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Resum 

 

Podem parlar d’un Treball de Fi de Grau en que s’explicarà la importància de posar en pràctica 

un estil de vida actiu. És un factor que ha de ser iniciat al llarg de la infància per tal de 

consolidar-se durant l’adolescència i mantenir-se així al llarg de l’etapa adulta. La inactivitat és 

un factor de risc que pot propiciar a diferents malalties. Per això, hi ha que conèixer les 

característiques presents al llarg de la infància i l’adolescència, dues etapes molts diverses i en 

la qual s’hi produeixen molts de canvis en el pas d’una a l’altra. 

És important que tots els infants realitzin activitat física, ja sigui en forma de jocs, esports, 

desplaçaments, exercicis programats o activitats recreatives. El fet de tractar el concepte 

d’activitat física també implica la inclusió d’altres conceptes que seran tractats al llarg del 

treball, com la condició física i l’exercici físic. També hi ha que tenir en compte a tot allò que 

s’afronta l’activitat física, com els conceptes de sedentarisme i inactivitat física, així com 

l’obesitat i les malalties derivades. Per això, es realitza un qüestionari a diferents centres per a 

conèixer en quin nivell es troba  l’alumnat i si és necessari un punt d’inflexió. 

 

A partir d’aquesta avaluació dels resultats i el treball del concepte d’AF, es planteja un projecte 

que proposa diferents solucions per a combatre la inactivitat física, tant a nivell escolar com 

extraescolar. Avui en dia, les escoles han de tenir la capacitat de poder oferir una sèrie de factors 

que permetin combatre i facilitar la promoció i motivació per a l’AF.  
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Abstract 

 

We can talk about a Final Degree Project in which the importance of implementing an active 

lifestyle will be explained. It is a factor that must be initiated throughout childhood in order to 

consolidate during adolescence and thus remain throughout adulthood. Inactivity is a risk factor 

that can lead to different diseases. Therefore, it is necessary to know the characteristics present 

throughout childhood and adolescence, two very different stages and in which there are many 

changes in the transition from one to the other. 

It is important that all children engage in physical activity, whether in the form of games, sports, 

displacements, scheduled exercises, or recreational activities. Dealing with the concept of 

physical activity also involves including other concepts that will be covered, throughout the 

work, such as fitness and exercise. We must also take into account everything to physical 

activity, such as the concepts of sedentary lifestyle and physical inactivity, as well as obesity 

and related diseases. For this reason, a questionnaire is carried out in different centers to find 

out in different centers to find out at what level the students are and if a turning point is needed. 

 

Based on this evaluation of the results and the work of the concept of AF, a project is proposed 

that proposes different solutions to combat physical inactivity, both at school and after school. 

Today, schools need to be able to offer a number of factors that can help combat and facilitate 

promotion and motivation for AF. 
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1. INTRODUCCIÓ I JUSTIFICACIÓ 
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El document que present pretén reflectir el treball desenvolupat durant diversos mesos, que 

tracta de reflectir la importància de l’activitat física al llarg de la infància i l’adolescència, dues 

etapes crítiques i fonamentals pel desenvolupament de cada individu com a persona. 

 

Per una banda, s’explicarà quin és el procés i les característiques d’ambdues etapes. Existeixen 

moltes diferències entre les dues i es produeix un procés llarg i crític degut a la gran diversitat 

de canvis en diferents edats.  

Serà important aconseguir implementar aquest estil de vida saludable sempre a partir dels 

centres, però també per part dels pares, amb la finalitat d’evitar els entrebancs que impedeixen 

un procés saludable en el creixement dels infants. Per això, és important conèixer profundament 

el concepte d’activitat física i condició física, per tal de no caure en el sedentarisme i l’obesitat. 

 

Seguidament, també s’ha realitzat un petit estudi a mode de qüestionari per a conèixer en quin 

punt es troba la situació en diferents centres de les Illes Balears. És important que els resultats 

siguin positius, ja que del contrari, els centres haurien d’establir un punt d’inflexió i reflexió i 

evitar que el seu alumnat caigui en el sedentarisme i en un estil de vida poc saludable.  

 

Per altra banda, s’ha treballat un programa d’intervenció a nivell escolar, conformat per un 

conjunt de projectes que permeten el desenvolupament de l’AF a qualsevol tipus d’alumnat, 

fins i tot els més desfavorits. Aconseguir un estil de vida saludable permet aconseguir un 

desenvolupament física correcte, millorant així la salut mental, l’autoestima i les interaccions 

socials. 
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L’objectiu principal que m’he plantejat en aquest treball és demostrar la importància de 

l’activitat física al llarg de la infància i l’adolescència, així com els beneficis que suposa davant 

de les conseqüències existents de no dur a terme un estil de vida saludable. 

Per tant, els objectius que es pretenen abordar i plasmar són els següents: 

 

Objectius generals 

- Utilitzar l’exercici i l’activitat física com a mitjà per a promocionar la salut i la 

importància de ser implementada al llarg de la infància i l’adolescència. 

- Conscienciar de la importància d’uns hàbits de vida saludable com a mitjà per el 

tractament i la prevenció de malalties. 

Objectius específics 

- Visibilitzar les conseqüències de la mancança de l’AF al llarg de la infància i 

l’adolescència. 

- Afavorir la participació de totes les persones adultes responsables d’infants i adolescents 

en la consecució d’uns hàbits de vida saludables: pares, tutors, professorat, entrenadors, 

etc. 

- Establir un programa atractiu d’intervenció a nivell escolar que compleixi els requisits 

per la consecució d’hàbits de vida saludable. 
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És un treball enfocat a la recerca bibliogràfica, però també inclou un senzill estudi.  

La presència de l’assignatura d’Educació Física en els centres educatius és gairebé nul·la, ja 

que amb una o dues hores setmanals no és pot aconseguir transmetre uns hàbits de vida 

saludable. Mitjançant l’activitat física, vull visibilitzar la importància dels hàbits de vida 

saludable introduïts des de la infància, així com tot allò que pot afectar negativament als joves 

en cas de no haver-los adquirit.  

 

Respecte l’estudi, m’agradaria conèixer el nivell d’AF dels alumnes d’alguns centres i així 

conèixer en primera persona quina és la situació actual. Per això, he realitzat una enquesta a 

partir de preguntes per mi mateix amb aquells ítems que m’interessava conèixer sobre les 

escoles i així poder realitzar una reflexió sobre els resultats. He tingut en compte la meva 

experiència com alumne durant la meva etapa d’educació primària i secundaria, així també com 

a practicant al llarg de les pràctiques generals i de menció 

 

La investigació ha estat realitzada a diferents centres públics de les Illes Balears, tant de 

Mallorca com de Menorca, aprofitant el coneixement i confiança de persones amb estudis 

d’educació primària en ambdues illes. 

 

Per últim, l’establiment del programa d’intervenció escolar (CSPAP) està enfocat per a tractar 

una sèrie de projectes que presenten unes característiques i metodologies diferents a l’hora de 

plasmar i fomentar l’AF entre la joventut, i que són completament útils per l’assoliment dels 

beneficis de l’AF. El programa està enfocat també per aquelles famílies més desfavorides i tenir 

un suport extraescolar en alguns projectes (Fundació Reial Mallorca i Àrea de Joventut i Esports 

del Consell Insular de Menorca). 
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4.1. Etapa de la infància i l’adolescència 

4.1.1. La infància 

Segons la DRAE (Diccionari de la Real Acadèmia Espanyola) la paraula “infància”1 procedeix 

del llatí “infants”, i té com a significat “el que no xerra”. Anteriorment, la paraula “infante” o 

“infanta” era utilitzada per a designar els fills legítims del rei, però l’IEC2 (Institut d’Estudis 

Catalans) el defineix primer com l’infant que encara no ha arribat a l’edat dels set anys. Per 

tant, la infància és considerada com aquell període en el qual el fiet o la fieta roman a casa, 

cuidat dels seus pares, els quals seran els responsables directes de l’adquisició dels hàbits 

elementals de la vida. 

Per tant, la infància és un període de temps que inclou des del naixement d’una persona fins a 

l’inici de la pubertat. La infància no defineix l’inici de la pubertat d’una manera totalment 

precisa, però té una durada entre 11 i 14 anys, etapa a la qual una persona supera diferents 

etapes de desenvolupament mental i físic. En aquest primer període, que únicament engloba un 

10% de la seva vida, ja poden identificar-se els primers trets característics de la persona.  

El període de la infància pot dividir-se en diferents etapes3: 

1. Infància (des del naixement fins el primer any de vida)  

2. Infància primerenca (des del primer any fins als 3 anys) 

3. Edat preescolar (des dels 3 fins als 7 anys) 

4. Edat escolar primària (des dels 7 fins als 11 anys) 

És important que al llarg de totes les etapes puguin oferir-se una sèrie de necessitats bàsiques3, 

per tal que l’individu pugui enriquir-se i formar-se de cara als futurs períodes, com són 

l’adolescència i l’edat adulta. Per tant, serà molt important complir aquestes condicions: 

- L’infant necessita protecció i seguretat. Els pares han de tenir la capacitat de mantenir 

una bona relació entre ells i transmetre aquesta relació a l’infant. 

- És necessari la presència de la felicitat entre els pares i els familiars. El fet que les 

persones responsables del creixement i benestar de l’infant tinguin un estat anímic 

positiu en el dia a dia permet un millor equilibri en les diferents àrees de la vida i evita 

passar per moments d’estrès o d’insatisfacció. 

- Els pares han d’actuar sempre com a models positius. El lideratge i la resolució de 

conflictes són fonamentals pel desenvolupament de l’infant en la societat. 

Els infants necessiten uns pares que li dediquin temps. El joc ha de ser una eina pròpia 

del seu aprenentatge. 
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- Els infants necessiten uns pares que li dediquin temps. El joc ha de ser una eina pròpia 

del seu aprenentatge. 

 

Taula 1. Característiques principals de les diferents etapes de la infància 

 Infància  Infància temprana Preescolar Escolar Primària 

Edat 0 a 1 anys 1 a 3 anys 3 a 7 anys 7 a 11 anys 

Nivell cognitiu 

Pensament egocèntric. Dificultats per 

imaginar-se el que pensen o creuen els 

altres. 

Adquisició de 

capacitats i 

habilitats, com 

l’atribució 

d’intencions, 

motivacions 

diferencials i 

creences. 

Desenvolupament de 

termes abstractes i 

matemàtics, però no el 

suficient per arribar al 

punt màxim. 

Nivell lingüístic 

Emet renous amb la 

gola, tenen molta 

sensibilitat als 

renous i coneixen i 

responen al seu 

nom. 

Locució i expressió 

verbal. Els infants 

comencen a 

controlar l’ús del 

llenguatge, amb 

paraules soltes i 

introduint frases 

simples amb 

incorreccions 

Millora el control 

del llenguatge. 

L’utilitza en tot 

moment per a 

comunicar-se. 

A mesura que l’infant 

creix, va millorant l’ús 

del llenguatge i la 

comunicació. 

Nivell socio 

emocional 

L’infant juga en 

paral·lel. Relació 

molt estreta amb 

els seus pares i 

familiars. 

Inici de la 

socialització. A 

finals d’aquesta fase 

comença a 

compartir els seus 

jocs. 

Els infants disfruten 

de la companyia 

dels uns als altres, 

compartint jocs i 

metes de forma 

natural. Apareixen 

els pactes i les 

solucions davant els 

conflictes. 

La imatge que tenen 

sobre ells mateixos 

adquireix molta 

importància. El cercle 

social configura la seva 

identitat i es comencen a 

trencar les normes 

familiars. 

Nivell motriu 

La curiositat provoca l’exploració del que 

serà el motor d’aprenentatge. L’infant 

segueix creixent, encara que ho fa més lent 

que les etapes anteriors. 

Adquireix una 

major 

independència del 

moviment. 

La maduració del 

sistema nerviós permet 

a l’infant poder realitzar 

més moviments. 

L’infant és capaç de 

controlar les noves 

formes del seu cos. 

Anotació. Font. Tesi Doctoral Fernández Prieto, I. (2017)4 
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4.1.2. L’adolescència 

“Educats en el silenci, la tranquil·litat i l’austeritat, de sobte se’ns llança al món; 100.000 ones 

ens envolten, tots ens sedueix, moltes coses ens atrauen, moltes ens enutgen, i d’hora en hora 

titubeja un lleuger sentiment d’inquietud; sentim, i el que sentim ho esbandeix la bigarrada 

confusió del món” 

Goethe5 

La paraula adolescència prové de l’arrel llatina adolescents, que significa jove, i adolescere, 

que significa créixer. Per tant, segons la OMS6 (Organització Mundial de la Salut), 

l’adolescència és concebuda com aquell període comprès entre els 10 i els 19 anys. Pot establir-

se una primera etapa, entre els 10 i els 14 anys, d’adolescència precoç, diferenciada d’aquells 

que es troben encara al període d’infantesa; la segona etapa, entre els 15 i 19 anys d’edat, 

comprendria l’adolescència tardana. És un període complex de la vida, de transició entre la 

infantesa i l’edat adulta, i a la qual se produeixen canvis importants a tots els nivells: físics, 

biològics, psicològics, socials i intel·lectuals. 

