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Resum

El present treball és una proposta practica per prevenir el sobrepés i I'obesitat en
'educacié secundaria obligatoria, a més de la promocié de [l'activitat fisica
saludable per part de tota la comunitat educativa, destacant el paper dels habits de
vida positius en una societat marcada pel sedentarisme i tendencies perjudicials
per la salut. A Espanya, com a la resta de paisos Europeus, hi ha una plaga de
sobrepés i obesitat que és dificil d’extingir si no es treballa amb una prevencié en
edats primerenques, com pot ser en la infantesa o en l'adolescéncia. Aquesta
dltima esta marcada per una etapa de formacié que crea un ambient ideal per la
prevencio i el treball de continguts vinculats a I'activitat fisica importantissim en
'assignatura d’educacié fisica. Per tal d’aconseguir els objectius plantejats,
s’aposta per un treball d’activitat fisica moderada i vigorosa vinculada a diferents
cursos i complementada amb diferents intervencions proposades per la comunitat
educativa. En tot moment es té en compte I'estat de salut a través de tests i
mesures antropométriques que ajuden a valorar la intensitat de I'exercici, a més
del coneixement del propi cos. S’han seleccionat les variables que milloren
'adheréncia a I'exercici fisic i encaixen en un centre de secundaria com el treball
en grup, la mentoria entre alumnes i la diversitat d’activitat fisica que es pot portar

a terme en un municipi.

Paraules claus
Adolescéncia, exercici d’alta intensitat, promocié activitat fisica, proposta

practica, salut.
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1. Objectius del treball i justificacio

En el present treball s’estableix unes propostes practiques per dur a terme a la
comunitat educativa, implicant alumnat, professorat i families. La justificacio
tedrica s’ha fonamentat amb autors de referéncia per tal de poder obtenir la
informacio necessaria de quin estil de vida és I'adient i quin esta contraindicat
per obtenir una bona salut entre adolescents. A meés, a Espanya com a la resta
de paisos europeus hi ha una plaga d’obesitat i sobrepés que s’ha d’intentar
exterminar a edats primerenques. Aixi doncs, des de l'educacié obligatoria
hauria de ser imprescindible lluitar contra el sedentarisme i la inactivitat fisica,
fent que les noves generacions convisquin i gaudeixin de la vida realitzant la
practica d’activitat fisica (AF) diaria. El departament d’Educacio Fisica (EF) ha
de ser un element clau i I'encarregat de promocionar i adherir els alumnes a
I'exercici fisic, i difondre els valors necessaris per obtenir una vida activa que

millori la persona socialment, cognitivament, fisicament i emocionalment.

Els objectius principals del treball, els quals estan present en totes les seves

parts, son:

- Exposar les caracteristiques clau i les consequéncies d’un estil de vida
saludable i no saludable.

- Justificar la importancia de 'AF moderada i vigorosa per la prevencio del
sobrepeés i I'obesitat.

- Elaborar una proposta practica per 'augment de I'AF d’alta intensitat
entre 'alumnat.

- Utilitzar diferents tipus d’intervencions entre adolescents per tal d’avaluar
I'estat de salut, adherir, conscienciar i promoure l'estil de vida actiu amb
'augment d’activitat i exercici fisic.

- Exposar a familiars i professorat la importancia de l'estil de vida
saludable per implicar-los en la promocié de la salut.

- Plantejar una alternativa a centres que volen promoure I'AF per prevenir

el sobrepés i 'obesitat involucrant la comunitat educativa.



2. Estat de la questio

2.1. Introducci6

La societat que ens envolta conté innumerables canvis tecnologics i socials. La
societat del coneixement, també anomenada de la informacio, ha transformat
I'estructura, el processos i les dimensions dels individus, provocant una variacio
en els estils de vida de les persones (Castells M. , 2004). La industrialitzacio als
paisos occidentals ha augmentat el nivell socioeconomic i el benestar. Al
principi del segle xx semblava que l'estil de vida de les persones havia de ser
meés actiu, perd amb la introduccié de I'automatitzacio i la informatitzacié han
anat minvat les activitats saludables. El temps d’oci s’ha cobert amb activitats i
jocs sedentaris com podrien ser els jocs d’ordinador i videoconsoles. Aixd
preocupa el cost assistencial, on cada vegada s’ha de gastar més capital per
disminuir els trastorns o malalties derivades d’'una danyosa salut i, a més,

proposar estratégies de prevencié i promocio de la salut (Suay Lerma, 2008).

2.2. Estil de vida saludable

L’estil de vida s’ha d’entendre com un concepte multidimensional on s’inclouen
diferents arees: psicologica, social i biologica (Gémez Arqués, 2005). Les
possibles variables han de tendir cap a una bona salut, definida com “Un estat
de complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'abséncia d’afeccions o
malalties” (Organizacion Mundial de la Salud, 1946). La salut ha de ser un
recurs per a la vida i ha d’estar considerada des de les diferents dimensions
que la conformen. Per tant, s’ha d’entendre des d’'una concepcidé holistica o
integral, on els aspectes biologics, psicologics, socials, motrius i espirituals
s’interrelacionen de forma que I'ésser huma no és una suma de parts, sind un
tot inseparable (Yus Ramos, 2001). La salut de la persona no es determinara
Unicament pel punt de vista biomedic, sind que també es tindra en compte el
global, el qual produira un estat variable que ha de ser cultivat i protegit per la

comunitat (Bermejo Fernandez, 2011).



Diferents estudis han analitzat les variables que determinen l'estil de vida
saludable en funci6 del moment evolutiu: infancia, adolescéncia, maduresa i
vellesa. D’entre aquests es destaquen els de Pastor Ruiz, Balaguer Sola i
Garcia Merita (1998, 1999), els quals proposaren unes Vvariables que
actualment es tenen en compte, a més de ser ampliades i modificades en
questionaris per determinar I'estat de les diferents arees. Les més destacades
sén: el consum d’alcohol, de tabac i de medicaments, els habits alimentaris,
'AF, el descans i la higiene, les conductes sexuals, els accidents i les lesions,
'us d’Internet i les activitats en el temps d'oci. A I'etapa de I'adolescéncia,
s’utilitzen questionaris recents a través d’informes que van del 2008 al 2010
mesurant diferents variables que ens ajuden a veure l'estat de salut: Health
Behavior in Schoolar-aged Childres (HBSC), Global School-based Studient
Health Survey, Assesing Levels of Physical Activitay (ALPHA), Health Lifestyle
in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA), EU.NET.ADB, Enquesta
Estatal Sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Esefianza Secundaria
(ESTUDES), La Juventud y las Redes Sociales en Internet (PFIZER), Enquesta
de Salut de Catalunya (ESCA), questionari FRESC.

Els habits de vida, que fan que les arees de les persones siguin saludables al
llarg de tot el cicle vital, es divideixen en diferents categories. Pastor Ruiz,
Balaguer Sola i Garcia Merita (1998) fan una revisio bibliografica dels diferents
factors per extreure que hi ha tres linies d’investigacid sobre el tema en
adolescents. Una d’elles és la dimensio bidimensional, que es caracteritza per
estar composada per habits que promouen el risc de salut i, per altra banda,
habits que accentuen la bona salut. Les conductes de risc que provoquen
consequencies negatives son: el consum d’alcohol, de tabac i de substancies
il-legals. En canvi les conductes que provoquen una vida més saludable sén: la
higiene, l'alimentaci6é, I'AF i el descans. Aquestes conductes han d’anar
acompanyades de bons factors culturals i d’'una tradicié per I'educacio per la

salut, sobretot en I'adolescéncia.

Per la promocio de la salut és important fomentar aquelles conductes positives i

suprimir aquelles que no son beneficioses. L'Organitzacié Mundial de la Salut



(OMS) des de fa anys s’ha preocupat pels factors positius, proporcionant unes
recomanacions per a tota la poblacid, entre les quals es destaquen I'AF i
alimentaci6. També altres organitzacions han donat suport a 'OMS amb
programes especifics per la higiene i el descans, com és el cas de I'Oficina
Internacional de Higiene Publica (OIHP) o I'organitzacié sense anim del lucre
National Sleep Foundation.

La promocié de I'AF té I'objectiu de disminuir les malalties no transmissibles i
millorar la salut entre els ciutadans. La poblacio hauria de dedicar 150 minuts
setmanals a activitats d’intensitat moderada i augmentar-les paulatinament a
major intensitat. Segons I'edat de les persones hi ha una concreci6 de les
recomanacions en tres grups d’edat: de 5 a 17 anys, de 18 a 64 anys, i de més
de 65 anys. En el cas del primer grup d’edat s’haurien d’acumular 60 minuts
diaris d’AF moderada o vigorosa i, a ser possible, aerobica. Caldria també fer
activitats vigoroses un minim de tres dies a la setmana. El segon grup hauria
d’acumular un minim de 150 minuts per setmana d’activitat aerdbica moderada
o un minim de 75 minuts per setmana d’activitat aerdbica vigorosa, o una
combinacié d’aquestes. Perquée aquestes activitats aerobiques tinguin efecte
haurien de ser sessions de minim 10 minuts i, si es volen obtenir majors
beneficis, els nivells s’haurien d’augmentar a 300 minuts per setmana d’activitat
aerobica moderada o 150 minuts d’activitat aerobica vigorosa cada setmana, o
una combinacié d’aquestes. També s’haurien d’incorporar exercicis per enfortir
els masculs més grans un o dos dies per setmana. Finalment, pel que fa a les
recomanacions de l'ultim grup, la gent major, s’hauria d’intentar mantenir el
mateix ritme que el grup anterior, perdo amb diferencies en persones que tenen
poca mobilitat o la seva salut no és adequada per mantenir el ritme d’AF
(Oraganizacién Mundial de la Salud, 2010). De manera general, les persones
que practiquen AF o fan esport amb les anteriors recomanacions, a més
d’obtenir beneficis fisics i psicologics (Balaguer & Garcia-Merita, 1994; Guillén,
Castro, & Guillén, 1997; Sallis & Owen, 1998), obtenen conductes més

saludables que les persones inactives (Balaguer & Castillo, 2002).



L’alimentacio, igual que I'AF, és important per millorar la salut de la poblacid i
les seves malalties i, com no, prevenir la malnutricié. L’alimentacio saludable ha
de ser equilibrada, suficient, variada i adaptada amb la ingesta de diferents
nutrients segons I'edat i les circumstancies de la vida. Si és aixi, s’aconsegueix
cobrir les exigencies energétiques, el manteniment de I'equilibri de 'organisme i
garantir el creixement, el desenvolupament i I'absentisme de malalties
(Estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad
(NAOS), 2007). L’'OMS (2005) és conscient dels beneficis d’'un bon consum
d’aliments per a persones adultes i recomana que es mengi fruita, verdura,
llegums, fruits secs i cereals integrals. D’aquests almenys hi ha d’haver 400
grams de fruita i hortalisses, un limit de sucre lliure (almenys 10% del total de la
ingesta calorica total), equivalen a 500 grams en una persona que consumeixi
unes 2000 calories al dia. També hi ha d’haver un limitant de grasses a un 30%
a la dieta diaria i de sal a menys de 5 grams al dia (Oragnizacién Munidal de la
Salud, 2015). Per mantenir un equilibri nutricional en la dieta diaria hi ha
d’haver de 50-55% hidrats de carboni, de 30-35% greixos i lipids, 12-15%
proteines, més de 20-30g al dia de fibres i d’1 a 1,5ml d’aigua (Cuerva, et al.,
2010).

La higiene és la necessitat del nostre cos per mantenir-se en un estat
saludable, tant individualment com col-lectivament. Aquesta pot dividir-se en
higiene corporal i mental. La primera es refereix a aquella part fisica i la darrera
a la part més psicologica (Delgado Fernandez & Tercedor Sanchez, 2002). Per
obtenir una bona higiene és necessari ser conscients del nostre cos, de les
activitats i dels habits que adoptem durant el dia, com per exemple la higiene

bucodental i la higiene postural.

El descans i les hores dedicades a dormir s6n importants per mantenir una vida
saludable i un major rendiment en tots els nivells. Les recomanacions diaries
per dormir varia segons l'edat biologica dels individus. En infants de 6 a 13
anys se’ls recomana dormir de 9 a 11 hores, els adolescents de 14 a 17 anys

se’ls recomana de 8 a 10 hores, els adults de 18 a 64 anys se’ls recomana de 7



a 9 hores, i els majors de 65 anys se’ls recomana de 7 a 8 hores (Hirshkowitz,
et al., 2015).

Els aspectes negatius de I'estil de vida que s’han d’anar suprimint sén aquells
que no promouen l'estil de vida saludable. Les conductes no beneficioses més
frequents sén: el consum d’alcohol, de tabac i de substancies il-legals (Pastor
Ruiz, Balaguer Sola, & Garcia Merita, 1998). El consum de substancies
psicoactives no només son una questio de salut, siné6 que afecta a aspectes
personals, socials, politics i economics. Les consequencies més reproduibles
en joves son alteracions biologiques, cognitives i emocionals que afecten el seu
estil de vida (Salazar Torres & Arrivillaga Quintero, 2004). Si les conductes no
beneficioses presenten unes possibles addiccions, no només s’han de
considerar aquelles associades a substancies, com I'alcohol, cocaina, etc., sind
aquelles addiccions sense substancies, com podrien ser el sexe, el joc
patologic, Internet, telefon mobil, el treball, el menjar, etc. No sempre aquestes
addiccions sense substancies s’han de considerar addictives, ja que el maneig
de les noves tecnologies per part dels adolescents sén un bon recurs

d’aprenentatge i socialitzacioé (Costa Tutusaus, 2014).

També s’ha de considerar que els aspectes que en un principi sén positius,
com la bona alimentacio, una correcta activitats fisica, un bon control d’habits
higiénics i un encertat descans, poden ser alterats i provocar disminucié o, fins i

tot, desvinculaci6 de I'estil de vida saludable.

2.3. Consequeéncies d’un incorrecte estil de vida saludable

No portar un estil de vida saludable implica alteracions de la nostra vida
quotidiana i lincrement de la mortalitat. Les persones amb aquestes
caracteristiques tenen un estil de vida inactiu i sedentari, amb més possibilitats
de patir malalties com la diabetis tipus 2 (Bassuk & Manson, 2005), malalties
cardiovasculars (Sherman, D'Agostino, Sillbershatz, & Kannel, 1999),
osteoporosis (Pang & Eng, 2005) i alguns cancers (Thune & Furberg, 2001),
principals factors de risc per malalties d’alta prevalenga (Lee, et al., 2012).



Les patologies croniqgues com la hipertensio arterial, el colesterol elevat,
'obesitat i la diabetis, porten un ritme ascendent entre la poblacié espanyola.
Els principals resultats de 'Enquesta de Salut a Espanya (2013) mostren que
'obesitat ha augmentat de 7,4% a 17,0% en els ultims 25 anys i que cada 10
persones entre 2 i 17 anys, dues tenen sobrepes i una obesitat. Un 41,3% de la
poblacio declara que és sedentari, a més el nombre de fumadors és d’'un 25% i
el moment on es consumeix meés alcohol és entre els 15 a 34 anys. A les llles
Balears I'obesitat a augmentat d’'un 12,5% al 2006 a un 15% al 2012 (Encuesta
de Salud Espaiia 2011-2012, 2013).

En I'estudi realitzat per la Conselleria de Salut i Consum dels Govern de les
llles Balears al 2007, es mostra la prevalenga de I'obesitat infantil i juvenil. Un
de cada 5 alumnes de les llles Balears presenta sobrepes i un 9,3% és obés. El
fet que hi hagi un total de 19,3% alumnes amb sobrepés i obesitat a les aules
té repercussions a nivell fisic i psicosocials. A nivell fisic pot presentar
problemes  respiratoris, endocrins, osteo-articulars, gastrointestinals,
cardiovasculars i també malalties d’alta prevalenca tals com diabetis tipus 2,
cardiovasculars, cancers, etc. (Cook, Weitzman, Auinger, Nguyen, & Dietz,
2003; Lee, et al., 2012; Lobstein, Baur, & Uauy, 2004; World Health
Organitzation, 2002). A nivell psicosocial es mostren trastorns de conducta,
depressid, baixa autoestima (Becerra, Muros, Cuadros, Sanchez, & Gonzélez,
2015), inhibicié en activitats fisiques i en relacions socials (Bastos, Gonzélez
Boto, & Molinero Gonzalez, 2005).

L’'obesitat i el sobrepés ha arribat a nivell mundial, TOMS alerta del risc que
corre la poblacié. Les malalties d’alta prevalenca estan associades a dos
aspectes, fisic i psicosocial, a més de I'estil de vida i els habits de les persones,
com la inactivitat fisica, els alimentaris, I'alcohol, el descans i la higiene (Varela-
Moreiras, et al.,, 2013). A nivell nacional les diferents politiques, com per
exemple “La estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la
obesidad, NAOS al 2005” no ha donat els resultats esperats, el nombre de gent

amb sobrepés i obesitat ha augmentat enlloc de disminuir.

10



2.4. Adolescencia

L’adolescéncia és una etapa de transicié que transcorre de la irresponsabilitat a
la responsabilitat (Castells & Silber, 2003). S’ha de considerar una etapa més
de la vida on hi ha un procés de creixement psicologic, emocional, social i on
també apareix la pubertat amb el pertinents canvis fisics. Els canvis biologics
gue fan que un nen es converteixi en una persona sexualment madura i amb
capacitat reproductora corresponen a l'etapa puberal (Redondo Figuero, Galdé
Mufioz, & Garcia Fuentes, 2008) i el que fa referéncia a canvis psicologics i
socials corresponen a I'adolescéncia (Sahler & Wood, 2002, citat per Redondo
Figuero et al., 2008). Per poder fer una analisi profunda de cada moment i
veure que succeeix en l'adolescéncia, es fa una segmentacié en tres etapes
(Redondo Figuero et al. (2008) modificada per Behrman, Kliegman, & Jenson
(2000).

- 10-13 anys I'adolescéncia primerenca: inici dels canvis.

- 14-16 anys I'adolescéncia mitjana: canvis sexuals.

- 17-19 anys [ladolescéncia tardana: finalitza desenvolupament

corporal i s’arriba a la maduresa.

