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1. Introducció 

A la pàgina web de la O.M.S. trobem un document titulat “Prevenció de les malalties 

cròniques. Una inversió vital” Es tracta d’un document on s’explica de manera clara i 

impactant que les malalties cròniques són la  principal causa de mortalitat a gairebé tots 

els països.  35 milions de persones estima que varen morir l’any 2005. Un 60% de les 

mateixes corresponien a defuncions degudes a malalties cròniques entre les que 

destaquen les malalties cardiovasculars , el càncer, les malalties respiratòries cròniques i 

la diabetis. Aquest mateix document fa la previsió de que les malalties infeccioses, 

dolències maternes i perinatals i els dèficits nutricionals disminuiran un 3% en els 

propers 10 anys; mentre que en el mateix període de temps les defuncions per malalties 

cròniques augmentaran un 17%. El que significa que dels 64 milions de persones que 

moriran al 2015 , 41 ho faran de malalties cròniques... si no fem res. 

Entre els factors de risc que destaquen en l’aparició de les malalties cròniques tenim : 

una alimentació inadequada, la inactivitat física i el consum de tabac. Si fossim capaços 

d’eliminar aquests principals factors de risc, es podrien arribar a prevenir el 80% de tots 

els casos de cardiopatia, accident cerebrovascular i diabetis tipus 2; així com el 40% de 

tots els casos de càncer. A més, països com la India , China o la Federació Russa poden 

disminuir la seva renda nacional entre  200000 milions i 550000 milions de dòlars degut 

a aquestes malalties cròniques. 

Per lluitar en front d’aquesta tendència la pròpia OMS va aprovar el dia 22 de maig del 

2004 en el decurs de la 57ena  assemblea mundial de la salut la “ Estratègia mundial 

sobre règim alimentari, activitat física i salut” on marca un conjunt de directrius a seguir 

pels diferents estats membres. 

En un altre document també de la OMS , del 2006,  concretament de la seva oficina 

europea titulat: “Activitat Física i Salut: evidència per a l’acció” s’afirma que pel  segle 

21 promoure l’activitat física serà una necessitat, no un luxe. L’impacte econòmic 
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atribuït a l’inactivitat física en dos estudis fets a Anglaterra i Suïssa respectivament  el 

quantifiquen entre 150 -300 € per ciutadà i any . L’estudi suïs estima que l’estalvi que 

pot suposar un increment de la pràctica física de la població pot ser d’uns 1,7 bilions 

d’euros al seu país 

Per lluitar contra tota aquesta epidèmia de sedentarisme l’estat espanyol va proposar 

l’any 2005 l’estratègia NAOS que es centra bàsicament en la lluita contra l’obesitat 

mitjançant la dieta i l’activitat física. El cost  directe i indirecte de l’obesitat per l’estat 

espanyol és d’un 7% del total de la despesa sanitària el que equival a uns 2500 milions 

d’euros anuals. 

Catalunya s’ha sumat a aquesta lluita amb l’establiment del programa PAAS que 

significa “Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant l’activitat física i 

l’alimentació saludable”. Aquest programa contempla diferents àmbits d’actuació: 

educatiu, sistema de salut, laboral i comunitari. I en cadascun d’ells es desenvoluparan 

diferents propostes d’actuació. 

Precisament el programa “CAMINEM” ha estat escollit com un dels exemples 

d’iniciatives locals dins del programa PAAS concretament dins de l’àmbit sanitari. 

No oblidem que el caminar és la forma més universal d’activitat física i que ha arribat el 

moment de millorar la salut d’aquesta activitat física. 

Per aquest motiu volem endegar una quarta part d’aquest conjunt de treballs de recerca 

que tenen com a denominador comú el fet de caminar centrant-nos, en aquest cop, en 

acabar els objectius no assolits en el projecte anterior i afegint  unes noves pretensions 

d’objectivació de les millores de determinats perfils biològics gràcies al simple fet 

d’incrementar l’activitat física de la persona, caminant. Intentarem també quantificar 

l’estalvi en medicació que això suposa (en dues patologies cròniques concretes) i 

quantificar també la  freqüentació que fan els pacients als diferents centres de Salut. Tot 

això serà possible si s’ha aconseguit introduir una nova eina de registre dins de l’e-cap 
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(programa informàtic que recull tots els historials sanitaris del servei públic de salut). 