La definició d’aquest període és tan complex i diferencial en cada un dels individus que és 

realment dificultós trobar una definició estructurada, tal com indica l’informe “The State of The 

World’s Children 20117”. Cada adolescent passa per experiències diferents en relació a 

alteracions físiques, així com de maduració emocional i cognitiva.  

A més a més, el pas a la pubertat8 és diferent entre ambdós sexes i fins i tot hi ha desigualtats 

en un mateix sexe, la qual cosa provoca que el límit entre infantesa a adolescència tingui una 

diferent cronologia per a cada individu. En els fiets, la pubertat sol començar al voltant dels 13 

anys, mentre que a les fietes sol iniciar-se entre els 8 i els 13 anys. Per tant, l’adolescència 

emergeix amb l’aparició dels primers signes de transformació puberal. Des de l’inici d’aquest 

període es produeixen canvis hormonals que provoquen el desenvolupament dels caràcters 

sexuals secundaris, així com l’augment d’estatura, canvis en la composició corporal i una 

transformació gradual en el desenvolupament psicosocial. 

Per altra banda, les relacions socials, l’amistat i l’amor són aspectes molt importants al llarg 

d’aquesta transició. L’adolescent tracta de descobrir noves formes, per tal de sentir-se acceptat 

amb ell mateix i amb tots els que l’envolten. La cultura juvenil no és la mateixa que la de les 

societats tradicionals. El segle XXI ha donat lloc a noves formes de comunicació i socialització 

mitjançant les tecnologies. També s’ha establert una diferent valoració del cos, donant lloc a 

trastorns alimentaris com la bulímia o l’anorèxia. El culte a la imatge és produït pels mitjans de 

comunicació i les xarxes socials, influint en les visions dels joves, així com en els estils de vida 

i els seus projectes. 
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Aquest període de la vida va començar a estudiar-se al voltant del segle XX. Stanley Hall va 

ser un dels primers psicòlegs en investigar aquesta etapa, considerant que els canvis físics que 

se produïen, influïen accentuadament en la psicologia adolescent, provocant situacions d’estrès 

per l’adaptació a aquesta situació. Altres autors com l’antropòloga Margaret Mead, va realitzar 

estudis a Samoa (1928) i Nova Guinea (1953) en els quals va destacar la importància de la 

cultura en el desenvolupament humà, un fet que establia l’adolescència amb una imatge plaent 

i sense cap tipus de crisi i tensió. 

Aquest període està caracteritzat pel desenvolupament cognitiu9. L’adolescent descobreix que 

té moltes possibilitats al seu voltant. En l’adolescència es passa de l’estadi de les operacions 

concretes a l’estadi formal, tal com indiquen Piaget i Inhelder en la seva obra De la lògica del 

nen a la lògica de l’adolescent. Es produeix un desenvolupament del pensament lògic i del 

raonament hipotètic-deductiu. En ocasions, també està present el pensament egocèntric, en el 

qual es considera que el món ha d’adaptar-se a les seves idees i no a l’inrevés. 

El desenvolupament social9 és molt important al llarg d’aquest període. L’ésser humà és social 

per naturalesa, però les habilitats socials requereixen d’un aprenentatge per a poder expressar 

els pensaments, els drets i els desitjos de la manera més adequada. Aquestes habilitats estan 

relacionades amb la intel·ligència interpersonal, que és la capacitat de comprendre’s a nosaltres 

mateixos, en relació a sentiments, emocions i motivacions, tal com indica Howard Gardner a la 

seva obra Intel·ligències múltiples9. Hi ha diferents variables que permeten la fluïdesa de 

l’atracció interpersonal, com són la proximitat, l’aparença física, la semblança o la reciprocitat. 

Per altra banda, per un adolescent no sempre és fàcil dur a terme aquesta relació interpersonal, 

i alguns més que altres tenen més dificultats per a fer servir les seves habilitats socials. Moltes 

persones no tenen la capacitat d’expressar els seus sentiments i pensaments, donant lloc a una 

conducta passiva. D’altres, arriben a tenir una conducta agressiva o bé, tenen una conducta 

assertiva, amb la necessitat d’expressar sempre els seus sentiments o pensaments.  

Pel que fa a la família, normalment l’adolescent estableix un distanciament respecte a la relació 

amb els pares, donant lloc a múltiples conflictes per diversos motius.  

Per tant, aquest període de la vida acaba essent tan complexa que fins i tot els mateixos 

adolescents tenen problemes per entendre la seva mateixa identitat: 

“Qui soc?” 

“Ah, això és un trencaclosques enorme!” 

Alícia en el país de les meravelles 

(Lewis Carroll) 
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Per tant, la gran majoria dels adolescents passen per una etapa d’incertesa, de dubtes sobre els 

seus gustos i les diferents decisions que han de prendre. De fet, Erik Erikson9 va establir que 

l’adolescència pot considerar-se com un període de crisi, marcada per la sensibilitat extrema i 

la vulnerabilitat. La recerca del jo mateix també ve marcada per uns trets i unes característiques 

personals que són els patrons de conducta ( tristesa o alegria, intel·ligència o estupidesa,...) i 

que juntament amb els factors físics i de pertinença d’un grup, passen a donar lloc a 

l’autoestima. L’autoestima acaba essent fonamental, ja que estableix el nostre benestar interior 

i afavoreix la nostra salut mental. 

 

Taula 2. Característiques principals en les diferents etapes de l’adolescència 

 Adolescència Inicial 
Adolescència 

Mitjana 

Adolescència 

Tardana 

Edat 10 a 13 anys 14 a 16 anys 17 a 19 anys 

Canvis corporals 

Es produeixen canvis 

hormonals i físics. 

Creixement accelerat 

i desigual 

Pic de creixement en 

la morfologia 

corporal. Petits 

canvis en l’escorça 

prefrontal. Interès i 

preocupació pels 

nous canvis i 

sensacions. 

El creixement ja no 

és tan ràpid. Alguns 

ja han arribat al seu 

físic adult. 

Nivell cognitiu 

Operacions 

concretes, basades en 

experiències reals. 

Pensament abstracte, 

centrat en si 

mateixos. Poden no 

pensar en les 

conseqüències dels 

seus actes. 

Tendència a pensar 

en el futur, valorant 

els diferents resultats 

existents. 

Nivell moral 

Idealistes. Comencen 

a considerar certes 

qüestions morals i 

ètiques complexes, 

però no estan 

preparats per 

afrontar-les. 

Dificultats per a 

reconèixer les seves 

errades. Plantegen 

preguntes 

incontestables i no 

accepten certes 

respostes dels adults. 

Com a conseqüència, 

s’originen conflictes 

L’egocentrisme 

queda enrere. 

Apareix la seva 

comprensió cap a les 

persones que se 

preocupen per ells. 

Consideració pels 

drets i sentiments 

dels altres. 

Imatge 

Preocupació pels 

primers canvis 

corporals. 

Preocupació per 

l’atractiu físic. 

Fascinació per la 

moda. 

Estabilitat de 

l’autoimatge. 
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Trets psicològics i 

emocionals 

Període intens i 

impredictible. 

Recerca de la 

independència i 

formació de la seva 

identitat. Presència 

de la vulnerabilitat. 

Augmenta la 

preocupació i 

l’empatia per els 

altres. Creença de 

que els seus 

problemes, 

sentiments i 

experiències són 

únics. 

Increment dels 

comportaments 

responsables. 

Pares i adults 

Recerca de la 

independència 

respecte els pares. 

Aparició de 

conflictes degut a 

diferents decisions o 

actes. 

Tendència al 

desafiament dels 

límits d’allò 

acceptable. La 

maduresa social no 

pot estar anivellada 

amb la maduresa 

intel·lectual o física. 

Milloren les 

relacions amb els 

pares. Són més 

propers i hi ha un 

enteniment respecte 

els valors. 

Amics 

Necessitat de 

pertànyer a un grup 

del mateix sexe i 

tenir l’aprovació dels 

companys. 

Tendeixen a prendre 

decisions a partir de 

les seves amistats. 

Primers 

enamoraments. 

Importància de les 

confidències 

personals. 

Adquisició de 

compromisos a llarg 

termini. 

Anotació. Font. Caskey et al., (2007)9; Tesi Fernández Prieto, I. (2017)4 

 

 

4.2. L’activitat física 

4.2.1. Concepte d’AF 

Segons l’OMS11 (Organització Mundial de la Salut), l’activitat física (AF) és qualsevol 

moviment corporal produït pels músculs que produeix una despesa de l’energia. El concepte 

d’AF és un concepte ampli i inclusiu que no sols comprèn l’exercici, sinó també inclou altres 

activitats que conformen el moviment corporal, com el treball físic, les formes de transport 

actives, les tasques domèstiques i les activitats recreatives. El concepte d’activitat física no 

s’ha de confondre amb el d’exercici físic. Aquest és una varietat de l’AF planificada, 

repetitiva, estructurada i realitzada amb l’objectiu de millorar o mantenir l’aptitud física. 

L’AF permet l’adaptació a les diferents capacitats segons l’individu i que tothom obtingui 

beneficis saludables, sigui quina sigui l’activitat realitzada. Alguns autors12 consideren que 

l’AF ha de ser una activitat que vagi d’una intensitat moderada a vigorosa (Simons-Morton, 

O’Hara, Simons-Morton y Parcel, 1987), mentre que d’altres consideren que el més important 

no és el tipus d’activitat, sinó el consum d’energia que porta associat (Blair y cols., 1992). 
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L’augment de l’activitat física no és únicament una necessitat individual i una experiència 

personal, sinó que és una necessitat sociocultural. Això exigeix una perspectiva poblacional 

i culturalment idònia. La seva pràctica es considera una eina per millorar la salut i el benestar 

de les persones, la comunitat i el medi ambient, així com una prevenció de moltes malalties. 

Una funció important de l’AF seria per tant evitar totes aquelles malalties provocades pel 

sedentarisme. A més a més, també permet entrar en contacte amb un mateix, conèixer a altres 

persones o simplement gaudir de la pràctica de l’AF (Pérez Samaniego, V. Y Devis Devis, J. 

2003)13. Paradigmes com l’estil de vida, l’herència, l’ambient i tot tipus d’atributs personals 

poden arribar a ser més determinants per a la salut d’una persona que la realització o no de 

l’AF. Per aquest motiu, és tracta d’incentivar un estil de vida amb unes conductes que 

impliquin la realització d’AF, justificant així que la promoció de la salut ha de conformar el 

nivell social i cultural. 

L’AF té així un doble impacte en la salut: directe i indirecte, sempre amb la intervenció d’un 

altre concepte, el de la condició física. La realització de l’AF influeix en la salut, existeixi o 

no millora de la condició física, i repercuteix directament a la nostra salut. La relació entre 

els conceptes activitat física i condició física és complexa, ja que l’augment de l’AF pot 

millorar el nivell de la condició física, mentre que un bon nivell de condició física pot reforçar 

les pràctiques d’activitats físiques. 

 

Figura 1. Paradigma orientat a l’activitat física 

 

 

 

 

Anotació. Font. A partir de Cureton (1987) i Bouchard i Cols (1990)12 
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L’AF pot classificar-se en diferents taxonomies o tipologies en funció dels criteris que la 

comporten. Segons Cantera (1997)14, és important que cada una de les categories tinguin com 

a finalitat la despesa de l’energia total. 

- Devis (2000), considera que l’AF ha de classificar-se en activitats clíniques (caminar, 

nedar, muntar en bicicleta, esquiar), en activitats quotidianes (fer net el cotxe, tasques 

de casa), així com ballar, esports, activitats a la natura, exercicis de preparació física, 

jocs i altres tipus d’exercicis (ioga, gimnàstica). 

- Lagardera (1999) defineix que se poden trobar dos tipologies D’AF en funció del 

moviment dels infants i dels adolescents en la realització de la seva pràctica. Per una 

banda, l’activitat física escolar és la pràctica que realitzen els alumnes a l’escola i que 

ha estat dissenyada de manera totalment programada i concreta per a obtenir un benefici 

físic. Per altra banda, les activitats físiques extraescolars, realitzades fora de l’horari 

lectiu estan relacionades amb esports que engloben tot tipus de temàtiques, però sempre 

amb la finalitat de la millora de la condició física. 

- Meléndez y Albers (2010), estableixen una classificació basada en els processos 

metabòlics per l’obtenció d’energia. Per una banda, l’aeròbica, que és la principal forma 

d’aportació energètica a l’organisme; per altra banda, l’anaeròbica, que és necessària 

quan la reserva i l’aportació d’oxigen és insuficient per a poder cobrir la despesa 

energètica.  

