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Resum 

La prescripció d'exercici i l'elabora­
ció de programes d'activitat física per 
al manteniment i la millora de la re­
sistència càrdio-respiratòria en per­
sones sanes constitueixen aspectes 
cada vegada més rellevants en l'àmbit 
de l'educació física i la recreació. 
Aquest article presenta una sèrie de 
recomanacions basades en informació 
científica sòlida i consensuada per co­
mitès d'experts. Es presenten les re­
comanacions generals i els mètodes 
per determinar de manera individua­
litzada el tipus d'activitat, la intensi­
tat, la durada, la freqüència i el ritme 
de progressió de l'exercici. 

Paraules clau: resistència càr­
dio-respiratòria, exercici aeròbic, 
prescripció d'exercici, salut, ac­
tivitat física, condició física. 

Concepte i objectius de la 
prescripció d' exercici 

Per analogia amb la indicació de fàr­
macs o de règims dietètics per al trac­
tament o la prevenció de les malalties, 
podem definir la prescripció d'exerci­
ci com el procés mitjançant el qual es 
recomana a una persona un règim d'ac­
tivitat física de manera sistemàtica i 
individualitzada. La prescripció d'exer­
cici ha d'incloure el tipus, la inten­
sitat, la durada, la freqüència i la 
progressió de l'activitat física. Al con­
junt ordenat i sistemàtic de recomana­
cions podem anomenar-lo programa 
d'exercici físic. 
La millor manera de prescriure un 
programa d'exercici per a qualsevol 
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PRESCRIPCIÓ D'EXERCICI PER A 
LA SALUT (I). RESISTÈNCIA 

CÀRDIO-RESPIRATÒRIA 

individu és en base a l'avaluació ob­
jectiva de la condició física, inclosos 
els registres de la freqüència cardíaca, 
electrocardiograma, pressió arterial i 
capacitat funcional, obtinguts en una 
prova d'esforç. Això no obstant, 
aquesta darrera no és sempre indis­
pensable abans de començar un pro­
grama d'exercici. En qualsevol cas, la 
prescripció s 'ha de portar a terme te­
nint en compte l 'historial mèdic indi­
vidual, el perfil de factors de risc, les 
característiques conductuals i els ob­
jectius i les preferències personals. 
L'objectiu fonamental de la prescrip­
ció d'exercici és ajudar les persones 
a augmentar el seu nivell d'activitat 
física habitual. Els objectius especí­
fics de la prescripció d'exercici can­
vien en funció dels interessos de la 
persona, les seves necessitats, l'en­
torn i l'estat de salut. En la majoria 
dels casos es prescriu exercici per: 1) 
millorar la condició física, 2) millorar 
la salut reduint el risc futur de desen­
volupar o tomar a patir determinades 
malalties i 3) millorar la seguretat en 
fer exercici. 
Els plantejaments tradicionals de la 
prescripció d'exercici s'han basat ge­
neralment en els coneixements que 
relacionen l'increment en la pràctica 
d'exercici amb la millora de la condi­
ció física. El que sabem sobre la pres­
cripció d'exercici amb el propòsit de 
reduir el risc específic de patir deter­
minades malalties és molt més limi­
tat. Això no obstant, els resultats de la 
investigació més recent indiquen que 
la quantitat d'exercici necessari per 
reduir el risc de malaltia de manera 
significativa és considerablement me­
nor al necessari per assolir i mantenir 
nivells elevats de condició física. A 
més, aquests nivells alts d'activitat fí-

sica poden no ser un objectiu realista 
per a la gran part de la població. Tot i 
que arribar a assolir una millora sig­
nificativa de la condició física és un 
objectiu desitjable per a la majoria de 
les persones, els estudis d'investigació 
en salut pública demostren que només 
un petit percentatge de la població 
arriba a adoptar aquests hàbits de 
vida tan actius. Per a una persona se­
dentària, l'adopció d'un estil de vida 
moderadament actiu pot suposar be­
neficis importants per a la seva salut i 
resultar molt més realista que assolir 
alts nivells d'activitat i condició física. 
Les recomanacions que presentem en 
aquest treball, tot i que es basen en una 
informació científica sòlida, s'han d'en­
tendre com a principis. No són teore­
mes ni lleis. Per tant, cal utilitzar-les 
amb flexibilitat i prestant l'atenció 
pertinent a les característiques i objec­
tius de cada persona. Ja hem comentat 
que l'objectiu fonamental de la pres­
cripció d'exercici és ajudar les perso­
nes a augmentar el Seu nivell d'activitat 
física regular. Per tant, el millor pro­
grama d'exercici serà aqúell que re­
sulti més útil per aconseguir aquest 
canvi de conducta. Així, els progra­
mes d'exercici que tindran més èxit 
seran aquells que apliquen els princi­
pis científics acceptats a persones indi­
viduals de manera flexible. Es tracta de 
la coneguda relació entre la ciència i 
l'art que s'aplica a molts àmbits de la 
medicina i de la promoció de la salut. 

Condició física i salut 

La condició física -aptitud o forma 
física- es pot definir com un estat 
dinàmic d'energia i de vitalitat que 
permet a les persones portar a terme 
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les tasques diàries habituals, gaudir del 
temps d'oci actiu, afrontar les emer­
gències imprevistes sense una fatiga 
excessiva i que alhora ajuda a evitar 
les malalties hipocinètiques -deriva­
des de la manca d'activitat física- i 
a desenvolupar el màxim de la capa­
citat intel.lectual i a experimentar ple­
nament l'alegria de viure. 
La condició física és un concepte que 
implica tres grans dimensions: orgà­
nica, motriu i cultural. La dimensió 
orgànica està relacionada amb les ca­
racterístiques físiques de l'individu i 
es refereix als processos de producció 
d'energia i al rendiment físic; és la di-
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mensió més directament relaciona­
da amb la salut. Els factors somàtics 
--estructurals- es poden englobar 
en aquesta dimensió i, alhora, influir 
sobre els indicadors de la condició or­
gànica. La dimensió motriu -també 
anomenada aptitud motriu- es refe­
reix al desenvolupament de les quali­
tats psico-motrius, és a dir, al control 
del moviment i al desenvolupament 
de les qualitats musculars que perme­
ten la realització de determinades tas­
ques generals o específiques de les 
activitats físiques i esportives. La di­
mensió cultural reflecteix elements 
ambientals tals com la situació de l'e-

ducació física escolar o l'accés a les 
entitats, instal.lacions i equipaments 
esportius. El sistema de valors, les ac­
tituds i els comportaments en un medi 
social determinen en gran mesura l' es­
til de vida i els hàbits d'activitat física 
de l'individu. L'aptitud física que cal 
per a la vida urbana en una societat 
industrialitzada és, per exemple, radi­
calment diferent de la necessària per 
a una vida rural, en la qualla supervi­
vència por arribar a dependre de la 
capacitat física per desenvolupar acti­
vitats com ara la caça, l'agricultura, 
la ramaderia, etc. 
Durant les dècades dels anys cinquan­
ta i seixanta, la força muscular era 
considerada la base de la condició fí­
sica. Els anys setanta van ser els anys 
de l'exercici aeròbic. Cooper va in­
troduir la paraula aerobics, equivalent 
en la pràctica a exercicis de resistèn­
cia càrdio-respiratòria, referint-se a 
una sèrie d'activitats físiques ~ó­
rrer, nedar, anar en bicicleta, fer jog­
ging, etc.- que estimulen el cor i els 
pulmons durant un període de temps 
prou llarg com per produir canvis be­
neficiosos en l'organisme. El terme fa 
referència a la utilització del metabo­
lisme aeròbic de producció d'energia, 
i per tant, a l'increment de les deman­
des d'oxigen. (L'activitat coneguda 
com aeròbic consisteix en una mena 
especial d'exercici aeròbic que, amb 
l'ajut de la música i combinant movi­
ments propis de la gimnàstica i de la 
dansa, es proposa els mateixos objec­
tius fisiològics.) 
Actualment, tal com acabem de dir, 
es tendeix a una concepció més glo­
bal de la condició física i, en conse­
qüència, a la inclusió en un programa 
d'exercici d'activitats orientades a la 
millora de la resistència càrdio-respi­
ratòria, de l'anomenada condició 
múscul o-esquelètica -força, resis­
tència muscular i flexibilitat- i de 
l'equilibri entre els components cor­
porals. Això no obstant, l'orientació 
cap un o més d'aquests objectius esta­
rà en funció dels interessos i les ne­
cessitats individuals de cada persona. 
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La condició càrdio-respiratòria en re­
lació amb la salut es pot definir de la 
manera següent: 
• Resistència càrdio-respiratòria. 