Encara que sembli que aquesta etapa ha de ser problematica i que pot
repercutir en l'autoestima i l'autoconfianga del joves, si no hi ha un gran
augment de les conductes negatives realitzades, és una etapa enriquidora i
amb bon desenvolupament psicosexual, cognitiu, social i fisic. L’estil de vida
saludable hauria d’estar lligada a aquesta etapa i les experiéncies insanes no
haurien d’adquirir-se i convertir-se en mals habits, com el consum de
substancies psicoactives. En canvi les conductes beneficioses com el bon habit
alimentari, 'AF, la higiene, si que s’haurien de promoure. Per exemple Castillo,
Balaguer, & Garcia-Merita al 2007 varen trobar que els adolescents que tenen
un consum menys elevat de tabac, alcohol, cannabis i aliments insans son els
qgue practiguen amb major mesura AF. Per tant, son adolescents que tindran
menys prevalenca a patir les malalties associades al sedentarisme i als habits
toxics. L'us de les noves tecnologies també han deixat un regruix al

sedentarisme, ja que els adolescents passen més de 2 i 3 hores diaries mirant
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la televisio o jugant a videojocs. El perill, pero, no esta en qué mirin la televisio
o utilitzin Internet, sind que aixd tingui consequencies d’aillament (socials) o a
nivell metabolics (fisics) (Oliva Delgado, Hidalgo Garcia, Martin Fernandez,

Parra Jiménez, Rios Bermudez, & Vallejo Orellana, 2007).

Els beneficis d’'aquesta etapa son molt importants no només per la prevencié
del sobrepés i 'obesitat, sind pels beneficis a altres nivells. No obstant aixo, a
mesura que es van complint anys, hi ha una disminucié d’AF, sobretot en noies
d’11 anys a Espanya. Perqué aixd no succeeixi s’ha d’intentar fer un canvi o
mantenir el mateix nivell d’exercici fisic incidint en la motivacié intrinseca dels
joves. Les activitats no poden ser imposades per ningu intentant que el nivell
socioeconomic no influeixi negativament. Estudis diuen que la taxa de
sedentarisme disminueix amb I'augment del nivell d’ingressos i que amb un bon
nivell d'ingressos les persones son més actives fisicament. Per tant, s’han de
trobar activitats a I'abast de tothom, tenint una percepcié de I'aptitud esportiva i

de forma fisica adient (Clemente Bosch, 2011).

Un altre tema important és I'entorn socialitzador que poden trobar els
adolescents practicant AF. A major nombre d’agents que practiquen AF
(familiar, amics i esportistes d’elit) més possibilitats de practica i d’adoptar un
estil de vida saludable (Aznar Lain & Webster, 2006). A més d’aixo, com aquest
grup de persones estan dins de I'educacié obligatoria, la practica d’AF afavoreix

el rendiment académic (Clemente Bosch, 2011).

2.5. Obesitat i sobrepés: Concepte, diagnostic, evidéncies

associades i prevencio

L’obesitat és I'excés de teixit adipds a 'organisme per sobre d’'una determinada
proporcié que influeix en 'augment de la massa corporal definida per l'altura,
'edat i el génere. La mortalitat és lleugerament elevada en persones amb
sobrepés i es duplica en persones obeses, amb un index de massa corporal
(IMC) de més de 30 en comparaci6 amb persones amb pes adequat

(Richelsen, Almdal, Burcharth, & Heindorff, 2001). A més, les expectatives de

12



vida sén més curtes i tenen un major risc de malalties coronaries,
d’hipercolesterolémia, d’hipertensié arterial i d’alguns cancers que amenacen la

qualitat de vida (Grundy, Blackburn, Higgins, Lauer, Perri, & Ryan, 1999).

L’etiologia del sobrepés i I'obesitat ve determinada per factors genétics i
ambientals. Els ambientals sén modificables, com l'alimentaci6 i la despesa
energetica, en canvi els genetics no. Quan hi ha modificacions dels ambientals
es produeix un desequilibri energetic positiu o negatiu. Si és positiu, el consum
€s major que la despesa, en canvi, si és negatiu, el consum és menor que la
despesa (Heyward & Gibson, 2014). El cas de I'obesitat i sobrepés es produeix
qguan el desequilibri energétic és positiu, per tant s’ha produit 'augment de la
ingesta d’aliments hipercalorics i el descens d’AF cap al sedentarisme
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Per poder fer un diagnostic de qué és l'obesitat i el sobrepés s’utilitzen
avaluacions de la composicio corporal. Els indicadors antropometrics permeten
avaluar de manera directe i comparant les seves mesures amb un patré de
referéncia generalment adaptades a nivell internacional, per aixi identificar
I'estat de nutricio i diferenciar els individus nutricionalment sans dels no sans.
Els més coneguts i no invasius sén la mesura dels plecs cutanis, la impedancia

bioeléctrica i les mesures de pes i talla.

- Plecs cutanis: técnica utilitzada per valorar la quantitat de teixit
adipds subcutani. La mesura es realitza en unes zones determinades
a partir de I'espessor del plec de la pell. Es a dir, una doble capa de
pell i teixit adipds subjacent. L’eina utilitzada per la mesura és un
lipdbmetre i s’aplica al plec cutani ftricipital, bicipital, subescapular,
suprailiac, de la cuixa, abdominal, del pit i de la cama. Per fiabilitat,
es mesura el plec tres vegades consecutives i s’obté una mitjana
aritmeética. L’equip per aquesta tecnica és poc costosa, es necessita
poc espai i les mesures s’obtenen relativament facil i de forma
precisa.

- Impedancia bioeléctrica o bioimpedancia: tecnica que calcula la
grassa corporal sobre les bases eléctriques dels teixits biologics. A
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través de posar les mans a l'aparell s’obté I'IMC, I'aigua corporal
total, la massa magra i grassa.
Tota persona en condicions normals emmagatzema un teixit adipos
de 25 % en dones i un 15% en homes. Les dones presenten meés
grassa a nivell de malucs i cuixes, en canvi els homes en tenen a la
regio toracica i abdominal (Mataix Verdi, 2013).
Pes i talla: aquestes sOn les tecniques meés basiques per fer una
aproximacio de l'estat de salut i obtenir 'IMC de [lindividu. Els
resultats s’obtenen a partir de la seguient formula:

IMC= PES (kg) / talla®(m)
Relacionat amb aquesta técnica, hi ha la formula de I'index cintura-
maluc (ICC) utilitzada per informar del greix visceral.

ICC= perimetre cintura/perimetre maluc

Totes dues son predictores de malalties d’alta prevalenca i de l'estil
de vida de la persona.

Per determinar l'obesitat s’obtenen en general valors d’IMC=30kg/m? No

obstant aix0, la Societat Espanyola per a I'Estudi de I'Obesitat (SEEDO) posa

en alerta i categoritza els graus d’obesitat en (Rubio, et al., 2007):

L’estil

Pes insuficient <18,5kg/m?

Normopés 18,5-24,9kg/m?

Sobrepés grau | 25,0-26,9kg/m?
Sobrepés grau Il 27,0-29,9kg/m?

Obesitat tipus | 30,0-34,9kg/m?

Obesitat tipus Il 35,0-39,9kg/m?

Obesitat tipus Ill (morbida) 40,0-49,9kg/m?
Obesitat tipus IV (extrema) 250kg/m?

de vida saludable va lligat al normopes i a valors d’AF, d’alimentacio,

d’hores de son i de descans equilibrats. En canvi, pel que fa als altres valors,

les persones tenen meés risc de patir malalties associades al sedentarisme 0 a
la falta d’AF.
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Les relacions entre AF i salut estan completament demostrades per centenars
d’estudis cientifics, en els quals es revela la incidéncia positiva de I'exercici fisic
per la prevencid de l'obesitat i els efectes negatius del sedentarisme. La
inactivitat fisica sembla ser una de les principals causes de la incidéncia de
'obesitat, sobretot en nens i adolescents (Consejo Superior de Deportes,
2011).

En una recent revisio sistematica de Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders,
Larouche i Colley (2011) s’observa que, independentment dels nivells d’AF, els
comportaments sedentaris s’associen amb un major risc de malalties cardio-
metaboliques, de mortalitat i diferents problemes fisiologics i psicologics.
L’analisi qualitativa de tots els estudis es realitzava a partir de variables de
temps d’activitats sedentaries i indicadors de salut (composicié corporal,
condicio fisica, sindrome metabdlic, malalties cardiovasculars, l'autoestima,
conducta social i éxit académic), revelant una relacié entre conducta sedentaria
i resultats de salut desfavorable. Per exemple, veure la televisio més de 2 hores
diaries es va associar a composiciéo corporal desfavorables, disminucio del
rendiment académic i autoestima. Hi ha molts dissenys d’estudi associats a
intervencions per a canviar 'I[MC que indiquen que qualsevol disminucié de
temps de sedentarisme s’associa amb menys risc per la salut en joves de 5 a
17 anys. Tot i aix0, a Europa hi ha un 80,3% de nens entre 13 i 15 anys que no
compleixen la recomanacié de 60 minuts d’AF moderada i/o vigorosa (Hallal,
Andersen, Bull, Guthold, Haskell, & Ekelund, 2012).

D’aquesta interessant revisido s’extreuen tres idees claus. La primera, on
s’indica que per millorar la salut s’han de fer a través de petites intervencions
en accions molt sedentaries o grans intervencions a nivell de comunitat. La
segona, on s’indica que I'exercici fisic amb nens i adolescents és molt important
per portar una vida saludable. Per ultim, indicar que el treball de la disminucio
del temps inactiu és importantissim per disminuir gradualment el sedentarisme i
els seus comportaments amb persones més sedentaries i amb sobrepés

(Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders, Larouche, & Colley, 2011).
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“Molts estudis epistemologics i experimentals confirmen que la inactivitat és
causant de malalties i que existeix una relacié dosis/resposta entre AF i/o forma
fisica i mortalitat global” (Marquez Rosa, Rodriguez Ordax, & De Abajo Olea,
2006). Perqué els efectes negatius de la salut no sorgeixin, s’ha d’actuar amb
prevencié des d’edats molt primerenques. S’ha de promoure I'AF en joves i
infants i aconseguir que s’adhereixin a fer exercici fisic i, finalment, aconseguir
menys prevalenca al sedentarisme i al tabac (Grao-Cruces, Nuviala,
Fernandez-Martinez, Porcel-Galvez, Moral Garcia, & Martinez-Lopez, 2013).
D’aquesta manera s’aconseguiran beneficis en nens i adolescents als seguents

nivells (Gonzéalez-Gross & Cafiada Lopez, 2015):

- Fisiologic: reduir malalties cardiovasculars, la tensié arterial, el
cancer de colon i la diabetis. Ajudar a controlar el pes, I'obesitat i el
tant per cent de grassa corporal. Augmenta la densitat mineral ossia.

- Psicologic: millorar I'estat d’anim, la reduccié del nivell d’estres,
d’ansietat i de depressid, augmenta l'autoestima i proporciona
benestar psicologic.

- Cognitiu: millora el rendiment académic, I'atencié i la concentracio.

- Social: fomenta la sociabilitat, 'autonomia i la integracio.

L’AF realitza una despesa energética provocada pel moviment i que és
necessaria per mantenir les funcions vitals i els diferents nivells d’organitzacio
del cos. Pero per obtenir un estil de vida actiu i saludable, el cos també ha de
mantenir una bona condicié fisica. Aquesta s’ha d’entendre com un estat
dinamic d’energia i vitalitat que permet portar a terme les tasques habituals de
la vida diaria, a més d'utilitzar I'oci activament i afrontar les emergencies sense
una fatiga excessiva i amb abséncia de malalties. Per arribar a aquest estat
nomes es pot aconseguir a través d’AF planejada, estructurada i repetida,

concretament, I'exercici fisic (Escalante, 2011).

Per a poder predir quin nivell de salut es posseeixi, s’han d’identificar els quatre
descriptors de I'activitat i I'exercici fisic. Aquests son la frequéncia (nombre
d’activitats al dia o a la setmana), la intensitat (esfor¢ descrit en lleu, moderat i

vigoros), el temps (duracié de l'activitat) i el tipus (modalitat practicada). Un cop

16



obtingudes aquestes variables, la persona pot modificar-les per maximitzar la
despesa energética. Per exemple, a major intensitat la despesa energetica és
meés elevada que per a un mateix volum. Esta demostrat que I'entrenament
vigorés i/o intens a més d’alliberar hormones anabdliques (testosterona,
hormona del creixement, etc.), augmenta la sintesi de proteines i la massa
lliure de greix (Heyward V. H., 2008).

Les recomanacions de 'OMS (2010) sobre I'AF es divideixen en AF moderada
(3,0 a 5,9 vegades superior a I'activitat en repods), AF vigorosa (6,0 o més
vegades superior a l'activitat en repds i amb més de 10 minuts de duracio) i
activitat aerdbica (activitat de resisténcia). Si es realitzen 60 minuts d’aquestes
activitats més d’'un dia per setmana, s’aconsegueixen millores d’indicadors
cardio-respiratoris i metabdlics. L’exercici de caire vigords destaca per sobre de
les altres ja que proporciona una millora del risc cardiovascular, una millora de
malalties metaboliques i el foment de la salut 0ssia. Ara bé, el problema es
troba quan no es pot mesurar la intensitat en la que s’esta fent AF. Els
indicadors claus son: increment del ritme respiratori i el ritme cardiac, i
'augment de la temperatura. Aquests s’individualitzen per a cada persona, ja
que per exemple en un obés amb poca condicié fisica, la intensitat absoluta
propia sera més baixa que una persona fisicament activa i saludable. Per
mesurar I'AF, tenint en compte alguns d’aquests indicadors, es fan servir

diferents tests, com son:

- El test de la parla: la persona que fa I'activitat d’intensitat lleu ha de
poder parlar amb tranquil-litat, en canvi una persona que fa una
activitat d’'intensitat moderada es capa¢ de mantenir una conversa
amb dificultats. Pel que fa a la vigorosa la persona li costa moltissim
parlar o no pot.

- El ritme cardiac en % de frequencia cardiaca maxima (% FCmax): la
persona s’ha d’agafar el pols, per exemple en la carotida, i comptar
guan bateigs per minut fa el seu cor. Perquée aguesta mesura sigui
viable, s’ha de tenir en compte les diferencies interindividuals en la

frequéncia cardiaca de repos i expressar la intensitat d’esfor¢c com a
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% de la reserva cardiaca, és a dir: (frequencia cardiaca
d’entrenament (FCE) - freqiéncia cardiaca repos (FCR)) / (FCmax -
FCR) x100 (Karvonen & Vourima, 1988). Finalment, es podra valorar
en quin % de la FCmax i prescriure quin tipus d’activitat ha de seguir.
Escala de Borg: la persona realitza la mesura a través d’'un esforg

percebut (Taula 1).

Taula 1. Escala de Borg per valorar I'esfor¢ percebut amb correspondéncia a la intensitat de

I'activitat*
Escala de Borg Intensitat Activitat
6 Cap esforg
7-8 Poc esforg HLEUGERA
9-10-11 Lleuger esforg
12-13 Esfor¢ una mica pesat i dur MODERADA
14-15 Esforg dur
16-17-18 Esfor¢ molt dur
19 Esfor¢ extremadament dur VIGOROSA
20 Maxim esforg

Equivalent metabolic (MET): expressar el cost energétic de I'AF com
un multiple de la taxa metabdlica en repds en persones. El cost
energétic es pot obtenir a partir del seguent calcul: cost d’oxigen
relatiu a l'activitat (ml 02/kg/minuts) x 3,5 (Jetté, Sidney, & Blimchen,
1990). Per tant, un equivalent metabolic (MET) és la quantitat
d’energia que el cos utilitza en activitats motrius. A més intensitat de
I'activitat, més elevat és el nivell de MET. Per fer un recompte de les
diferents activitats i veure quina intensitat tenen cada una d’elles,
I'estudi dirigit per Ainsworth al 2011 determina 821 codis d’activitats
especifiques amb una cerca sistematica de bases de dades
mitjancant paraules definides. Per tant, és una manera facil per
obtenir quina és la intensitat de I'activitat que s’esta realitzant (Taula
2).

! Adaptada de la presentada per Rodés, Piqué i Trilla al 2007.
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Taula 2. Relaci6 METS amb la intensitat de diferents activitats de la vida diaria®

Descripci6 de I'activitat } o
METS Intensitat activitat
(exemples)

Planxar
Netejar i treure la pols
<3 ) LLEUGERA
Caminar a 3-4Km/h

Pintar/Decorar

Caminar a 4-6Km/h
3-6 MODERADA
Anar amb bicicleta 19-22Km/h

Ball aerobic 60 minuts
>6 Nedar estil crol, a 45 m/min VIGOROSA
Cérrer de 9-14 Km/h

Si no es vol utilitzar aquest tipus de taula també es poden obtenir els
METS a partir de la férmula tenint en compte el nostre VO,max. Per
aconseguir-ho, es pot fer a partir d’'una prova d’esfor¢ o mitjancant el
test de Cooper.

No només aquesta mesura té I'objectiu de mesurar la intensitat de les
activitats, sind que la seva finalitat és veure quines kilocalories (Kcal)
s’han cremat a partir dels METS. Aixd s’obté a partir de la seglent
férmula (tenint en compte que 1IMET= 0,0175Kcal-Kg™*-min™):

Kcal/min= MET-0,0175-pes(Kg)

Prescrivint AF es millora la condicié fisica, tant amb persones saludables com
amb persones obeses. Per fer-ho, s’han de tenir en compte els diferents
components que la conformen. Les més importants sén el treball cardiovascular
(aerobic), la forca, la flexibilitat i la coordinacio.