En relació a les dimensions de l’AF (Pate et al., 1995), també s’ha de tenir en compte una altra 

taxonomia. En relació a les unitats metabòliques i en base a la intensitat, l’activitat física pot 

presentar-se com a lleu (despesa energètica menor de 3 MET o a 4 quilocalories per minut), 

moderada (despesa energètica entre 3 i 6 MET o entre 4 i 7 quilocalories per minut) i vigorosa 

o forta (despesa energètica superior a 6 MET o a 7 quilocalories per minut). 

La inactivitat física és un dels quarts factors de risc de mortalitat més importants en tot el món. 

Una part de la població mundial presenta inactivitat física i aquesta circumstància influeix 

notablement en la salut de la població mundial. 

L’OMS té un paper molt important en la promoció de l’AF i estableix unes recomanacions 

mundials per a la seva promoció, amb l’objectiu principal de combatre malalties 

cardiovasculars, malalties respiratòries cròniques i la diabetis. La recomanació general que 

transmet aquest organisme a la població és realitzar cada dia un mínim de 30 minuts d’AF 

moderada (Janssen & Leblanc, 2010), però pot variar segons l’edat de la persona. 
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L’OMS aconsella que els infants i els adolescents facin activitat física mitjançant els jocs, els 

esports, els desplaçaments, les activitats recreatives, l’Educació Física o mitjançant  diferents 

exercicis programats, tant en el context de la família, com el de l’escola o altres entorns 

comunitaris. Per tant, entre els 5 i els 17 anys es recomana realitzar un mínim de 60 minuts 

diaris d’activitat física moderada o vigorosa. En el cas de superar-se el temps indicat, això 

donarà lloc a uns beneficis majors per a la salut. La realització de 150 minuts setmanals extra 

aporta beneficis addicionals per a la salut, en canvi no existeixen evidències que aquests 

beneficis augmentin si se superen els 300 minuts. Per altra banda, és important que l’AF 

practicada tingui un volum diàriament aeròbic i que, com a mínim tres dies per setmana, es 

treballi també el reforçament de músculs i ossos. 

Per aquells infants i adolescents que són inactius, es recomana augmentar progressivament la 

seva activitat fins arribar als nivells indicats. El més adequat seria començar amb petites dosis 

d’activitat i augmentar de manera progressiva la durada, freqüència i intensitat. 

 

Taula 3. Definició dels conceptes utilitzats en la descripció dels nivells i recomanacions 

de l’AF 

 

Tipus d’activitat física 
Forma de participació en l’activitat 

física 

Duració (per temps) 

Temps el qual s’hauria de realitzar 

l’activitat física. Expressat sempre en 

minuts. 

Freqüència (quantes vegades) 

Nombre de vegades que es realitza un 

exercici o activitat. Expressat normalment 

en sessions, episodis o tandes per setmana. 

Intensitat (ritme i nivell d’esforç) 

Grau en el qual se realitza l’AF. Magnitud 

d’esforç aplicat per la realització de 

l’exercici o l’activitat indicada. 

Volum (quantitat total) 

Quantitat de repeticions respecte un 

exercici o activitat per a poder aconseguir 

la resistència indicada o desitjada. 

AF moderada 
Requereix un esforç físic moderat i que 

fan respirar una mica més fort. No és perd 
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l’alè. En una escala absoluta, la intensitat 

és de 3,0 a 5,9 vegades. En una escala 

adaptada, l’AF moderada correspon a una 

puntuació de 5 o 6 sobre 10. 

AF vigorosa 

Requereix esforç físic molt dur i a una 

elevada intensitat. En una escala absoluta, 

la intensitat és de 7,0 vegades. En una 

escala adaptada, l’AF vigorosa correspon 

a una puntuació de 7 i 8 sobre 10. 

AF lleu No és ni moderada ni vigorosa. 

Activitat aeròbica Denominada també com activitat de 

resistència. Implica la millora de la funció 

cardiorespiratòria. 

Anotació. Font. Recomenacions mundials sobre l’activitat física per a la salut (OMS)15 

 

4.2.2. Beneficis de l’AF en la salut 

La realització de l’AF comporta uns beneficis que actuen de manera positiva sobre la nostra 

salut, tant en l’aspecte físic com l’aspecte mental. Està demostrat que l’AF practicada 

regularment redueix el risc a cardiopaties coronàries i accidents cerebrovasculars, així com 

diabetis de tipus II, hipertensió, càncer de colon, càncer de mama i depressió. L’activitat física 

és un factor determinant pel consum d’energia, per la qual és important també aconseguir un 

equilibri energètic i un control del propi pes i de l’obesitat (Rauner, et al. 2013)4. També 

incideix en la millora i la prevenció de les malalties relacionades amb la salut mental, com els 

processos depressius, l’estrès i l’ansietat (Janssen, 2007; Physical Activity Guidelines Adivsory 

Committee, 2008). Les persones físicament actives viuen més anys que les persones sedentàries 

i sempre mantenen una millor qualitat de vida.  

Per tant, l’AF continuada o regular incideix positivament en els organismes que conformen els 

sistemes corporals (Prieto Bascón, M.A. 2007)16: 

- Aparell circulatori. Es produeix un augment de la fortalesa del múscul cardíac, donant 

lloc a una disminució de la freqüència del batec del cor. A més, s’aconsegueix una 

millora i un augment de les cèl·lules sanguínies, afavorint així una major capacitat de 

transport de l’oxigen. 
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- Aparell respiratori. Augmenta el volum dels pulmons i la quantitat d’oxigen captada 

per a distribuir les diferents cèl·lules. L’activitat física incideix positivament en la salut 

cardiorespiratòria dels infants i dels preadolescents, millorant així les funcions 

cardiorespiratòries en la pràctica de l’exercici. 

- Aparell locomotor. Se produeix un augment de la massa muscular. Les articulacions 

tornen més flexibles, evitant així l’origen de diferents lesions provocades per la rigidesa 

del pas del temps. Pel que fa al manteniment dels ossos, l’AF regular permet una bona 

calcificació i enfortiment d’aquests.  

- Aparell endocrí i metabòlic. Se produeix una regulació del metabolisme lipídic i 

glicèric, així com un control equilibrat del sobrepès i l’obesitat, provocant la disminució 

del greix corporal. 

- Sistema immunològic. Major resistència a les infeccions que deriven en malalties, com 

la diabetis, el càncer i les malalties cardiovasculars. 

Altres beneficis relacionats amb l’AF: 

Prevenció de l’obesitat i el sobrepès. Les persones amb sobrepès o obesitat es cansen molt 

més ràpid, es senten més pesades i tenen més dificultats per moure’s ja que implica el moviment 

de tot el seu pes corporal. És important remarcar que els professors i les professores d’Educació 

Física, juntament amb professionals d’altres àrees, poden contribuir a la conscienciació sobre 

la importància de l’exercici físic i del control alimentari en benefici a la salut i el benestar. La 

decisió de la persona sobre el canvi del seu estil de vida també pot dependre d’altres factors 

externes, presentant així un model exemplar i desenvolupant unes actituds correctes com a 

promotores de la salut. 

Psicològics i socials. Diversos estudis (Dishman, 1986; Morhan y Goldston, 1987) estableixen 

que els beneficis psicològics de l’activitat física a llarg i curt termini afavoreixen el benestar 

psicològic. L’AF genera un efecte positiu en els canvis d’autoestima de les persones i juntament 

amb l’activitat aeròbica, s’aconsegueix una reducció de factors negatius com l’ansietat, la 

depressió, la tensió i l’estrès. L’exercici permet l’aparició d’estats emocionals positius. A més 

a més, ajuda a dormir millor, facilita les digestions i manté un hàbit intestinal adequat. També 

millora l’humor i ajuda a veure les coses de manera més optimista. 

Els beneficis psicològics de l’AF permeten millorar les autopercepcions i el benestar, així com 

també l’autoconfiança i la consciencia. A més  a més, l’increment del benestar mental i 

d’energia permet una major claredat de pensament. La diversió mitjançant l’exercici i els 
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contactes socials desenvolupa així mateix les diferents estratègies d’enfrontament positiu 

(Stephens, 1988). 

El pas de la infància a l’adolescència és un pas complicat, ja que se produeixen diferents canvis 

en el cos humà, especialment en el sexe femení. L’acceptació de la pròpia imatge corporal és 

molt important i el fet que un adolescent no es senti segur amb el seu cos pot donar lloc a 

diversos problemes d’autoestima, efectes negatius o trastorns alimentaris i altres conseqüències 

(González et al., 2015). 

 

4.2.3. Qüestionari sobre l’activitat física i les conductes esportives 

En aquest apartat, s’ha realitzat un qüestionari a mena de formulari google per tal de poder 

justificar la necessitat i la importància de l’activitat física al llarg de la infància i 

l’adolescència. Per això, s’ha escollit un total de quatre centres: tres d’educació primària i un 

d’educació secundària. 

Per tant, a partir de la participació de l’alumnat dels respectius centres, s’han obtingut una 

sèrie de respostes que seran analitzades a mode de conclusió. 

 

Taula 4. Qüestionari sobre l’activitat física i les conductes esportives 

Centre Municipi Cursos 

CEIP Mare de Deu de 

Gràcia 
Maó 

5è A i B 

6è A i B 

CEIP Mare de Deu del 

Carme 
Maó 

5è A i B 

6è A i B 

CEIP Gabriel Comas i 

Ribas 
Esporles 6è A i B 

IES Sant Marçal Marratxí 1r ESO 

TOTAL DE PARTICIPANTS 278 alumnes 

 

Annex 1. Respecte el llistat d’activitats importants, cal destacar que la pràctica de l’esport 

constata entre una de les més votades, amb l’etiqueta de molt important, amb un total de 173 

vots. Això és un aspecte positiu, ja que afavoreix la pràctica de l’AF entre els joves i justifica 

la seva necessitat. Això sí, fer els deures de l’escola ha estat la més votada de totes, un fet que 

pot condicionar en ocasions la pràctica de l’esport degut a la mancança de temps, amb un total 

de 196 vots. 
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Annex 2. La pràctica fora de l’horari escolar ha obtingut una resposta positiva. Un 49% realitza 

aquesta pràctica una mitjana de dos o tres vegades per setmana, mentre que un 28% en realitza 

gairebé tots els dies. Crida l’atenció que un 17% no realitzi cap tipus d’activitat esportiva al 

llarg de tota la setmana. 

 

Annex 3. En relació a l’anterior annexe, és valora positivament la pràctica de l’AF a l’aire 

lliure, ja que un 39% ho realitza entre dos i tres dies, i un 35% quasi tots els dies. 

 

Annex 4. L’activitat física intensa no és un dels factors més importants, ja que el que realment 

compta és que es realitzi activitat física. Només aquells que estiguin federats o realitzin un 

esport en concret solen aconseguir una AF intensa al llarg de la setmana, que pot ser representat 

pel 14% (entre 4 i 6 hores) i l’11% (més de 6 hores). 

 

Annex 5. Crida l’atenció que únicament un 21% és membre d’un equip esportiu escolar. Això 

pot justificar el fet de que no s’hagi obtingut una activitat física intensa elevada en els resultats 

de l’anterior annexe i la necessitat d’una promoció de l’esport en alguns centres. 

 

Annex 6. Un 60% no participa a cap competició esportiva a nivell federat, de les quals un 20% 

ho havia fet anteriorment però ho ha acabat deixant. Els motius podrien ser per falta de temps 

o que no s’ha descobert l’esport adequat per aquell alumne.  

 

Annex 7. Els resultats són molt positius, ja que gairebé tots els resultats obtinguts manifesten 

que se senten entre bastant sa i molt sa. 

 

Annex 8. És valora molt positivament els resultats obtinguts, ja que més de la meitat dels 

enquestats manifesta que els hi agrada o els hi agrada molt anar a l’escola. Únicament un 5 per 

cent no es sent feliç d’assistir-hi, un aspecte que hauria de ser estudiat i que pot ser degut a 

situacions complexes en cada alumne. 

 

Annex 9. L’assignatura d’EF es considerada com una de les preferides de l’alumnat, i així se 

justifica amb 94% dels vots, amb un 76% que els hi agrada molt i un 18% que els hi agrada. El 

fet de ser una assignatura amb tant de valor i importància entre l’alumnat fa que la 

responsabilitat sigui major. L’assignatura ha de ser més ben valorada des del sistema educatiu 
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i s’ha d’aprofitar per potenciar una activitat física adequada al llarg de la infància i 

l’adolescència.  

Annex 10. L’alumnat té una única responsabilitat en el seu dia a dia, i per això el fet de destacar 

a les assignatures escolars és un dels factors més importants. Això si, ser bon esportista i estar 

en forma van de la mà, i pareix ser un element de gran pes. Són totalment conscients de que 

una bona salut és fonamental. Per altra banda, crida l’atenció que el fet de ser popular no és 

gens important per a l’alumnat. 

 

Annex 11. L’alumnat que practica un esport fora de l’horari escolar es conscient i es preocupa 

molt per la seva salut. A més, el fet de poder fer-ho en equip i fer amics nous és vist com una 

motivació més a practicar-ho. 