Capacitat de portar a terme tasques 
vigoroses que impliquin la partici­
pació de grans masses musculars 
durant períodes de temps prolongats. 
Es basa en la capacitat funcional 
dels aparells circulatori i respiratori 
d'ajustar-se i recuperar-se dels efec­
tes de l'exercici muscular. Per a 
molts especialistes, és el més im­
portant dels efectes condicionals re­
lacionats amb la salut, atès que 
resulta bàsica per al manteniment 
de la salut càrdio-vascular. 

D'altra banda, cal recordar que els re­
sultats de la investigació més recent 
indiquen que la quantitat d'exercici 
necessària per reduir el risc de ma­
laltia de manera significativa és con­
siderablement menor que el que cal 
per desenvolupar i mantenir alts ni­
vells de condició física. Per tant, con­
vé no confondre el fet de gaudir 
d'una bona condició física -objectiu 
desitjable però difícil d'aconseguir 
per a la majoria de la població-- amb 
assolir un nivell saludable de condi­
ció física, és a dir, aquell nivell ne­
cessari per gaudir dels beneficis que 
ofereix l'exercici, amb un mínim de 
riscos indesitjables i d'inversió en 
temps i en esforç. Insistim que aquest 
nivell es troba en funció de les carac­
terístiques, necessitats i motivacions 
de cada persona. 

Recomanacions bàsiques per a la 
prescripció de l'exercici 

Abans de començar la prescripció de 
l'exercici, cal portar a terme les ac­
tuacions preliminars següents: 
• Disposar o obtenir la informació 

mèdica necessària per tal d'establir 
de manera adequada l'estat de salut 
general de la persona. Inclou una 
història clínica i una anàlisi dels 
factors de risc. Sempre que sigui 
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possible, també una exploració físi­
ca, una analítica sanguínia i una 
prova d'esforç. Com a mètode de 
selecció (screening) mínim pot uti­
litzar-se un qüestionari auto-admi­
nistratiu (apèndix 1), aplicable a 
subjectes de qualsevol edat i sexe 
que estiguin a punt de portar a ter­
me un exercici moderat i a homes 
(menors de 40 anys) i dones (me­
nors de 50 anys) que estiguin a punt 
de realitzar un exercici vigorós. 

• Conèixer l'estat actual de condició 
física de la persona i els seus hàbits 
d'activitat física. 
Conèixer les necessitats, els inte­
ressos i els objectius de l'individu 
en relació amb un programa d'exer­
cici. 

• Establir fites realistes a curt i a llarg 
termini. 

• Aconsellar sobre la indumentària i 
l'equipament necessaris per a un 
programa d'exercici determinat. 

Les etapes inicials d'un programa 
d'exercici són molt importants per tal 
que tingui èxit. Algunes actuacions 
inicials importants són: 
• Instruir les persones en els principis 

de l'exercici, del propi procés de la 
prescripció de l'exercici i dels 
mètodes de control i de registre de 
les sessions d'activitat física. 

• Donar les instruccions i les orienta­
cions adequades en les primeres 
etapes del programa d'exercici, per 
tal d'assegurar una implementació i 
una progressió correctes. 

• Recordar que l'educació, la motiva­
ció i la guia són les claus de l'èxit 
d'un programa d'exercici. 

• En general, més val lent que massa 
ràpid, millor una intensitat baixa 
que no pas alta, i "més" no sempre 
vol dir "millor". 

També cal preveure algunes actua­
cions a llarg termini per tal de garantir 
l'adherència al programa -acom­
pliment del programa prescrit- i la 
seva eficàcia: 
• Les avaluacions de control són de­

sitjables per tal d'establir l'estat de 
salut de l'individu, el seu nivell de 

ACTUALITAT TEMÀTICA 

condició física i per modificar, en 
cas que sigui necessari, la prescrip­
ció de l'exercici. 

• Aquests controls són també impor­
tants com a coadjuvants dels pro­
cessos d'educació i motivació. 

• Per tal de millorar l'adherència al 
programa, cal advertir als subjectes 
sobre els factors que causen o bé 
estan associats amb l'abandona­
ment dels programes d'exercici. 
Preveure les lesions, mantenir el 
volum i la intensitat de l'esforç dins 
dels nivells adequats -moderats-, 
així com establir fites realistes que 
no exigeixin massa temps -gene­
ralment no més de 60 minuts dia­
ris- són alguns a tenir en compte. 

Recomanacions per augmentar el 
nivell d'adlvltat física informal 

Cada vegada hi ha més evidència so­
bre el fet que el canvi més important 
pel que fa al nivell d'activitat física 
de les persones pot ser l'adquisició 
d' hàbits de vida físicament actius. De 
fet, aquelles persones que desenvolu­
pen una activitat professional activa 
-agricultors, ramaders, . paletes, car­
ters, etc.- poden portar a terme una 
despesa energètica notable al cap del 
dia i no necessitar un programa 
d'exercici formal, a efectes de la seva 
condició física càrdio-respiratòria, 
metabòlica i músculo-esquelètica 
-tot i que sí poden beneficiar-se 
d'altres dels aspectes de l'exercici re­
creatiu, com ara els de tipus psico­
lògic o social. Malauradament, a­
questa no és la situació de la majoria 
dels ciutadans dels països desenvolu­
pats com ara el nostre, en el qual la 
mecanització, l'estil de vida urbà i la 
tecnologia solen determinar la reduc­
ció dels nivells d'activitat física. 
Per tant, creiem que les recomana­
cions que es poden portar a terme per 
tal d'incrementar la despesa calòrica 
a càrrec de les activitat diàries -de 
transport, laborals, domèstiques o re­
creatives- constitueixen una part fo-
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namental de la prescripció de l'exer­
cici. Entre les activitats més habituals 
que es poden recomanar per tal d'aju­
dar les persones a incrementar el seu 
nivell d'activitat física habitual --ob­
jectiu fonamental de la prescripció de 
l'exercici-, hi figuren les següents: 
• Transport. Són vàlides totes les al­

ternatives del transport mecanitzat, 
per exemple: 
Pujar i baixar per les escales en 
comptes d'utilitzar l'ascensor. Enca­
ra millor si és possible fer-ho amb 
un pas enèrgic o pujant els graons 
de dos en dos. 
Anar a la feina o a l'escola a peu o en 
bicicleta. Atès que això pot suposar 
una pèrdua de temps excessiva o bé 
ser pràcticament inviable, com a mÍ­
nim fer tots els desplaçaments possi­
bles a peu (per exemple, els trajectes 
fins les estacions o parades del 
transport públic, fins l'aparcament 
del propi vehicle, petits trajectes in­
termedis, etc.). Encara millor si es 
pot fer amb un pas ample i enèrgic. 
Anar caminant a esmorzar, dinar o 
sopar. 

• Activitats domèstiques. Activitats rea­
litzades a casa i que signifiquen una 
despesa energètica, per exemple: 
Totes les activitats de neteja (escom­
brar, passar l'aspiradora, treure la 
pols, netejar els vidres, etc:). 
Jardineria (tallar la gespa, cuidar les 
plantes, podar i arreglar els ~rbres i 
els arbusts, etc.). 
Bricolatge (serrar fusta o metall, 
envernissar, polir, etc.). 
Altres (tallar llenya, arreglar la 
casa, jugar amb els nens, fer la 
compra, etc.). 

• Activitats recreatives. Activitats fÍ­
siques realitzades en el temps de 
lleure, ja sigui individualment, en 
família o en grup, per exemple: 
Excursions de cap de setmana a peu 
o en bicicleta (a la platja, a là mun­
tanya, al bosc, turístiques, etc.). 
Passejar per la ciutat o pel camp (a 
peu o en bicicleta). 
Sortir a buscar bolets o altres 
fruits al bosc. 
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Tipus d'activitat: qualsevol activitat que requereixi la participació de grans grups mus­
culars, que pugui ser mantinguda durant un període de temps prolongat, i de naturalesa 
rítmica ilo aeròbica. Alguns exemples són: córrer a pas moderat, caminar o marxar, ne­
dar, patinar, muntar en bicicleta, remar, esquiar (esquí de fons), saltar a corda o partici­
par en diferents jocs o esports de resistència. 