El treball cardiovascular és un dels més importants per la pérdua de greix,
encara que el treball amb exercicis de for¢a pot ser igual d’eficag. Durant els
ultims anys hi ha hagut un gran volum d’estudis indicant que I'entrenament
aerobic pot ser millor que amb forca per disminuir pes, pero, al contrari, I'Gltim
pot ser millor que I'aerdbic per conservar la massa lliure de greix i la taxa
metabolica en repos (Heyward V. H., 2008). L'increment de la forga, la poténcia

i la resistencia muscular localitzada comporta: millora de les habilitats motores i

% Taula elaborada a partir de les dades d’Ainsworth (2011) i OMS (2010).
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coordinatives, millora de la densitat 0ssia, millora de la composicié corporal,
millora de la sensibilitat a la insulina, disminucioé del risc d’incidéncia lesiva,
augment del rendiment esportiu, augment de l'autoimatge i la confianca
personal. A més d’aquests beneficis, els programes amb entrenaments de forca
amb altes intensitats poden augmentar la massa lliure de greix i disminuir el
percentatge de grassa corporal mitjangant 'augment de la despesa energeética.
En el cas d’'un jove obés, el resultat d’aquest tipus d’exercici s’observara de
forma meés significativa que en una persona amb un aspecte sa. No obstant
aixo, per ambdues persones I'exercici sera beneficids i necessari, millorant la
composicié corporal, el pes total, els nivells de lipids en sang, la sensibilitat a la
insulina i la pressio arterial (Faigenbaum, Kraemer, Jeffreys, Micheli, Nitka, &
Rowland, 2009).

El treball de la forca per millorar la salut ha estat molt analitzada i aixi com
Faigenbaum et al. (2009) ens relata en el seu article, els beneficis s6n molt
nombrosos si es fa correctament. Una bona opci6 per a posar-la en practica és
utilitzant peses fixes i lliures i exercicis pliometrics que ajuden a millorar
I'equilibri i la coordinacio, a més de reduir altres riscos de la propia AF. Per altra
banda, si es combina la resistencia amb la forca, s’obtenen més beneficis

(Ignjatovic, Stankovic, Radovanovic, Markovic, & Cvecka, 2009).

El treball de la flexibilitat no sembla tenir una connexié directa amb I'obesitat,
perd si hi ha un treball de flexibilitat, independentment del temps de
sedentarisme, hi ha una millora de la salut i de problemes lumbars. Aixi doncs,
una persona amb sobrepés i amb una vida molt sedentaria podria millorar el
seu estat només dedicant un temps actiu a la flexibilitat (Marques, Santos,
Ekelund, & Sardinha, 2015) i exercicis funcionals (Faude, Zahner, & Donath,
2015).

Les recomanacions de I'OMS al 2010 per millorar les funcions cardio-
respiratories, la bona massa muscular, la salut ossia i malalties d’alta
prevalenca son clares. Es necessiten més de 60 minuts diaris d’AF moderada o
vigorosa per obtenir beneficis addicionals per a la salut. A més, la majoria

d’activitats haurien de ser aerobiques per aconseguir enfortir musculs i 0ssos
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(com a minim 3 dies a la setmana), entre d’altres recomanacions ja citades
anteriorment. Aixi doncs, si s’aconsegueix seguir les recomanacions, es pot
considerar que es té un bon nivell dAF i menys prevalenca a patir malalties i

habits sedentaris.

Per diagnosticar el nivell d’AF necessari per la prescripciéo d’exercici fisic d’un
adolescent sa, sedentari, amb obesitat o qualsevol altra patologia, s’utilitza un
questionari. El Physical Activity Questonnaire for Adolescents (PAQ-A) és un
dels adequats i fiables per avaluar especificament 'AF en adolescents durant
set dies. A diferéncia d’altres, els quals mesuren I'estat de salut general, aquest
examina tres caracteristiques especifiques de I'activitat: intensitat, frequéncia i

duraci6é (Martinez Gomez, et al., 2009).

Ateses les principals evidéencies cientifiques i recomanacions per valorar 'estat
de salut en adolescents sans o que tenen la possibilitat de patir sobrepes o
obesitat, és el moment de prescriure I'’AF d’'una forma més acurada. Es un tema
complicat, ja que els adolescents encara que segueixin les recomanacions
generals, molts cops aquestes no son suficients per arribar al bon estat de salut
i prevenir I'obesitat. La solucié s’ha d’abordar amb una combinacié adequada
d’exercicis dirigits a una millora metabdlica i cardio-respiratoria, aixi com a
'amplitud muscular. A més, s’ha de planificar una dieta adequada que no
superi les 500Kcal al dia i utilitzar un métode de composicié corporal per
estimar el pes saludable i fixar objectius (Heyward V. H., 2008). En conjunt, per
una persona amb sobrepés o obesitat, s’ha d’intentar aconseguir un déficit
energeétic negatiu a partir d’'una restriccio calorica i un augment de la despesa
energética. L’augment de la despesa s’ha de centrar en fer activitat i exercici
fisic i, de manera paral-lela, portar una vida fisicament activa i saludable en tots
els sentits. Pero en tot moment ha de ressaltar la importancia i la preparacio

d’aquesta activitat i exercici fisic.

Per prescriure I'exercici en adolescents que tenen tendéncies a mobilitzar poca
despesa energetica, és important centrar-se a nivell de capacitat cario-
respiratoria i treballar a un ritme cardiac submaxim. D’aquesta manera, per

aguesta persona amb poca condicié fisica el consum de calories sera més
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elevat i beneficiés. Aixd s’ha demostrat que és viable, ja que les persones amb
una millor condicié fisica consumeixen calories més rapidament a un
determinat ritme cardiac que una sedentaria (per exemple 150 pulsacions/min,
es consumeixen 10 i 15 Kcal/min, en persones de nivell normal i superior,

respectivament) (Sharkey, 1990).

A continuacié és mostra a nivell general quines recomanacions d’AF i exercici
per la salut son necessaris per la perdua i control de pes, a partir de diferents

fonts bibliografiques.

Taula 3. Relacié d’objectius , intensitats, durades, freqiiéncies i la font bibliografica®

Objectiu Intensitat Durada Freqiéncia Font®
Moderada 230 5-7 ACSMiCDC
o Moderada 30 4 USDHHS
Beneficis per la salut
. USDHHS i
Vigorosa 10-20 3
ACSM
Baixar pes Moderada >30->40-60" 5-7 ACSM
Mantenir pes i no torna Moderada IASO, IOM i
. 45-60 5-7
a augmentar Vigorosa USDHHS
Moderada 60-90 7 USDHHS
=60,
No tornar a augmentar )
Moderada preferiblement 7 IASO
es
P 80-90
Vigorosa 235 7 IASO

4ACSM: American College of Sport medicine, CDC: Centers of Desease Control (U.S), IASO:
International Association for the Study of Obesity, IOM: Institute of Medicine (U.S), USDHHS: U.S.
Department of Health and Human Services

®Acumular una durada total d’activitat de 150min/set; avangar cap a 200-300 min/set; despesa

total d’energia en exercicis setmanals 22000Kcal/setmana.

Actualment, amb els diferents estudis en AF i salut, s’observa una tendéncia
gue posa en manifest el paper de I'AF vigorosa per a prevenir el sobrepés i
l'obesitat durant I'adolescéncia. Per exemple, hi ha resultats que mostren
reduccions del teixit adip0s subcutania en adolescents no obesos o una

variacio de la grassa corporal amb activitat vigorosa en persones amb elevada

® Adaptada de Heyward, V.H (2008)
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quantitat de massa grassa. Un darrer estudi mostra que la falta d’AF vigorosa
és l'unic dels factors de risc per a un major pes (Eliakim, Makowski, Brasel, &
Cooper, 2000; Guti, Yin, Humphries, & Barbeau, 2005; Moliner-Urdiales, et al.,
2009; Ortega, R, & Michael, 2007; Patrick, et al., 2004). També s’ha de tenir en
compte, pero, que la combinacié d’activitat moderada i vigorosa és associat
negativament a un excés adipés. Per tant, és recomanable que en una sessio
de 60 minuts d’intensitat moderada s’incloguin 10-20 minuts d’activitats de caire
vigoros i aixi reduir la grassa corporal i el IMC. No obstant aixd, amb 60 minuts
d’activitat moderada i vigorosa ja és suficient per evitar I'excés de grassa

corporal (Martinez-Gémez, et al., 2010).

Una proposta practica que s’esta posant molt de moda amb un bon
recolzament bibliografic per intentar induir moltes de les adaptacions
metaboliques i de la composicio corporal és I'entrenament amb intervals d’alta
intensitat, “High-intensity interval training” (HIIT). Els estudis amb aquest
sistema demostren que és igual o més eficag per augmentar la capacitat
funcional i disminuir el risc de mortalitat en persones sedentaries que amb la
utilitzacié d’'una intensitat lleugera o moderada. Amb la utilitzacié d’aquest
sistema el que s’aconsegueix és ser eficag en el moment de realitzar la
intervencié preventiva, a més de millorar la capacitat aerdbica i I'oxidacié de
grasses, reduir les lipoproteines de baixa densitat, la pressié arterial i la

glucosa sedentaris y persones amb un IMC>30.

HIIT és un entrenament realitzat en un Vo,max elevat i amb periodes
intermitents de descans. La intensitat de les activitats principals sén d’intensitat

vigorosa i de més de 6 METS. El model de I'entrenament té el format seguent:

Taula 4. Estructura del treball HIIT segons la ACSP*

Estructura Durada )
o ) % FCmax Intensitat
Activitat (20-60 minuts)
40-50% Frequencia
Escalfament 3-5 minuts cardiaca Maxima LLEUGERA - MODERADA
(FCmax)

* Elaboracié a partir de les recomanacions Kravitz (2014)
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Periodes
) ) 5 segons a 8
intensius i 280% FCmax VIGOROSA
minuts
(4-8 aprox.)
5segons a8
Periodes de . R
minuts (segons 40-50% FCmax LLEUGERA MODERADA
descans i ) )
periodes intensius)
Freqiiencia Sessions mensuals Tipologia d’exercici
2-3 dies/setm. >8 cardiovasculars, forca, coordinacié i flexibilitat

Si s’utilitza el seglent model durant una frequéncia de 2 dies, una durada de 20
minuts i 12 setmanes, proporcionara reduccions significatives del cos
(abdomen, tronc, grassa visceral i un augment significatiu de la massa lliure de
greix) (Heydari, Freund, & Boutcher, 2012). A més d’aquest treball, també hi ha
un altre protocol anomenat “spring interval training method” on es realitzen 30
segons d’esprint a FCmax, amb 4 o 5 minuts de recuperacié durant 3 a 5
series. Aquest també és molt utilitzat i es pot realitzar amb sintonia al mostrat

anteriorment.

En resum, el missatge que es vol donar amb aquest tipus d’estructura és que la
prevencid del sobrepés i l'obesitat no s’ha de fer només amb les
recomanacions mundials sobre sedentarisme i estil de vida actiu, sind que han
de constar de programes engrescadors amb especial emfasi a activitats
vigoroses. De manera paral-lela, s’ha de treballar positivament el descans, la
higiene i l'alimentacié, ja que, per exemple, el poc descans i les hores
dedicades a dormir s’associen a habits sedentaris (hores de televisio), com
també a la fatiga i 'augment de la gana (Garaulet, et al., 2011). Referent als
habits higiénics orals, tenen una major prevalenca en persones obeses que no
obeses (Gomes Ferraz, et al., 2014). Per ultim, I'alimentacié equilibrada sense
una restriccio calorica molt elevada com a complementacié d’AF vigorosa pot
millorar la prevencié d’obesitat. Si I'alimentacio esta restringida en gran mesura,
els joves no poden ingerir nutrients suficients pel desenvolupament de la massa

muscular i 0ssia (Ara, Vicente-Rodriguez, A. Moreno, Gutin, & Casajus, 2009).
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2.6. Estil de vida saludable i prevencié del sobrepés i I'obesitat a

través de I'’educacioé obligatoria i la comunitat educativa

Els centres d’educacié secundaria obligatoria (ESO) es troben en una etapa
important per proporcionar als adolescents les competéncies necessaries per
viure i conviure en el mén que els envolta. S6n ambients ideals per promoure
I'AF i fer-hi una avaluacié. Altrament, el que s’ha de fer abans de la promocio
és captar I'atencié dels estudiants, veure quins son els nivells de condicié fisica
i el tipus d’estil de vida. També s’ha de tenir en compte que el centre no només
ha de respondre amb la intervencié Unica del professor d’EF, sind que ha
d’organitzar i buscar la participacio de tota la comunitat educativa. Per tant, s’ha
de prioritzar la intervencié en un model socioecologic que té en compte i vol un
canvi en els comportaments, les creences i les actituds de la comunitat, aixi
com la modificacié de les influencies de I'entorn social, ambiental i els factors
fisics (Muirllo Pardo, Camacho-Mifiano, Generelo Lanaspa, Julian Clemente,
Novais, & Maia Santos, 2014).

En el marc de l'assignatura dEF a 'ESO, els alumnes han d’adquirir habits
saludables d’AF regular i abolir aquells no saludables. A més, ha de ser una
assignatura destacadissima per la promocio de I'AF i la dieta equilibrada. Els
alumnes han de mantenir una vida activa, saludable i autobnoma, perd no
nomeés dins I'horari lectiu, sind que han de contribuir a traslladar la practica
d’AF a tota la comunitat educativa en hores de fora del centre. S’ha de
promoure que els alumnes aprofitin i gestionin correctament el temps d’oci, que
aprenguin a fer AF saludable per prevenir possibles malalties i que adquireixin
referéncies d’ells mateixos (Bolleti Oficial de les llles Balears, 16 de maig de
2015). En resum, s’ha de formar I'alumne en educacio per a la salut, on tinguin
cura del seu cos, es coneguin integralment, adquireixin i procurin tenir una vida

sana i participin en la salut col-lectiva (Gaviria Cortés, 2013).

L’institut és el pilar basic que s’ha d’aprofitar per prevenir I'obesitat i adquirir un
bon estil de vida. Hi ha diferents raons per les quals es justifica la necessitat i
les avantatges de treballar aquests aspectes al centre, com (Delgado
Fernandez & Tercedor Sanchez, 2002):
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Afecta independentment de la condicio personal i esta influenciat per
factors socials, ambientals, biologics i fisics.
Es un tema que necessita compromis i un procés reflexiu i estable

gue es pot donar en un ambient de recolzament per part del centre.

No nomeés és necessari posar el centre de secundaria per promocionar la salut,

sind que s’han de realitzar projectes focalitzats en educacioé per a la salut, els

quals han de complir una serie de requisits (Delgado Fernandez & Tercedor
Sanchez, 2002):

Caracter universal, integral, constant i progressiu en els diferents
nivells del curriculum. També és important la transversalitat en totes
les assignatures.

Integrar-se en els documents del centre com el Projecte Educatiu de
Centre, el Projecte Curricular de Centre i el Projecte General Anual.
Caracter interinstitucional i interdisciplinari, amb implicacio de la
comunitat educativa.

Accessible a tota la poblacio.

Per adherir 'alumne a programes d’AF i exercici, també cal destacar una série

d’estratégies, com (Heyward V. H., 2008):

Obtencié de la col-laboraci6 de personal sanitari, familiar i amics.
Prescripcié d’exercici a partir de la valoracio inicial de l'individu.
Estimular la practica d’exercici fisic grupal.

Variacio d’exercicis i activitats.

Retroalimentacio positiva a través de I'avaluacié perioddica.

Afeqir jocs recreatius, a més de programes de condicionament.
Utilitzacié de registres de progrés i un sistema de recompenses per
reconéixer els exits del participant.

Assignacio de professionals de I'esport, com podria ser un professor
d’EF.
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La realitzaci6 d’activitat i exercici fisic es pot portar a terme a partir de diferents
mitjans perqué la practica d’AF vagi augmentant. Perqué es faci amb valoracié
positiva, seria necessari que l'assignatura d’EF tingués un augment de les
hores per promocionar I'AF necessaria per una bona condici6 fisica. Com que
la realitat no es configura aixi, de manera complementaria les activitats es
poden produir en consonancia amb altres matéries, com també de manera
transversal (Camacho-Mifiano, Fernandez Gracia, Ramirez Rico, & Blandez
Angel, 2012). Alguna de les estratégies son la creacio de tutories entre iguals
amb estimuls positius i retroalimentacié constructiva, aixi com involucrar els
pares. També és important que I'adheréncia es faci en edats novelles, per la
qual cosa s’ha d’incidir a I'escola i, sobretot, als primers cursos de I'ESO
(Camacho-Mifiano, La Voi, & Barr-Andersion, 2011). S’han d’aprofitar els
periodes d’esbarjo per augmentar l'activitat (Calahorro-Cafiada, Torres-Luque,
Lépez-Fernandez, & A. Carnero, 2015), com també fomentar el transport actiu
fins al centre (Villa-Gonzalez, Rodriguez-Lopez, Huertas Delgado, Tercedor, R.
Ruiz, & Chillén, 2012) o programar activitats extraescolars en consonancia amb

la comunitat (Van Acker, et al., 2011).

En conclusiod, les intervencions per millorar el nivell d’AF i prevenir I'obesitat i el
sobrepés a I'etapa de I'educacié secundaria son molt nombroses. Ara bé, els
estudis demostren que encara ara no s’arriba als nivells optims, per la qual
cosa s’ha d’intentar incidir en programes i activitats que conscienciin i que

promoguin I’AF portant una vida fisicament activa i saludable.

3. Desenvolupament de la proposta

3.1. Estructura i objectius principals de la proposta

El plantejament de la proposta es basa en la millora de la salut dels
adolescents i la prevencid del sobrepés i I'obesitat a partir de dues
intervencions que es complementaran tant a nivell de centre com a nivell de
comunitat educativa. De forma detallada s’explicara quina estructura tindra,

quines son les persones implicades, els recursos necessaris, els diferents
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models d’activitat, la metodologia utilitzada i la connexio entre familiars,

alumnes i professors. Els objectius principals de la proposta sén:

- Promocionar I'AF entre adolescents d’un centre de secundaria amb la
cooperacio i la col-laboracié d’alumnes, professorat, familiars i entitats.

- Adherir i premiar als adolescents en la realitzacié d’activitat i d’exercici
fisics tant dins del centre com fora d’ell.

- Augmentar els nivells d’activitat i exercici fisic d’alta intensitat per
prevenir el sobrepés i 'obesitat entre adolescents.

- Avaluar 'estat de salut dels alumnes com a procés de millora personal i

prevencio del sobrepés i I'obesitat.