Pel que sembla podria estar operativa abans de l’estiu. 

Aquesta proposta de treball de recerca al nostre entendre resulta complementària amb el 

desenvolupament i desplegament del programa PAFES  (Programa d’Activitat Física 

Esport i Salut) endegat pel departament de Salut i la Secretaria General de l’Esport de la 

Generalitat de Catalunya ja que ajudarà a incrementar la pràctica de l’activitat física de 

la població catalana i permetrà registrar variables com les anteriorment citades. 

Programa que es basa en la Guia PEFS (Guia de prescripció de l’exercici físic per a la 

Salut) presentada per la Generalitat de Catalunya el passat mes d’octubre del 2007 i en 

la qual hem tingut el plaer de participar com a redactors i coordinadors de la mateixa. 

Els hàbits de la població catalana són bàsicament sedentaris ja que prop d’un 60% dels 

catalans de 15 a 65 anys declara que no fa exercici físic en el temps de lleure (VVAA, 

1991). El sedentarisme s’incrementa amb l’edat, i l’edat mitjana d’abandonament es 

situa als 24,5 anys. D’altra banda, en algunes de les persones que es declaren actives, el 

nivell d’activitat és massa baix per evitar els factors de risc. Així, en el nostre país 

encara un 80% de la població no fa prou activitat física per a que aquesta repercuteixi en 

una millora representativa. Es indiscutible que es podrien aconseguir millores de la salut 

a nivell comunitari incrementant el nombre de persones actives, i sensibilitzant les que 

són poc actives o totalment sedentàries. No oblidem tampoc que les persones de 65 anys 

encara viuen uns 20 anys més en el nostre entorn (21 anys més les dones i 17 els homes) 

el que significa que aquest sector de la població pot beneficiar-se ampliament de la 

proposta que nosaltres farem aconseguint una millora de la seva qualitat de vida 

Actualment els professionals sanitaris reconeixen el valor de l’activitat física en relació 

a la salut  i  a partir del mes d’octubre del 2007 disposen d’una eina per aconsellar als 

seus pacients, com és la Guia PEFS 

No obstant, diversos estudis assenyalen que tot i l’efecte positiu que el consell i les 

recomanacions del metge exerceixen sobre els canvis de l’estil de vida dels seus 
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pacients, la realitat demostra que aquest tipus d’actuació no és suficient. És per aquest 

motiu que volem objectivar les millores que la utilització correcta d’aquests circuits 

poden produir en quatre paràmetres biològics que estudiarem (tensió arterial, 

heoglobina glicosilada, perímetre de cintura i index de masa corporal). De fet són 

paràmetres utilitzats en l’estudi de la hipertensió arterial, la diabetes tipus 2 i la obesitat 

que com ja hem dit en un inici és veuen influenciades per un important factor de risc 

com és el dèficit d’activitat física. 
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2. Antecedents 

En convocatòries específiques per a l'INEFC d'avaluació de projectes per part de 

l'AGAUR: 

- 2004/2005 “Exercici  Físic i Salut: un projecte d’aproximació de l’exercici físic 

saludable a la població” amb l’objectiu de dissenyar uns itineraris per realitzar a 

peu per la ciutat de Lleida.  

Avaluació FINANÇABLE.  

Periodicitat Anual. 

- 2005/2006 “Activitat física, qualitat de vida i salut: propostes de promoció i 

intervenció” amb l’objectiu de quantificar l’exigència física  i la durada per a 

diferents edats dels itineraris dissenyats per la ciutat de Lleida”.  

Avaluació 6,8.  

Periodicitat Anual. 