 

Annex 12. Aquells que no realitzen cap esport es perquè no tenen gens de temps. També crida 

l’atenció el fet de que una part de l’alumnat no tingui cap interès per cap esport o que el pare i 

la mare no els hi deixi practicar-lo. 

 

Annex 13. Els resultats no acaben de ser del tot diferenciats. La majoria de pares i mares si que 

realitzen esport i això és un factor que pot condicionar positivament a la participació dels fills 

i filles. El fet de que els pares i mares no en realitzin, no sempre es motiu perquè els fills i filles 

no en realitzin, però sempre és important els dos majors exemples dels infants i joves tinguin 

un estil d’activitat física a la seva vida.  

 

4.2.4. Decàleg per a pares sobre l’AF en els infants i els adolescents 

 

Es recomana la realització de l’activitat física moderada o vigorosa durant un mínim de 60 

minuts diaris. És important que els pares s’ofereixin a participar i compartir l’AF amb els seus 

fills. Els pares, com a figura o model a seguir, han de potenciar la pràctica de l’esport i planificar 

activitats familiars dinàmiques i divertides. Serà important fer-ho mitjançant un entorn físic 

adequat i amb unes normes de seguretat que permetin la protecció adequada per a la realització 

de l’activitat física. 

Qualsevol tipus d’activitat quotidiana és millor que l’opció del sedentarisme. És important saber 

limitar el temps davant de les pantalles. Del 0 als 2 anys es recomana no passar gens de temps 

davant d’una pantalla i no més d’una hora dels 2 als 4 anys. S’ha d’ introduir uns hàbits 

saludables des de la infància, mantenir-los al llarg del temps i augmentar-los de forma 
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progressiva. Per tant, el fet d’introduir, guiar i recomanar programes d’activitat física serà 

fonamental per ajudar als fills a escollir la que els resulti més divertida i interessant. 

 

4.3. La condició física 

La condició física, coneguda també com a forma física, és la traducció espanyola del terme 

anglès physical fitness, fent referència així al potencial o la capacitat física d’una persona. El 

President’s Council on Phyisical Fitness and Sports defineix la condició física com aquella 

habilitat per poder dur a terme les diferents tasques diàries sense cap tipus de fatiga i amb 

energia suficient per poder gaudir de les activitats a l’aire lliure i sense haver de fer front a 

situacions inesperades (Plasencia i Bolíbar, 1989). Pot definir-se així com un producte o estat 

que s’aconsegueix mitjançant la realització de l’activitat física. És important diferenciar que 

quan una persona realitza una activitat física es veu involucrada en un procés, mentre que la 

millora de la condició física té com a finalitat tractar d’aconseguir un resultat o un producte 

associat a un nivell de forma de vida. 

Tradicionalment, el concepte de condició física sempre ha estat entès com la preparació pel 

rendiment esportiu, a partir dels principis de l’entrenament (Almond, 1990). Per tant, adopta 

una perspectiva d’entrenament i rendiment per millorar la condició física de la població. 

Segons Pate (1988), la condició física hauria d’establir unes capacitats funcionals necessàries 

mitjançant l’activitat física, aconseguint unes manifestacions de resultats saludables en alts 

nivells d’activitat física habitual. 

No sempre es pot tenir una bona condició física i estar sa (Morehouse i Gross, 1976). Existeixen 

molts exemples que evidencien aquest fet. Per exemple, Michener (1984) va explicar la tràgica 

història de Jim Fixx; un periodista amb una gran condició física aeròbica però que va morir a 

causa d’ un infart mentre es preparava per a la participació d’una marató. Els motius de la seva 

mort van ser els pocs hàbits saludables que tenia anteriorment i  la malaltia cardiovascular 

congènita de la seva família. 

4.3.1. Components de la CF 

La condició física sempre ha estat conceptualitzada per tres components: la capacitat 

cardiorespiratòria, la força i l’habilitat motriu. El pas del temps ha fet que s’hagi passat 

d’enfocar-se en els components de força i habilitats motrius a aquells relacionats amb la salut; 

com són la capacitat cardiorespiratòria, la resistència i la força muscular, la flexibilitat i la 

composició corporal, així com també la velocitat i l’agilitat, especialment en els infants. 

Tot i que gran part de la condició física vengui determinada per factors genètics, les condicions 

ambientals i l’exercici físic influeixen en la condició física. En els infants, la relació entre 



Els beneficis de l’activitat física en la infància i l’adolescència 

30 

 

activitat física i condició física sol ser menys sòlida. Al llarg de la infància i l’adolescència és 

produeix l’AF de forma poc predictible, de forma no sistemàtica i en períodes de curta duració, 

fent així que no hi hagi modificació ninguna de la condició física.  

Els components de la condició física poden dividir-se en dos factors. Per una banda, la CF en 

relació al rendiment, fent referència així a tots aquells factors necessaris pel desenvolupament 

del rendiment esportiu. La CF en relació a la salut està caracteritzada per la capacitat de poder 

realitzar les activitats quotidianes del nostre dia a dia amb un baix risc per desenvolupar 

malalties cròniques. 

Taula 5. Components de la condició física i la salut 

Condició Física en relació amb el 

rendiment 
Condició Física en relació a la salut 

Agilitat Resistència cardiorespiratòria 

Potència Força i resistència muscular 

Resistència cardiorespiratòria Composició corporal 

Força i resistència muscular Flexibilitat 

Composició corporal  

Velocitat  

Equilibri  

Anotació. Font. La actividad física y la promoción de la salud en ninos/as y jóvenes: la escuela y 

la educación física (José Devís y Carmen Peiró) 

 

Taula 6. Definició dels components 

Agilitat 
Capacitat que ens permet realitzar uns 

moviments amb precisió i amb soltesa. 

Potència 
Capacitat per a generar tensió a la màxima 

velocitat. 

Resistència cardiorespiratòria 

Capacitat per realitzar tasques amb una 

intensitat moderada durant un temps 

prolongat. 

Força 
Capacitat per a generar tensió i moure o 

suportar grans coses. 

12 
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Resistència muscular 
Capacitat per mantenir la tensió durant un 

temps prolongat. 

Composició corporal 

Quantitat i distribució de la grassa 

corporal, relacionada amb la massa 

corporal. Important evitar un excés de 

grassa per evitar sobrepès i l’obesitat. 

Flexibilitat 
Capacitat que tenen les articulacions per  

realitzar moviments amb amplitud. 

Velocitat 

Capacitat que permet realitzar moviments 

o desplaçaments ràpids en el menor temps 

possible. 

Equilibri 

Capacitat que ens permet mantenir o 

recuperar una postura estàtica o en 

moviment. Relacionada amb la 

coordinació. 

Anotació. Font. Componentes de la condición física saludable y sus factores (e-educativa.catedu.es)19 

 

4.4. Sobrepès i obesitat17 

L’obesitat és la condició en la qual el pes de l’individu excedeix el mitjà de la població en 

relació al sexe i la talla (Pollock & Willmore, 1993). Per tant, és considerada com el desequilibri 

permanent i prolongat entre la ingestió d’aliments i la despesa energètica (Coutinho, 1999). 

Per tant, l’obesitat és una malaltia crònica, complexa i multifactorial, iniciada normalment 

durant la infància i l’adolescència. Està caracteritzada per un excés acumulatiu del teixit adipós 

a l’organisme. Els efectes i els riscos de l’obesitat per a la salut en les etapes primerenques de 

la vida poden donar lloc, a curt termini, a problemes tant físics com psicosocials. Per tant, és 

un factor que desencadena en patologies greus, com la diabetis, malalties cardiovasculars, 

hipertensió, problemes de reproducció en les dones, alguns tipus de càncer i problemes 

respiratoris. La salut mental es pot veure també perjudicada greument, donant lloc a problemes 

com el sofriment, la depressió i el rebuig social. 

4.4.1. Classificació del tipus d’obesitat 

L’obesitat pot classificar-se en diferents paràmetres existents: 

- Segons el seu origen, pot classificar-se com exògena o endògena. La primera s’estableix 

a causa de la ingestió calòrica excessiva a través de la dieta, mentre que la segona es 
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produeix a causa de disturbis hormonals i metabòlics (Sande & Mahan, 1991. citats per 

DAMASO, 1994) .  

- Segons l’aspecte fisiològic, pot classificar-se en hiperplàstica o hipertròfica. La 

hiperplàstica es produeix a causa de l’augment de cèl·lules adiposes, mentre que la 

hipertròfica a causa de l’augment de volum dels adipòcits (Bjorntorp & Sjostrom, 1971. 

Citats per DAMASO, 1994). 

- Segons l’aspecte etiològic, l’obesitat pot classificar-se en primària i secundària. La 

primària representa un desequilibri entre la ingestió dels aliments i la despesa 

energètica, mentre que la secundària és conseqüència de malalties que provoquen 

l’augment de grassa corporal, com els síndromes de Cushing, Prader Willy i Laurence 

Moom Baiedl (DAMASO, 1994). 

 

L’IMC (índex de massa corporal) és l’índex utilitzat per determinar científicament el sobrepès 

o l’obesitat. No és un índex del tot exacte, ja que per exemple, aquelles persones que tenen una 

gran massa muscular a causa de la seva musculatura, obtenen resultats elevats respecte el seu 

IMC. Per tant, a partir dels criteris relacions amb la distribució dels dipòsits de grassa, trobem 

infrapès, normopès, sobrepès, i obesitat de tipus I, II, III i IV. 

 

Taula 7. Classificació científica de l’obesitat 

Infrapès <18,5 kg/m2. 

Normopès 18,5 – 24,9 kg/m2. 

Sobrepès 

25 – 29,9 kg/m2. Excés de grassa corporal 

total. No es produeix una concentració 

específica del teixit adipós a cap zona. 

Obesitat I 

30 – 34,9 kg/m2. Excés de grassa subcutània 

en la regió abdominal i del tronc. Major 

incidència en els barons. Augment del risc 

d’alteracions cardiovasculars i altres 

malalties associades. 

Obesitat II 
35 – 39,9 kg/m2. Excés de grassa 

visceroabdominal  
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Obesitat III 

>40 kg/m2. Excés de grassa gluti femoral. 

Més comú en les dones, afectant al cicle 

reproductiu o embarassos repetitius 

(Bouchard, 1991). 

Anotació. Font. Obesitat, nutrició i activitat física. Revista Internacional de Medicina i Ciències de l’Activitat 

Física i l’esport (2005)17 

 

El tipus d’obesitat amb major incidència en les diferents etapes de la vida acaba essent  

l’exògena. Està associada a la incidència de l’obesitat hiperplàstica i hipertròfica dels infants. 

És entre els 5 i els 7 anys quan els infants adquireixen un major nombre de cèl·lules adiposes 

(Coutinho, 1999). 

 

4.4.2. El sedentarisme i  els factors determinants en la obesitat 

La paraula “sedentarisme”18 procedeix del llatí “sedere”. Des del punt de vista antropològic, 

el concepte estableix com a definició el pas d’una societat nòmada a una societat establerta en 

un entorn o una regió determinada. 

El sedentarisme19 és concebut a dia d’avui com un dels factors que beneficien l’aparició de 

problemes perjudicials per a la salut de la població, a causa d’ una despesa energètica molt 

baixa i una ingesta alimentària elevada. El concepte no està enfocat i relacionat únicament a 

l’absència d’activitat física sinó també a totes aquelles activitats relacionades amb el temps 

d’oci.  

La presència del sedentarisme20 a la població escolar és una evidència, però encara ho és més 

al llarg de l’adolescència. En aquestes edats no es produeixen únicament canvis fisiològics sinó 

també psicològics i socials. Les dades no conviden a l’optimisme ja que la població infantil és 

cada vegada més sedentària. Per això, la importància de la promoció de l’activitat física des de 

l’etapa escolar és fonamental per a poder evitar l’existència d’una conducta sedentària en 

l’etapa adulta21.  

Per altra banda, existeixen diversos condicionants i factors que determinen l’augment de la 

massa corporal. 

El factor genètic estableix una influència que contribueix a les diferències de tassa metabòlica 

en repòs en els individus, així com també en la distribució de la grassa corporal i l’augment del 

pes. És probable així, que algunes persones siguin més propenses a la obesitat que altres 

(Anderson & Wadden, 1999). Per tant, l’herència genètica té un factor important en el 
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desenvolupament de la malaltia. Tot i això, s’ha de tenir en compte que la seva relació amb el 

medi serà la que acabarà de determinar si una persona té o no obesitat (Coutinho, 1999). 

El factor nutricional és un dels factors que més incideixen en la salut i en l’estat de les 

persones. Els hàbits de menjar fora de casa solen contribuir a l’augment del teixit adipós, així 

com també la qualitat dels aliments juntament amb la sobrealimentació. Pollock & Wilmore 

(1993) afirmen el següent: “el total de calories, la composició i la potabilitat dels aliments, la 

varietat existent, la mida i el nombre de menjars diaris representen factors que poden estar 

vinculats amb l’obesitat”. Per tant, és imprescindible fomentar un treball correctament 

estructurat que permeti incidir en l’educació dels hàbits alimentaris en les edats inicials i així 

aconseguir uns hàbits que permetin una condició de vida saludable. 

