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Resum 

El programa contribueix a donar res­
posta a la defmició de criteris per a 
l'enfocament preventiu i terapèutic de 
l'obesitat. 
La novetat d'aquest com a part del 
tractament basat en tres pilars: educa­
ció nutricional, tècniques de modifi­
cació de conductes i exercicis físics, a 
diferència d'altres programes tradi­
cionals on els subjectes són sotmesos 
a exercicis físics estàtics o utilitzant 
bicicletes ergomètriques dins de gim­
nasos i amb ingressos hospitalaris, 
aquest és ambulatori i se sustenta en 
la utilització de l'energia a expenses 
dels lípids de reserva mitjançant exer­
cicis aerobis (marxa ràpida i trot) a 
l'aire lliure, amb un augment gradual 
i progressiu de les càrregues físiques 
de treball de forma individual, on els 

subjectes posen en moviment grans 
grups musculars. 
El programa consta de dues fases: la 
primera de 18 setmanes i la segona un 
seguiment durant tota la vida amb 
talls semestrals. 
Després de quatre anys de treball, ha 
estat aplicat satisfactòriament a 124 
pacients, 107 dones i 17 homes. Els 
resultats d'aquest programa han estat 
encoratjadors: han millorat les capaci­
tats motrius i de treball físic dels pa­
cients sense haver de lamentar cap 
cas de lesió o trauma osteomuscular 
ni rebuig psíquic. 

Introducció 

Segons els diferents estudis realitzats 
a nivell mundial, el 95 % dels casos 
d'obesitat són motivats per una "in-

gestió exagerada d'aliment", tipus 
exògena, factors estretament vincu­
lats amb hàbits de vida adquirits i no 
transmesos genèticament, sinó apre­
sos, i solament un 5 % són d'origen 
"endocrí o trastorns metabòlics", 
tipus endògena (1). 
Fins ara, la relació entre obesitat, in­
gestió d' aliment i exercicis físics ha 
estat estudiada principalment a nivell 
experimental en animals de laborato­
ri. En persones són molts els assajos 
terapèutics en el tractament de l'obe­
sitat i molt variats els fracassos, moti­
vats fonamentalment per l'absència 
d'una base científica. 
La majoria dels tractaments es basen 
a limitar la ingestió calòrica amb die­
tes severes que condueixen a pèrdues 
de pes a costa de, principalment, la 
massa muscular activa i poc greix 
corporal. El pitjor d'aquests tracta-
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ments és que en cessar- los l' ind ividu 
a ugmenta de pes en proporcions supe­
riors al pes inicial (2) . 
E l paper benefactor de l' exercici 
físic com a part del tractament de 
l ' obesitat el defensen molts espec ia­
li stes basats , entre d'altres coses , per 
exemple, en ci fet que ci tractament 
dietètic de l'obesitat de forma aïlla­
da és usualment ineficaç perquè una 
disminució en la ingestió d ' aliments 
comporta un increment de la taxa 
metabòl ica, cosa que provoca un es­
tancament de la pèrdua de pes enca­
ra que es mantingui la dieta restr in­
gida. 
Es planteja també, que la inactiv itat 
extrema s'associa amb un increment 
en l' a limen tac ió per la qual cosa la 
real ització d'exercicis moderats 
aj uda a dism inuir la ingestió d ' al i­
men ts. A més , la inactivi tat compor­
ta una atròfia musc ul ar i com que la 
taxa metabòlica en descans s ' assoc ia 
àmpli ment amb la massa corporal 
prima aquesta dismi nuirà la despesa 
d'energia, per la qual cosa un progra­
ma d'exerc ic is fís ics podri a contri ­
buir a restaurar la prima massa de l 
te ixit. 
Una a ltra bondat de l'exercic i realit­
zat és que el cost d'energ ia de l'exer­
c ic i fís ic no és so lament l' energia 
consumida durant l'activitat muscular 
perquè la taxa metabòlica en descans 
s' incrementa durant mo ltes hores des­
prés d ' haver cessat l'exercic i, per la 
qual cosa s' incrementa el veritable 
cost de l'exercic i (3, 4, 5,6). 
Actualment, tenint en compte les cau­
ses multi fac tori als que estan assoc ia­
des amb l'obes itat, di ferents autors 
coinc ideixen a assenyalar que el trac­
tament d 'aquesta malaltia ha d ' in­
c loure, a més d ' una dieta equilibrada, 
psicoteràpia conductual i un progra­
ma d 'exerc ic is fís ics com aspecte fo­
namental encaminat a mobilitzar e ls 
lípids de reserva i millorar les capac i­
tats motrius i de treball físic, cosa que 
contribuirà al fet que e ls benefic is si­
guin a llarg termini. 
S ' han definit dos tipus d 'exercic is fí­
s ics segons la despesa energètica, 
"anaerobi s", de curta durada i d ' inten­
s itat e levada (estàtics o isomètrics) 
que utilitzen eminentment l' ATP di s­
ponible en e l múscul. Aquests exerci­
c is e leven la res istènc ia vascular in-
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crementant tant la press ió sistò lica 
com la diastò lica, i modifiquen molt 
poc la despesa ca rdíaca. En particul ar, 
els exercic is estàtics dels membres 
superiors ocas ionen hipertensió arte­
rial considerable, cosa que pot supo­
sar un risc en pac ients amb cardiopa­
tia isquèmica, i en pac ients di abètics 
(7,8). 
Com a exemple d 'aquests podem es­
mentar: curses ràpides en trams curts , 
esports de combat, aixecament de 
peses i salts. 
"Aerobis", de ll arga durada i d ' inten­
sitat moderada (dinàmic o isotònic), 