Intensitat de l'exercici: activitat física equivalent al 40 fms al 85% del consum màxim 
d 'oxigen (V<hmàx.), o entre el 55 i el 90% de la freqüència cardíaca màxima. Cal es­
mentar que un exercici de menor intensitat pot produir importants beneficis per a la sa­
lut, i fins i tot significar un increment de la condició física en alguns individus -per 
exemple, les persones sedentàries o en baixa forma física. 

Durada de l'exercici: 15 a 60 minuts d'activitat aeròbica contínua o intermitent. 

Freqüència de l'exercici: 3 a 5 dies per setmana. 

Ritme de progressi6: en la majoria dels casos, l'efecte del condicionament físic -mi­
llora de la condició física- permet que els individus incrementin la quantitat de treball 
total per sessió. En el treball continu, es pot dur a terme incrementant la intensitat, la 
durada o una combinació de totes dues. Els efectes més significatius es poden observar 
durant les primeres 6 a 8 setmanes del programa. La prescripció d'exercici es pot ajustar 
al moment que es produeix aquest efecte de condicionament físic, depenent l'ajust de 
Jes característiques de cada persona, dels resultats d'una prova d'esforç ilo del rendi­
ment durant les sessions d'exercici. 

Taula 1. Recomanacions bàsiques per la presaipció d'exercia de resistència càrdio-respiratòria 
(Foni: American College o, SpoIts Medicine, 1991) 

Jocs (tradicionals, infantils, a l'aire 
lliure o en espais tancats, etc.). 
Balls (tradicionals, de saló, de dis­
coteca, etc.). 
Esports en forma jugada, amb re­
glaments simplificats i flexibles 
(partits de futbol, bàsquet o volei­
bol a la platja, al jardí, a la mun­
tanya, en zones d'aparcament, etc.). 
Anar a nedar a la platja, al riu o a la 
piscina. 

El més important és transmetre el 
missatge que cal tenir una mentalitat 
físicament activa, és a dir, intentar 
aprofitar aquelles oportunitats que ens 
ofereix l'activitat diària o el temps de 
lleure -i fins i tot buscar ocasions 
noves-, que ens permetin mantenir­
nos físicament actius. La quantitat 
d'activitat que s'oculta a vegades sota 
aquesta mena d'exercici pot ser molt 
notable o, almenys, suficient per ob­
tenir alguns beneficis per a la salut, 
quan per algun motiu sigui impossi­
ble --o innecessari- realitzar un 
programa d'exercici. 

Programes per millorar la 
resistència càrdio-respiratòria 

Ens referirem fonamentalment a les 
recomanacions de l'American Colle­
ge of Sports Medicine (1991), elabo­
rades amb l'objectiu de prescriure 
programes d'activitat física capaços 
de promoure la salut, sense que ne­
cessàriament impliquin un impacte 
important sobre la condició física de 
les persones (taula 1). 
Els elements de la prescripció d'exer­
cici que acabem d'esmentar són inter­
dependents. Per exemple, la durada 
recomanada està, en part, en funció 
de la intensitat i la freqüència. Es po­
den esperar efectes de condiciona­
ment similars amb programes 
d'exercici que requereixin un volum 
d'activitat --de despesa energètica 
total- quantificat amb una perio­
dicitat setmanal. AiXÍ, dins els rangs 
recomanats de freqüència, intensitat i 
durada de l'exercici, la prescripció es 
pot ajustar a la despesa calòrica set-
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manal desitjada. Per tal de mantenir 
un nivell òptim de resistència càrdio­
respiratòria i un pes adequat, per a la 
majoria de les persones aquesta des­
pesa energètica pot ser de 900 a 1.500 
kcal per setmana (3.780-6.300 k1), o 
bé de 300 a 500 kcal per sessió 
(1.260-2.100 k1). (Si volem calcular 
la despesa calòrica en METs, recor­
dem que 1 MET eguival aproximada­
ment a I kcal·ki l

.
h

-
I). Naturalment, 

aquestes recomanacions no serien và­
lides per a esportistes entrenats ni per 
a persones amb problemes de salut. 
Per exemple, una persona adulta de 
70 kg de pes pot realitzar tres ses­
sions de 30 minuts de cursa contínua 
lenta (10 kcal·min-Ix 30 min= 300 
kcal per sessió; x 3 sessions= 900 
kcal per setmana). O bé, nedar durant 
20 minuts, cinc dies per setmana (9 
kcal·min -I x 20 min= 180 kcal per ses­
sió; x 5 sessions= 900 kcal per setma­
na). O també, caminar a ritme moderat 
durant 60 minuts, tres dies per setma­
na (5 kcal·min-lx 60 min= 300 kcal 
per sessió; x 3 sessions= 900 kcal per 
setmana). 
A continuació descriurem amb més 
detall els diferents elements de la 
prescripció d'exercici per millorar la 
resistència càrdio-respiratòria. 

Tipus d'adivilal 

Les activitats idònies per millorar la 
resistència càrdio-respiratòria -ano­
menades activitats aeròbiques- són 
aquelles tasques més o menys vigoro­
ses que impliquen la participació de 
grans masses musculars durant perío­
des de temps prolongats. Es poden 
classificar en funció de: (a) la variabi­
litat interindividual de la despesa ca­
lòrica necessària (taula 2) ~s a dir, 
en base al consum d'oxigen que re­
quereixen i a l'estalvi energètic-, (b) 
el potencial per al manteniment d'un 
ritme constant de despesa energètica 
(taula 3), i (c) l' impacte que poden 
representar per a les articulacions im­
plicades (taula 4). 
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ACTUALITAT TEMÀTICA 

* La despesa calòrica de l'activitat fisica a la qual es fa refe~ncia s'expressa com a con­
sum d'oxigen necessari per realitzar-la (V<h). La unitat emprada és el MET, un múlti­
ple del V<h de repòs. Un MET equival al valor (aproximat) del consum d'oxigen d 'una 
persona asseguda i en reF.; aquest valor correspon, per convenció, a un consum d'oxi­
gen de 3,5 ml.kg-1.min- . Així, un exercici que requereixi 2 METs és aquell que com­
porta una elevació del consum d'oxigen al doble del valor de repòs (7 ml.kg-1.min-'>. 
mentre que una persona fent exercici a una intensitat de 10 METs consumeix 10 vega­
des més oxigen que en estat de repòs (35 m1.kg-1.min-I

). Algunes equivalències i con­
versions útils són: 

I MET = 3.5 m1<h.kg-l .min-1 

I MET == I kca1.kg-l.h-1 

I MET == 1,6 km·h· 1 == l,O milla·h-I (velocitat de cursa horitzOOtal) 

Activitat · METs 
Mitjana Rang 

Alpinisme 7,2 5-1~ 

Anar amb bicicleta 
Esbarjo o desplaçaments 3-8+ 
A 16 kmJh (terreny pla) 7,0 

Bàdminton 5,8 4-9+ 
Bàsquet 

Jugar un partit 8,3 7-12+ 
Sense jugar un partit 3-9 

Handbol 8-12+ 
Billar 2,5 
Bitlles (bowling) 2,4 
Boxa 

Combat al ring 13,3 
Entrenament (amb sparring) 8,3 

Caça (amb arc o arma de foc) 
Caça menor (a peu, equip lleuger) 3-7 
Caça major (a peu, equip pesat) 3-14 

Caminar (terreny pla) 
19,0 minuts per km 2,0 
15,0 .. 2,5 
12,5 .. 3,0 
10,7 .. 3,5 
10,0 .. 4,0 
9,4 .. 4,6 
8,1 .. 5,7 
7,5 .. 6,9 

Caminar en pujada (% d'inclinació) 
12,5 minuts per km (5%) 5,0 

(10%) 7,0 
(15%) 9,0 

10,7 minuts perkm (5%) 5,9 
(10%) 8,3 
(15%) 10,7 

9,4 minuts per km (5%) 7,3 
(10%) 10,0 
(15%) 12,8 

Taulo 2.AcIIvItats recreatIves en funció de la despesa energètIca necessària (en METs') 
(Fonts: Amerlcan College of SporIs Medicina, 1991; Pollock I Wllmore, 1990) 
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Córrer (terreny pla) 
7,5 minuts per km 
6,9 .. 
6,2 .. 
5,6 .. 
S,O .. 
4,4 .. 
3,7 .. 
3,4 .. 
3,1 .. 