El factor d’inactivitat dona lloc a un model de civilització amb un estil de vida sedentari, i 

actualment, a un nivell encara més elevat a causa de la presència de l’evolució tecnològica que 

permet la realització de les activitats de la vida quotidiana. El sedentarisme acaba essent més 

greu si a més a més es produeix una alimentació nutricional inadequada. 

 

Taula 8. Obstacles que no permeten un nivell elevat d’AF en els joves 

Sentiment general d’inèrcia. 

Preferència i atracció cap a altres activitats que no són físiques. 

Sentiment de vergonya i timidesa, relacionat amb el propi cos. 

Falta general de temps, a causa  principalment a les obligacions dels deures escolars. 

Anotació. Font. Obesitat, nutrició i activitat física. Revista Internacional de Medicina i Ciències de l’Activitat 

Física i l’esport (2005)20 

 

Per tant, la inactivitat és un dels factors que més incideix en els problemes de sobrepès en les 

societats modernes (Pollock & Wilmore, 1993). Al llarg del temps, s’han realitzat moltes 

investigacions centrades amb la ingestió calòrica i els patrons d’activitat física en els infants 

amb obesitat i sense obesitat. Les aportacions energètiques en els dos grups eren molt similars, 

però amb la gran diferència que els infants amb obesitat presentaven nivells d’activitat física 

molt inferiors, justificant així la importància de l’AF (Crobin & Pletcher). 

Per altra banda, existeixen controvèrsies en relació a la falta d’exercici i l’excés de pes. Estudis 

realitzats tracten també de demostrar que no hi ha cap tipus de relació entre la primor i la grassa 

relativa respecte el nivell d’activitat física habitual en els adolescents d’entre 17 i 18 anys 

(Watson & O’Donovan).  
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S’ha de tenir en compte que els entorns de vida presenten característiques diferents. Assegurar 

que tots els ciutadans tenen accés a aliments i a entorns saludables és una responsabilitat dels 

governs així com també tractar d’assegurar un mínim d’educació (J. Aranceta Bartrina, C. Pérez 

Rodrigo, L. Ribas Barba, L. Serra Majem, 2005)22. 

En conclusió, existeix un elevat percentatge d’investigacions que consideren que el 

sedentarisme i la falta d’AF són factors que incideixen accentuadament a l’obesitat (Marcos 

Becerro, 1989; Meléndez, 2000; Sayce & Fraser, 2002). 

 

4.4.3. Conseqüències 

L’obesitat és un factor perjudicial per a la salut, ja que dona lloc a conseqüències negatives, 

com trastorns psicològics i socials, problemes ortopèdics, dermatològics, cardiorespiratoris i 

endocrins. A llarg termini, és calcula que el 40% dels infants i el 70% dels adolescents amb 

obesitat arribaran a l’etapa de l’edat adulta amb obesitat i amb un gran impacte negatiu en la 

seva salut. Totes les malalties cròniques i agudes associades a l’excés de pes no només afecten 

únicament a la qualitat de vida dels individus sinó també afecten el cost individual de la societat, 

de la salut i de la baixa productivitat. L’obesitat dona lloc a una disminució dels anys de vida, 

amb una major possibilitat d’una mort prematura. 

L’obesitat s’ha convertit en una pandèmia mundial que afecta a tots els grups d’edat. L’etapa 

de la infància i l’adolescència és un dels períodes més importants i si des d’un principi no es 

duen a terme les pràctiques d’alimentació adequades i una activitat física diària, és complicat 

evitar el sobrepès que pot patir el cos humà, així com les seves conseqüències. 

 

Taula 9. Conseqüències de l’obesitat 

Nivell psico-social 

Trastorns de conducta 

Depressió 

Angoixa 

Baixa autoestima 

Nivell ortopèdic 
Peus plans 

Escoliosis 

Nivell dermatològic 
Infeccions cutànies 

Furunculosis 

Nivell cardiorespiratòria 
Hipertensió arterial 

Apnea de la son 
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Nivell endocrí 
Hiperinsulinèmia 

Augment colesterol negatiu 

 

4.4.4. Prevenció i tractament  

Els aspectes preventius són fonamentals ja que el tractament de l’obesitat és complicat. És 

important que la prevenció comenci des del primer any de vida, valorant conjuntament el 

creixement del pes i l’altura. 

L’obesitat pot generar-se a causa de la interacció entre els factors genètics i ambientals. En el 

primer cas, no s’hi pot fer pràcticament res. En canvi, en el segon si que poden establir-se certs 

canvis per evitar el desenvolupament de l’obesitat. Els factors ambientals poden ser modificats 

i corregits des d’un principi, canviant l’estil de vida de la dona al llarg de l’embaràs i poder 

evitar així el sobrepès, la diabetis, la prematuritat i el retràs del creixement intrauterí. A més, 

s’ha d’ aconseguir que els infants no duguin un estil de vida que promogui el sedentarisme així 

com evitar el consum de pantalles.  

L’entorn social té una gran influència en l’estat dels infants i els adolescents. Les ciutats han de 

poder oferir passeigs que permetin caminar, espais públics per poder jugar i camps d’esports 

que permetin la realització de l’AF. Per altra banda, la indústria de l’alimentació i la restauració 

també participen en el desenvolupament de l’obesitat infantil. La propaganda ofereix el consum 

de productes poc saludables i que repercuteixen negativament a la salut dels infants. 

Tractar de prevenir l’obesitat dels infants des de ben prest implicarà així la coordinació de molts 

de factors com el pediatra, el mateix infant, la seva família, el disseny dels espais públics de les 

ciutats i escoles, les indústries d’alimentació i restauració i les autoritats sanitàries. 

El tractament de l’obesitat no és un aspecte fàcil a combatre ja que això significa la realització 

d’una intervenció dins de l’estil de vida i els hàbits saludables de l’infant. Aquest tractament 

també repercuteix sobre la mateixa escola i la família, els quals seran dos factors fonamentals 

per a dur a terme de manera conjunta el canvi d’estil de vida. 

El tractament implica tenir en compte tres aspectes: la reeducació nutricional de l’infant i la 

família, el suport psicològic i l’increment de l’AF. Els objectius principals són tractar 

d’aconseguir una pèrdua ponderal amb un creixement normal i crear unes condicions de vida 

adequades intervenint i modificant els hàbits nutricionals per aconseguir una recuperació eficaç. 

La implicació i l’exigència dels metges, els nutricionistes i professionals de l’activitat física 

serà fonamental. 

Per tant, segons Infante (1993)20, per dur a terme el tractament en els infants i adolescents 

s’hauran de seguir dues etapes: una té a veure amb la disminució del pes i l’altra consisteix en 
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el seu manteniment, implicant així un control permanent de l’estil de vida de la persona i la 

conducta alimentària. 

Segons les edats s’han de seguir unes pautes o unes altres, però totes amb l’objectiu d’elaborar 

un règim d’aliments variats. Aquests han de transmetre els nutrients necessaris per aconseguir 

un creixement ràpid, adequat i limitat de calories procedents d’hidrats de carboni i greixos. 

- Edats inferiors a 6-7 anys: tenen unes necessitats energètiques inferiors a 1.600 kcal/dia. 

S’han de suprimir a poc a poc el consum d’aliments amb un elevat cost energètic, alt en 

hidrats de carboni i greixos. A canvi, hi ha que fomentar la introducció d’aliments de 

baix contingut energètic com les fruites i les verdures. 

- Edats compreses entre els 8 – 10 anys: tenen unes necessitats energètiques entre 1.800 

– 2.300 kcal/dia. Necessiten un règim que aporti unes 1.000 – 1.200 kcal/dia. Serà 

important que la dieta disposi d’un suport adequat de nutrients no energètics i vitamines. 

És fàcil de realitzar per l’infant i permet la introducció d’una elevada quantitat 

d’aliments de gustos variats. 

- Desenvolupament puberal i etapa d’adolescència: tenen unes necessitats energètiques 

entre 2.500 – 3.000 kcal/dia. Necessiten un règim que aporti entre 1.000 – 1.500 

kcal/dia. La distribució dels nutrients és similar a l’anterior. 

 

El suport psicològic és una eina que serveix com a mitjà per tal de poder establir els hàbits 

alimentaris i facilitar així la introducció de la dieta i l’estimulació de les pèrdues ponderals. 

Per altra banda, l’increment de l’AF juga un paper més important per tal d’aconseguir així un 

major consum energètic. L’increment de l’AF sempre s’haurà de realitzar de forma progressiva 

i poden potenciar-se activitats senzilles, per exemple un passeig diari. També és recomanable 

la participació en qualsevol activitat esportiva, a nivell escolar i/o extraescolar. 

El règim nutricional no ha de tenir una durada superior a 2 mesos. En el cas de no aconseguir 

un pes adequat, es pot establir un règim de manteniment durant 2 o 3 mesos i introduir de nou 

el règim hipocalòric durant 2 mesos més. 

 

4.5. Entrebancs per a la pràctica de l’activitat física16 

Actualment existeixen molts entrebancs que provoquen un augment de la inactivitat física en 

els països desenvolupats. La dependència tecnològica, la urbanització de la població i la 

mecanització, juntament amb l’increment del sedentarisme, són factors que promouen aquesta 

inactivitat.  
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Les dades procedents de diferents estudis han demostrat que la disminució de l’AF s’inicia entre 

els 13 i els 18 anys d’edat. L’estancament pot arribar a produir-se fins i tot a edats més 

primerenques com als 11 anys. Per això, és important garantir unes percepcions positives 

respecte l’AF i fomentar la seva participació al llarg de la infància i l’adolescència. 

Per fer front a aquest gran problema s’ha de garantir el desenvolupament d’uns hàbits sòlids en 

relació a l’AF al llarg de tota la infància i l’adolescència. El fet de pressionar-los o obligar-los 

a la realització de l’exercici físic en contra de la seva voluntat, pot donar lloc a accions de rebuig 

i que perdin l’interès en practicar-lo en el seu temps lliure, ja que hauran adquirit una imatge 

negativa respecte l’AF. Tot i això, existeixen diversos factors que incideixen negativament o 

que per diversos motius impedeixen la pràctica.  

Segons Berry, Naylor i Wharf-Higgins (2005)23, hi ha tres inconvenients fonamentals 

relacionats amb tres nivells: les infraestructures (cost, transport, ubicació i disponibilitat de les 

instal·lacions), superestructurals (naturalesa de les activitats, les idees, la cultura i els 

prejudicis) i el procediment (la carència de suport social, l’absència de direcció o organització). 

Per altra banda, segons Crawford i Godbey (1987), també poden identificar-se tres tipus 

d’entrebancs: externs (econòmics, polítics, culturals i de desenvolupament físic), intrapersonals 

(psicològics) i socials (psicosociològics). 

Per tant, podem establir l’existència d’un conjunt de factors que representen i condicionen la 

falta d’AF tant a la infància com a l’adolescència: 

- Imatge corporal. Autoestima.  

L’aparença física és una de les majors preocupacions en ambdós gèneres a causa de les 

normes de bellesa establertes per la societat. Aquest factor sol iniciar-se a finals de la 

infància i continua de manera crítica al llarg del període adolescent, una etapa de la vida 

marcada per un caràcter crític. Els canvis de la infància a l’adolescència poden 

desembocar de manera positiva o negativa i com a conseqüència de la segona, pot donar 

lloc a alteracions psicològiques importants com la insatisfacció o la distorsió corporal, 

provocant una baixa autoestima i una inseguretat per afrontar tasques relacionades amb 

l’AF (J.G. Fernández et al, 2010). 

La imatge corporal negativa pot desembocar en una pràctica d’exercicis inadequats, 

adoptar diferents patrons de dieta i donar lloc a diferents trastorns de la conducta 

alimentària, que poden derivar en greus problemes de salut.  

Així, l’autoconcepte físic presenta en moltes ocasions un entrebanc per a la pràctica de 

l’AF de forma habitual (Garrido et al., 2013). 
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- Fatiga i mandra. Existència de nous interessos. 

Molts estudis han demostrat i justificat que l’avorriment o la mandra és un dels factors 

principals de l’abandonament de la pràctica física i esportiva (Piéron, 2002; Ispizua, 

2003)24. Altres condicionants, com el fet de cansar-se fent exercici físic i tenir por a les 

possibles conseqüències en la realització d’aquesta pràctica, com les lesions, són alguns 

dels factors que desmotiven i promouen una percepció negativa en moltes persones 

(Capdevila Ortís et al., 2006; Reigal Garrido et al., 2013)4. 

A més a més, moltes persones no senten atracció per les activitats físiques i esportives  

i per això molts adolescents d’ambdós sexes es desmotiven i dediquen el seu temps 

lliure a tasques inactives. En relació a aquest factor, els adolescents descobreixen nous 

tipus d’activitats a les quals anteriorment no hi podien accedir i que només estaven a 

l’abast dels adults.  