e ls que permeten arribar a la fase de 
l 'esta t estable, que utilitzen l 'AT P 
en processos metabò lics de tipus ae­
robi , Aquests afavore ixen la utilitza­
ció d 'àcids gre ixosos i per tant pro­
mouen la mobilitzac ió de gre ix de 
les reserves tiss ul ars. A més, millo­
ren la capac itat eàrdio-respi ra tò ri a, 
el consum d 'oxigen i la despesa car­
díaca. Són e ls recomanables per in ­
cloure en programes te rapèuti cs 
d'obes itat. Com a primer exemple 
d 'aquests tenim el més s imple i antic 
dels exercic is, caminar, un a ltre 
també a l'abast de quas i tothom, tro-



tar. A més, els que saben nedar i 
tenen condicions, la natació en trams 
llargs és molt útil (2, 9, 10, 11). 
Letunov (1951) va comprovar que 
com a símptoma del bon estat d'entre­
nament la freqüència cardíaca pot dis­
minuir en estat de repòs (bradicàrdia), 
principalment quan es practiquen 
exercicis aerobis sistemàticament i 
progressiva (esforços de moderada o 
poca intensitat de forma contínua du­
rant un temps relativament prolon­
gat). 
Un cop acabada l'activitat física, du­
rant la recuperació, s 'ha trobat que la 
freqüència cardíaca de les persones 
entrenades disminueix més ràpida­
ment a valors propers als de l'estat de 
repòs que la de persones no entrena­
des. La velocitat de recuperació ava­
luada mitjançant la freqüència cardía­
ca és un indicador de la capacitat de 
treball físic (12). 
En l'estudi de variables relatives a la 
capacitat aeròbia dels obesos, tanma­
teix, s'ha estudiat molt poc el paper 
de l'exercici físic en el tractament de 
l'obesitat i encara menys els fona­
ments de les modificacions que poden 
produir-se com a consequencia 
d'aquest, per la qual cosa ens vam 
proposar com a objectiu, aplicar un 
programa d'exercicis físics que per­
meti enriquir els mètodes actuals de 
tractament de l'obesitat, així com co­
nèixer els canvis experimentats en les 
capacitats motrius, rapidesa, força i 
resistència aeròbia i en la capacitat de 
treball físic després de finalitzat el 
programa d'exercicis en la seva pri­
mera fase de 18 setmanes com a part 
del tractament a un grup de subjectes 
obesos d'un i de l'altre sexe. 