Taula 5. Estructura de les intervencions

UD d’EF a 1r ESO
Intervencio 1

UD d’EF a 4t ESO

Intervencio 2 Nivell de centre i comunitat educativa

Les dues intervencions estan relacionades per a
poder prevenir el sobrepés i 'obesitat entre els
alumnes de secundaria i promoure la practica

d’activitat fisica

3.1.1. Estructura de la primera intervencio

Anira encapcalada pel departament d’EF, tot i que en el transcurs de les
sessions, les hores d’activitat i exercici fisic aniran des de petites intervencions
dins del centre, fins arribar a utilitzar les hores no lectives. Es dura a terme una
unitat didactica (UD) en els cursos de 1r i 4t ’ESO, en que els de 4t treballaran
perquée els alumnes de 1r tinguin uns bons habits fisics. Les sessions d’AF
dirigides pel departament d’EF seran en la majoria d’intensitat vigorosa, i les
proposades per alumnes, la resta de professors i familiars seran de caracter
moderat i lleuger. Totes les intervencions fora de les sessions d’EF seran
obertes a tothom i, per tant, es podran beneficiar totes aquelles persones que

volen i que han de prevenir el sobrepés i I'obesitat.
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En la primera fase de la proposta els alumnes de 1r I’ESO tindran unes
sessions on valoraran el seu estat de salut i elaboraran, amb I'ajuda del
professor, les bases del seu dietari d’activitat i exercici fisic que hauran de
portar fins a final de curs. Els alumnes de 4t ’ESO analitzaran de manera
critica com es pot aconseguir una millor condici6é fisica i quines possibles
intervencions es poden dur a terme pergué una persona dugui un estil de vida

saludable des de la perspectiva de I'AF.

En la segona fase, els alumnes de 1r ’ESO experimentaran aproximadament
10 setmanes d’AF moderada i vigorosa dirigides pel professor d’EF seguint
diferents tipus de sessions. A més, s’ajuntaran en grup de dues persones amb
caracteristiques fisiques semblants perqué dos alumnes de 4t ESO puguin
analitzar quin és el seu estat de salut i proposar la millora de les capacitats
fisiques de cada individu. Els alumnes de 4t ’ESO, una vegada analitzat I'estat
de salut de la persona, de manera cooperativa (en grup de dos), proposaran el
programa que hauria de seguir la persona durant dos mesos. Per poder
comunicar-se millor entre els alumnes, en algun moment s’utilitzaran les hores
de tutoria i aixi, a més de fer un treball de condici¢ fisica, es fara un treball de

socialitzacié i de mentoria.

La tercera fase es dura a terme després de les deu setmanes d’intervencio del
professor i de posada en practica del dietari i la programacié proposada pels
alumnes de 4t d’'ESO. En aquest periode, fins a final de curs, es realitzaran
activitats tant a les hores de tutoria, com a les hores d’esbarjo o extraescolars
per promocionar 'AF. A més, els alumnes de 4t d’ESO hauran de fer reunions
amb els alumnes de 1r per valorar si han seguit o no el programa i anar

modificant-lo en funcié del dietari.

En l'ultima fase, realitzada a final de curs, els alumnes de 1r ’ESO hauran de
fer una valoracié personal del seu estat de salut, utilitzant els indicadors del
principi de curs escrits en el dietari. Els alumnes de 4t d’ESO, a partir del
dietari, podran fer la valoracié dels dos alumnes que tutoritzen i veure si el seu

pla de treball ha funcionat i el que ha significat per la persona executora.
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Taula 6. Resum estructura primera intervencio

Encapcalada Departament d’EF, no obstant hi haura interaccié amb altres matéries

- Dins I'horari de linstitut: Sessions EF, tutoria, hores d’esbarjo, etc.
Activitats - Fora horari lectiu: Activitats fora o dins del centre proposades pels diferents

agents de la comunitat educativa

Alumnes de 4t treballaran un UD perqué els alumnes de 1r previnguin el sobrepés i I'obesitat

1r ESO 4t ESO
o Valoren el seu estat de salut al dietari i Analitzar de forma critica les diferents
(]
,_‘E comencen a treballar a les sessions d’'EF conductes per obtenir una bona salut i no
S per la prevencio del sobrepés i 'obesitat patir sobrepes ni obesitat
o o Analitzen I'estat de salut en parelles dels
0 10 setmanes d’AF moderada i vigorosa i ]
. . alumnes de 1r i fan el pla de millora per a 2
= sessions d’EF
N mesos
Reunions entre alumnes de 1r i ) o
o ) L Reunions entre alumnes de 1r i 4tila
0 4t i la supervisio del professor L
e TR supervisio del professor d’EF
& ) » Reajustament de la programacié
Reajustament de la programacio
§ Valoracio final i finalitzacié del pla Valoracio final i finalitzacié del pla de
';; de millora de la condici6 fisica millora de la condici6 fisica
8

3.1.2. Estructura de la segona intervencio

Aquesta segona intervencié estara dirigida per un organ de coordinacié que
tindra el proposit d’incrementar els minuts d’AF que realitzen els alumnes
d’ESO. Aquesta dinamitzacié anira des del segon trimestre d’institut fins a final
de curs, en la qual s’organitzaran els premis de l'activitat i I'exercici fisic. Tot i
aixo, el treball de la comissié comencara al principi de curs, formada per

entitats, families, alumnat i professorat.

La primera fase consistira en fer tres reunions on s’haura de concretar
exposicions dirigides a families, entitats del voltant, alumnes de 2n i 3r dESO i
la resta de professorat del centre. En aquestes exposicions el que es vol
remarcar és la importancia de realitzar AF i que els participants de les xerrades

siguin escoltes actius i s’engresquin a la iniciativa que proposa aquest grup.
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D’aquestes reunions, s’ha de sortir amb propostes per part de familiars,
alumnes, professorat i entitats de I'entorn. Tot i aix0, la comissié ja tindra les

linies on vol treballar per fer la feina més facil als diferents agents.

La segona fase sera d’organitzacio de les activitats amb un calendari, establint
una o dues activitats per setmana. La manera de funcionar i de veure que les
persones realitzen les diferents activitats estaran controlades per fulls
d’inscripcions a les activitats. A més, les activitats sempre estaran supervisades
per un adult responsable. Per convalidar activitats fora del centre, els alumnes
haurien d’utilitzar un full on s’especifiquin les activitats extracurriculars i un
suport justificatiu, com la fitxa esportiva o una fotografia amb I'aplicacié que

mesura I'AF.

La darrera fase sera I'organitzacio del festival de I'AF on es realitzaran activitats
i finalment s’acabara donant premis saludables a les classes més actives, a les
persones més actives i, com no, a les parelles de 4t i alumnes de 1r que han

realitzat una bona feina durant el curs.

Taula 7. Resum estructura segona intervencio

Organ coordinaci6 del centre, format per professors, alumnes, familiars i entitats

Encapcalada
del voltant
o El 1r trimestre servira per organitzar les activitats i el 2n i 3r per dur-les a la
Activitats o
practica i augmentar el nombre d’AF dels alumnes del centre

o Tres reunions per concretar les linies que es volen seguir i preparar les exposicions que
1]
N es faran als professors, familiars, alumnes(2n i 3r ESO) i entitats. Un cop fetes les
© . s . . : . :
— reunions s’anira concretant i delegant feines per aconseguir activitats pels dos trimestres
§ Organitzacio activitats en un calendari. Obligatoria 1 o 2 activitats per setmana entre
';"; familiars, alumnes (2n i 3r ESO), professors i entitats, tant fora com dintre del centre
N
o Organitzacio del festival de I'AF, on es donaran premis saludables a les persones que en
(2]
i el 2n i 3r trimestres han participat a les activitats i han fet molta activitat fisica, com
3 també les parelles de 1r i 4t que han fet un pla de millora de forma
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3.2. Desenvolupament de la primera proposta

A continuacié es presenta la primera proposta didactica per a 1r I’ESO i
seguidament la de 4t d'ESO. Un cop concretades les sessions de cada una
d’elles es realitzara la temporitzacio, per aixi acabar de veure la connexi6 entre

el dos nivells educatius.

Taula 8. Sequenciacié de la UD de 1r

Nom Millora de forma: prevencié del sobrepés i 'obesitat de forma habitual

Materia EF N° sessions 18

Per fer la concrecio de les sessions s’han elaborat diferents taules on es
presenten i es relacionen les competencies clau (CC), els continguts(C), els
objectius d’aprenentatge (OA) i els criteris d’avaluacié (CA) (Annex 1. CC, C,
OA i CA 1r ESO). A més també s’han elaborat un documents amb la connexié
amb altres matéries, unes taules amb l'avaluacio i els diferents instruments
d’avaluacié que s’han d’anar utilitzant durant tota la UD (Annex 2: Connexio

amb altres materies i avaluacio 1r ESO).

- Desenvolupament de les sessions 1r dESO

Taula 9. Sessions UD de 1r d’ESO

SESSIO 1
Objectius 0OA1.2, OA4.1
Continguts Sobrepes i obesitat / Estat de salut: questionari / dietari
cC CC2, Ccc4
Activitats

) ) Dietari, questionari estil de
Temps | 50° | Espai | Pavell6/Aula d’EF | Material _ ) o
vida, suport informatic i boligraf
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Descripci6

Explicaci6 introductoria UD

El professor presenta la UD qliestionant quina condicio fisica tenen,
quanta AF realitzen. També fa referéncia a la probabilitat de patir
sobrepés i obesitat, i argumentant la necessitat de realitzar exercici fisic
(10").

Un cop acabada l'explicaciéo els alumnes es posen en cercle i el
professor dona un paperet a cada alumnes on hi hauran frases que
hauran de llegir i donar al seva opinio:

- Habits que accentuen una vida saludable: alimentacié i AF.
Perque?

- Prevencid del sobrepes dona millors resultats a partir
d’entrenaments amb alta intensitat (HIIT) que amb dietes
estrictes. Qué és HIIT?

El que es vol aconseguir és crear un debat on tothom pugui opinar i fer
veure als alumnes quina importancia tindra el treball posterior i resoldre
els dubtes principals sobre AF i salut (20’).

Un cop el debat hagi acabat, el professor donara als alumnes un
guestionari a partir de diferents questionaris validats sobre salut. Ells el
completaran i el guardaran al dietari, tot fent una petita reflexié6 dels
resultats que hauran extret. Per veure un exemple de questionari veure

iError! El resultado no es véalido para unatabla..

Rol alumnes

Alumes fan escola activa, i porta el ritme de la sessié en el moment del
debat.

Rol professor

El professor utilitza un format de sessi6 estructurada, on primer de tot

planteja la UD i després deixa llibertat i fa de guia del debat.

Puntualitzacio

El tipus de sessi6 pot variar en funcié del questionari utilitzat i les frases
utilitzades pel debat. A més, hauran d’anotar la seva puntuacié del Test
de Cooper realitzada en la primera avaluacié. El professor pren nota
d’aquells alumnes que menys habit saludable tenen (segons els resultats
gue va observant en el questionari).

Veure Annex 10: Plantilla dietari: elements que s’han d’incloure.

SESSIO 2

Obijectius

OA4.1., OA4.2., OA5.1.

Continguts

Sobrepes i obesitat / Estat de salut: IMC, test de la parla / entrenament d’alta

intensitat

CC

CC2, CcC7

Activitat 1

Temps | 15

Espai Pavellé/Aula d’EF Material | Dietari, boligraf
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Els alumnes completen el seglent pas del dietari, diagnosticar e | seu
propi estat de salut a partir de la mesura del IMC. Al dietari tindran un
Descripci6 espai per anotar-ho. Un cop ho tinguin el professor manara que pel
proxim dia vegin si segons la informacié de la OMS, sén persones sanes
% i si els queda molt per patir obesitat.
r_zs Rols alumnes | Alumnes son els protagonistes mesurant en grups el seu IMC.
g Rol professor El professor planteja la sessié preguntant com poden diagnosticar el seu
estat de salut i guia perqué mesurin bé I'lMC.
No hi haura cap suport informatic.
Puntualitzaci6 | EI professor anotara a partir de [l'observacié del dietari les
caracteristiques dels alumnes i el tipus d’AF que necessiten.
Activitat 2
Temps | 40° | Espai Pavellé/Aula d’EF Material | Musica, dietari, boligraf
Es realitzara amb musica un entrenament d’alta intensitat, on hi hauran
L elements aerodbics i exercicis de forga de tronc inferior. Mentre es realitza
fg Descripci6 la practica el professor anira dient als alumnes que intentin parlar durant
§ I'activitat per comprovar si els exercicis sén d’intensitat lleu, moderada o
f vigorosa. Al final de la sessi6 hauran d’anotar al dietari com es senten
1= segons el test de la parla. Veure Annex 6: Model 1 sessio HIIT.
% Rol alumnes Els participants seran usuaris d’'un entrenament.
é Rol professor | El professor sera I'entrenador i guia de les diferents exercicis.
(0 Els exercicis seran un nivell basic, on individualitzara i observara com es
Puntualitzacié | troben fisicament. El professor demana que el proxim dia portin
pantalons curs i camiseta de manigues curtes o banyador.
SESSIO 3
Objectius 0OA4.1., OA5.2.
Continguts Sobrepeés i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/Estat de salut: plecs cutanis
CcC CC2, CcC7
Activitats
Dietari, boligraf, material per
Temps | 55 | Espai Pavell6/Aula d’EF | Material
mesurar plecs cutanis
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Es dura a terme una sessié d’exercicis fisics aerdbics i de for¢ca de
tronc superior en forma d’un circuits (30°). Els exercicis i activitats
estaran en un full, on els alumnes el podran anar veient mentrestant
una altre part de la classe es mesura el greix corporal a partir dels
plecs cutanis (25’). Com és una feina complicada en aquesta sessio es
demanara als serveis medics del poble si pot venir una infermera o
metge i ajudar a entendre que son els plecs cutanis i com s’agafen les
mesures. El registre de totes les mesures es plasma al dietari. Veure
Annex 7: Model 2 sessio HIIT.
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Una part dels alumnes es mesurara els plecs cutanis (parelles) tal com
diu el professor i l'altre meitat fara un treball autbnom de preparacio
fisica.

Rol professor

El professor estara atent al grup que s’ha de mesurar els plecs cutanis.

Puntualitzacio

Com els calculs encara no estaran realitzats completament, els

alumnes faran la feina a casa i anotaran al dietari el teixit adipés.

SESSIO 4

Objectius

OA4.1., OA5.2.

Continguts

Sobrepés i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/Estat de salut: bioimpedancia,

Test de Borg

CC

CC2, CC7

Activitats

Temps

55’

Espai | Pavello/Aula d’EF Material | Dietari, boligraf

Descripci6

Es dura a terme una sessi6 dexercicis fisics (Forga tronc i
coordinacid) d’alta intensitat en grups de 4 persones . Dos alumnes
realitzaran I'activitat i els altres dos faran el control dels exercicis. Un
cop acabada la sessio (30’) per a cada grup es realitzara en 25’ el
test de Borg i s’anotara al dietari. A més, a poc a poc el professor
anira cridant als alumnes per agafar les mesures amb bicimpedancia.

Veure Annex 8: Model 3 sessi6 HIIT.

Rol alumnes

Els alumnes faran d’entrenadors i de practicants d’'una classe portada

pels seus companys.

Rol professor

El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant les sessions.

Entrenament + Bioimpedancia + Mesura AF

Puntualitzacio

En aquesta sessi6 es valorara I'actitud entre companys i la realitzacio

de les activitats en grup.

SESSIO 5
Obijectius OA4.1., OA4.2., OA5.1.
Continguts Sobrepés i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/Estat de salut: FC
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CC

CC2, CC7

Activitats

Entrenament + Mesura AF

Temps | 5%

Espai Pavellé/Aula d’EF Material Dietari, boligraf

Descripci6

Es dura a terme una sessié d’exercicis fisic a partir de la realitzacié d’'un
entrenament d’alta intensitat amb intervals (20’), on hi hagi implicacié
motora i un gran component aerobic. Durat la sessio el professor els fara
agafar el pols en diferents moment de la classe i aixi els alumnes
podran saber la seva FCR, FCE i FCmax . Un cop facin I'exercici intens,
faran una série de jocs d’intensitat moderada(20’), on també s’agafaran
el pols. La finalitzacié de la classe sera amb exercicis de flexibilitat on
s’intentara baixar les pulsacions amb control postural (15’). Veure

Annex 9: Model 4 sessi6 HIIT.

Rol alumnes

Els alumnes gaudiran de jocs i activitats motores.

Rol professor

El professor estara al capdavant de la sessié proposant les activitats
més convenients pel grup. Tot i aixd, no imposara una activitat siné que
intentara que entre tots escullin els jocs que més agradin dels que
planteja el professor.

Puntualitzacio

Els alumnes han de realitzar una activitat implicant-se en tot moments,

ja que es necessita alta intensitat en tots els jocs.

SESSIO 6

Objectius

OAl1.1., OA5.2., OA5.3.

Continguts

Sobrepés i obesitat/ valoracié global estat de salut: MET

CcC

CC4, CC7

Activitats

Mesurar AF

Temps | 55

Espai Pavellé/Aula IEF Material Dietari, boligraf

Descripci6

A partir de la formulacié de parelles amb elements fisics-motrius afins,
els alumnes han de fer una valoracié de quin creuen que és el seu estat
de salut al dietari. En el dietari de moment tenen apuntades tres

setmanes d’entrenaments i les activitat fisiques que ells creuen que es
poden destacar, tals com anar a caminar, anar amb bicicleta, fer un
entrenament de basquet, etc. Com sén mesures imprecises, a partir de
la dltima setmana apuntada al dietari ells mesuraran els METS d’AF. Un
cop fet aquest procés, podran veure si ells segueixen les recomanacions

globals AF comentades en la sessio 1.

Rol alumnes

Sera una sessid poc convencional, on els alumnes amb Il'ajuda del
material que proporciona el professor han d’anar indagant fins a obtenir
el resultat del seu estat de salut.
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Rol professor

El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant les sessions a

més de donar el material necessari.

Puntualitzacio

En aquesta sessi6 el professor revisara els dietaris i resoldra dubtes.
Com és possible que s’allargui l'activitat i els alumnes no tinguin
acabada l'activitat, s’emportaran el dietari i el proxim dia, a I'hora de
tutoria el portaran acabat. El professor anotara I'estat de salut de cada
alumne i quines necessitats veu que s’han de tenir en compte perqué el

proxim dia no hi hagi problemes amb els alumnes de 4t.