Criquet 
Croquet 
Dansa 

Balls de saló 
Aeròbic 

Esgrima 
Esquí 

Alpí 
De fons (nòrdic) 

Esquí nàutic 
Excursionisme (camp a través) 
Exercicis al llit (moure els braços) 
Exercicis de condicionament fisic 
Futbol 
Futbol americà 
Gimnàstica (exercicis cal.listènics) 
Golf 

Desplaçaments en automòbil 
Caminant (amb bossa o carro) 

Hoquei sobre herba 
Jocs de raqueta, Paddle 
Judo 
Muntanyisme 
Muntar a cavall 

AI galop 
AI trot 
AI pas 

Natació 
Patinatge (sobre gelo sobre patins) 
Pesca 

De ribera o en embarcació 
De riu (dins l'aigua) 

Peses (circuit) 
Piragüisme 
Rem 
Saltar a corda 

60-80 salts/min 
120-140 salts/min 

Esquaix 
Pujar escales 
Submarinisme 
Tennis 
Tennis de taula 
Tir a l'arc 
Tocar instruments de música 
Transportar objectes sobre les espatlles 
Travessies per la neu 
Trineu o baixar tobogans 
Vela 
Voleibol 

Taulo 2. (cont.) 

92 

8,7 
· 9,4 
\0,2 

· 11,2 
12,5 
14,1 
16,3 
17,7 
20,0 

5,2 
3,5 

7,9 

S,I 
8,0 

9 
13,5 

8,2 
6,6 
2,4 

3,7 

8,2 

11 
9 

6,5 
4,1 
3,9 

9,9 

4,6-7,4 

3,7-7,4 
6-9 
6-10+ 

5-8 
6-12+ 
5-7 
3-7 
1-2 
3-8+ 
5-12+ 
6-\0 
3-8 

2-3 
4-7 

8-12 

5-10+ 

4-8+ 
5-8 

2-4 
5-6 

3-8+ 
3-8+ 

11-12 
8-12+ 
4-8 
5-10 
4-9+ 
3-5 
3-4 
2-3 
5-11 
7-14 
4-8 
2-5 
3-6 

La variabilitat, quant a la despesa 
energètica, que s'observa en la majo­
ria d'activitats de la taula 2 és deter­
minada per l 'habilitat de cada individu, 
per la motivació i l'entusiasme que 
posa en joc i per la mateixa dinàmica 
de l'activitat. Per exemple, jugar a 
tennis per parelles --dobles- és sig­
nificativament més econòmic que ju­
gar individualment. D'altra banda, un 
jugador hàbil podrà fer front a una 
despesa energètica més gran en un 
temps determinat que un jugador de 
pitjor nivell de destresa. En general, 
una activitat que exigeixi una despesa 
energètica inferior als 3,5 METs (5 
kcal'min- I

) es considera de baixa in­
tensitat. Aquestes activitats no solen 
recomanar-se per a programes d'exer­
cici aeròbic, excepte en persones amb 
una capacitat funcional molt baixa 
(inferior a 6 METs). En aquest cas, se 
sol aconsellar una durada major. Per a 
la majoria de persones -a part de les 
que presenten una capacitat funcional 
molt alta o molt baixa-, es conside­
ren activitats d'intensitat moderada 
les que exigeixen una despesa energè­
tica de 4 a 8 METs (5-10 kcal'min- I

), 

d'intensitat mitjana les que requerei­
xin de 8 a 12 METs (10-14 kcal'min- I

) 

i d'intensitat elevada les que superen 
els 12 METs (més de 14 kcal·min- I

). 

Aquesta classificació es basa en un 
exercici de tipus continu de fins a 60 
minuts de durada i per a persones 
amb nivell mitjà de condició física_ 
Cal advertir que, precisament per la 
variabilitat individual en la despesa 
energètica -molt evident en activi­
tats com la cursa o la marxa-, la 
prescripció d'un o un altre tipus d'ac­
tivitat fí~ica basant-se només en crite­
ris de despesa energètica és poc útil. 
Tal com veurem més endavant, i dei­
xant a part altres consideracions -in­
teressos i preferències personals, 
possibilitats de realització, etc.-, sol 
ser més pràctic prescriure la intensitat 
en termes relatius a la capacitat de 
cada persona_ No obstant, és interes­
sant comprendre aquesta classificació 
a efectes de poder comparar diferents 
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Grup 1 
Poden mantenir-se fàcilment a intensitat constant 
Variabilitat interindividual de la despesa energètica relativament baixa 

Caminar 
Córrer (a ritme lent o moderat) 
Muntar en bicicleta 
Saltar a corda 
Jugar a golf 
Muntar a cavall, etc. 

Grup 2 
Poden mantenir-se fàcilment a intensitat constant 
Variabilitat interindividual de la despesa energètica elevada 

Nedar 
Esquiar camp a través (esquí de fons) 
Remar 

Grup 3 

Córrer (a ritme ràpid) 
Pujar muntanyes, etc. 

Molt variables quant a la intensitat 
Variabilitat interindividual de la despesa energètica elevada 

Ballar 
Jugar a bàsquet (o altres jocs d 'equip) 
Jugar a esquaix 
Jugar a tennis 
Esquiar (esquí alpí), etc. . 

Taula 3. Exemples d'activitats aeròbiques en funció del mantel!iment d'un rhme constant de despesa energètica i 
de la seva lCOIIOIIIia (Basat en AnIerka. College ol SpofIs Medidlle, 1991) 

Alt impacte 

Córrer 

Bàsquet, voleibol, handbol 

Saltar a corda 

Activitats de salt 

Aeròbic (d 'alt impacte) 

Esquí alpí 

Baix impacte 

Caminar 

Anar amb bicicleta, ciclisme 

Nedar/Jocs aquàtics 

Remar 

Aeròbic (de baix impacte) 

Esquí de fons 

Taula 4. Ex .. pIes d'adhitats aeròlliques comunes, segons el seu possible impact. osteo.tkular 
(Basat en PoIlodc i Wilmore, 1990) 

activitats i tenir una certa idea de la 
intensitat requerida i el temps ne­
cessari per efectuar una despesa ener­
gètica determinada. 
Referent a la classificació de les acti­
vitats en funció del potencial per al 
manteniment d'un ritme constant de 
despesa energètica (taula 3), podem 
indicar el següent: Quan és necessari un 
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control precís de la intensitat de 
l'exercici -per exemple, al principi 
dels programes o en persones seden­
tàries amb escassos antecedents de 
pràctica física-, són més recomana­
bles les activitats dels grups I i 2. El 
nivell individual de condició física i 
les preferències personals determinen 
si aquelles activitats s'han de realitzar 