Torres Guerrero (2005) afirma que actualment els adolescents tenen una àmplia oferta 

d’activitats extraescolars molt més atractives pels seus pares, ja que en moltes ocasions 

predomina el futur acadèmic per damunt de la pràctica esportiva25. 

 

- Mancança de temps. 

L’entrada a l’adolescència sol venir acompanyada de l’aparició de diversos conflictes 

relacionats amb el temps. La Unió Europea estableix que la falta de temps és un dels 

inconvenients més freqüents (Steptoe et al. 2002)26. 

La falta de temps és causada per diferents variables. El motiu més freqüent és per la 

coincidència amb les tasques escolars o acadèmiques, que augmenten la seva càrrega 

amb l’avanç dels cursos escolars. La mala gestió o administració del temps disponible 

també és un factor que condiciona la mancança de temps, ja sigui per qüestions socials, 

relacionades amb l’oci o acadèmiques (Capdevila Ortís et al., 2006)4. 

 

- Entorn i instal·lacions. 

L’accés a les instal·lacions i als diferents programes d’AF determinen  la motivació i la 

predisposició de les persones per a la realització de la pràctica física i/o esportiva (Sallis 

et al., 2000). També existeixen estudis que determinen que encara que els infants i els 

adolescents habitin barris segurs, aquesta circumstància no és determinant per a la 

realització dels nivells de pràctica (Stucky-Ropp & DiLorenzo, 1993; Sallis et al., 

2000). Tot i això, aquest factor sempre depèn de cada ciutat i s’hauria de fer un estudi 
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més exhaustiu, ja que en alguns casos la falta de seguretat i la llunyania de les 

instal·lacions poden ser enteses com a barreres prou significatives. 

El medi ambient també pot presentar dificultats en la pràctica de l’AF (Motl, Dishman, 

Saunders, Dowda i Pate, 2007), incloent la falta de passeigs o altres llocs per caminar, 

l’absència de carrils bici, la influència del temps meteorològic i altres condicionants. 

En relació al nivell socioeconòmic, és evident que les famílies amb nivells econòmics 

limitats tenen majors dificultats d’accés a les instal·lacions esportives que aquelles altres 

que disposen de més recursos (Finger et al., 2014)4. 

En relació al nivell social, la implicació i influència de les famílies pot tenir un gran pes, així 

com les relacions interpersonals. Ambdós factors poden determinar una major o menor 

implicació de l’AF (Devís-Devís et al., 2015). El fet que els pares, amics o companys tinguin 

una actitud positiva cap a l’AF suposarà una probabilitat major en quant a la motivació i la 

predisposició de l’individu, però en molts de casos aquest fet no es compleix. 

 

4.5.1. La joventut en situació de risc 

L’Educació Física té la missió d’afrontar i combatre una gran quantitat de barreres que 

impedeixen o disminueixen l’AF a la infància i l’adolescència. Tot i això, el principal repte és 

la confrontació amb els col·lectius emergents de la societat. Això no fa referència a aquells 

sectors de població amb minusvàlues o problemes de salut, sinó a aquells sectors de població 

emergents formats per immigrants en situacions de risc i que no reben una suficient atenció 

pública i ciutadana. 

Els infants i adolescents relacionats amb aquest concepte de risc estan caracteritzats per viure 

en un entorn negatiu i de pobresa, en unes circumstàncies desfavorables i de marginació social 

i que poden desembocar en conductes delinqüents, desfavorables, perjudicials i de desequilibris 

mentals (Collingwood, 1997; Lawson, 1997; Martinek y Hellison, 1998). Totes aquestes 

conductes poden donar lloc a habilitats interpersonals pràcticament inexistents i amb una 

carència de valors com el respecte, la disciplina, el compromís i la predisposició davant de 

qualsevol repte. 

Tots aquests factors no afecten únicament a aquells barris marginals, sinó també a un important 

segment de població adolescent. Per tant, la contribució de l’AF i l’esport guanya un paper 

important en la resolució d’aquests problemes i la integració dels grups marginals. (Hellison, 

1995). Una part de la població opina que la intervenció de l’AF i l’esport únicament influeix en 

la millora de la salut o la condició física. L’aplicació de l’AF i l’esport presenta una metodologia 

específica i una idea “d’educació” centrada en la promoció de valors i la contribució a la 
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prevenció de conductes antisocials, amb la finalitat d’aconseguir el benestar personal i social 

d’aquestes poblacions (Collingwood, 1997; Martinek i Hellison, 1997; Danisg i Hellen, 1997). 

Martinek i Hellison (1997) demostren i confirmen els efectes positius en  l’aplicació de diversos 

programes de prevenció a partir de l’AF i l’esport, aconseguint una millora de l’autoestima i 

l’autoconcepte (Collingwood, 1972; Doan i Schernan, 1987; Folkins i Sime, 1981), el sentiment 

de benestar (Collingwood, 1992; Collingwood i col. 1994; Norris i col. 1990), l’estabilitat 

emocional (Bluementhal i col., 1982; Folkins i Sime, 1981), l’interès escolar (Collingwood, 

1996; Comagnone, 1985; DeBusk i Hellison, 1989), els nivells de destresa de la vida 

(Collingwood, 1979) i la percepció de l’estrès (Brown i Siegel, 1988). 

Per tant, una activitat física i esportiva correctament planificada i estructurada afavoreix 

positivament a aquells infants i adolescents que formen part de les poblacions marginals, 

aconseguint uns beneficis psicològics, una disminució de l’estrès i l’ansietat i un augment de 

l’autoestima i l’autocontrol emocional (Martinek i Hellison, 1997; Jiménez, 2000). 

El marc general de tots els programes d’intervenció estan conformats per cinc aspectes 

fonamentals, segons els treballs de Stielh (1993); Hellison (1995); Danish i Hellen (1997); 

Cutforh (1997); Goleman (1997); Miller, Bredemeier i Shields (1997), Collingwood (1997); 

Martinek i Hellison (1997, 1998); Parker, Kallusky i Hellison (1999; Jiménez (2000): 

1. El desenvolupament de la capacitat empàtica. 

2. La potència de la maduresa en el raonament moral. 

3. Orientació sobre la realització d’activitats. 

4. Autonomia en les habilitats. 

5. La conscienciació sobre la importància del futur. 

 

4.6. Factors que afavoreixen la pràctica de l’AF 

Totes les persones adultes de la societat són responsables a facilitar que infants i adolescents 

puguin incloure l’AF en les seves respectives rutines diàries.  

Les administracions escolars i els membres del consell escolar han de donar suport a les 

possibilitats que ofereix l’AF diària i donar a conèixer els diferents programes escolars, 

esportius i recreatius de la comunitat16. 

És imprescindible fer referència a les escoles i els instituts com a centres clau per a la promoció 

de la salut i l’AF. L’educació primària i secundària són els únics llocs que ofereixen 

l’oportunitat a tots els alumnes de participar en qualsevol tipus d’activitats, independentment 

de les seves qualitats atlètiques. 
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Per altra banda, el currículum escolar limita el temps disponible de l’assignatura d’Educació 

Física i per això és molt difícil aconseguir un manteniment de vida activa en els alumnes a llarg 

termini (Sallis, 1987). Per això serà important que les famílies i la comunitat educativa 

estableixin estratègies de promoció de l’AF i la salut, a nivell nacional i local (Harris, 1989; 

Fox, 1991a)12. 

Per tant, l’educació física escolar identifica a partir de la literatura quatre perspectives per a la 

promoció de l’activitat física i la salut12. 

Perspectiva mecanicista. Les estratègies de promoció tracten d’assegurar que els infants i els 

joves reben suficient activitat física i que s’aconseguirà un hàbit de pràctica continuat al llarg 

de l’edat adulta. La prioritat curricular és la de maximitzar les oportunitats d’AF i augmentar 

els nivells de condició física (Fox, 1991). 

Perspectiva orientada a les actituds. Les experiències escolars han de ser promocionades com 

a divertides, motivants i satisfactòries. La promoció es centra en el desenvolupament d’actituds 

positives i que promoguin l’autoestima en els alumnes. La participació de tots els alumnes ha 

de convertir-se en una experiència positiva (Devís i Peiró, 1992). Tal com indica Fox (1991), 

el reforçament de la participació dels alumnes en activitats de temps lliure és més important 

que el rendiment físic. 

Perspectiva orientada al coneixement. Aquesta perspectiva fonamenta la capacitat 

d’adquisició i decisió dels coneixements sobre les relacions entre l’AF i la salut. Per tant, la 

perspectiva consisteix en la promoció de quines activitats són més adequades per a la salut i 

com s’han de realitzar, així com els efectes en l’organisme i el benestar causat a la persona 

(Peiró i Devís, 1992). La transmissió d’aquests coneixements ha de realitzar-se durant la 

pràctica a causa de la limitació horària de l’Educació Física (Alomond, 1992; Peiró i Devís, 

1992). 

Perspectiva crítica. Les estratègies de promoció que estableix aquesta perspectiva se centren 

en facilitar els canvis socials i comunitaris, tractant de connectar l’AF i la salut amb qüestions 

més àmplies, com els condicionants econòmics, culturals, polítics i ètnics. Per tant, la finalitat 

d’aquesta perspectiva és el desenvolupament d’una consciència crítica (Featherstone, 1982; 

Tinning, 1985; Kirk i Colquhoun, 1989; Monahan, 1989; Sparkes, 1989). 
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5. PROGRAMA D’INTERVENCIÓ A 

NIVELL ESCOLAR 
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5.1. Introducció 

El programa integral d’activitat física escolar té com objectiu principal tractar de difondre un 

missatge per la promoció dels estils de vida saludables i actius a totes les escoles de les Illes 

Balears (Menorca Borina). 

Aquesta acció té com a finalitat tractar de combatre l’obesitat, considerada com el cinquè factor 

de risc de mortalitat en el món (Aguilar et al., 2020)26. L’actuació és molt necessària. Segons 

Blanco, et al. (2020), el sobrepès i l’obesitat infantil han augmentat tant, que quatre de cada deu 

fillets/es entre vuit i disset anys tenen excés de pes.  

L’Organització Mundial de la Salut (OMS)27, té establerta com a recomanacions principals la 

realització d’una mitjana de seixanta minuts d’activitat física diària, principalment aeròbica i 

d’intensitat moderada a vigorosa al llarg de la setmana. 

Per tant, Arabia (2020), aposta per prioritzar, ampliar i incrementar les polítiques per augmentar 

els nivells d’activitat física de la població. És important realitzar aquesta acció de la manera 

més urgent possible, especialment en els temps d’avui en dia, ja que la presència del COVID-

19 ha provocat un augment del sedentarisme i la inactivitat. 

Un enfocament global, coherent i sistemàtic, ajuda al professor a guiar millor a les famílies, a 

informar-les sobre diferents conductes i sobretot a mostrar els mètodes que s’utilitzaran per a 

cuidar-les (Rosenberg, 1999)28. Per tant, el programa es centrarà en tractar d’aconseguir la 

implicació i la participació de tot l’alumnat. 

Hi ha un total de 5 components que conformen el programa integral de l’activitat física escolar 

(29). 

1. L’Educació Física. És la base del programa. Ofereix l’oportunitat de que els estudiants 

puguin aprendre les habilitats i els coneixements necessaris per aconseguir un estil de 

vida físicament actiu al llarg de la infància i l’adolescència. 

2. L’activitat física abans i després de l’escola. L’AF abans i després de l’escola ofereix 

oportunitats a tots els estudiants per practicar el que han après i així fer activitats 

segures, socials i supervisades, en relació als seus gustos. 

3. L’activitat física durant l’escola. Les escoles poden oferir l’AF en diferents entorns 

escolars, com l’hora del pati o en els descansos de les activitats. 

4. La participació del personal. Qualsevol membre del personal escolar pot dur a terme la 

integració de l’activitat física. A més, poden ser models positius per demostrar diferents 

opcions d’estil de vida activa. 

5. La participació de la família i la comunitat. Els pares, representats o altres membres de 

la família poden donar suport al CSPAP, participant en esdeveniments especials per la 
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nit o els caps de setmana. La participació de la comunitat és fonamental per crear una 

connexió entre les escoles i les oportunitats d’AF. 

La introducció del programa és definit i establert des de l’àrea d’Educació Física, però plantejat 

com un projecte de centre. Actualment, degut a la presència del COVID-19, en moltes escoles 

s’ha produït una disminució de les hores d’Educació Física, passant de dues hores setmanals a 

una, teòricament. Tot i això, les restriccions imposades i la reducció d’hores en aquesta 

assignatura no és casualitat, ja que anteriorment també seguia essent una de les assignatures 

amb menys hores lectives. Per això, el programa ha de ser orientat a incrementar les possibilitats 

de gaudir de les experiències significatives en la pràctica de les activitats físiques en el context 

educatiu (Hernández Álvarez, J. L., & Velázquez Buendía, F., 1996)30.  

El programa d’intervenció a nivell escolar està distribuït i centrat en un total de cinc projectes, 

conformats per uns objectius i característiques diferents, però sobretot amb la finalitat 

d’aconseguir el mateix objectiu final, com és la implementació de l’activitat física i la millora 

de la salut. 