SESSIO 7

Objectius

OA4.3., OA5.3.

Continguts

Sobrepés i obesitat/ mencié/Estat de salut

CC

CC4, CC6

Activitats

Temps | 5%

Espai Aula de tutoria de 1r o 4t Material | Dietari, boligraf

Descripci6

Mencié entre alumnes

A I'hora de tutoria els alumnes de 1r i de 4t es posaran en grups de 4.
Els alumnes de 1r els i ensenyaran la valoracié final que tenen i els
valors dels diferents test i de I'estat de salut (IMC, biomipedancia, etc.).
Un cop revisat es posaran d’acord per elaborar un calendari en el dietari
de les activitats que han de fer setmanalment per complir els requisits
d’AF i prevenir el sobrepés i 'obesitat. Els alumnes de 1r tindran amb
'ajuda dels alumnes de 4t una recomanacio de les activitats que haurien
de fer dins del calendari actiu de l'institut i activitats que han de seguir
fent o que ells mateixos els hi donen per millorar la salut. A partir
d’aquesta sessio els alumnes hauran de trobar moments durant cada
setmana per ajustar i que els alumnes de 4t donin els feedbacks i el
calendari. Després de la 2a setmana es reuniran en una hora d’esbarjo o
horari extraescolar, després de la 4a setmana en una tutoria i aixi el
professor podra veure si fan feina. La 6a setmana a I'hora d’esbarjo o
fora de I'horari d'institut i la 8a setmana a I'hora de tutoria. Per a cada
reunio obligatoria 'alumne de primer haura de fer una reflexié sobre com

a anat les setmanes i dels test i o0 valoracions que s’han anat fent.

Rol alumnes

Els alumnes de 1r faran d’'usuari del servei, dient les possibilitats que
tenen de fer AF i enregistrar-la. Els alumnes de 4t fan escolta activa i
intenten organitzar activitats i el tipus d’activitat que haurien de fer tant
fora com dintre de l'institut.

Rol professor

El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant.

Puntualitzacio

En aguesta sessio es valorara I'actitud entre companys.
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SESSIO 8, 9, 10, 11

Objectius OA4.2., OA5.1.
Continguts Sobrepeés i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/ Estat de salut
cC CC2, CC7
Activitats
Temps | 20° | Espai Pavell6/Aula d’EF Material | Material de la sessio HIIT
El professor realitza 20’ setmanals d’entrenaments HIIT per millorar
l'estat de salut dels alumnes de 1r. A més valoraran I'esfor¢ mitjangant
B Descripci6 tests en 2’. Els alumnes de 4t estaran informats del seu calendari perqué
S aixi ells puguin tenir en compte aquesta sessid. Si es possible s'intentara
% en la mesura del possible relacionar-lo amb la UD que s’estigui
f’;j desenvolupant.
W Rol alumnes Els alumnes participaran en la sessio.
Rol professor | El professor dirigira la sessio.
SV Es treballaran diferents aspectes tals com la coordinacid, la forca,
elements aerobics i flexibilitat.

SESSIO 12
Objectius 0OA4.3., OA5.2., OA5.3.
Continguts Sobrepes i obesitat /mencié/ dietari
CcC CC4, CC6, CC7
Activitats
Temps | 55 | Espai Aula tutoria de 1r o 4t Material | Dietari, boligraf
En l'aula de tutoria els alumnes de 1r i 4t faran una valoracid i una
Q Descripci6 reflexié en grup de com han anat el calendari. A més, en aquesta sessio
c . N .
= hi haura un control i es podran resoldre dubtes dels alumnes.
>
@ Els alumnes de 1r i 4t tindran una reunié sobre com va el dietari i si
f= Rol alumnes )
S segueixen els entrenaments correctament.
58 Rol professor | El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant.
c
% En aquesta sessid es valorara I'actitud entre companys i la realitzaci6 de
Puntualitzacié | les activitats proposades pels alumnes de 4t.
S’agafaran mesures antrompometriques amb bioimpedancia.

SESSIO 13, 14, 15, 16

Obijectius 0OA4.2., OA5.1.
Continguts Sobrepes i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/ Estat de salut
cC CC2, cc7
Activitats
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Temps | 20° | Espai Pavell6/Aula d’EF Material Material de la sessio HIT
El professor realitza 20’ setmanals d’entrenaments HIIT per millorar
l'estat de salut dels alumnes de 1r. A més valoraran I'esfor¢ mitjangant
" Descripci6 tests en 2’. Els alumnes de 4t estaran informats del seu calendari perqué
s aixi ells puguin tenir en compte aquesta sessid. Si es possible s'intentara
§ en la mesura del possible relacionar-lo amb la UD que s’estigui
f’;_’, desenvolupant.
L Rol alumnes Els alumnes participaran en la sessio.
Rol professor | El professor dirigira la sessio.
[EU—— Es treballaran diferents aspectes tals com la coordinacié, la forga,
elements aerobics i flexibilitat.
SESSIO 17
Objectius OAl1.1., OAl1.2., OA4.3.
Continguts Sobrepés i obesitat/ mencié/ dietari
CcC CC4, CC6b
Activitats
Temps | 20" | Espai Aula tutoria de 1r o 4t Material Material de la sessio
Els alumnes de 1r i 4t es reuniran per fer una valoracié final de les
§ L possible millores que han experimentat els alumnes de 1r. Tindran en
C_% Descripcio compte aspectes antropometrics que han anat mesurant durant les
= diferents reunions.
E Rol alumnes Els alumnes es coordinaran per treure conclusions.
':2) Rol professor | El professor fara de guia i resoldra dubtes.
= ) ) Es un dels moment on el professor pot observar la feina feta pels
Puntualitzacio
alumnes a més d’anotar la realitzacié de diferents activitats.
SESSIO 18
Objectius OAl.1., OA1.2., OA5.2.
Continguts Sobrepés i obesitat/ entrenament d’alta intensitat/Estat de salut
CcC CC4
Activitats
Temps | 52° | Espai Pavell6/Aula d’EF | Material | Material de Test de Cooper
El professor els fara realitzar el Test de Cooper (12’) i comparar-lo amb
Descripcio I'anterior. A més acabaran la valoracié final d’AF (dietari), on hauran de

tenir en compte els diferents resultats obtinguts en les diferents fases de

les sessions (40’).
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Els alumnes seran els protagonistes, fent primer el Test de Cooper i
Rols alumnes | després valorant com es troben en aquest moment i si han vist evolucié

durant el procés de posar-se en forma i prevenir I'obesitat i el sobrepés.

El professor dirigira el test de cooper i després ajudara a les valoracions.
Aportara diferents documents i links d’internet perqué els alumnes
Rol professor ) y .
puguin fer una valoracid personal fonamentada, on ells vegin que

preveuen I'obesitat amb AF diaria.

Es important que en el dietari és faci una reflexio final on i consti un
Puntualitzacié | resum de les activitat realitzades, de la progressio i de la importancia de
realitzar AF diaria per prevenir I'obesitat.

A continuacié es presenta la proposta didactica de 4t d’ESO. Es seguira
'estructura de l'anterior proposta i per ultim es plantejara la temporitzacio

d’ambdues juntes.

Taula 10. Sequenciaci6é de la UD de 4t

Nom Som els promotors de salut donant exemple i prevenint el sobrepés i I'obesitat

Materia EF N° sessions 16

Per fer la concreciéo de les sessions s’han elaborat diferents taules on es
presenten i es relacionen les CC, els C, els OA i els CA (Annex 3: CC, C, OA,
CA 4t ESO). A més també s’han elaborat un documents amb la connexié amb
altres matéries, unes taules amb [l'avaluacido i els diferents instruments
d’avaluacié que s’han d’anar utilitzant durant tota la UD (Annex 4: Connexi6

amb altres materies i avaluacio 4t ESO).

- Desenvolupament de les sessions 4t ’'ESO

Taula 11. Sessions UD de 4t d’ESO

SESSIO 1
Objectius OAl.1
) Sobrepés i obesitat/ malalties d’alta prevalenga/ conductes de risc i beneficioses/
Continguts . ) L
poster investigacio
CcC CC3
Activitat 1
Temps 20’ | Espai Pavell6/Aula d’EF Material Boligraf, folis, noticia
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Repte amb una noticia

Descripcié

El professor planteja com un repte esbrinar que esta passant en l'estil
de vida de les persones a partir de mostrat una noticia on s’explica les
malalties d’alta prevalenga i I'obesitat dels individus de tot el mon. A
partir d’aqui en grups de 2 persones els alumnes hauran d’extreure les
conductes que creuen que sén menys i més beneficioses sobre la salut
en un full . Entre aquestes el professor en destacara unes quantes i si fa
falta en plantejara més, com per exemple el sedentarisme, alimentacio,

la son, les substancies psicoactives, 'AF etc.

Rol alumnes

Els alumnes amb la noticia mostrada pel professor reflexionen de

manera conjunta fins treure les maximes conclusions.

Rol professor

El professor planteja el repte i fa de guia de la sessio.

Puntualitzacio

Aguest full el guarden per a fer una altra activitat al final de la classe.

Activitat 2

Jocs amb rols

Temps 15

Espai Pavellé/Aula EF Material Material simulacions

Descripcié

Es realitzaran dos jocs (mato i aranya) posant diferents rols i diferents
elements als alumnes que modificaran la practica intentant simular
diferents habits i caracteristiques personals:

- Diferents tipus d’ulleres que deformen la realitat per simular els efectes
de les substancies il-legals.

- Pesos per tot el cos que simula ser una persona obesa.

- Una altra persona amb uns cascos i musica relaxant perqué simuli que
esta amb son i per tant, hi ha una distorsié acustica de les consignes.

- Etc.

Rol alumnes

Els participants son els que han de creure’s el personatge i han de

posar interés perqueé la practica surti bé.

Rol professor

El professor dirigird el joc, perdo en el moment que hi hagin problemes
no intervindra rapidament, sind que deixara que la situacié vagi

empitjorant fins aguantar al maxim.

Puntualitzaci6

Activitat 3

Temps | 40

Espai Pavell6 /aula IEF Material Boligraf, folis (activitat 1)
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Descripci6

Poster investigacio

El professor preguntara les sensacions que han tingut durant la practica
dels 2 jocs fins arribar a fer-los reflexionar sobre aquestes actituds,
habits dins la vida diaria. Seguidament, plantejara com s’anira
desenvolupant la UD i quins objectius s’han d’assolir. El professor els
engrescara en fer un poster d’investigacid dels diferents temes per a
millorar el sobrepés i I'obesitat . Aquest constara d’'una part comu on
s’explicara que és l'obesitat, i una altra on s’explicara com prevenir-la
amb diferents conductes. A més s’haura de fer un llistat de conductes
beneficioses i contraindicades per un estil de vida saludable (poden
ajudar-se dels ja mencionats a l'activitat 1). Cada dos alumnes tindra
una conducta diferent i aixi al final de les exposicions tothom tindra els
diversos temes explicats molt detalladament (un cop estiguin exposats
els posters). No obstant, també es demanara tres sessions d’activitat
fisica d’intensitat vigorosa i/o moderada on es treballin les diferents
capacitats fisiques i es justifiqui la millora de forma i es previngui
'obesitat. En aquest cas aquesta feina es realitzara per facilitar la feina

posterior amb els alumnes de 1r d’ESO.

Rol alumnes

Els alumnes escoltaran i preguntaran dubtes, no obstant les feines les
tindran escrites en un full (amb data).

Rol professor

El professor sera el transmissor de la informacié i a més sera

I'encarregat de fer els grups i donar les diferents conductes.

Puntualitzaci6

El poster s’elaborara abans i durant les vacances de nadal perd es
podra contactar per correu amb el professor per resoldre dubtes que
vagin sorgint. A més si els alumnes contacten amb ell per correu els
facilitara informaci6é important pel poster. S’elaborara un calendari amb

la data i 'ordre per posar en practica les diferents sessions.

SESSIO 2

Objectius

OA3.1

Continguts

Entrenament d’alta intensitat/ sobrepés i obesitat/ estat de salut

CcC

CC1, CC6

Activitats

Temps | 55’

Espai | Pavell6/Aula d’EF | Material | Sessi6 HIIT i justificacié HIT
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Sessions HIIT

Descripci6

El professor els mostrara la justificacié de treballar amb HIIT durant la
setmana i uns quants exemples de sessions de HIIT. Un cop acabada
'explicacié en dos grups es realitzaran dues sessions. El primer grup
executara una sessidé mentre I'altre grup el dirigira. Un cop acabats els
20 minuts, es canviaran els rols amb una altre tipus de sessié HIIT.

Els darrera 5 minuts de sessi6 el professor explicara I'estructura de les
sessions per quan ells les hagin de dur a terme. A més, a cada una
d’elles hauran d’incloure un test per comprovar I'estat de salut i la
intensitat de I'exercici. Hi haura un calendari on es marcara la posada
en practica d’'una de les sessions elaborada per parelles. Aquestes es
realitzaran dos vegades a la setmana durant 5 setmanes. En el cas de

no poder realitzar-les totes, I'Ultim dia es comentaran les que falten.

Rol alumnes

Els alumnes seran executors i entrenadors.

Rol professor

El professor plantejara i justificara la necessitat de fer les 3 sessions
gue els facilitara la feina amb la mentoria dels de 1r ESO.

Puntualitzacio

SESSIO 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12

Objectius

OA3.1, OA3.4

Continguts

Elaboraci6 entrenament d’alta intensitat/sobrepés i obesitat/ estat de salut

CC

CC1, CC6

Activitats

Entrenaments

Temps 55’

Espai Pavellé/Aula IEF Material Material d’entrenament

Descripcié

Es realitzaran dos sessions d’entrenament HIIT i dos valoracions de
l'estat de salut amb la intensitat de I'exercici. L’estructura de les
sessions sera aixi:

- Els 2 alumnes encarregats de cada sessio repartiran fotocopies als
companys de I'entrenament.

- El grup es dividira en 2. La primera meitat fara d’executor i l'altre
dirigira. Un cop acabada la sessié de 20’ s’intercanviaran els rols.

Els ultim 15 minuts serviran per fer la valoracié de I'estat de salut i fer
explicacions i resoldre dubtes sobre com s’hauria de fer una

programacio per millorar la salut (dels alumnes de 1r).

Rol alumnes

Els alumnes seran executors i entrenadors.

Rol professor

El professor fara una petita explicacié prévia i després observara i

només intervindra per a donar feedbacks als creadors de la sessio.

Puntualitzaci6

Veure Annex 6: Model 1 sessié HIIT; Annex 7: Model 2 sessi6 HIIT;

Annex 8: Model 3 sessié HIIT; Annex 9: Model 4 sessio HIIT.
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SESSIO 13

Obijectius OA1.2
Continguts Poster investigacid/sobrepeés i obesitat/ exposicio
CcC CC3
Activitat
Temps 55’ | Espai | Pavellé/Aula d’EF | Material Poster, material per apunts
Hi haura una exposicié del poster i de la informacié que hi ha en ell.
S’haura d’exposar 5 per parelles. Els altres alumnes hauran d’agafar
apunts, mentre que el professor avaluaran I'exposicié i el contingut que
o s’esta mostrant. Un cop acabes les exposicions s’aniran a penjar els
Descripcio . ] ] ) ) , .
s posters i el que hagi quedat millor (per votacions) s’exposara en centres
[0
8 publics i d’entitats del municipi. D’aquesta manera no només s’adonaran
e . , . . y . ..
-g els alumnes del centre que és I'obesitat i com s’ha de prevenir, sind que al
g . . .
S comunitat també podra observar-ho.
(]
Q Els alumnes que exposen tindran silenci absolut i agafaran les notes
0 | Rol alumnes
corresponents en un full.
Rol professor El professor fara d’escolta i marcara 'ordre d’exposicid, a més d’avaluar.
Si no s’acabessin totes les exposicions s’intentarien acabar el proxim dia
Puntualitzacié6 | de sessié El professor portara la rabrica del contingut del poster i la llista
de control per avaluar.

SESSIO 14
Objectius OA3.1, OA3.3
Continguts Sobrepes i obesitat/ mencié/Estat de salut
cC CC1, CC4, CC6
Activitats
Temps | 55 Espai Aula de tutoria de 1r o 4t Material Dietari, boligraf
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Descripci6

Mencié entre alumnes

A I'hora de tutoria els alumnes de 1r i de 4t es posaran en grups de 4.
Els alumnes de 1r els i ensenyaran la valoracié final que tenen i els
valors dels diferents test i de I'estat de salut (IMC, biomipedancia, etc.).
Un cop revisat es posaran d’acord per elaborar un calendari en el dietari
de les activitats que han de fer setmanalment per complir els requisits
d’AF i prevenir el sobrepés i 'obesitat. Els alumnes de 1r tindran amb
lajuda dels alumnes de 4t una recomanacié de les activitats que
haurien de fer dins del calendari actiu de l'institut i activitats que han de
seguir fent o que ells mateixos els hi donen per millorar la salut. A partir
d’aquesta sessid els alumnes hauran de trobar moments durant cada
setmana per ajustar i que els alumnes de 4t donin els feedbacks i el
calendari. Després de la 2a setmana es reuniran en una hora d’esbarjo
o horari extraescolar, després de la 4a setmana en una tutoria i aixi el
professor podra veure si fan feina. La 6a setmana a I'hora d’esbarjo o
fora de I'horari d’institut i la 8a setmana a 'hora de tutoria. Per a cada
reunié obligatoria 'alumne de 4t haura de fer una reflexié critica sobre
l'alumne que esta guiant per aixi realitzar i justificar les modificacions

pertinents.

Rol alumnes

Els alumnes de 1r faran d’'usuari del servei, dient les possibilitats que
tenen de fer AF i enregistrar-la. Els alumnes de 4t fan escolta activa i
intenten organitzar activitats i el tipus d’activitat que haurien de fer tant
fora com dintre de l'institut. A més seleccionaran les diferents sessions
de HIIT ideals per als alumnes de 1r i els faran diferents valoracions de

I'estat de salut.