ACTUALITAT TEMÀTICA 

de forma contínua o intermitent -exer­
cici intervàlic o fraccionat-o Aquesta 
mena d'activitats continuen sent útils 
en etapes posteriors del programa, ja 
que, o bé requereixen una despesa 
energètica relativament elevada, o bé 
poden realitzar-se a ritmes progressi­
vament creixents. Les activitats del 
grup 3 poden ser molt recomanables 
per la major varietat d'accions mo­
trius implicades, perquè es tracta de 
jocs generalment atractius i divertits i 
que desvien l'atenció dels partici­
pants de l'ansietat, les preocupacions 
i l'avorriment. No obstant això, cal 
ser prudents en persones amb un alt 
nivell de risc càrdio-vascular o os­
teoarticular i amb un baix nivell de 
condició física, a més de desaconse­
llar i prevenir les conductes excessi­
vament competitives. 
Pel que fa a l'elecció de les activitats 
en funció de l'impacte que poden pre­
sentar per a les articulacions implicades 
i, per tant, a la possibilitat de lesions 
agudes o per sobrecàrrega (taula 4), 
cal dir que són més recomanables les 
de baix impacte per als principiants, 
les persones d'edat avançada, les que 
presenten antecedents de lesions o 
malalties osteoarticulars o musculoes­
quelètiques, les dones postmenopàu­
siques i les persones amb excés de 
pes. Els programes que inclouen acti­
vitats d'alt impacte i intensitat i dura­
da elevades comporten un augment 
exponencial del risc de lesió. En con­
seqüència, i atès que una de les bases 
d'un programa de condicionament 
càrdio-respiratori és la continuïtat -i 
per tant l'absència de lesions que la 
comprometin-, cal valorar adequa­
dament el risc implicat i evitar, quan 
aquest sigui elevat, les activitats d'alt 
impacte. En cas de conflicte amb al­
tres interessos -per exemple, moltes 
persones prefereixen córrer abans que 
realitzar altres activitats de baix im­
pacte-, una estratègia útil pot ser 
millorar primer la condició amb una 
activitat de baix impacte -cami­
nar-, per tal de reforçar les articula­
cions, reduir l'excés de pes i millorar 
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la coordinació, l'equilibri i els meca­
nismes de control del moviment en 
general, i passar després a la cursa. 
Un cop fetes aquestes consideracions 
generals, cal dir que l'adheriment al 
programa d'activitat física depèn en 
gran mesura dels interessos i pre­
ferències personals. Considerem que 
és molt important conèixer-los i pres­
criure, dins el possible, aquelles acti­
vitats que comportin no només un 
benefici orgànic, sinó també un bene­
fici psicològic o, com a mínim, aque­
lles que comportin un cert grau 
d'entreteniment i diversió i que no 
suposin una càrrega sobreafegida al 
règim habitual d'activitat laboral o 
domèstica. Això no sol ser una tasca 
fàcil. Algunes persones -generalment 
de caràcter introvertit- prefereixen 
les activitats individuals, que es po­
den realitzar sense companyia, que 
els dóna la possibilitat d'aïllar-se i 
distanciar-se de les preocupacions i 
gaudir de la solitud. Aquestes perso­
nes solen optar per la marxa, la cursa, 
la natació o el ciclisme. En canvi, altres 
més extrovertides tendeixen a avorrir­
se amb aquesta mena d'activitats i en 
prefereixen d'altres de més variades, 
que es poden dur a terme en grup o en 
parella i amb un caràcter lúdic més 
marcat. Per a elles solen ser més reco­
manables els jocs, la dansa i les acti­
vitats esportives d'equip -tennis, 
esquaix, futbol, bàsquet, aeròbic, 
etc.-. Alguns subjectes tenen prou 
grau d'autocontrol i autodisciplina 
com per seguir un programa sense 
cap mena d'ajuda o suport extern. En 
canvi, en general resulta més útil 
aconsellar que l'exercici es faci en 
parella, en família o en grup, de for­
ma que estigui present el reforçament 
positiu que sol significar compartir 
interessos comuns. Els centres espor­
tius, els clubs i les associacions re­
creatives són una bona solució en 
aquests casos, a més de facilitar el 
control i l'orientació de l'activitat, ja 
que molts d'ells compten amb profes­
sionals de l'educació física, l'esport i 
la recreació. 
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Caminar com a forma bàsica d'exerci· 
ci físic en edat adulta 
Caminar és una activitat segura, tant 
des del punt de vista càrdio-vascular 
com de l'aparell locomotor. Alguns 
autors consideren que és la mena d' ac­
tivitat amb la qual s'aconsegueixen 
nivells més alts d'adheriment al pro­
grama d'exercici. Això pot ser degut 
al fet que a moltes persones no els 
agrada o no toleren un entrenament 
d'intensitat elevada -o fms i tot mo­
derada-, a la manca de lesions, a la 
diversió i a la companyonia que per­
met practicar-ho i al fet que es tracta 
d'una activitat simple, que pràctica­
ment tothom pot realitzar. D'altra 
banda, requereix poc equipament i es 
pot realitzar pràcticament a qualsevol 
lloc. Només fan falta un bon parell de 
sabatilles. Hi ha sabatilles esportives 
especials per caminar, però qualsevol 
calçat ample, còmode i flexible pot 
ser suficient. 
La investigació demostra que caminar 
és una bona activitat per millorar la 
condició aeròbica i la composició 
corporal. L'únic possible desavan­
tatge pot ser el fet que caminar reque­
reix una major durada i freqüència 
d'entrenament. Per exemple, la des­
pesa energètica de 20-30 minuts de 
cursa lenta (jogging) equival aproxi­
madament a 40-50 minuts de marxa 
ràpida. Una solució vàlida pot ser uti­
litzar càrregues -petites motxilles, 
bosses de cintura o ronyoneres, cane­
lleres o turmelleres llastrades, dispo­
nibles en el mercat-, i que comporten 
un augment de la despesa energètica i 
possiblement permetin enfortir la 
musculatura de les extremitats supe­
riors i tronc. Per exemple, caminar 
amb un pes d' 1,5 kg als canells o a 
les mans, aixecant-los a l'alçada de 
les espatlles -realitzant un movi­
ment ampli de braços-, incrementa 
el cost energètic en 1 MET i la fre­
qüència cardíaca en 10 a 12 pulsa­
cions'min -I, aproximadament. D'altra 
banda, portar càrregues de pes infe­
rior a 1,5 kg no suposa pràcticament 
cap benefici i utilitzar-ne unes massa 

pesades pot produir problemes com 
l'aparició del "colze de tennis" (epi­
condilitis). En el cas d'escollir una 
motxilla o una ronyonera -"can­
gur"-, a una velocitat de marxa de 
4,8 km'h- I (a 12.5 minuts per qui­
lòmetre), cada 5 kg de pes (per a una 
càrrega entre 5 i 20 kg) significa un 
augment aproximat de 0,43 METs i 
6-7 pulsacions'min- I (I MET i 16 
pulsacions'min-I més per a uns 12 kg 
de pes afegit). 
Caminar pot ser l'activitat més indi­
cada en començar un programa d'exer­
cici per a la majoria de les persones de 
més de 40 anys i, especialment, per a 
les persones grans, obeses, hiperten­
ses, cardiòpates, en molt baixa forma 
física, artròsiques o físicament fràgils. 
En aquests casos, si caminar deixa de 
ser una activitat motivant per als sub­
jectes, una primera alternativa són 
altres activitats de baix impacte -ne­
dar, muntar en bicicleta convencional 
o estàtica i l'aeròbic suau-o Passar a 
una altra mena d'exercici de més in­
tensitat -per exemple, córrer o jugar 
a tennis- dependrà una vegada més 
de l'estat de salut, nivell de forma, 
necessitats i preferències de cada per­
sona. 

Intensitat de l'exercici 
Establir i controlar la intensitat de 
l'exercici és segurament el més difícil 
de la prescripció d'exercici. S'ha de 
fer de forma individualitzada o, al­
menys, assegurant-se que els límits 
d'intensitat --especialment el límit 
superior- no són superats. La inten­
sitat de l'exercici es pot expressar en 
termes absoluts (per exemple, vats, 
velocitat de cursa, METs, etc.) o en 
termes relatius a la capacitat funcio­
nal de les persones (per exemple, % 
de la freqüència cardíaca màxima o 
del V02 màx.). Independentment del 
mètode utilitzat, l'objectiu central és 
controlar la intensitat de l'exercici en 
el rang més adequat per a cada indivi­
du de manera que pugui completar de 
15 a 60 minuts d'activitat física. És a 
dir, es tracta d'utilitzar la freqüència 
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cardíaca, la despesa energètica pre­
vista o individual (\'02 o METs) o la 
percepció subjectiva de la intensitat 
de l'exercici per tal de guiar la perso­
na a I 'hora de fer exercici a una inten­
sitat consistent amb la seva capacitat 
funcional. Per exemple, malgrat que 
la intensitat de l'entrenament ha d'es­
tar al voltant del 70% de la capacitat 
funcional, és gairebé segur que cada 
subjecte presentarà oscil.lacions al 
voltant d'un 10% per damunt i per 
sota d'aquest valor -o més en aque­
lles activitats d'intensitat variable. És 
per això que s'acostuma a donar un 
rang o "finestra" d'intensitats en fun­
ció de la capacitat funcional indivi­
dual. A continuació descriurem 
alguns dels mètodes més útils per es­
tablir la intensitat de l'entrenament 
aeròbic. 