1. The Daily Mile 

2. Juguis on Juguis, Guanyes! 

3. Rutes saludables 

4. Els projectes de pati 

5. Ens estimem? 

 

5.2. Objectius 

 

Objectius generals 

- Utilitzar l’exercici i l’activitat física com a mitjà per a promocionar la salut i la 

importància de ser implementada al llarg de la infància i l’adolescència. 

- Conscienciar de la importància d’uns hàbits de vida saludable com a mitjà per el 

tractament i la prevenció de malalties. 

Objectius específics 

- Visibilitzar les conseqüències de la mancança de l’AF al llarg de la infància i 

l’adolescència. 

- Afavorir la participació de totes les persones adultes responsables d’infants i adolescents 

en la consecució d’uns hàbits de vida saludables: pares, tutors, professorat, entrenadors, 

etc. 
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- Incentivar la motivació dels alumnes en la participació dels projectes presentats en el 

programa d’intervenció a nivell escolar. 

 

5.3. Metodologia 

 

Els cinc projectes implementats són independents entre sí, però amb la mateixa finalitat de 

fomentar la participació i la introducció de l’AF entorn un estil de vida saludable. Aquest és el 

motiu principal per el qual és planteja aquest programa d’intervenció. El fet de ser cinc projectes 

independents, significa que cada un d’ells presenta unes característiques diferents que els 

diferencia els uns dels altres. 

Dos dels cinc projectes, estan plantejats per a ser realitzats fora de l’horari lectiu, i així seguir 

potenciant l’activitat física fora de l’escola. Aquests dos són “Juguis on Juguis, guanyes!” i 

“Rutes saludables”. Cal destacar el primer mencionat, ja que està centrat i destinat per aquells 

infants i adolescents més desfavorits i que viuen en situacions precàries. L’objectiu és 

aconseguir una educació en valors, així com la consecució del respecte i la igualtat. Per altra 

banda, el segona projecte mencionat respecte el que fa fora de l’horari lectiu, està destinat per 

a tot l’alumnat, amb la finalitat d’aconseguir la realització de l’exercici físic tant amb els 

companys de l’escola com els familiars. 

“The Daily Mile”, “Els projectes de pati” i “Ens estimem?” són els tres projectes que és duen a 

l’horari lectiu i que seran fonamentals per aconseguir l’atracció cap a l’AF, i com a 

conseqüència, poder traslladar aquesta motivació fora de l’horari lectiu. 

 

5.4. Els projectes 

5.4.1. The Daily Mail (La Milla Diària) 

Descripció i justificació del projecte 

És una acció simple i que té impactes potencialment molt positius sobre la salut dels infants i 

els adolescents (Hanckel et al., 2019)31. És una proposta que aconsegueix reduir el temps 

sedentari que l’alumnat passa a les aules. És important l’aplicació de mesures significatives i 

efectives per reduir el sedentarisme. 

El projecte estableix que l’alumnat, al llarg de la jornada lectiva, ha de córrer, caminar, o 

realitzar qualsevol activitat física durant un total de quinze minuts o fins recórrer una distància 

de 1600 metres. L’activitat ha de ser realitzada sempre a l’aire lliure i de manera diària. Cada 

alumne ha d’adaptar-se al seu ritme i realitzar-ho de manera continuada. 
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Maxine de Jonge (2020)32 afirma que l’aplicació de “La Millia Diària” amb una freqüència de 

tres vegades a la setmana durant aproximadament 12 setmanes ajuda a l’augment de la condició 

aeròbica dels infants entre 8 i 12 anys. 

És important seguir les recomanacions que indica Marchant et al. (2020)33: 

- La implementació ha de ser flexible i adaptable. 

- L’activitat ha de ser realitzada durant el temps de currículum (excloent l’educació física) 

o com a hora de joc a la tarda. 

- L’activitat ha de fomentar l’esforç individual mitjançant la fixació d’objectius 

personals. 

- La presència, així com la participació i la implicació activa del professorat és fonamental 

per la consecució dels objectius plantejats. 

L’origen d’aquesta idea va néixer l’any 2012. Elaine Wylie, mestre d’educació primària i 

directora, va ser l’autora que va impulsar aquest projecte, amb la finalitat de combatre els nivells 

elevats de sedentarisme i obesitat. La presència del projecte a les escoles britàniques és més que 

real, i fins i tot existeix la seva presència en un total de 49 escoles espanyoles, de les quals 

conforma un centre de Mallorca i un centre d’Eivissa. El projecte de Menorca Borina, del 

Consell Insular de Menorca, també té l’objectiu de posar-ho en pràctica als centres de Menorca. 

Metodologia 

La Milla Diària pot realitzar-se en qualsevol moment del dia, però mai pot coincidir  amb el 

temps del pati, ja que és un moment en el qual l’alumnat té més llibertat per elegir el que vol 

fer i amb quina companyia (Gómez et al., 2020)34. Els principis bàsics que presenta el projecte 

són els següents: 

- Requereix quinze minuts per realitzar-la. És tracta d’una activitat no competitiva, social 

i amb la finalitat de divertir-se. 

- Ha de ser realitzat a l’aire lliure. Les condicions meteorològiques, siguin les que siguin, 

han de suposar un avantatge i no un impediment. 

- No és necessari cap formació per els docents. Tampoc suposa cap càrrega de treball. 

- No és necessari cap equipament especial ni ha que perdre temps amb el canvi de roba. 

- Fomenta la inclusió, ja que tot l’alumnat pot aconseguir l’objectiu. Contribueix a la 

millora de la condició física i a mantenir un pes saludable. 
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Objectius 

Objectius generals 

- Valorar el compliment dels objectius del centre educatiu. 

- Establir uns horaris per la participació de cada una de les classes del centre. 

Objectius específics 

- Aconseguir, mitjançant la implementació del projecte, una millora en la salut física, 

social, emocional i mental de l’alumnat.  

Beneficis de la seva pràctica 

Taula 10. Beneficis a nivell físic 

 

Augment de la forma física, la resistència i l’energia 

Redueix l’obesitat i la millora de la composició corporal 

Es desenvolupen habilitats motores fines i gruixudes 

L’alumnat es torna menys sedentari 

Promou que l’alumnat prengui consciència i responsabilitat de la seva salut 

Pot ser positiu per aquells infants i adolescents amb diabetis i asma 

La participació promou l’oportunitat d’aconseguir un millor estat de salut en el futur 

Anotació. Font. Acció de promoció de l’activitat física amb edat escolar (Menorca Borina)35 

 

Taula 11. Beneficis a nivell social i emocional 

 

No hi ha risc d’exclusió, ja que tothom participa 

L’alumnat gaudeix i presenta ganes de realitzar l’activitat a l’aire lliure amb els seus amics 

Pot reduir els sentiments d’ansietat i estrès 

No hi ha sensació de fracàs, no és una competició 

Millora la confiança i l’autoestima 

L’alumnat pot experimentar un major grau de satisfacció personal 

Redueix les desigualtats, ja que no es necessita equipament especial 

Ajuda a reduir la desigualtat en quant a la salut en els diferents contextos socials 

Anotació. Font. Acció de promoció de l’activitat física amb edat escolar (Menorca Borina)35 
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5.4.2. Juguis on Juguis, guanyes!36 

Descripció i justificació del projecte 

El projecte “Juguis on juguis, guanyes!”, és un projecte que no és realitzat en el mateix centre 

ni que implica la participació de tot l’alumnat. Està destinat especialment per a tots aquells 

infants i adolescents (entre 13 i 21 anys) que formen part d’un col·lectiu en situació de 

vulnerabilitat, risc social i amb presència en els barris més necessitats. Normalment, estan o 

han estat vinculats als serveis socials. Aquesta proposta tracta de fer actuacions comunitàries 

preventives en els barris més vulnerables i pot presentar-se a les famílies i alumnes que 

presenten aquestes condicions i que estan a punt d’iniciar l’etapa d’educació secundària. Molts 

d’ells comencen a seguir uns hàbits de vida molt poc saludables, amb el consum del tabac o 

altres tipus de substàncies. 

La motivació per l’esport pot esser clau per la participació d’aquests joves en situació de risc, i 

poder crear uns espais de reflexió i un entorn que estableixi una alimentació i uns hàbits de vida 

saludable. 

L’origen de tot va produir-se l’any 2002, amb el naixement de la Fundació Reial Mallorca. 

Anteriorment, era una eina centrada en el suport i la promoció dels equips que conformaven les 

categories inferiors del RCD Mallorca. L’any 2011, va donar lloc al naixement del respectiu 

projecte a partir de la proposta del personal d’educació social dels centres municipal de serveis 

socials (CMSS) i l’Àrea de Benestar Social i Drets Socials de l’Ajuntament de Palma. 

El projecte tracta de fomentar valors socials a partir de l’activitat física i el futbol. Fomenta el 

treball de la cooperació, el respecte, la inclusió i el joc net. Actualment, existeixen un total de 

12 grups/escoles, formats per un total de 200 infants i adolescents (15-20 en cada grup) i un 

total de 20 professionals que s’encarreguen d’inculcar uns valors mitjançant l’AF i el futbol. 

Metodologia 

Les activitats són dissenyades, planificades i avaluades per els tècnics esportius. Aquestes són 

temporalitzades amb una periodicitat de dues sessions d’entrenament de futbol setmanal. Cada 

un dels tècnics esportius tenen com a finalitat motivar a tots els infants i adolescents 

participants, i promoure uns valors i unes habilitats socials per afavorir els contextos preventius.  

Totes les activitats són dividides en unitat didàctiques mensuals, les quals conformen vuit 

sessions i repartides en tres trimestres, segons el calendari escolar.  

Cada una de les sessions són registrades, ja que és tenen en compte l’assistència, les conductes 

i les incidències per aconseguir així un seguiment complet. Tenen una duració total de 60 

minuts, dividides en un total de tres fases: 
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- Part inicial: té una duració de 10 minuts. S’introdueixen els valors i les habilitats que se 

treballaran al llarg de la sessió. 

- Part principal: té una duració de 40 minuts. S’hi treballen els conceptes programats a 

cada unitat didàctica per tal d’aconseguir els objectius establerts. 

- Part final: té una duració de 10 minuts. Se realitza una reflexió final, tant individual com 

de forma conjunta. 

L’èxit del projecte és deu a la preparació i el seguiment que segueixen cada un dels tècnics 

esportius, però també de la participació de l’orientador esportiu, ja que té unes determinades 

tasques al seu càrrec: 

1. Avaluar la possibilitat del grup de joves per accedir a cursos d’entrenadors, àrbitres de 

futbol, jugador federat en un equip de futbol base o voluntarietat de la FRM. 

2. Dur a terme un treball en xarxa amb l’educador social i el tècnic esportiu, per així poder 

detectar quins joves tenen la predisposició, la qualitat i la motivació per a ser orientats 

al futbol federat. 

3. Mantenir el contacte amb els clubs de futbol dels territoris de Palma. 

4. Conèixer l’oferta de cursos d’entrenador, àrbitre i altres. 

5. Orientar als grups a la consecució del procés formatiu. 

6. Dur a terme un treball enxarxa amb l’educador social i el mestre tutor del centre escolar 

de les persones participants. 

Objectius 

Objectius generals 

- Promocionar l’oci saludable entre adolescents i joves amb dificultats d’inserció social i 

vulnerabilitat o risc social. 

- Oferir espais d’oci alternatius, motivadors i gratuïts a adolescents i joves amb dificultats 

d’inserció social dins del mateix barri. 

Objectius específics 

- Facilitar a les persones participants, adolescents i joves amb dificultats d’inserció social 

i vulnerabilitat l’aprenentatge de valors i habilitats socials per mitjà de l’esport. 

- Connectar els joves dins el món del futbol federat. Motivar el jovent a participar en 

activitats pròpies de la Fundació Reial Mallorca. 

- Afavorir i generar contexts preventius en l’àmbit comunitari, potenciant el treball en 

xarxa amb diferents professionals i contexts que envolten les persones participants. 
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Beneficis de la pràctica 

Els participants sempre estan molt implicats en el projecte. La bona feina dels professionals que 

duen el projecte, així com la participació activa dels joves, donen lloc a uns resultats molt 

positius, que permeten connectar amb la participació de més joves, ampliar els grups i establir 

noves barriades.  

El projecte actua de manera directe entre els assistents i permet l’adquisició dels objectius 

fixats: 

- Millora dels hàbits de vida saludable, com també els hàbits d’higiene. 

- Participació activa de tot el jovent en les activitats ordinàries com extraordinàries. 

- Consolidació i adherència dels grups, desenvolupant el compromís i la responsabilitat 

de tots els membres al llarg de la temporada i fomentant així el treball i el sentiment 

d’equip. 

- Adquisició dels hàbits adequats per a la resolució de conflictes, així com el respecte, 

l’amistat i l’autonomia personal mitjançant activitats relacionades amb el futbol. 