Rol professor

El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant.

Puntualitzaci6

SESSIO 15

Objectius

OA3.2, OA3.4

Continguts

Sobrepes i obesitat/ mencié/Estat de salut

CcC

CC1, CC4, CC6

Activitats

Temps 55’

Espai Aula tutoria de 1r o 4t Material | Dietari, boligraf

Descripci6

En l'aula de tutoria els alumnes de 1r i 4t faran una valoracioé i una
reflexié en grup de com han anat el calendari. A més, en aquesta sessi6

hi haura un control i es podran resoldre dubtes dels alumnes.

Mencié entre
alumnes

Rol alumnes

Els alumnes de 1r i 4t tindran una reunié sobre com va el dietari i si

segueixen els entrenaments correctament.
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Rol professor

El professor estara atent al grup resolent dubtes i guiant.

Puntualitzaci

En aquesta sessi6 es valorara I'actitud entre companys i la realitzacié

de les activitats proposades pels alumnes de 4t.

o]
S’agafaran mesures antrompometriques amb bioimpedancia.
SESSIO 16
Obijectius OA3.3
Continguts Sobrepeés i obesitat/ mencié/Estat de salut
CcC CC4
Activitats
) ) . Dietari, mesures
Temps | 55’ | Espai | Aula tutoria de 1r o 4t Material .
antropometriques
Els alumnes de 1r i 4t es reuniran per fer una valoraci6 final de les
o possible millores que han experimentat els alumnes de 1r. Tindran en
7 Descripcio o
o compte aspectes antropometrics que han anat mesurant durant les
E
T:é diferents reunions.
L | Temps 55’
c
o | Espai Aula tutoria de 1r o 4t.
% Material Material de la sessié.
= Rol alumnes Els alumnes es coordinaran per treure conclusions.
Rol professor | El professor fara de guia i resoldra dubtes.
. | Es un dels moment on el professor pot observar la feina feta pels
Puntualitzacio ] o ) o
alumnes a més d’anotar la realitzacié de diferents activitats.
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- Temporitzacio 1ri 4t

Taula 12. Temporitzacié UD de 1ri 4t

Alumnes de 1r ESO Alumnes de 4t ESO Tutoria ] o

- Dimarts i dijous sessi6 EF - Dilluns i dimecres sessi6 EF - Divendres sessio 1ri 4t

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Comentaris
NOVEMBRE 2016
1 2 3 4

7. 8 9 10 11
14. SESSIO 1 15 16. SESSIO 2 17 18
21. SESSIO 3 22 23. SESSIO 4 24 25
28. SESSIO 5 29 30. SESSIO 6

DESEMBRE 2016

1 2
5. SESSIO 7 6 7. SESSIO 8 8 9
12. SESSIO 9 13 14. SESSIO 10 | 15 16
19. SESSIO 11 | 20 21.SESSIO 12 | 22 23
26 27 28 29 30
GENER 2017
1
2 3 4 5 6
9 10. SESSIO 1 11 12. SESSIO 2 13 2 activitats de la segona intervencio
16. SESSIO 13 | 17. SESSIO 3 18 19. SESSIO 4 20 2 activitats de la segona intervencio

a7




23 24. SESSIO 5 25 26. SESSIO 6 27. SESSIO 7(1r), 14(4t) 2 activitats de la segona intervencio
30 31 SESSIO 7 1 activitat de la segona intervencio
FEBRER 2017
1 2 3 1 activitat de la segona intervencio
6 7. SESSIO 8 8 9 10 2 activitats de la segona intervencio
13 14. SESSIO 9 15 16 17 Reuni6 hora esbarjo 1r i 4t
2 activitats de la segona intervenci6
20 21. SESSIO 10 22 23 24 2 activitats de la segona intervencio
27 28. SESSIO 11 1 activitat de la segona intervencio
MARC 2017
1 2 3 SESSIO 12 (1r), 15 (4t) 1 activitat de la segona intervencio
6 7. SESSIO 13 8 9 10 2 activitats de la segona intervencio
13 14. SESSIO 14 15 16 17 Reuni6 hora esbarjo 1r i 4t
2 activitats de la segona intervencio
20 21. SESSIO 15 22 23 24 2 activitats de la segona intervencio
27 28. SESSIO16 29 30 31. SESSIO 17 (1r), 16 (4t) | 2 activitats de la segona intervencio
ABRIL 2017
3 4. SESSIO 18 5 6 7 2 activitats de la segona intervencié
10 11 12 13 14 2 activitats de la segona intervencié
17 18 19 20 21 2 activitats de la segona intervencio
24 25 26 27 28 2 activitats de la segona intervencio
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4. Conclusions

Una de les grans necessitats del mon actual és la lluita contra el sobrepeés i
'obesitat. La societat ha d’estar conscienciada sobre qué és el que no vol i
treballar perque les noves generacions no facin els mateixos errors. Una opci6
encertada és intentar-ho des del sistema educatiu, intervenint i incidint en el
desenvolupament d’'una vida activa i saludable. No obstant aixd, no sempre els
docents son promotors d’'un bon estil de vida i d’'una suficient dedicacié per
transmetre-ho. Ara bé, amb les dues intervencions proposades en que es té en
compte el treball en equip, la potenciacié de conductes positives sobre salut,
els diferents agents que envolten el centre de secundaria, el seguiment del
curriculum i les caracteristiques d’un programa d’entrenament, es pot dir que és
una bona opcidé per abolir gran part d’aquesta epidémia. També cal tenir en
compte que aquestes propostes sén de caire general i 'aplicacié en diferents
centres pot variar algun aspecte perqueé la intervencié funcioni de manera més
eficient i eficac. Per exemple, aguestes intervencions es poden extrapolar a
centres que vulguin que els seus alumnes millorin a nivell fisiologic, psicologic,

cognitiu i social.

La figura del professor d’EF ha de ser en tot moment I'element clau que
demostra seguretat en tot el procés i que és conscient d’'implantar I'exercici fisic
que més s’adequa a la necessitat de cada adolescent. Aquest es fonamenta en
AF vigorosa que proporciona, aixi com mostren noves evidéncies cientifiques,
bons resultats per la prevencid del sobrepés i 'obesitat en un curt temps i de
facil aplicacio. La utilitzacié d’aquesta metodologia no només ha de ser 'linica,
ja que amb altres intervencions també es pot conscienciar i promoure un estil
de vida saludable. Aixi que la intencionalitat de les dues propostes s’ha
fonamentat en treballs d’actualitat que volen adherir i premiar els adolescents
fent una prescripciéo d’exercici fisic. | no només aixd, sind6 que també s’han
plantejat activitats amb un exhaust procés de reflexid per aconseguir els
principals objectius. Les intervencions son flexibles, tenen diferents nivells en el
curriculum, son accessibles a la comunitat educativa i, com no, adhereix

'alumne a realitzar activitat fisica de manera constant. L’alumne implicat rep
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retroalimentacions i ell és I'tltim i maxim responsable de la realitzacié d’activitat

fisica proporcionada i ofertada pel centre i els seus agents.

Un Ultim aspecte a destacar son les limitacions que pot tenir aquest treball, ja
que dins de qualsevol intervenci6 practica es poden aconseguir els objectius en
més o menys mesura. Perquée s’obtingui el maxim rendiment s’han de tenir
professionals de l'activitat fisica involucrats, professorat d’altres matéries que
entenguin i vulguin col-laborar i fer d’'un programa de prevencio de I'obesitat un
habit per aconseguir allo que més es vol: alumnes que reconeixen la necessitat

de la practica d’AF i de I'estil de vida actiu.
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6. Annex

6.1.

Annex 1: CC, C,OA i CA 1r ESO

Taula 13. CC relacionades amb al UD de 1r

Tret caracteristic

Dimensié competencial especifica per a 'EF

CC2. Competéncia matematica i competéncies basiques en ciencia i tecnologia

Tractament i calcul de dades de diferents

activitats fisiques

Calcul i interpretacié de dades relacionades

amb la condicio6 fisica

CC4. Aprendre a aprendre

Coneixement de les possibilitats individuals

Coneixer les caracteristiques i possibilitats
fisiques i motrius de cadascu i de la resta de

companys

CC6. Sentit d'iniciativa i esperit emprenedor

Actituds i valors de respecte, conservacio,

preservacio i millora de I'entorn

Mostrat una actitud de superacio,
perseverancga i constancia per a la millora

personal

CC7. Consciencia i

expressio cultural

Participacié democratica respecte de les
normes del joc, cooperacio, solidaritat i

acceptacio de les diferéncies

Participar activament a totes les activitats
fisiques proposades sense discriminacié

estereotipades

Taula 14. C de la UD de 1r

Bolc Salut

C1. Aplicacio sistematica de test i proves funcionals que informen I'alumne sobre les seves
dificultats i limitacions.
C1.1.

bioeléctrica i pes i talla).

Experimentacié d’indicadors antropométrics (plecs cutanis, impedancia
C1.2. Acceptacio del nivell de condicio fisica a partir de diferents test.
C1.3. Utilitzacio sistematica de test per mesurar la intensitat d’esforg¢ produit per I'AF

(test de parla, ritme cardiac, escala de borg i equivalent metabdlic).

C2. Valoraci6 positiva del fet de tenir una bona condicio fisica com a mitja per assolir un nivell
més alt de qualitat de vida i de salut.
C.2.1. Interpretacié de les millores personals amb I'augment de la condicid fisica.

C2.2. Apreciacio de la importancia de realitzar AF diaria.

C3. Practica de cursa continua, jocs i exercicis dinamics de forca general i amplitud de

moviment.




C3.1. Participacié en diferents activitats que tinguin implicacié6 motora, tant fora com
dins del centre.
C3.2. Cooperacio i col-laboracié entre companys i tutors en la realitzacié de diferents

activitats motrius.

C4. Aplicacié de sistemes especifics d’entrenament de la resisténcia (cursa continua uniforme
i variable) entrenament total (entrenament en circuit i jocs) i I'amplitud de moviment.
C4.1. Selecci6 de diferents entrenaments per la millora de la condici6 fisica i la

prevencio del sobrepés i I'obesitat (cursa, entrenament per circuit i jocs).

Taula 15. CA/estandards d’aprenentatge avaluables de la UD de 1r

Bloc Salut

CA2. Desenvolupar les capacitats fisiques d’acord amb les possibilitats personals i dins els
marges de la salut i mostrar una actitud d’autoexigéncia en I'esforg.
CA2.1. Participa activament en la millora de les capacitats fisiques basiques des d’'un
enfocament saludable i utilitzant els métodes basics per desenvolupar-les.
CA2.2. Aconsegueix nivells de condicio fisica concordes amb el seu desenvolupament
motor i les seves possibilitats.
CA2.4. Analitza la importancia de la practica habitual d’AF per millorar la propia
condicio fisica i relaciona I'efecte d’aquesta practica amb la millora de la qualitat de

vida.

Taula 16. OA de la UD de 1r

OAL. Coneixer i valorar els efectes beneficiosos, els riscs i les contradiccions que I'AF té per a
la salut individual i la col-lectiva i per al desenvolupament personal i la qualitat de vida
mitjancant la practica habitual i sistematica d’activitats fisiques.

OAl.1. Elaborar una valoracié personal positiva sobre la condici6 fisica tenint en

compte la propia i habitual practica d’AF

OAL.2. Reflexionar sobre la importancia de la practica habitual d’AF per la prevencio

del sobrepés i 'obesitat

OA4. Augmentar les propies possibilitats de rendiment motor mitjangant el condicionament i la
millora de les capacitats fisiques i el perfeccionament de les funcions d’ajustament, domini i
control corporal, aixi com desenvolupar actituds d’autoexigéncia i superacio.
OA4.1. Reconéixer I'estat de salut en diferents fases de la practica habitual d’exercici
fisic a partir d’'indicadors antropomeétrics.
OA4.2. Avaluar la condicio fisica i la intensitat de I'esfor¢ a partir de la utilitzacié
sistematica de test.

0OA4.3. Augmentar amb autoexigéncia la practica d’AF amb el suport d’'un dietari que




controli el rendiment.

OA5. Participar, amb independéncia del

nivell

d’habilitat assolit,

en jocs i esports

(convencionals, recreatius i populars), col-laborar a organitzar-los i desenvolupar-los, valorar-

ne els aspectes de relacid6 que fomenten i mostrar habilitats i actituds socials de tolerancia i

d’esportivitat per damunt de la recerca desmesurada del rendiment.

OAbL.1. Participar en activitats fisiques de intensitat moderada i vigorosa per la

prevencio del sobrepés i I'obesitat.

OA5.2. Implicar-se en activitats tant fora com dins del centre de manera sistematica i

regular.

OAb.3. Reelaborat conjuntament els problemes que es plantegen en la programacié

de la millora de forma a partir del dietari i I'ajuda de companys.

Taula 17. Relacié OA, C, CAi CC delaUD de 1r

OA C CA CcC
OAl.1 Cc2.1,C2.2 CA2.4 CC4
OAl1.2 c2.2 CA2.4 CC4
OA4.1 Cli,C21 CA2.2 cc2
OA4.2 Cl13,C1.2 CA2.2 cc2
OA4.3 c2.2 CA2.2 CC6
OA5.1 C41 CA2.1 CcC7
OA5.2 C31i CA2.1 CCv
OA5.3 C3.2 CA2.2 CC4




6.2. Annex 2: Connexié amb altres mateéries i avaluacié 1r ESO

- Connexié amb altres mateéries

Biologia i geologia: Un dels objectius que té aquesta matéria és el
desenvolupament d’actituds i habits favorables a la promocié de la salut
personal i comunitaria. Per tant, hi ha d’haver una connexié amb el treball que
s’esta realitzant a I'EF i trobar la connexié amb continguts del bloc 4. Les
persones i la salut. Promocio de la salut, tals com:

- L’aparell locomotor. Organitzacié i relacions funcionals entre 0ssos i

musculs. Prevencio de lesions.
- Nutricid, alimentaci6 i salut. Els nutrients, els aliments i habits alimentaris

saludables. Trastorns de la conducta alimentaria.

D’aquesta manera a més de coneixer el nostre cos, es podra realitzar un treball
d’alimentacio i nutricidé molt necessari per la promocio de la salut i la prevencié
del sobrepés i I'obesitat. Per exemple, un CA d’entre altres que té una total
connexi6 amb I'UD que es vol desenvolupar és el 13. Argumentar la
importancia d’'una bona alimentaciéo i de I'exercici fisic per a la salut. En
conclusié és un bon moment perque els alumnes treballin paral-lelament o de
manera connectada en I'alimentacié i les diferents conductes per la promocio

de la salut.

Educacié Plastica, Visual i Audiovisual: En aquesta assignatura es desenvolupa
la creativitat i I'expressio, per tant el llenguatge utilitzat en el dietari pot ser

enriquida estéticament per aquesta assignatura.

Llengua Catalana i Literatura: Matéria que treballa per la comunicacié escrita i
oral i per millorar Us de la llengua en diferents contextos i situacions. Com en
les dues UD de la proposta es treballa fent mencid és interessant que es tractin
continguts de l'escolta i la parla i continguts de la I'escriptura. Per tant, en
aguesta manera es podrien considerar les reflexions i valoracions personals i

les reunions que tenen els diferents alumnes.



Matematiques: En aquesta materia hi ha un treball de identificacio de les
possibilitats, de la resolucié de problemes mitjangant I'us d’eines i els model
matematics adients. A més, té com objectius coneixer i emprar diferents tipus
de nombres i les relacions i les operacions entre ells per tractar aspectes de la
realitat que siguin quantificables. També és important que es mesurin temes de
la vida quotidiana per obtenir de manera directa o indirecta resultats. Per tant,
per a la UD tractada té un especial interés vincular l'assignatura de
matematiques treballar continguts de problemes, de calculs, de mesures

directes i indirectes, casos particulars senzills, i valoracio de test i proves.

Tutoria: Es podran treballar temes que sorgeixen a 'aula de tutoria gracies a la
menciod dels alumnes de 4t. Es poden treballar temes transversals com al

comunicacio, la col-laboracio, resolucio de conflictes punts de vista, etc.

- Avaluaci6

L’avaluacio constara de diferents instruments d’avaluacié per aixi poder donar

resposta als objectius d’aprenentatge.

Taula 18. Relacié objectius i avaluacié de la UD de 1r

OA Instrument d’avaluacio

Registre anecdotic. El professor anira enregistrant en la seva carpeta les
aportacions individuals dels alumnes que cregui que son valorables per assolir
OAL1l I'objectiu. Per exemple en el moment de fer un debat o en les diferents sessions

gue es cregui una pregunta o una reflexié sobre la salut.

Rubrica . Es tindra en compte les valoracions que es van fent en el dietari i el

OAl.2 procés que s’ha seguit en la mencié amb els alumnes de 4t

OA4.1 Escala de valoracié numeérica (quantitativa) individualitzada. A partir del dietari es

podra observar si hi ha hagut un nombre adequat en el procés de valors
antropometrics (estat de salut) i de diferents test. No obstant hi haura una
OA4.2 valoraci6 del professor que podra modificar el valor quantitatiu. D’aquesta

manera es podra individualitzar cada cas amb la justificacio del professorat

0OA4.3 Rubrica alumnes 1r i 4t (coavaluacid). Es tindra en compte la realitzacié del




dietari correctament des del principi fins el final. L’alumne ha de haver seguit els

comentaris i les propostes dels alumnes de 4t i viceversa.