Material i mètode 

Van ser seleccionats 124 obesos, 107 
dones i 17 homes que tinguessin més 
d'un 25 % de greix corporal els 
homes i més d'un 30 % les dones en 
relació al pes corporal total, segons 
els criteris de Dumin i Rahaman (12). 
L'edat entre els 16 i 57 anys, amb una 
mitjana total de 35,7 anys (s=9,8), 
coincidint amb la mitjana del grup fe­
mení, mentre que la masculina va ser 
de 40,2 anys. L'obesitat que aborda­
rem és la de tipus exògena. 

Tractament 
L'assistència va ser ambulatòria basa­
da en tres pilars fonamentals: tècnica 
de modificació de conductes, exerci­
cis físics i dieta. La mostra va ser tan­
cada, i es van integrar en grups de 10 
a 12 persones, les quals es van reunir 
en sessions de dues hores setmanals 
orientades per un psiquiatre o psicò­
leg durant 18 setmanes. 

Fase 1: Dieta 
La primera etapa d'aquesta primera 
fase, que dura dues setmanes, es va 
destinar a caracteritzar els subjectes 
des del punt de vista psicològic, clíni­
co-bioquímic, antropomètric i d'efi­
ciència física. Durant aquest temps 
van mantenir una dieta "ad-libitum" 
amb la finalitat d'informar-nos del 
seu patró alimentari i de les activitats 
físiques que realitzaven diàriament 
mitjançant l'automonitoratge. 
Durant la segona etapa de quatre set­
manes, se'ls va indicar una dieta de 
1.000 kca!, amb una distribució del 
contingut energètic en: 30 % proteï­
nes, 25 % de greix vegetal i 45 % de 
carbohidrats complexos. 
Tercera etapa, des de la setena fins a 
la 14na. setmana (vuit setmanes), 
se'ls va suggerir una dieta de 600 kcal 
amb un ingrés de proteïna de 2 g/kg 
de pes ideal, per evitar, tan com fos 
possible, les elevades pèrdues de ni­
trogen que tenen lloc amb aquestes 
restriccions energètiques. 
Quarta etapa, setmana 15na. a la 
18na., es procedeix a un increment 
setmanal de 100 kcal fins arribar a 
1000 kcal. 
En la darrera setmana d'aquesta etapa 
se'ls van repetir tots els mesuraments 
inicials. 

Programa d'exercicis físics per a 
subjectes obesos 
Els subjectes van començar entrenant 
tres cops per setmana i van augmen­
tar un dia setmanal a partir de la ter­
cera setmana fins sis vegades setma­
nals. 
Cada sessió d'entrenament, la van ini­
ciar amb un escalfament físic general 
amb l'objectiu d'augmentar el treball 
dels òrgans, augmentar els ferments, 
disminuir la viscositat de les articula­
cions i plans musculars per augment 
de temperatura i aconseguir la prepa-

ració psicològica adequada per a l'ac­
tivitat principal. 

Activitat principal 
Durant les 16 setmanes d'entrena­
ment vam recomanar com a activitat 
principal els exercicis aerobis, consi­
derats els més econòmics i a l'abast 
de tots; començar caminant ràpid 
1.600 metres plans i de forma indivi­
dual segons s'anaven adaptant a les 
càrregues físiques de treball, dismi­
nuir els trams de marxa i incrementar 
els de trot. Se'ls suggereix no entre­
nar fms a l'esgotament, sinó que ho 
facin sentint el plaer que els propor­
ciona l'exercici. 
Una altra de les recomanacions va ser 
que després de l'escalfament i abans 
de l'activitat principal, fessin exerci­
cis de flexibilitat i elasticitat princi­
palment per a la columna vertebral, 
així com un temps de 5 minuts de re­
cuperació en acabar la sessió d' entre­
nament, basada en exercicis de respi­
ració i relaxament. A més, que fessin 
un passeig caminant, preferiblement 
amb la seva parella i els seus fills, si 
en té, durant aproximadament 30 mi­
nuts després. 