5.4.3. Rutes saludables 

 

Descripció i justificació del projecte 

El projecte “Rutes Saludables” va ser una iniciativa nascuda a Menorca. El programa presenta 

una sèrie de rutes urbanes saludables i dissenyades de manera específica per a poder caminar 

per tots els pobles de Menorca. El projecte fou iniciat com a prova pilot a Maó, i davant l’èxit 

aconseguit, va començar a estendre’s i consolidar-se a més municipis de l’illa, com Sant 

Lluis(37) i Alaior(38). Actualment, tots els municipis de Menorca presenten les seves rutes 

saludables. 

El projecte fou impulsat degut a la col·laboració entre les administracions públiques, de la 

Conselleria de Cooperació, Esports i Habitatge del Consell Insular de Menorca i la Conselleria 

de Salut del Govern Balear, a través del Gabinet de Medicina Esportiva del Consell Insular i la 

Direcció General de Salut Pública del Govern Balear(39). 

El projecte no és existent a Palma ni a cap municipi de l’illa de Mallorca. Seria important poder 

produir aquesta proposta per tal que tota la població tingues al seu abast diferents opcions que 

incitin a la realització d’activitat física, i poder evitar que les persones siguin sedentàries i els 

factors de risc perjudicials per la salut. Aquesta proposta no estaria plantejada per el benefici 

d’un únic centre, sinó per tots els centres de Palma i també tota la població adulta. 

Metodologia 
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Les rutes creades en els diferents municipis de l’illa de Menorca han estat dissenyades en tot 

moment per facilitar l’hàbit de l’activitat física entre la població. Els dissenys van ser realitzats 

segons les rutes urbanes de cada un dels municipis, tenint en compte així les distàncies a 

caminar, les voreres transitables, la presència d’arbres i bancs per descansar i els desnivells de 

les zones. Per tant, en un mateix municipi poden existir dos o tres rutes amb diferent nivells 

d’esforç o llargària, segons les característiques i possibilitats que caracteritzen el municipi. 

La realització d’aquestes rutes saludables pot ser plantejat com un repte per part dels alumnes 

Per això, seria important realitzar una sortida del centre dins de l’horari lectiu per a presentar 

una de les rutes existents i així incentivar la seva participació fora de l’horari lectiu. 

La iniciativa del projecte ha de presentar-se juntament amb el “Programa de Promoció de 

l’activitat Física per a la Salut”. És un programa destinat a les persones adultes. El Gabinet de 

Medicina Esportiva del Consell Insular proposa una prescripció d’exercici físic a totes aquelles 

persones sedentàries i amb factors de risc, rebent així un programa individualitzat i que 

recomana especialment la realització de les rutes saludables com element fonamental. 

Caminar és una forma perfecta per tal de poder fer exercici i mantenir-se sa. És important tenir 

en compte tot un seguit de recomanacions. 

Taula 1. Recomanacions a l'hora de caminar 

Utilitzar calçat esportiu i roba còmoda i adequada 

Evitar caminar en hores de màxima insolació 

Beure aigua abans de tenir set 

Respectar les normes de seguretat vial i estar atent al trànsit 

Adoptar un estil de vida actiu 

Realitzar exercicis d’estirament, sobretot després de caminar 

Procurar tenir una alimentació equilibrada i mantenir-se ben hidratat 

Animar a algun familiar o amic perquè camini amb tu 

Anotació. Font. Programa de Promoció de l’Activitat Física per a la Salut (Consell Insular de Menorca) 40 

 

 

Objectius 

Objectius generals 

- Promocionar l’activitat física entre la població, especialment en aquells infants i 

adolescents amb actituds sedentàries. 
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Objectius específics 

- Mantenir els ossos, els músculs i les articulacions fortes, així com mantenir un pes 

adequat i reduir el risc de l’obesitat i el sobrepès. 

- Prevenir o controlar situacions de risc en infants i adolescents, com el consum de tabac 

o altres substàncies, així com una dieta desequilibrada i conductes violents. 

- Reduir el risc de desenvolupar diabetis de tipus II, així com la reducció d’hipertensió. 

Beneficis de la seva pràctica 

Mitjançant la posada en pràctica del projecte, poden obtenir-se una sèrie de beneficis que 

incideixen de manera positiva a tots els participants: 

- És produeix una millora del nivell de salut i un manteniment a llarg termini. 

- S’aconsegueix una millora en la mobilitat de les cames, mantenint així els ossos forts, 

controlant el pes i tonificant la musculatura. 

- Hi ha una millora del control de la pressió arterial, la diabetis i el greix corporal. 

- Ajuda a la disminució de l’estrès, l’ansietat i l’insomni. També afavoreix les relacions 

socials. 

 

5.4.4. Els projectes de pati41 

Descripció i justificació del projecte 

Avui en dia dins les escoles es parla molt de les problemàtiques que sorgeixen al pati. Bregues, 

menyspreus, insults, situacions conflictives, estan a l’ordre del dia dins qualsevol pati, però 

pocs són els centres que es plantegen intervencions serioses per tal de modificar aquestes 

problemàtiques. Els projectes de pati sorgeixen amb la necessitat d’establir un objectiu concret: 

espais educatius. Són un intent de fomentar valors humans positius respectant la diversitat. 

Metodologia 

La idea és que els projectes es generin des de les necessitats de la pròpia escola, principalment, 

promocionant el desenvolupament professional dels docents i les millores de les seves 

pràctiques en un procés democràtic. La proposta no ha de ser centrada únicament en el joc 

coeducatiu per al temps de pati, vinculat únicament a l’Educació Física. Hi haurà que tractar 

les relacions entre matèries i àrees de coneixement en una perspectiva interdisciplinar.  

El professorat tindrà diferents responsabilitats. Els professors de pati hauran de vetllar per la 

seguretat i el compliment dels calendaris per la utilització de les pistes. El professor d’EF ha 

d’aconseguir que tots els alumnes tinguin un paper important dins del joc, que adquireixin unes 
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responsabilitats i iniciar el treball a les seves classes en relació als objectius que es volen 

aconseguir. Per altra banda, el coordinador del projecte haurà de confeccionar un calendari 

d’utilització de les pistes anual i mensual d’acord amb el criteri establert, a més de fer un 

seguiment per observació sistemàtica. 

Objectius 

Objectius generals 

- Oferir la possibilitat a qualsevol alumne de qualsevol curs de gaudir de la pista en el 

temps de pati. 

Objectius específics 

- Prendre una decisió grupal en relació a l’elecció del joc de forma democràtica. 

- Potenciar la planificació de projectes de centre que fomentin la globalitat i la 

interdisciplinarietat com a línia comuna de treball a l’escola. 

- Potenciar les capacitats dels alumnes planificant activitats que no fomentin la 

competivitat. 

- Evitar actituds discriminatòries per raons ideològiques, de sexe, socials, religioses i 

culturals. 

Beneficis de la pràctica 

La introducció del projecte ha de suposar una millora en els patis en quant al tractament de les 

situacions conflictives, l’autogestió per part dels alumnes del temps d’oci disponible i la 

distribució coherent de l’espai. A més, la diversitat en relació als nivells d’aptitud motriu serà 

una de les millores més significatives, així com la varietat i riquesa de jocs. 

Per altra banda, si s’entén el pati com un espai on la intervenció educativa dels mestres és 

necessària, s’haurà aconseguit canviar la mentalitat dels mestres, que per tradició ho veuen com 

un espai de descans de les activitats lectives, un espai no important dins del context de l’escola 

i un espai on els nins descansen de les activitats fetes a classe. 

 

5.4.5. Ens estimem? 

 

Descripció i justificació del projecte 

La introducció d’aquest projecte sorgeix a partir de les propostes desitjades per un grup 

d’alumnes de sisè del col·legi Mare de Déu de la Serra de Montblanc de cara al 2021, 

especialment per part de les nines. Moltes de les propostes i desitjos era “aprimar-se”. La 
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mateixa tutora va demanar ajuda mitjançant el seu compte de Twitter (42), per tal de combatre i 

frenar aquesta situació. 

Tal com indica la notícia sobre aquest fet (TV3)43, tot això és a causa del consum de les xarxes 

socials, ja que degut a la gran diversitat d’aplicacions, els infants i els adolescents senten una 

pressió estètica i una insatisfacció corporal. És important regular el consum, per tal que 

aprenguin a ser crítics i acceptin per normals certs referents. No tot el que apareix a les xarxes 

socials és real, i així ho han volgut demostrar alguns “influencers”, tractant de demostrar que 

cap cos és perfecte. 

L’Associació contra l’anorèxia i la bulímia (ACAB) estableix que un 34% dels adolescents 

compresos entre els 12 i els 16 anys han realitzat una dieta per a complir aquests canons de 

bellesa. Per tant, la insatisfacció corporal i altres factors de rics, poden acabar donant lloc a 

trastorns alimentaris. 

Metodologia  

El projecte plantejat té com a objectiu tractar d’implementar una sèrie de tallers entre els cursos 

de tercer i sisè. L’Associació contra l’anorèxia i la bulímia (ACAB)44 ofereix els seus cursos 

tant per primària, com secundària i batxillerat. El que és vol aconseguir és ajudar a les famílies 

i els seus fills a evitar caure en aquests trastorns relacionats amb la conducta alimentària. Les 

activitats dutes a terme són realitzades des de l’especialització i l’expertesa d’un equip de 

professionals i voluntaris. 

Objectius 

Objectius generals 

- Aconseguir fomentar la presència d’una dieta sana i equilibrada entre les famílies. 

- Acceptar el cos d’un mateix, amb totes les seves diferències respecte els altres. 

- No discriminar a ningú per la seva aparença física i conscienciar dels problemes que 

podem sorgir a causa d’això. 

- Saber fer un bon ús de les xarxes socials i dels referents escollits. 

Objectius específics 

- Saber que són els trastorns de conducta alimentària 

 

Beneficis de la pràctica 

La finalitat de la implementació dels tallers és tractar d’aconseguir una societat saludable. Per 

això, serà important iniciar-ho a partir dels infants i els adolescents. Hi ha que aconseguir que 

és tingui una bona autoestima. 
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5. CONCLUSIONS 
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Una vegada exposat tots els resultats, es pot realitzar un anàlisi de la situació actual en la qual 

ens trobem i s’analitzaran els diferents objectius establerts a partir de les conclusions 

obtingudes. 

En primer lloc, els resultats obtinguts han estat valorats de manera positiva. La majoria de 

l’alumnat mostra un interès cap a l’esport i la realització de l’activitat física durant dos o tres 

dies a la setmana. El fet de que l’assignatura d’EF sigui tan ben valorada és un factor que ha de 

ser aprofitat. L’alumnat demana una major activitat física dins el centre, un lloc on l’haurien de 

poder trobar a la seva disposició i no únicament amb una hora setmanal. Fora de l’horari escolar 

hi ha una falta de la pràctica de l’esport degut a la mancança de temps, ja que molts tenen molts 

de deures o realitzen altres activitats extraescolars. L’alumnat és conscient de la importància de 

la pràctica de l’AF i és vist com hauria de ser, com un mitjà per la diversió però també com un 

aprenentatge, aconseguint així la relaxació, el treball en equip i les interaccions socials. 

Les persones adultes responsables dels infants i dels adolescents han de ser totalment conscients 

de la importància que significa el fet de dur a terme uns hàbits de vida saludable. Son un dels 

miralls a seguir i la seva veu té una gran influència. 

En segon lloc, és important que els centres comencin a fomentar l’AF mitjançant la introducció 

de diferents programes. Avui en dia sembla que tots som conscients i partidaris de la 

importància de tenir una bona salut, però es realitzen pocs canvis per introduir-los des dels 

centres educatius.  L’assignatura d’EF té tan de valor perquè només pot realitzar-se una hora al 

llarg de tota la setmana.  L’anàlisi del qüestionari ha pogut plasmar una realitat que sembla que 

no vol ser vista i que no vol ser arreglada. Les meves pròpies opinions i pensaments respecte 

els possibles resultats s’ajusten a tot allò que més o menys creia. 

Finalment, respecte el programa que he plantejat, aquest consta d’un total de 5 projectes. He 

acabat escollint i introduint aquests, ja que considero que poden tenir èxit dins un centre 

educatiu. Considero que el fet de fomentar la motivació per l’AF i l’esport ha de ser transmès 

dins de l’escola. Molts alumnes no tenen l’oportunitat de conèixer i descobrir allò que els pots 

agradar i tenen poques ocasions per a poder experimentar diferents formes d’aprenentatge.  

Els projectes presentats tenen la finalitat d’introduir l’AF, però també d’aconseguir uns valors 

i una educació, com el respecte, els hàbits saludables, el treball en equip i l’estima del propi 

cos. A més, els projectes dins l’horari lectiu són plantejats de manera atractiva, i així aconseguir 

la participació en els projectes plantejats fora de l’horari lectiu i altres formes o esports que 

transmetin els valors ensenyats. 
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Qüestionari sobre l’activitat física i conducta esportiva 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGkX8H1lXxrP19TRei7hjR4z63hIRtpNTf

xgo314GDvDpbbw/viewform?usp=sf_link 
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