OA5.1 Escala de valoracié numeérica (quantitativa). En funcié del nombre d’activitats que
hagin realitzat durant al setmana tant fora com dintre del centre. Es podra valorar
OA5.2 a partir del dietari.
OAB.3 Rubrica alumnes 1r i 4t (coavaluacid). Es tindra en compte la realitzacié conjunta
' del dietari amb les modificacions pertinent durant la realitzacié de I'AF
Registre anecdotic 10%
% Rubrica 60%
Rubrica alumne 1ri 4t 10%
Instrument
avaluacio Escala de valoracié numerica individualitzada 10%
Escala de valoracié numérica 10%

Vi




Instruments d’avaluacio

Taula 19. Plantilla Registre anecdotic 1r ESO

Sessi6 1-18 Fet observat Interpretacié
Alumne A (Explicacié breu del comentari, pregunta reflexié, etc. ) (Explicar al importancia del comentari en relacio als objectiu)
Alumne B

Cada alumne hauria d’anar fent aportacions des de la sessio 1 fins la sessid 18. Si es fan més de 8 comentaris I'alumne tindra la maxima puntuacié (1),

si en fa entre 5 i 8 tindra mig punt de la puntuacio (0,5), i si en fa entre 2 i 4 tindra un quart de la puntuacio total (0,25). En el cas de tenir menys d’un

comentari 'alumne no tindra cap puntuacio

Taula 20. Plantilla Rubrica 1r ESO

Alumne:

Tret

1 punt

0,75 punts

0,5 punts

0,25 punts

0 punts

Comentari

Nombre Reflexions

Realitza el nombre
correcte de reflexions de
manera logica en el
dietari. Té en compte els
espais entre reflexions i
I'ordre preestablert pel

professor

Realitza el nombre
correcte de reflexions de
manera logica en el
dietari. No té en compte
tots els espais i I'ordre
inicial marcat pel

professor

Realitza la majoria de
reflexions de forma
logica. No té en compte
els tots els espais i 'ordre
inicial marcat pel

professor

No realitza la majoria de
les reflexions de forma

logica. No té en compte
els espais i I'ordre inicial

marcat pel professor

No realitza les

reflexions

Vii




Realitza reflexions tenint
en compte els resultats
obtinguts en tots els

glestionaris, test i proves.

Realitza reflexions tenint
en compte els resultats

obtinguts en la majoria de

glestionaris, test i proves.

Realitza reflexions tenint
en compte els resultats
obtinguts en alguns

glestionaris, test i

Realitza reflexions tenint
molt poc en compte els
resultats obtinguts en

questionaris, test i

No realitza les
reflexions en
relacié a

glestionaris,

a
%5 A més té en compte el No té en compte el tipus proves. No té en compte | proves. No té en compte | tests i proves
@ tipus d’activitat i les d’activitat o les el tipus d’activitat ni les el tipus d’activitat ni les
% recomanacions generals recomanacions generals recomanacions generals | recomanacions generals
E’ d’AF d’AF d’AF d’AF
Valora molt positivament | Valora positivament els No valora molt No valora molt No valora
B els resultats obtinguts de | resultats obtinguts de positivament els resultats | positivament els resultats | personalment
forma critica i sent forma critica i sent obtinguts de forma critica | i no ha sigut critic en I'experiéncia
consequent amb el consequent amb només ja que no ha sigut moltes de les activitats
o nombre d’activitat tant algunes activitats conseqlent amb moltes recomanades
;g fora com dintre del centre | recomanades de les activitats
N é recomanats
Reconeix la importancia Reconeix la importancia Reconeix o menciona la No reconeix la No reconeix la
de la practica habitual de la practica habitual importancia de la practica | importancia de la practica | importancia de
d’AF per prevenir d’AF per prevenir habitual d’AF per prevenir | habitual d’AF, i no acaba | 'activitat fisica i
:8 I'obesitat en totes les I'obesitat en la majoria de | I'obesitat en algunes d’entendre que s’intenta de prevenir
§ reflexions reflexions reflexions prevenir 'obesitat en la I'obesitat
&) majoria de les reflexions

viii




Reconeix quin es el seu
nivell d’habilitat a més

d’experimentar diferents

Reconeix la majoria de
vegades el seu nivell

d’habilitat i algunes de les

No reconeix el seu nivell
d’habilitat o no reconeix

les activitats que pot

La majoria de vegades no
reconeix el nivell

d’habilitat ni tampoc

No reconeix el
nivell d’habilitat

ni les activitats

é activitats per prevenir activitats diaries que pot realitzar diariament per reconeix les activitats que | de prevencié
_§ I'obesitat amb AF diaria realitzar per prevenir prevenir l'obesitat pot realitzar diariament d’obesitat
% 'obesitat per prevenir I'obesitat

Format i la coheréncia de | Format i la coheréncia de | El formatila coheréncia El format i la coheréncia El format i la

les reflexions és correcte i | les reflexions és correcte, | de les reflexions no és de les reflexions no és coheréncia no es

sense faltes d’ortografia pero hi ha alguna falta totalment correcte, pero totalment correcte, a més | correcte, a més
- d’ortografia (menys de 10 | no hi ha faltes d’ortografia | hi ha faltes d’ortografia hi ha faltes
E’ faltes) (més de 10) d’ortografia
Cada tret correcte val 1 punt, per tant, la maxima puntuacié seria un 6 sobre 6
Taula 21. Plantilla escala de valoracié numeérica (quantitativa) individualitzada 1r ESO

7 8-11 11-14 15-18 +18 Comentari individualitzat (pot modificar la
Alumnes (0,2 punts) (0,4 punts) (0,6 punts) (0,8 punts) (1 punt) nota)

Alumnes A
Alumne B

Amb aquesta escala es mesurar estat de salut i utilitzacié de diferents test i gliestionaris. Es calcula el nombre de test, qiiestionaris i mesures

antropomeétriques utilitzats en el dietari. Per obtenir al maxima puntuacié s’ha d’haver marcat la casella de +18. Les altres puntuen de 0,2,




Taula 22. Plantilla Rdbrica alumne 1ri 4t

Alumne 1r: Alumne 4t:
Tret 1 punt 0,75 punts 0,5 punts 0,25 punts 0 punts Comentari
En tot el programa hi | En la majoria del Hi ha hagut Hi ha hagut No hi ah hagut ni

ha hagut programa hi ha hagut autoexigencia i autoexigencia i autoexigéncia ni implicacié

é autoexigencia i autoexigencia i implicaci6 en el implicacio en el per part de ningu

E'), :g implicacié per part implicacié per part del programa per una programa per nomeés

§ § dels alumnes de 1ri | alumnes de 1ri 4t de les parts més que | una de les parts

;’ E 4t de l'altre
S’ha tingut en compte | S’ha tingut en compte S’ha tingut en No s’ha tingut molt en No s’ha tingut en compte la
gue es treballava per | que es treballava per la | compte que es compte que es prevencio de I'obesitat i no
la prevencio de prevencio de I'obesitat | treballava per la treballava per prevenir | s’ha reelaborat el programa
l'obesitat i s’ha anat i les reelaboracions prevencio de 'obesitat, a més no cap vegada.

N reelaborat el s’han fet seguint un l'obesitat i les s’ha reelaborat més de

% programa en funcio model, amb alguna reelaboracions s’han | dues vegades el

g’_ de les particularitats particularitat de fet seguint un model | programa

© del executor setmana | I'executor cada dues sense tenir en

§ per setmana setmanes compte les

% particularitats de

S:" I'executor




S’ha millorat el

S’ha millorat una mica

S’ha millorat el rendiment a partir de les dades

No s’ha millorat el

E rendiment el rendiment a partir del dietari o del control dels alumnes de 4t rendiment perd s’han tingut
g notablement a partir d’alguna dada del en compte les dades del
§ % de les dades del dietari i el control dels dietari i el control dels
3 _% dietari i el control dels | alumnes de 4t alumnes de 4t
%’ § alumnes de 4t
Hi ha una total Hi ha bona Hi ha comunicacio Hi ha una millorable No hi ah bona comunicacié
§ comunicacio entre comunicacio entre entre companys i es | comunicacio entre entre companys i els
% companys que fa que | companys que fa que solucionen els companys i els entrebancs els ha d’acabar
‘5 els entrebancs es els entrebancs es entrebancs perdent | entrebancs es solucionant una persona
5 solucionin rapidament | solucionin rapid i el temps util solucionen de manera | externa
_é i s’aprofiti el temps tremps no es malgasti molt lenta (no eficag ni
é amb eficacia i el temps amb eficacia eficient)
8 eficiencia i/o eficiencia
Cada tret correcte val 1 punt, per tant, la maxima puntuacié seria un 4 sobre 4
Taula 23. Plantilla escala de valoracié numérica (quantitativa) 1r ESO
Alumnes Setmana 1 Setmana 2
*IMV 11MV 2IMV 3IMV 4IMV 5IMV 1AM | 2IMV 3IMV 41IMV 5IMV
(0,2 punts) (0,4 punts) | (0,6 punts) (0,8 punts) (1 punt)
Alumne A

Xi




Alumne B

Activitat d’intensitat moderada o vigorosa (IMV)
La puntuacié maxima és 5IMV en totes les setmanes. Per a poder fer el calcul és sumaran totes les puntuacions i es dividiran per les setmanes

d’activitat fisica que s’ha realitzat en el dietari.
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6.3. Annex 3: CC, C, OA, CA 4t ESO

Taula 24. CC relacionades amb la UD de 4t

Tret caracteristic Dimensié competencial especifica per a 'EF

CC1. Comunicacio linguistica

Interaccionar i posar-se d’acord verbalment
Comunicacié verbal amb els altres companys en diferents

situacions d’AF

L ] Elaborar i proposar diferents activitats de
Comunicacié llenguatge escrit .
manera escrita

CC3.Competéncia digital

Cerca, tractament i comunicaci6 de Ila
Utilitzacié de recursos tecnologics relacionats | informaci6 per a  transformar-la  en
amb la salut coneixement aplicable a la practica d’activitat

fisica

CC4. Aprendre a aprendre

Coneéixer les caracteristiques i possibilitats
Coneixement de les possibilitats individuals fisiques i motrius de cadascu i de la resta de

companys

CC6. Sentit d’iniciativa i esperit emprenedor

] ) ] Mostrar una actitud de  superacio,
Actituds i valors de respecte, conservacio, . o .
o ) perseveranca i constancia per a la millora
preservacio i millora personal i de I'entorn
personal

Taula 25. C de la UD de 4t

Bolc Salut

C1. Valoracié dels efectes negatius de determinats habits (fumar, beure, sedentarisme) sobre
la condicid fisica i la salut. Actitud critica

C1.1. Conductes de risc per la salut: alcohol, tabac i substancies il-legals

C1.2. Conductes beneficioses per la salut: Higiene, alimentacio, AF i descans

C1.3. Demostracio de determinats habits sobre la salut i la condici6 fisica

C2. Capacitats fisiques relacionades amb la salut: forca i resisténcia muscular

C2.1. La forga i resistencia per a la millora de forma i la prevencio del sobrepés i obesitat

C3. Elaboracié i posada en practica d’'un pla de treball de diferents capacitats fisiques:
resisténcia aerobica, forca muscular general, velocitat i amplitud de moviment
C3.1. Utilitzacié de les recomanacions d’AF per millora de les capacitats fisiques en un

pla de millora

Xiii




C3.2. Reajustament d’un pal de millora de manera cooperativa

C4. Aplicacio sistematica de tests i proves funcionals que informin els alumnes de les seves
possibilitats i limitacions
C4.1. Aplicacié sistematica de tests i proves que informen i ajuden a reelaborar un pla
de millora de forma

Continguts comuns a tots els blocs

C5. Utilitzacio de les TIC per cercar i seleccionar informacié
C5.1. Utilitzaci6 de les Tic per cercar informacio rellevant de la millora de forma i conductes

beneficioses i de risc

Taula 26. CA/estandards d’aprenentatge avaluables de la UD de 4t

Bloc Salut

CA1. Argumentar la relacio entre els habits de vida i els efectes que tenen sobre la condicié
fisica aplicant els coneixements sobre AF i salut.
CAl.1. Demostra coneixements sobre les caracteristiques que han de reunir les
activitats fisigues amb un enfocament saludable i els beneficis que aporten a la salut
individual i a la col-lectiva.
CAL1.3. Relaciona habits com el sedentarisme i el consum de tabac i de begudes
alcohdliqgues amb els efectes que tenen en la condicié fisica i la salut.
2. Millorar o mantenir els factors de la condicié fisica practicant activitats fisicoesportives
adequades al propi nivell i identificant les adaptacions organiques i la relacié6 que mantenen
amb la salut.
CA2.3. Aplica els procediments per integrar en els programes d’AF a la millora de les
capacitats fisiques basiques, amb una orientacié saludable i en un nivell adequat a les

seves possibilitats.

Bloc comu

CA5. Utilitzar eficagment les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el procés
d’aprenentatge per cercar, seleccionar i valorar informacions relacionades amb els continguts
del curs i comunicar els resultats i les conclusions en el suport més adequat.

CAb5.2. Utilitza les tecnologies de la informacié i la comunicacié per aprofundir en

continguts del curs, en fa valoracions critiques i argumenta les seves conclusions.

Taula 27. OA de la UD de 4t

OAl. Coneixer i valorar els efectes beneficiosos, els riscs i les contradiccions que l'activitat
fisica té per a la salut individual i la col-lectiva i per al desenvolupament personal i la qualitat

de vida mitjangant la practica habitual i sistematica d’activitats fisiques.
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OALl.1. Extreure les idees principals de les diferents conductes de risc i beneficioses
per la salut a través de les TIC
OA1.2. Exposar de manera visual i atractiva determinats habits per la prevencié del

sobrepés i 'obesitat

OAZ3. Dissenyar i dur a terme tasques de les diferents capacitats fisiques adrecades a millorar
la salut mitjancant un tractament diferenciat de les diverses capacitats implicades.
OA3.1. Concretar diferents activitats i exercicis de manera que es treballi les
capacitats condicionals i s’incloguin exercicis de HIIT
OA3.2.Treballar en equip per la millora de forma reajustant un pla de prevencio de
sobrepeés i obesitat a les possibilitats de cada persona
OA3.3. Analitzar de forma critica I'AF d’un individu per planificar un pla de millora
OA3.4. Utilitzar de forma constant test i proves per comprovar I'estat de salut i la

intensitat de I'exercici

Taula 28. Relacié OA, C, CAi CC de la UD de 4t

OA C CA CcC
OAl.1 Cl11,C1.2,C5.1 CA1.3 CC3
OAl1.2 C1.3,C5.1 CA5.2 CC3
OA3.1 C2.1,C3.1 CAl1.1 CC1, CC6
OA3.2 C3.2 CA2.3 CC1, CC4
OA3.3 C1.3 CA2.3 CC4
OA3.4 C41 CAl1.1 CC6
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6.4. Annex 4: Connexié amb altres mateéries i avaluacié 4t ESO
- Connexi6é amb altres mateéries

Biologia i geologia: Tal com s’ha mencionat anteriorment a l'altre UD aquesta
matéria dona importancia a la promocié de la salut. En el cas de 4t d’ESO
'émfasi es dona al bloc 4 de projectes que pot servir per complementar el

treball que es fara de recerca d’EF, amb CA com:

- Utilitza diferents fonts d’informacié, basant-se en les TIC, per elaborar i
presentar la seva recerca.

- Valora i respecta la feina individual i en grup i hi participa.

- Expressa les conclusions de la seva recerca amb precisio i coheréncia,

tant oralment com per escrit.

Educacio plastica, visual i audiovisual: En aguesta assignatura es desenvolupa
la creativitat i 'expressio, per tant la exposicié del trema tractat per 'EF és pot

comunicar de forma que es pugui treballar contingut d’aquesta assignatura.

Llengua Catalana i Literatura: Materia que treballa per la comunicacié escrita i
oral i per millorar Us de la llengua en diferents contextos i situacions. Com en
les dues UD de la proposta es treballa fent mencié és interessant que es tractin
continguts de l'escolta i la parla i continguts de la I'escriptura. Per tant, en
aguesta manera es podrien considerar les reflexions i valoracions personals i

les reunions que tenen els diferents alumnes.

Matematiques: En aquesta materia hi ha un treball de identificaci6 de les
possibilitats, de la resolucié de problemes mitjancant I'ius d’eines i els model
matematics adients. A més, té com objectius coneixer i emprar diferents tipus
de nombres i les relacions i les operacions entre ells per tractar aspectes de la
realitat que siguin quantificables. També és important que es mesurin temes de
la vida quotidiana per obtenir de manera directa o indirecta resultats. Per tant,
per a la UD tractada té un especial interés vincular l'assignatura de
matematiques treballar continguts de problemes, de calculs, de mesures

directes i indirectes, casos particulars senzills, i valoracio de test i proves.
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Tutoria: Es podran treballar temes que sorgeixen a 'aula de tutoria gracies a la
mencié dels alumnes de 4t. Es poden treballar temes transversals com al

comunicacio, la col-laboracio, resolucio de conflictes punts de vista, etc.

- Avaluacié

L’avaluacié constara de diferents instruments d’avaluacié per aixi poder donar

resposta als objectius d’aprenentatge.