Fase 2: Seguiment 
Aquesta fase abraça un seguiment du­
rant tota la vida, orientant-los uns al­
tres exercicis aerobis (anar en bicicle­
ta, futbol, bàsquet, natació, gim­
nàstica musical, etc.), a més d'incre­
mentar la distància de trot fms acon­
seguir recórrer 3 quilòmetres sense 
aturar-se. En aquesta segona fase 
se'ls recomana alguns exercicis de 
força i salts. 

Variables d'estudi 
"Test físico-funcional per valorar les 
capacitats motrius i de treball físic a 
subjectes obesos" (Soler i col.). 
Rapidesa: 60 metres plans (temps en 
segons). 
Força 
-De braços: planxes (flexió i extensió 

de braços). Les dones amb recolza­
ment de genolls sobre un matalàs i 
els homes en el terra amb el tronc i 
les cames rectes. 

-Hemiabdominals: alts (elevació del 
tronc amb les mans al clatell subjec­
tats per les cames). 
baixos (elevació de cames rectes 
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fins la vertical subjectats per darre­
re). 

-Cames: salt llarg sense carrera d'im­
puls en el calaix de sorra per evitar 
possibles lesions en els genolls i els 
turmells. 

Resistència aeròbia 
1.600 metres plans (el temps en mi­
nuts i segons). 

Capacitat de treball físic 
Estimada indirectament mitjançant el 
pols en recuperació, utilitzant el test 
de Harvard modificat, 3 minuts pujant 
i baixant un graó de 30 cm les dones i 
40 cm els homes (13, 14). 

Freqüència de pols 
Es va prendre en repòs 5 minuts 
abans de realitzar eI test; a més als 5 
minuts de recuperació un cop fmalit­
zada la cursa de 1.600 metres. Totes 
dues es van prendre durant 15 segons 
a la regió carotídia i després es va 
multiplicar per quatre per obtenir la 
freqüència per minut. 

Processament estadístic 

Van ser calculats els estadiògrafs des­
criptius, mitjana i desviació estàndard 
per a totes les variables d'estudi 
abans i després del programa d'exer­
cicis, així com una prova de compara­
ció de mitjanes per a sèries apariades 
amb l'objectiu de verificar la signifi­
cació del canvi amb un nivell ~0,05 i 
confiabilitat del 95 %. Va ser realitza­
da una anàlisi de freqüència per ava­
luar qualiquantitativament I , Index 
d'Eficiència Física obtingut mitjan­
çant la fórmula del test de Harvard. 
Les dades van ser processades mitjan­
çant el sistema ABST ATen una micro­
computadora personal marca SANYO. 

Anàlisi i discussió 

Després de les 16 setmanes d' entrena­
ment sistemàtic, podem observar 
(taula 1) que la capacitat motriu rapi­
desa es a veure incrementada en un i 
altre sexe: les dones van disminuir en 
60 metres plans 0,8 segons i els 
homes 0,7 segons, essent significatiu 
el canvi (p = 0,(0). 
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La força de cames avaluada a través 
del salt llarg sense cursa d'impuls, va 
millorar significativament, expressat 
en 9 centímetres les dones i 14 centí­
metres els homes. 
La taula 2 permet observar que tant la 
força de braços com l'abdominal van 
experimentar canvis positius en un i 
en l'altre sexe; els abdominals baixos 
del grup masculí van assolir els can-

vis més positius amb una millora de 
12 repeticions. 
AI començament deI programa els 
temps assolits en la resistència aerò­
bia (taula 3) van ser molt elevats per 
a la distància proposada (1.600 m) en 
els dos sexes. Vam poder observar en 
aquell moment que la majoria deIs 
obesos van haver de caminar més del 
60 % de la distància. En acabar la 