Prescripció basada en la freqüència cardíaca 
En termes generals, deixant a part 
condicions ambientals, malalties o es­
tímuls psicològics, hi ha una relació 
relativament lineal entre la freqüència 
cardíaca (FC) i la intensitat de l'exer­
cici ~xpressada per exemple en 
\'02 o METs-. Això és vàlid espe­
cialment per a l'exercici continu i pro­
longat -anomenat exercici en "estat 
estable"-, característic de l'entrena­
ment aeròbic. De fet, per a esforços 
breus, intermitents o molt intensos, 
aquesta relació es debilita consider­
ablement. Les diferències individuals 
en aquesta relació poden establir-se 
mitjançant una prova d'esforç. Atès 
que l'amidament del \'02 es reserva 
-pel seu cost elevat i la seva com­
plexitat- a una minoria de la pobla­
ció, la prescripció d'exercici en base 
a la FC és una alternativa molt uti­
litzada. 
Tal com hem comentat, es considera 
que la intensitat corresponent a una 
FC compresa entre el 55 i el 90% 
de la freqüència cardíaca màxima 
(FCmàx.) és la més recomanable per 
millorar la resistència càrdio-respira­
tòria -tot i que intensitats menors 
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també poden comportar beneficis sig­
nificatius per a la salut, sobretot en 
persones sedentàries i/o amb molt 
baixa capacitat física. 
Per tal d'establir la freqüència cardía­
ca màxima (FCmàx.) d'un subjecte 
s'utilitzen habitualment els mètodes 
següents: (1) mesurar-la directament 
en una prova d'esforç màxim, (2) me­
surar-la al final d'un esforç intens i 
prolongat -per exemple, un entrena­
ment intens o una prova màxima de 
camp---, (3) estimar-la en base a una 
equació de predicció, i (4) estimar-la 
en base a dades normatives de re­
ferència, específiques segons l'edat, 
el sexe i la població. En cas de no te­
nir la possibilitat de mesurar-la direc­
tament, una de les equacions de 
predicció més utilitzades és la se­
güent: FC màx. (estimada) = 220 -
edat (en anys). 
Cal tenir en compte que la variabilitat 
d'aquesta estimació no és menyprea­
ble (15 batecs·min- I), però pot ser uti­
litzada com una aproximació a manca 
del mesurament directe, la més reco­
manable si resulta possible. 
Hi ha diversos mètodes acceptables 
per calcular les freqüències cardía­
ques dins el rang d'intensitat adequat. 
A continuació descriurem els més uti­
litzats. 
El primer mètode, malgrat ser el més 
vàlid i fiable, requereix la realització 
d'una prova d'esforç. Consisteix a 
calcular la FC en funció del \'02 (en 
ml·kg-I.min- I o en METs) de forma 
gràfica o mitjançant un càlcul de re­
gressió, determinant a continuació la 
FC corresponent a un percentatge es­
tablert del VÜ2màx (rang d'intensitat 
recomanada, 40-85% del \'02màx.). 
El segon mètode utilitza l'anomenada 
freqüència cardíaca de reserva, la di­
ferència entre la freqüència cardíaca 
màxima i la de repòs. S 'ha determinat 
que el 60-80% de la freqüència car­
díaca de reserva correspon aproxima­
dament al 60-80% de la capacitat 
funcional d'una persona. Per exem­
ple, en una persona que té una FC 
màxima de 180 batecs·min-I i una FC 
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de repòs de 60 batecs·min- I, el rang 
de FC d'entrenament serà de 132 a 
156 batecs·min- I (taula 5). 
El tercer mètode consisteix simple­
ment a establir un percentatge fix de 
la FC màxima. Aquest procediment 
es basa en l'observació que el 70-
85% de la FC màxima equival apro­
ximadament al 60-80% de la 
capacitat funcional d'una persona. 
Per exemple, en el cas anterior 
(FCmàx. = 180 batecs·min- I) el rang 
de FC d'entrenament seria de 126-
153 batecs·min- I (70-85% de 180 ba­
tecs·min- I). 
Malgrat que hi ha diferències entre 
els resultats corresponents, es pot 
considerar que els tres mètodes són 
adequats per prescriure exercici. No 
obstant això, sigui quin sigui el mèto­
de emprat, hem de recordar que 
aquests rangs de freqüència cardíaca 
d'entrenament són només una orien­
tació per a la prescripció d'exercici, i 
que serà necessari controlar que el 
subjecte s 'hi adapta bé i que pot man­
tenir-los amb comoditat i seguretat 
durant el temps programat. D'altra 
banda, cal tenir en compte que una de 
les adaptacions fisiològiques a l'en­
trenament més constants és la reduc­
ció de la FC per a una intensitat 
determinada de l'exercici. Per tant, 
tota prescripció basada en la FC ha de 
ser revisada periòdicament i adaptada 
a la nova capacitat càrdio-respiratòria 
del subjecte. Aquests canvis es poden 
manifestar ~n funció de l'edat del 
subjecte i la quantitat, intensitat i fre­
qüència de l'entrenament-, en el 
transcurs de 4 a 6 setmanes a l'inici 
del programa, sent més lents en l'eta­
pa de manteniment. 
Aquests rangs de FC són aplicables a 
la majoria d'activitats contínues en 
les quals s'assoleix un estat estable i 
en la major part de condicions am­
bientals. Quan es tracta d'un exercici 
discontinu (fraccionat o intermitent), 
l'alternança de períodes de demanda 
energètica alta i baixa poden anar 
acompanyats per freqüències cardía­
ques un 10% per damunt i per sota de 
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A 

Freqüència cardíaca màxima 
(220-edat, 40 anys) 
Intensitat recomanada 
(70-80% de la FC màx ima) 

I 
Freqüència cardíaca d 'entrenament 
en posició dreta 

Correcció per a activitats aquàtiques 
en posició horitzontal (p.e. natació) 

I 
Freqüència cardíaca d 'entrenament 
en posició horitzontal 

B 

Freqüència cardíaca màxima 
(220-edat, 40 anys) 
Freqüència cardíaca de repòs 

Freqüència cardíaca de reserva 

Intensitat recomanada 
(60-80% de la FC de reserva) 

Freqüència cardíaca de repòs 

I 
Freqüència cardíaca d 'entrenament 
en posició dreta 

Correcció per a activitats aquàt iques 
en posició horitzontal (p.e. natació) 

I 
Freqüència cardíaca d 'entrenament 
en posició horitzontal 

xO,70 

126 

-10 

116 

Límit 
inferior 

120 
xO,6O 

72 
+60 

132 

-10 

122 

Límit 
inferior 

180 

180 

-60 

120 

x0,85 

153 I 

-10 

143 I 

Límit 
superior 

120 
xO,80 

96 
+60 

156 I 

-10 

146 

I 
Límit 

superior 

Taulo S. Exemples de càlcul de freqüències cardíaques òptimes d'entrenament individual basat en la freqüència 
cardíaca màxima (A] i la de reSIIYa (fórmula de Karvanen) (B] 

la mitjana dels valors establerts. En 
aquestes circumstàncies, els intervals 
d'exercici han de ser d'una durada tal 
que la FC mitjana durant el període 
d'activitat s'aproximi al valor mitjà 
del rang de valors calculats per a 
l'exercici continu. 
La FC pot ser registrada mitjançant 
un electrocardiògraf (ECG), un car­
diotacòmetre -també anomenat pul-
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sòmetre-, o bé per palpació del pols. 
Els dos primers són més fiables però 
requereixen material. En persones 
ben motivades o de risc, el cardiota­
còmetre pot ser una bona solució per 
controlar la intensitat, sempre que es 
tingui en compte el cost de l'aparell. 
El mercat ofereix actualment aparells 
molt lleugers i eficaços a preus relati­
vament raonables. Per a la majoria de 

les persones, comptar el pols per pal­
pació de l'artèria caròtida o radial és 
la solució més a l'abast. Un compte 
realitzat durant 10 (o 15) segons, du­
rant o immediatament després del pe­
ríode d'exercici, multiplicant el resultat 
per 6 (o per 4), suposa una bona esti­
mació de la FC d'esforç. És recoma­
nable indicar clarament als subjectes 
com han de realitzar la palpació i el 
compte correctament, fent que ho rea­
litzin a la pràctica sota el nostre con­
trol. 