- 2006/2008 “Determinació de l’adherència en la pràctica d’Activitat Física en 

persones adultes i estratègies per la seva millora” amb l’objectiu principal 

d’analitzar la temporalitat i freqüència en la realització dels itineraris i de 

comptabilitzar el nombre d’abandonaments/seguiments del programa.  

Avaluació 6.5  

Periodicitat Bienal. Actualment s’està en el 2on any de desenvolupament. 

 

Aquests projectes es vertebren sobre la difussió i ús de circuits en la ciutat de Lleida; un 

cop validats i establerts els temps de realització en funció de l’edat del participant s’han 

distribuït pels diferents CAPs de la ciutat de Lleida per facilitar als professionals de 

salut la prescripció d’Activitat Física per a persones adultes . 

No cal dir que aquest ambiciós projecte no s'hagués pogut dur a terme sense la 

col·laboració de diverses institucions com el Departament de Salut de la Generalitat, La 
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Paeria, la Diputació de Lleida, l'INEFC de Lleida, etc. convergint en el que actualment 

es coneix per “Programa Caminem”. A més del disseny i distribució de díptics i pòsters, 

es va realitzar la corresponent presentació en els mitjans de difusió locals (TV i premsa) 

i la informació degudament documentada als responsables i metges dels CAPs de la 

ciutat de Lleida per tal d'utilitzar aquests circuits com a un element més en les seves 

prescripcions. 

 

 
Un exemple del díptic distribuit 
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Un exemple dels pòsters distribuits
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Un exemple del diptics lliurats als CAPs  

per facilitar la “prescripció” d’Activitat Física als responsables de Salut 
 

Divulgacions públiques del treball realitzat fins ara: 

 

- Ponencia: “Aproximación del ejercicio físico saludable a la población” 1r Congreso 

Internacional de cultura Física, Deporte y Recreación. Universidad de Santo Tomás. 

Bucaramanga (Colombia). Septiembre 2006 

- Comunicació: “Let’s walk” presentada al International Studen Scientific Conference 

“Let the Science Move” . 16-17 Abril  Praga. 2008 

- En aquest moment (febrer 2008) s’ha enviat l’article titulat "Validation of Urban 

itineraries for the prescription of physical exercise" a la revista “Quality of Life 

Research” i restem pendents de contesta. 
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3. Objectius 

L'equip investigador se centra en comprovar per una banda l'acolliment i seguiment que 

té aquesta proposta en la població en general, l’us que en fa el col·lectiu mèdic i per 

l’altra els beneficis fisiològic i de qualitat de vida que comporta; per tant es pretén 

comprovar l'eficàcia de la implantació del “Programa Caminem”.  

Per assolir aquesta missió ens plantegem els següents objectius: 

– Dur un seguiment dels paràmetres biològics i dels pacients que fan d’aquesta 

prescripció una pràctica quotidiana. Centrant-nos  en els nivells de T.A,  

Hemoglobina Glicosilada, Index de Masa Corporal i perímetre de cintura. 

– Identificar possibles modificacions en la presa de medicaments per part dels 

usuaris dels circuits (antihipertensius i antidiabètics) 

– Comptabilitzar el nombre de vegades que els usuaris dels circuits van al CAP 

en un període de temps concret. 

– Comptabilitzar el nombre de vegades que els no usuaris dels circuits 

acudeixen al CAP en un període concret de temps 

– Quantificar el nivell d’AF dels usuaris dels diferents CAPs de la ciutat de 

Lleida 

– Quantificar i avaluar la influència de la realització dels circuits en la qualitat 

de vida del subjecte utilitzant el qüestionari SF-12 

– Esbrinar els motius pels quals es produeixen abandonaments. 

– Dissenyar i aplicar estratègies que millorin la adherència al programa: 

reforçar als practicants i intentar recuperar els abandonaments. 
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4. Metodologia 

Per tal d’aconseguir l’assoliment dels objectius cal estructurar acuradament els 

processos a realitzar, diferenciant diverses parts: 

1. Abordatge teòric: necessàriament cal  justificar des d’un punt de vista teòric 

perquè ens centrem en aquests quatre paràmetres biològics i l’ús de les dues eines que 

ens permetran quantificar el nivell d’AF. (Classaf) i identificar el nivell de qualitat de 

vida de la persona (SF-12).  