Taula I. CANVIS EXPERIMENTATS EN LES CAPACITATS MOTRIUS RAPI­
DESA I FORÇA DE CAMES EN UN GRUP DE SUBJECTES OBESOS DE L'UN 
I L' ALTRE SEXE 

VARIABLES 

60 m plans. Temps segons. 
Sexe f. (n= 107) 

60 m plans. Temps segons. 
Sexe m. (n= 17) 

Salt llarg s.c.i. Metres. 
Sexe f. (n=107) 

Salt llarg s.c.i. Metres 
Sexe m. (n= 17) 

ABANS 

x 
S 

14,70 
(3,05) 

11,18 
(l,53) 

1,08 
(0,27) 

1,76 
(0,26) 

DESPRÉS. 

x 
S 

13,87 
(2,47) 

0,00 

10,48 
(0,87) 

0,00 

1,17 
(0,27) 

0,00 

1,90 
(0,21) 

0,00 

Taula 2. CANVIS EXPERIMENTATS EN LES CAPACITATS MOTRIUS, 
FORÇA DE BRAÇOS i HEMIABDOMINALS EN UN GRUP DE SUBJECTES 
OBESOS DE L'UN I L'ALTRE SEXE 

YARIABLES 

Planxes (flexió i extensió 
de brl\.ços). R~ticions. 
Sexe e (n= 10 I) 

Planxes (flexió i extensió 
de braços). Rçpeticions. 
Sexe m. (n= I f) 

Abdominals alts. Repeticions. 
Sexe f. (n=107) 

Abdominals alts. Repeticions. 
Sexo m. (n=17) 

Abdominals baixos. Repeticions. 
Sexo f. (n=107) 

Abdominals baixos. Repeticions. 
Sexo m. (n= 17) 

dJMJf.S. 

x 
S 

13 

(7) 

12 

(5) 

13 
(8) 

17 
(9) 

14 
(7) 

18 
(14) 

12~B.t.S. f. 

x 
S 

22 

(9) 
0,00 

21 

(7) 
0,00 

20 
(11) 

0,00 

26 
(12) 

0,00 

20 
(10) 

0,00 

30 
(18) 

0,00 



Taula 3. CANVIS EXPERIMENTATS EN LA RESISTÈNCIA AERÒBIA I LA 
FREQUÈNCIA DEL POLS EN UN GRUP DE SUBJECTES OBESOS DE L'UN I 
L'ALTRE SEXE 

VAR/ABLES ABANS 12~És. 

X x 
S S 

1.600 m plans. 
temps minuts i segons. 15:08 12:54 
Sexe f. (n= 107) (3:32) (2:26) 0,00 

1.600 m plans. 
Temps minuts i segons 11:36 9 :06 
Sexe m. (n= 17) (I :42) (I :16) 0,00 

Freqüència del pols als 5 minuts 
de recuperació. Pulsacions per minut. 116 109 
Sexe f. (n= 107) (15) (1 8) 0,00 

Freqüència del puls als 5 minuts 
de recuperació. Pulsacions per minut. 120 109 
Sexe m. (n=17) (12) (9) 0,00 

Taula 4. CANVIS EXPERIMENT ATS EN LA CAPACITAT DE TREBALL FÍSIC 
EN UN GRUP DE SUBJECTES OBESOS DE L'UN I L' ALTRE SEXE 

VARIABLES 

Freqüència del pols en repòs. 
Pulsacions per minut. 
Sexe f. (n=95) 

Freqüència del pols en repòs. 
Pulsacions per minut.. 
Sexe m. (n=14) 

Índex d'Aptitud Física. 
(Test de Harvard modificat). 
Sexe f. (n=95) 

Índex d'Aptitud Física. 
(Test de Harvard modificat) . 
Sexe m. (n=14) 

ABANS 

x 
S 

79 
(9) 

80 
(10) 

36,9 
(12,5) 

40,7 
(9,2) 

DESPRÉS 

x 
S 

73 
(8) 0,00 

72 
(9) 0,00 

47,7 
(12,9) 0,00 

52,9 
(9,7) 0,00 

Taula 5. CANVIS QUALIQUANTITATIUS EN LA CAPACITAT DE TREBALL 
FÍSIC (ÍNDEX D'APTITUD FÍSICA) EN UN GRUP DE SUBJECTES OBESOS 
DE L'UN I L' ALTRE SEXE 

EVALUAC/Ó ABANS. DES.PRÉS 

Total de % Total de % 
subjectes. subjectes. 