Prescripció basada en la percepció de la 
intensitat de /'esforc 
La freqüència cardíaca màxima pre­
senta una variabilitat individual ele­
vada, fins i tot quan es registra durant 
una prova d'esforç. Per intentar resol­
dre aquest problema, i també amb l'ob­
jecte de quantificar la percepció 
individual d'un exercici determinat, 
es disposa de les anomenades escales 
de percepció de l'esforç (Rating of 
Perceived Exertion Scales, RPE-Sca­
les) (taula 6). Al subjecte sotmès a 
una prova d'esforç o un exercici de­
terminat se li demana que indiqui la 
seva percepció de la intensitat de l'es­
forç utilitzant per a això una escala 
numèrica amb determinades paraules 
o expressions de referència. Les ins­
truccions per a aquesta valoració són 
importants, i en la taula 6 es presenta 
un model adaptat a les proves d'es­
forç progressives. 
Diversos estudis clínics han demos­
trat que les escales de percepció de 
l'exercici són un medi reprodu"¡ble de 
la intensitat de l'esforç en un ampli 
ventall de persones, amb independència 
de la raça, sexe i origen cultural. No 
obstant això, entre un 5 i un 10% de 
les persones no familiaritzades amb el 
mètode tendeixen a subestimar o ig­
norar els valors RPE en els graons 
inicials i mitjans d'un exercici pro­
gressiu. Tres assajos d'aprenentatge 
semblen suficients per evitar la major 
part dels errors de valoració i perme­
tre que els valors RPE puguin ser uti­
litzats com a referència per al control 
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A. Escala original (puntuació de 6 a 20) 
B. Escala revisada (puntuació de I a 10) 
C. Instruccions per al subjecte (model adaptat a una prova d 'esforç progressiva) 

(Rating ol Pen:eived Exertion Scales. (RPE-Scales). Borg G.A.: Med Sci Sports Exen: 14:377·387. 1982) 

A. Escala de categories 
de percepció de l'esforç 
("Category RPE-Scale") 

6 
7 Molt, molt lleuger 

8 

9 Molt lleuger 

10 

II Força lleuger 
12 
13 Una mica pesat 
14 
IS Pesat 
16 
17 Molt Pesat 

18 

19 Molt, molt pesat 

20 

* 

B. Escala proporcional de 
categories de percepció de l'esforç 
("Category-Ratio RPE-Scale") 

O Gens 

0,5 Molt, molt lleuger 

I Molt lleuger 

2 Lleuger 

3 Moderat 

4 -- Una mica pesat l 
S Pesat • 
6--------' 
7 Molt pesat 

8 

9 
10 Molt, molt pesat 

Màxim 

• Zona recomanada d' enlrenamenl de resistència càrdio·respiratòria per a la majoria de les persones sanes 

(Ameritan College ol Sports Meditine. 199 1) 

C. Instruccions per al subjecte 
(Model adaptat a una prova d'esforç progressiva. American College of 
Sports Medicine, 1991) 

" Durant la prova d'esforç progressiva, volem que presti molt atenció a com sent vostè 
d'intensitat i pesat l'esforç que està realitzant. Ha de valorar la sensació total d 'esforç i 
fatiga. No consideri altres factors com el dolor a les cames, la falta de respiració o la in­
tensitat de la càrrega. Intenti concentrar-se en la sensació total, interna, de l'esforç. No 
subestimi o sobreestimi aquesta sensació; intenti ser tan precís com sigui possible." 

Taulo 6. Escales de percepció de l'esforç (Borg) 

de la intensitat de l'entrenament, con­
juntament amb la freqüència cardíaca. 
Pel que fa a l'elecció de l'escala, cal 
dir que els valors de l'escala original 
(6 a 20) s'incrementen linealment en 
augmentar la intensitat de l'exercici. 
Això fa que els valors es correlacio­
nin estretament amb aquells paràme­
tres fisiològics que segueixen aquests 
patrons lineals d'increment, com per 
exemple la freqüència cardíaca, la 
ventilació pulmonar i el consum 
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d'oxigen. Per a algunes aplicacions, 
la nova escala de Borg (de O a 10) 
pot ser més adequada. Les respostes 
psicofísiques als estímuls intensos 
semblen incrementar-se en funció 
exponencial i no lineal o logarítmica. 
En altres paraules, en els nivells bai­
xos o alts d'intensitat de l'esforç, les 
persones poden necessitar la possibi­
litat d'escollir nombres de l'escala 
que s'adaptin millor a petits incre­
ments de la intensitat objectiva de 

ACTUALITAT TEMÀTICA 

l'exercici. D'aquesta manera, la 
nova escala proporcional (category­
ratio RPE-scale) és vàlida per predir 
l'aparició de mal anginós i s'adapta­
ria millor als canvis en la concentra­
ció de lactat sanguini, equivalent 
ventilador per a l'oxigen i als canvis 
hormonals. Quan s'utilitza aquesta 
escala, és important que els subjectes 
entenguin clarament que un valor de 
10 no és realment màxim. Si la inten­
sitat subjectiva és superior a 10, la 
persona és lliure d'escollir qualsevol 
nombre superior en proporció al valor 
de 10 que descrigui l'augment relatiu 
de la sensació. Per exemple, si el sub­
jecte percep un augment de la in­
tensitat de l'esforç equivalent a un 
20% per damunt del valor 10, el valor 
RPE seria 12. Si percep unaintensi­
tat un 50% major que el valor 10, el 
valor RPE seria 15. 
Malgrat tractar-se d'una percepció 
subjectiva de la intensitat de l'esforç 
realitzat, les valoracions fetes d'acord 
amb aquestes escales presenten un alt 
nivell de correlació amb moltes altres 
variables fisiològiques mesurades du­
rant l'exercici, per exemple, el VOzmàx. 
en una prova d'esforç, el percentatge 
de la freqüència cardíaca de reserva, la 
ventilació pulmonar i els nivells de 
lactat sanguini. 
En persones sanes la freqüència car­
díaca equival, aproximadament, al ni­
vell de percepció de l'esforç registrat 
(RPE) x 10 + 20-30 batecs'min- I per 
a valors de RPE de 12 a 16 i freqüèn­
cies cardíaques entre 130 i 160 ba­
tecs'min- I

, valors dins el rang de la 
intensitat habitual per a aquest tipus 
d'entrenament (quan s'utilitza l'esca­
la original de 6 a 20). Valors de RPE 
entre 12 i 16 es corresponen aproxi­
madament amb valors de freqüència 
cardíaca entre el 60 i el 85% de la fre­
qüència cardíaca màxima. Valors de 
RPE d'lI a 16 també corresponen 
aproximadament a una intensitat rela­
tiva entre el 50 i el 75% del V02màx. 
(METs). En conseqüència, la major 
part de persones sanes haurien de fer 
exercici dins el rang de valors entre 4 
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Foto $port. Zdenek Vonóselc. T xemsIovòquia 

i 6 de l'escala proporcional de 10 
punts. 
Possiblement, en persones que no pa­
teixen cap malaltia cardíaca o que no 
presenten un risc elevat de patir mac 
lalties càrdio-vasculars, l'ús de la fre­
qüència cardíaca per controlar la 
intensitat de l'entrenament pot ser la­
boriós i innecessari. En començar un 
programa d'exercici és recomanable 
utilitzar tant la FC com els valors 
RPE. D'aquesta manera, el subjecte 
pot establir de fonna més precisa i in­
dividualitzada la relació entre tots dos 

98 

indicadors i assegurar-se que les indi­
cacions d'entrenament són correctes i 
s'adapten a les seves característiques 
i capacitat funcional. Una vegada 
assolida aquesta fita, la seva percep­
ció de la intensitat de l'esforç pot ser 
suficient, i finsi tot pot arribar a esti­
mar amb certa exactitud la FC d'en­
trenament. Els avantatges d'aquesta 
situació són evidents: la intensi­
tat de l'exercici pot ser controlada 
amb precisió i de fonna contínua, 
sense necessitat d'interrompre 
l'exercici. A més,atès que els valors 

RPE són un bon indicador general de 
fatiga, podrien ser utilitzats no només 
per controlar la intensitat del s 
exercicis continus i cíclics --cursa, 
marxa, natació, etc.-, sinó també 
d'aquelles activitats discontínues (in­
tervàliques o intennitents), exercicis 
de força i aixecament de peses, i, 
possiblement, fins i tot en jocs i es­
ports d'equip. 