1.1. Definir la temporalitat més adient per a efectuar controls de pràctica 

d’activitat física. 

1.2. Fer un recull i escollir dels diversos intruments de percepció de la 

qualitat de vida i quantificació dels nivells d’activitt física de la població, més 

adequat per a la població objecte d’estudi. 

1.3. Recull teòric sobre estratègies per a la millora diària de la gestió 

d’aquests pacients  practicants  per part del metge.  

2. Fase d’observació: que faciliti la obtenció de dades rellevants sobre els processos 

implantats amb la finalitat de conèixer més a fons les activitats proposades i les seves 

repercusions. Per tant resulta necessari: 

2.1. Dissenyar un procediment per identificar el total de practicants en 

perìodes concrets. 

2.2. Establir els instruments i procediments adequats pel registre i avaluació 

dels paràmetres biològics dels pacients. (Autorització per extreure dades de la 

historia clínica del paciente) 

2.3. Aplicar el qüestionari escollit (SF-12)  a la població de referència. 

2.4. Aplicar el registre informatitzat de la quantitat d’AF (Classaf) a la 

población de referència. 
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3. Fase d’intervenció: amb la clara voluntat d’aconseguir que la implantació del 

Programa Caminem resulti exitosa minimitzant els abandonaments i reforçant als 

practicants amb dades objectives respecte al seu estat de benestar. Les accions dutes a 

terme en aquesta fase es poden resumir en: 

3.1. Demanar l’autortizació a les persones participants a l’estudi. 

3.2. Distribuir el questionari SF-12 i registrar el nivell d’AF del pacient a 

l’inici i final del programa. 

3.3. Registrar els parametres biologics (TA, HB glicosilada, pes, talla i 

perímetre de cintura a l’inici  i al final de l’estudi). 

3.4. Registrar la medicación presa pels participants de  relacionada amb els 

paràmetres controlats per l’estudi. 

3.5. Registrar la freqúentació als CAPS dels participants a l’estudi 

relacionada amb les dades estudiades, en dos períodes concrets de temps. 

Abans  i després de recomanar els itineraris. 

3.6. Analitzar les dades que s’extreuen dels questionaris i dels registres de 

dades efectuats. 
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5. Pla de treball i calendari d’execució 

 2009-1er 
trimestre 

2009-2on 
trimestre 

2009-3er
trimestre 

2009-4at 
trimestre 

2010-1er 
trimestre 

2010-2on
trimestre 

2010-3er
trimestre 

2010-4at
trimestre 

TEORIA 

Recull teòric dels diversos intruments de percepció de la qualitat de vida i quantificació dels nivells d’activitat física de 

la població 

         

Recull teòric sobre estratègies específiques d’actuació sobre practicants d’activitat física 

         

Definir la temporalitat més adient per a efectuar controls de pràctica d’activitat física 
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 2009-1er 

trimestre 
2009-2on 
trimestre 

2009-3er
trimestre 

2009-4at 
trimestre 

2010-1er 
trimestre 

2010-2on
trimestre 

2010-3er
trimestre 

2010-4at
trimestre 

OBSERVACIÓ 

Dissenyar un procediment per identificar el total de practicants en perìodes concrets 

         

Establir els instruments i procediments adequats pel registre i avaluació dels paràmetres biològics dels pacients 

         

Aplicar el qüestionari escollit (SF-12) 

         

Aplicar el registre informatitzat de la quantitat d’AF (Classaf) 
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 2009-1er 
trimestre 

2009-2on 
trimestre 

2009-3er
trimestre 

2009-4at 
trimestre 

2010-1er 
trimestre 

2010-2on
trimestre 

2010-3er
trimestre 

2010-4at
trimestre 

INTERVENCIÓ 

Registrar els parametres biologics i medicacions 

         

Registrar la freqúentació als CAPS 

         

Anàlisi de dades 
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