< 55 (dolenta) 90 94,7 64 64,7 
Dones. 

~ 55 $ 79 (bona) 5 5,3 31 32,6 

< 50 (dolenta) 12 85,7 4 28,6 
Homes. 

~ 50 $ 80 (bona) 2 14,3 10 71 ,4 

fase I del tractament van aconseguir 
trotar la major part del recorregut; la 
millora va ser de 2 minuts i 14 segons 
per a les dones i de 2 minuts i 30 se­
gons per als homes, canvis tots dos 
molt significatius (p=O,OO). 
La freqüència del pols en la recupe­
ració als cinc minuts d'haver finalit­
zat la prova de 1.600 m, va millorar 
significativament malgrat l'increment 
de la intensitat de treball en la prova 
anterior. 
La freqüència del pols en repòs 5 mi­
nuts abans de realitzar el test del graó 
(taula 4), va disminuir 6 pulsacions per 
minut en les dones i 8 en els homes, 
cosa que demostra una millora fisiolò­
gica del múscul cardíac (p=O,OO). 
La capacitat de treball físic avaluada 
a través del test de Harvard modifi­
cat, va mostrar que l'Index d'Aptitud 
Física (I.A.F.) es va incrementar en 
les dones 10,4 unitats i en els homes 
12,2 unitats, cosa que va demostrar 
estadísticament que aquests valors 
són significatius (taula 4). 
Si fem una anàlisi qualitativa del canvi 
positiu en un i altre sexe, en l'Index 
d'Aptitud Física, podem observar a la 
taula 5 que el 94,7 % de les dones van 
obtenir una avaluació de "dolenta" en 
realitzar per primer cop el test del graó i 
solament un 5,3 % van aconseguir si­
tuar-se a la categoria de "bona". Per a la 
satisfacció de tots els que van repetir el 
test en acabar el programa d'exercicis, 
les xifres es van invertir positivament. 
Va passar el mateix amb els homes, 10 
dels 14 (71,4 %) van obtenir l'avalua­
ció de "bona" en acabar el tractament. 

Conclusions 

1. Sense que les nostres conclusions si­
guin definitives, podem afirmar que 
després de les 18 setmanes de tracta­
ment als subjectes obesos seleccio­
nats, als quals es va aplicar un progra­
ma d'exercicis aerobis (marxa ràpida i 
trot) durant 16 setmanes, va contribuir 
a millorar les capacitats motrius rapi­
desa, força i resistència aeròbia. 
2. Els resultats obtinguts en 1 , Index 
d'Aptitud Física demostren que la 
marxa i el trot com a mitjà d'entrena­
ment aerobi, ajuden a l'augment de la 
capacitat de treball físic en subjectes 
obesos. 
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3. Tot sembla indicar que l'entrena­
ment aerobi realitzat de forma siste­
màtica amb l'augment gradual i ondu­
latori de les càrregues de treball físic, 
en subjectes obesos de l'un i l'altre 
sexe, contribueix a enfortir l'aparell 
càrdio-vascular, cosa que es manifes-

ta en una economia fisiològica de tre­
ball de la freqüència del pols en repòs 
i una recuperació més ràpida després 
de l'esforç muscular realitzat. 

ria, reporta com un dels aspectes qua­
litatius més important, que no provo­
ca lesions osteomusculars ni rebuig 
psíquic que puguin motivar la deser­
ció d'algun pacient durant el tracta­
ment. 

4.- El programa d'exercicis proposat, 
com que és assequible a persones 
obeses que han dut una vida sedentà-
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