Marfega
(25')

Exercicis per enfortir lu

En quadrupédia, moviment
de flexi6 - extensi6 de
columna vertebral (fer-la
rodona i recta) mantenint
melic endins i abdominal
fort.

En quadrupédia, treure
recolzament d'un genoll i la
ma contraria, aguantar un
segon en la posicid i tornar
a posicié quadrupédia.
Alternant costats.

Decubit pron, amb
recolzament d'avantbracos
al terra i front sobre les
mans, lleugera extensié de
maluc amb les dues cames
alhora.

Decubit supi, flexié -
extensio de tronc (curl)
mantenint mans al costat
del cos i anant a buscar els
genolls fent forca amb
I'abdominal i relaxant el
cap i les cervicals.

Decubit supi, elevacié de
glutis amb peus i mans
amb recolzament al terra,
mantenir un segon en la
posicid, mantenint melic
endins i tornar a posicio
inicial.

Declubit pron, 4
recolzaments (peus i
avantbracgos), mantenint el
melic endins i el cos recte,
realitzar una planxa baixa
estatica.

Forca
musculatura
lumbar

Exercicis per estirar i relaxar lumbar (1x10")

Flexibilitat i
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Decubit supi, flexié de | relaxacio
genoll portant-lo al pit amb musculatura
I'ajuda de les mans (10 lumbar

segons per cama).

Decubit supi, flexio
d'ambdds genolls, portant-
los al pit amb I'ajuda de les

mans.

Lleuger balanceig a banda
i banda per fer massatge a
la zona lumbar.
Decubit supi, amb extensio
de genoll, fer flexi6 de
maluc acostant el peu al
cap amb l'ajuda de les
mans (10 segons per
banda).

Decubit supi, encreuem les
mans i les portem a
darrera la nuca. Lleugera
rotacio de tronc deixant
caure els dos genolls a un
costat (10" per banda).
Decubit pron, seure sobre
els talons i portar mans

endavant amb extensié _ \%
completa de colzes. ) Ny

Mantenir cap relaxat i en
contacte amb el terra.
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12.3. A3

Taula resultats IPAQ-curt

IDENTIFICACIO ?/Ii(;?sé'lt: T/]llg;]/dAlz T?/ti.géF r?1loe§/sAeFt nT(I)rc]j/ﬁ::a TI(\)/It(.)QF Camineiiela caminmallga/dia Ca;?r:.ada assi%ruet?dia
1 0 0 0 4 30 120 4 15 60 6
2 0 0 0 2 10 20 4 15 60 2
3 0 0 0 0 0 0 7 15 105 2
4 0 0 0 7 20 140 0 0 0 6
5 0 0 0 7 60 420 7 30 210 9
6 0 0 0 7 15 105 5 420 2100 2
7 0 0 0 4 20 80 7 360 2520 1
8 0 0 0 7 120 840 7 60 420 4
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 3 15 45 7 20 140 7 40 280 5
11 0 0 0 7 120 840 7 60 420 2
12 4 30 120 2 10 20 7 180 1260 3
13 0 0 0 7 60 420 7 15 105 4
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
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