Taula 29. Relacié objectius i avaluaci6 4t

OA Instrument d’avaluacio
OAL1 Rubrica. En aquesta s’avaluara el contingut del poster cientific dels alumnes de
' 4t
OAL2 Llista de control. Es tindra en compte I'exposicio del poster i la integracié dels
' elements demanats pel professor
OA31 Escala de valoracio qualitativa. Es tindra en compte les tres sessions realitzades
' pels alumnes a més de I'organitzacio de les diferents sessions en el dietari
OA3.2 Rubrica alumnes 1r i 4t (coavaluacio). Es tindra en compte la realitzacié conjunta
' del dietari amb les modificacions pertinent durant la realitzacio de I'AF
OA3.3 Escala de valoracié qualitativa. Es tindra en compte les tres sessions realitzades
' pels alumnes a més de I'organitzacio de les diferents sessions en el dietari
OA3A4 Escala de valoracié numeérica. En funcié del nombre de proves per comprovar la
' salut que es realitzin en el dietari de I'alumne de 1r
Rubrica 20%
Llista de control 10%
%
Escala de valoracié qualitativa 40%
Instrument
o . — 5
avaluacié Rubrica alumnes 1r i 4t (coavaluacio) 20%
Escala de valoracié numérica 10%
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Instruments d’avaluacio

Taula 30. Plantilla Rdbrica 4t ESO

Alumne:
Tret 1 punt 0,75 punts 0,5 punts 0,25 punts 0 punts Comentari
© Apareixen més de 5 Apareixen 4 conductes Apareixen entre 3i 2 Apareix 1 conducta No apareixen conductes
g .é conductes beneficioses | beneficioses conductes beneficioses | beneficiosa beneficioses
c 2
O <o
© Apareixen més de 5 Apareixen 4 conductes Apareixen entre 3 i 2 Apareix 1 conducta de No apareixen conductes
g a conductes de risc de risc conductes de risc risc de risc
c =
S 8
_ Argumenta a la Argumenta quasi Argumenta que és No argumenta totalment | No argumenta qué és el
-*g perfeccié que és totalment que és I'obesitat i el sobrepés qué és l'obesitat i el sobrepés i I'obesitat
% 'obesitat i el sobrepés 'obesitat i el sobrepés de manera entenedora i | sobrepés de manera
:é de manera entenedora, | de manera entenedora, | quantitativament pero entenedora
g’ qualitativa i quantitativa | qualitativament i no qualitativament
3 quantitativament
© Concreta en diferents Concreta en diferents Concreta en diferents Concretar en diferents No concretar la
:§ temes la conducta, a temes la conducta, a temes la conducta, a temes la conducta conducta
2 © | més de proposar 3 més de proposar 2 més de proposar 1 sense cap aplicacio
§ é aplicacions per millorar aplicacions per millorar aplicacio per millorar el
8 8 | el sobrepés i I'obesitat el sobrepés i I'obesitat sobrepeés i 'obesitat
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Les fonts d’informacié Les fonts d’informacié Fonts d’informacié sén Les fonts d’informacié Fonts d’'informacié no
é soén fiables. Un format soén fiables. Un format fiables. El format esta no semblen totes fiables i format
g molt correcte i original molt correcte i original acceptable i hi ha fiables. El format no incorrecte
:‘E sense faltes amb alguna falta alguna falta d’ortografia | esta gaire elaborat, a
;CE’ g ortografiques d’ortografia més hi ha faltes
I!-E S d’'ortografia
I Cada tret correcte val 1 punt, per tant, la maxima puntuacié seria un 5 sobre 5
Taula 31. Plantilla llista de control 4t ESO
Alumnes:
Indicadors Si | No | A Mitges Comentari
Poster visual i original

Argumentada a partir de fonts d’informacié fiables

Format atractiu i coherent amb el que es demanava

Habits per la prevencié estan escrits i dibuixats

Explicacié amb ordre metodologic (introduccié,

desenvolupament i conclusio)

Domini del tema en el moment d’exposar

Integren els elements necessaris per prevenir I'obesitat i

el sobrepés

Ajustament al temps d’exposicid
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I Puntuacio: si(1 punt), no (0 punts) a mitges (entre 0 i 1). En el cas de fer la maxima puntuacio el total serien 8 punts

Taula 32. Plantilla Rabrica alumne 1r i 4t

Alumne 1r: Alumne 4t:

Tret 1 punt 0,75 punts 0,5 punts 0,25 punts 0 punts Comentari
En tot el programa hi | En la majoria del Hi ha hagut Hi ha hagut No hi ah hagut ni

ha hagut programa hi ha hagut autoexigencia i autoexigencia i autoexigencia ni implicacié

é autoexigencia i autoexigencia i implicaci6 en el implicacio en el per part de ningu

E,’, :g implicacié per part implicacié per part del programa per una programa per nomeés

§ § dels alumnes de 1ri | alumnes de 1ri 4t de les parts més que | una de les parts

;’ E 4t de l'altre
S’ha tingut en compte | S’ha tingut en compte S’ha tingut en No s’ha tingut molt en No s’ha tingut en compte la
gue es treballava per | que es treballava per la | compte que es compte que es prevencio de I'obesitat i no
la prevencio6 de prevencio de I'obesitat | treballava per la treballava per prevenir | s’ha reelaborat el programa
l'obesitat i s’ha anat i les reelaboracions prevencio de I'obesitat, a més no cap vegada.

0 reelaborat el s’han fet seguint un lobesitat i les s’ha reelaborat més de

% programa en funcié model, amb alguna reelaboracions s’han | dues vegades el

g’_ de les particularitats particularitat de fet seguint un model | programa

) del executor setmana | I'executor cada dues sense tenir en

§ per setmana setmanes compte les

% particularitats de

i I'executor
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S’ha millorat el

S’ha millorat una mica

S’ha millorat el rendiment a partir de les dades

No s’ha millorat el

@ rendiment el rendiment a partir del dietari o del control dels alumnes de 4t rendiment perd s’han tingut
g notablement a partir d’alguna dada del en compte les dades del
§ % de les dades del dietari i el control dels dietari i el control dels
3 _% dietari i el control dels | alumnes de 4t alumnes de 4t
%’ § alumnes de 4t

Hi ha una total Hi ha bona Hi ha comunicacio Hi ha una millorable No hi ah bona comunicacié
§ comunicacio entre comunicacio entre entre companys i es | comunicacio entre entre companys i els
% companys que fa que | companys que fa que solucionen els companys i els entrebancs els ha d’acabar
‘5 els entrebancs es els entrebancs es entrebancs perdent | entrebancs es solucionant una persona
5 solucionin rapidament | solucionin rapid i el temps util solucionen de manera | externa
_é i s’aprofiti el temps tremps no es malgasti molt lenta (no eficag ni
é amb eficacia i el temps amb eficacia eficient)
8 eficiencia i/o eficiencia
Cada tret correcte val 1 punt, per tant, la maxima puntuacié seria un 4 sobre 4
Taula 33. Plantilla Escala de valoracié qualitativa 4t ESO
Alumne:

Mai Gairebe Sovint Molt Sempre
Indicadors mai sovint Comentari
(0) (0,5) (1)
(0,25) (0,75)

1. Té en compte les caracteristiques fisiques per

planificar el més (test, qlestionaris, etc.)
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2. Té en compte les caracteristiques personals
individuals per planificar el més (motivacio, caracter,

gustos, preferéncies, etc.)

3. Té en compte la logistica de la setmana per
planificar el mes (estudi, dormir, activitats

extraescolars

4. Té en compte la familia i amics per planificar el

mes

5. Modifica el pal de millora en funcié de les activitats
que es puguin dur a terme a la setmana i les

preferéncies de I'executor

6. Analitza les errades de forma critica, millorant
errors anteriors

7. Concreta les activitats fins al punt de proposar
varietat de sessions

8. Les sessions HIIT tenen en compte I'escalfament

la part principal i 'estirament

9. S’explica en cada sessié HIIT el seu objectiu

10.Es té en compte la durada total de la sessi6

11. En les sessions HIIT té en compte les séries

12. En les sessions HIIT té en compte les repeticions
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13. En les sessions HIIT té en compte el temps de

descanses seéries

14. Les sessions HIIT s’ajusten a les caracteristiques

de I'executor

15. Hi ha una variabilitat d’exercicis entre la sessio i

entre les 3 sessions HIIT

La maxima puntuacioé d'un indicador és 1 (sempre) i la minima 0 (mai)). La maxima puntuacio total és 15

Taula 34. Plantilla escala de valoracié numérica 4t ESO

0 1i5 5i10 11i16 + 16 o ) -
Alumnes Comentari individualitzat (pot modificar la nota)
(0 punts) (0,25 punts) (0,5 punts) (0,75 punts) (1 punt)
Alumnes A
Alumne B

Amb aquesta escala es mesurar la utilitzacio de diferents test i qliestionaris. Es calcula el nombre de test, gliestionaris i mesures antropometriques que

s’han manat per I'alumne de 4t. Per obtenir al maxima puntuacié s’ha d’haver marcat la casella de +16. A mesura que es marquen caselles més baixes

es resta 0,25 punts
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6.5. Annex 5: Questionari

El seguent questionari es elaborat per Lluis Costa Tutusaus al 2014. Esta
seleccionat perqué és un questionari molt vidual, i facil de realitzar on dona una

idea general de l'estil de vida.

Escribe aquitu IME@Sy aN0 de nacimiento

O &

; 1 ?
CEnque pa IS naciste £
Facultat de Ciéncies

r
.
dela Salut Bl ] .
S e CEnque pa IS nacieron tus padres?

Universitat Ramon Llull

(Barcelona) madre

E—
padre [

écumomides?
écunopeSas?

Lluis Costa
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@ Ordenadelaé6 @ ¢Cuantos
los siguientes

vasos de agua-
bebes diariamente

[contando desde que te levantas
hasta que vas a dormir]

grupos de alimentos

1 es el que comes con Mas frecuencia y

Bel que comes con IMMENOS frecuencia| p,, aqui Indicalo
Ini conuna cruz
elnumero donde

, de orden

corresponda

frutas, verdura, ...

carnes rojas (cerdo,
ternera), embutidos, ...

pan, pasta, cereales,
arroz, patatas, ...

O
O
O
O
O

pollo, pescado, huevos, ...

4 [

1"

lacteos: yogurts,
leche, queso, ...

@ Cuantas i éCuanta actividad fisica
latas de refresco 2

w

mOderada has hecho la semana pasada ¢

* &~
con gaS es la actividad TN porejemplo:
indicalo bebes en toda una ? que te permite hablar, L
conuna cruz semana ° pero con cierta dificultad, ‘&%

donde
corresponda

[durante el curso escolar] cuando la realizas

[cuéntalo en medias horas: 0’5, 1, 1’5, 2, ...]

o

mi ju sa do total

slelelolololele

¢Cuanta actividad fisica

intensa has hecho la semana pasada?
e

es la actividad que,
mientras la realizas, te &Y

O O ‘
3 costaria hablar seguido \g@ —
E 5 [cuéntalo en medias horas: 0°5, 1, 15, 2, ...]
sa  do total
O O

porejemplo:

O

O oiidc”)oooo

* Cola, naranjada, limonada, bebidas energéticas con gas, ...
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@De las siguientes bebidas

alcohdlicas

indica la cantidad que consumes

[la cantidad es el numero
resultante de sumar todas las
copas, jarras, vasos, cubatas,
que hayas tomado en el
periodo indicado]

Pon aqui el niimero.
Sino bebes nada,
ponun0

desde

el )/Lgrnes

el domingo
_—

desde

cerveza
vino,

cubatas)
ginebra,

(7) coname N

de otras drogas

piensa en los ultimos 12

meses, yresponde
cuantas veces
has consumido...

Indicalo
con una cruz
donde corresponda

porros

mas
de unavez
cada mes

@ N

cigarrillos 9
fumas cadadia ©®

Indicalo
conuna cruz
donde corresponda

de de
lunes a jueves viernes a domingo

S
e
&
&

@ Pensando en el ultimo mes, cuéntas \
horas has dorm |d0

cada noche,

si al dia siguiente tenias clase?
[horas que realmente duermes,
no horas que pasas en la cama)

Indicalo
con una cruz
donde corresponda
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Pensando en un dia cualquiera, responde

Indicalo
conuna cruz

Cuantas veces

Cuntasveces | ,__telavas
Y Eavas las manos
3 . con aguay
los dientes jabon

e O O

veces al
dia

éCuantas horas

XXVii

Estas conectado

a Internet
(ordenadoro mévil)
para Chatear

o relacionarte
con otras personas
(redes sociales, msn,

etc...)?
%

Estés jugando

con el ordenador,
movil, consola, o
conectado a Internet
para
entretenerter

(I’IO para chatear ni
relacionartea través
Ay

o %

[cuéntaloen medias horas: 0'5, 1, 1’5, 2, ...]




6.6. Annex 6: Model 1 sessi6é HIIT

Taula 35. Model sessi6 1 entrenament HIIT

ESCALFAMENT

5!

Mobilitat articular, es comenca pel cap i s’acaba als turmells

Desplacaments sobre una distancia de 7 metres variant el tipus de desplacaments; puntes,

talons, moviment circulars i rotacions

PART PRINCIPAL

20°

Es treballa tronc inferior i exercicis aerobics. La persona que dirigeix la sessié s’encarrega

d’ajustar els exercicis a les necessitats de cada persona.

Els exercicis s’executen a intensitat alta durant 20” i 10” de recuperacio. A més les repeticions

aniran en funcio de la capacitat de la persona.

Es realitzaran cada 2 exercicis 1’ de descans

Lmp
[t Pl e [T C

{orth
i

—F

4x(20"feina+10”

descans)

4x(20"feina+10”

descans)

4x(207feina+10”

descans)

4x(20"feina+10”

descans)

0n reller

=

—

N

4x(20"feina+10”

descans)

4x(20"feina+10”

descans)

4x(20"feina+10”

descans)

4x(20"feina+10”

descans)

ESTIRAMENTS

51

Es realitzaran 3 exercicis d’estirament SGA
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6.7. Annex 7: Model 2 sessio HIT

Taula 36. Model sessi6 2 entrenament HIIT

ESCALFAMENT 5

Mobilitat articular, es comenca pel cap i s’acaba als turmells
Realitzar el joc de dels quatre cantons fent desplagcaments variant el tipus de desplacaments;

puntes, talons, moviment circulars i rotacions

PART PRINCIPAL 20’

Es treballa tronc inferior i exercicis aerobics. La persona que dirigeix la sessié s’encarrega
d’ajustar els exercicis a les necessitats de cada persona.
Els exercicis s’executen a intensitat alta durant 20” i 10” de recuperacio. A més les repeticions

aniran en funcio de la capacitat de la persona. Es realitzaran cada 2 exercicis 1’ de descans

= q

supinalian
Wide stance push up an pulley [
4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10”
descans) descans) descans) descans)

-keep bucy

=lraighl

-] ol

Pt Up
nautral
aip
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4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20feina+10”

descans) descans) descans) descans)

ESTIRAMENTS 5

Es realitzaran 3 exercicis d’estirament SGA

6.8. Annex 8: Model 3 sessi6 HIIT

Taula 37. Model sessi6é 3 entrenament HIIT

ESCALFAMENT 5

Mobilitat articular, es comenca pel cap i s’acaba als turmells
Joc d’atrapar o similar variant el tipus de desplacaments; puntes, talons, moviment circulars i

rotacions

PART PRINCIPAL 20’

Es treballa forgca abdominal i exercicis aerobics. La persona que dirigeix la sessié s’encarrega
d’ajustar els exercicis a les necessitats de cada persona.
Els exercicis s’executen a intensitat alta durant 20” i 10” de recuperacié. A més les repeticions

aniran en funcio de la capacitat de la persona. Es realitzaran cada 2 exercicis 1° de descans

et |

%:E

4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10”

descans) descans) descans) descans)
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G
el i)

4x(20"feina+10” 4x(20"feina+10” 4x(207feina+10” 4x(207feina+10”
descans) descans) descans) descans)
ESTIRAMENTS 5

Es realitzaran 3 exercicis d’estiraments SGA
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6.9. Annex 9: Model 4 sessi6é HIIT

Taula 38. Model sessi6 4 entrenament HIIT

ESCALFAMENT 5

Mobilitat articular, es comenca pel cap i s’acaba als turmells

Joc d’atrapar o similar variant el tipus de desplacaments; puntes, talons, moviment circulars i
rotacions

PART PRINCIPAL

CIRCUIT OREGON: El circuit Oregon consisteix en recorrer un quildmetre en terreny pla.
S’alternen 10 trams de carrera de 100 metres amb 9 exercicis de condicio fisica basicament de
cames. Els trams de 100 metres s’han de recoérrer a sprint. Cada tres sprints, al finalitzar el
tercer exercici, es fa un descans de 307, i al finalitzar els 9 exercicis, després del mig minut de
recuperacié es fa una volta, 1000 metres de trot lent. Després de 3’ de recuperacio, es pot
repetir el circuit fins a tres vegades. Aquest circuit es pot realitzar a la pista d’atletisme o a un

parc fent sempre el mateix recorregut d’anada i de tornada.

1.Cames obertes, | 2.De peu, elevaci6 | 3.Desde ajupit, salt 4.Obrir i tancar cames
flexi6 de tronc amb | alternativament vertical. de salt portant els
bracos en creu, | d'una cama estesa al bracos en creu i
torsions a tocar el | davant, amb palmada sobre el cap.

peu amb la ma | palmada per davall
contraria. del genoll de la cama

elevada.

=
s

» 2505

5.Mans recolzades | 6."Carrera 7.Cames obertes, 8.Skipping alt sense
al terra, una cama | llangadera”. Carreres | mans a les clavicules, | avancar.

flexionada sota del | curtes de  sprint | torsié de tronc amb
cos; extensio | d’anada i tornada de | extensid del brag
darrera, canviant de | 10 a 20 metres. La | d’aquest costat,

cama amb rebot. tornada corrent cap | alternativament.
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a enrere.

e
[ o

—

9.Cuatre temps o burpees: De peu, passar a recolzar les mans al terra per davant dels peus,

extensié d’'ambdues cames enrere, tornar a la posicié 2, posar-se de peu en salt.

ESTIRAMENTS 5

Es realitzaran 3 exercicis d’estiraments SGA

| =
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6.10. Annex 10: Plantilla dietari: elements que s’han d’incloure

Taula 39. Plantilla dietari: elements que ha d’incloure

Parts

Elements

Primera part
(no intervencio

alumne de 4t)

Calendari on s’ha d’apuntar I'activitat fisica diaria realitzada
durant 3 setmanes.

Questionari de salut.

Diagnostic estat de salut amb dades que s’han obtingut durant
el curs.

Valoracio del seu estat de salut segons la OMS.

Escriure I'exercici fisic (HIIT) que fan a EF amb la corresponent
valoracio de la intensitat i estat de salut: test de la parla, plecs
cutanis, test de Borg, bioimpedancia, FCR, FCE, FCmax.
Valoraci6 personal amb ajuda del company de I'estat de salut
durant les 3 primeres setmanes de la UD amb l'ajuda de la

utilitzacié de la mesura en METS.

Segona part
(intervencié alumnes
de 4t)

Proposta del calendari pel alumnes de 4t dins del dietari. Els
alumnes de 4t donaran el calendari cada dos setmanes amb les
indicacions corresponents i les corresponents modificacions
tantes vegades com facin falta (tutoria, hora d’esbarjo, etc.). Es
necessari que es vegin les modificacions i es justifiquin.
Escriptura de I'exercici fisic de 'alumne de 1r amb les diferents
valoracions de la intensitat i de 'estat de salut: IMC, test de la
parla, plecs cutanis, test de Borg, bioimpedancia, FCR, FCE,
FCmax.

Escriptura de valoracions a I'hora de tutoria pels alumnes de 1ri
4t.

Escriptura de la valoracié final per part de 'alumne de 1ri

'alumne de 4t.
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