Prescripció basada en el cost energètic 
de /' activitat 
Es basa a prescriure un cert tipus d'ac­
tivitat física seleccionada en funció de 
la despesa energètica que requereix i 
del percentatge de la capacitat funcio­
nal de la persona que resultin més 
adequats per al seu condicionament 
càrdio-respiratori. Generalment, aquest 
rang d'intensitats adequades corres­
pon al 40 al 85% de la capacitat funcio­
nal màxima (METs màxims), malgrat 
que les persones amb una bona condi­
ció aeròbica poden fer exercici a in­
tensitats superiors. 
La taula 2 presenta els valors mitjans 
i el rang del cost energètic d'un bon 
nombre d'activitats recreatives i de 
lleure habituals. Atès que nonnalment 
es tracta d'adaptar l'activitat a una 
franja d'intensitats preestablerta, la 
tècnica de prescripció hauria de tenir 
en compte els interessos i les pre­
ferències dels subjectes, i permetre' ls 
escollir entre les activitats amb una 
intensitat metabòlica pròxima a la 
més adequada a les serves caracterís­
tiques. Per exemple, si es prescriu 
una intensitat entre 6 i 8 METs, un ti­
pus d'activitat que exigeixi entre 5 i 9 
METs tendirà a aproximar-se al valor 
mitjà de la intensitat prescrita. A 
l'inici del programa es recomanarà 
mantenir-se en la zona inferior del 
rang d'intensitats i la progressió po­
drà establir-se incrementant la despe­
sa energètica. Això és especialment 
important en activitats com la marxa, 
la cursa, el ciclisme -bicicleta con­
vencional o estàtica- o la natació, en 
què la despesa energètica (METs) 
està en relació directa amb la veloci-
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tat de desplaçament o la resistència 
programada. A més, en algunes 
d'aquestes activitats poden existir 
factors que alterin la demanda ener­
gètica de manera significativa -vent, 
inclinació del terreny, obstacles, hu­
mitat, temperatura ambiental, pol.lu­
ció atmosfèrica, vestimenta, material 
utilitzat, etc.-. En aquests casos i en 
altres -per exemple, els jocs o es­
ports d'equip com l'esquaix, el fut­
bol, el bàsquet, etc.-, és convenient 
prescriure l'exercici utilitzant conjun­
tament la freqüència cardíaca i/o la 
prescripció de l'esforç (RPE). Tot i 
així, és previsible que l'exercici pres­
crit pugui ser massa intens o massa 
lleuger per a alguns individus. En 
aquest cas, amb l'ajut d'aquests indi­
cadors i del mateix subjecte, és acon­
sellable ajustar la prescripció amb un 
criteri ampli. 

Durada de l'exercici 
La durada del nucli de la sessió 
d'exercici -apart de l'escalfament i 
la recuperaci6-, requerida per millo­
rar o mantenir la capacitat funcional 
d'una persona sana pot variar entre 
15 i 60 minuts. El més habitual són 
els períodes de 20 a 30 minuts. La 
resposta funcional adaptativa d'una 
sessió d'activitat física està en funció 
del producte entre la intensitat i la du­
rada de l'exercici (despesa total 
d'energia). Això significa que, a efec­
tes de condicionament, la durada i la 
intensitat són inversament proporcio­
nals: a més durada, menys intens pot 
ser l'exercici. En general, són més 
aconsellables sessions més llargues 
amb intensitats menors, per tal d'evi­
tar lesions i assegurar una despesa ca­
lòrica suficient. 
Per a persones sanes, sessions de 20 a 
30 minuts a una intensitat moderada 
(40-60% de la capacitat funcional 
màxima) són les més recomanables 
en les primeres setmanes del progra­
ma d'exercici. En el cas d'algunes 
persones -per exemple gent gran o 
que disposa de molt de temps lliure­
la durada total pot ser coberta en ses-
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sions més curtes (uns 10 minuts), re­
partides al llarg del dia. La progressió 
es pot establir augmentant progressi­
vament la durada fms als 60 minuts 
en total, sempre en funció de la res­
posta a l'entrenament, l'estat de salut 
i els objectius del programa. 

Freqüència de les sessions d'exercici 
La freqüència de les sessions depèn 
en part de la durada i de la intensitat 
de l'exercici, ja que és el tercer factor 
determinant de la despesa calòrica to­
tal o en un període de temps determi­
nat, per exemple setmanal o mensual. 
La freqüència recomanada varia des 
de diverses sessions diàries a 3 o 5 
per setmana, sempre en funció de les 
necessitats, disponibilitat de temps i 
capacitat funcional dels subjectes. 
Per als individus amb una capacitat 
funcional molt baixa (menys de 3 
METs), és aconsellable prescriure 
sessions de 5 minuts de durada, diver­
ses vegades al dia. Per a persones 
amb una capacitat entre 3 i 5 METs, 1 
o 2 sessions són suficients. Els sub­
jectes amb una capacitat funcional 
mitjana (més de 5 METs) haurien de 
fer exercici almenys 3 vegades per 
setm~na, a dies alterns. No obstant 
això, algunes d'aquestes persones p0-

den obtenir el màxim benefici amb un 
programa diari d'intensitat moderada. 
Durant les primeres setmanes d'una 
activitat que comporti desplaçar el 
pes cQrporal-<:órrer, esports d'equip 
i, en general, aquelles classificades 
com <l'alt impacte-, és recomanable 
fer exçrcici a dies alterns o bé alternar 
un dia d'aquest tipus d'exercici amb 
un altre dia d'un altre que no suposi 
carregar el propi pes -nedar, muntar 
amb bicicleta i, en general, activitats 
de baix impacte. 

Rbme de progressió 
El ritme de progressió depèn de la ca­
pacitat funcional de la persona, de la 
seva èdat, grau de salut, necessitats i 
objectius. Un programa d'exercici 
aeròbic o de millora de la resistèn­
cia càrdio-respiratòria té tres graons 
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o etapes de progressió: inicial, de mi­
llora i de manteniment. 

Etapa inidal 
L'etapa inicial hauria d'incloure exer­
cicis de gimnàstica suau (cal.listènia) 
i activitats aeròbiques de baixa inten­
sitat i baix impacte, per tal de reduir 
al mínim el mal muscular post-esforç 
(cruiximents), prevenir lesions i evi­
tar aquelles experiències físicament 
desagradables (fatiga, malestar gene­
ral, etc.), generalment lligades al co­
mençament d'un programa d'exercici 
sense temps per adaptar-se fisiològi­
cament. 
Pot ser recomanable començar amb 
una intensitat d'exercici aproximada­
ment d'I MET inferior a l'estimada 
per al prograina de condicionament 
(40-85% de la capacitat funcional 
màxima). Per exemple, si el rang 
d'intensitat calculat és de 7 a 9 
METs, en l'etapa inicial pot ser de 6 
METs. Si la persona comença un pro­
grama de cursa lenta contínua 
(jogging), l'inici es pot establir a una 
velocitat de 6.4 km·h- l (9.4 minuts 
per quilòmetre) --equivalent a 6 
METs-. 
La validesa d'aquesta recomanació ha 
de ser comparada fent que els subjec­
tes mantinguin la intensitat prescrita 
durant un mínim de 3 minuts i contro­
lant la freqüència cardíaca. Si aquesta 
supera la FC prevista per a una inten­
sitat determinada cal reduir la intensi­
tat de l'exercici, i viceversa. Tal com 
hem comentat, en millorar la condició 
càrdio-respiratòria del subjecte, la FC 
corresponent a una intensitat d'exer­
cici determinada tendeix a disminuir. 
Per tant, la FC és un dels millors indi­
cadors per comprovar l'adaptació 
progressiva i ajustar la intensitat en 
cas necessari. També la percepció 
subjectiva de l'esforç (RPE) pot aju­
dar a aquest control. 
Inicialment, la durada de la fase de 
condicionament aeròbic de la sessió 
d'exercici ha de ser de 10 a 15 minuts 
com a mínim, i s'ha d'anar augmen­
tant progressivament. La freqüència 
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Nivell de condició ~Qzmàx. "VQzmàx. 
càrdio-respiratòria (ml·kg·l·min·l) (METs) 

Molt baix 3,5-13,9 1,0-3,9 
Baix 14,0-24,9 4,0-6,9 
Mitjà 25,0-38,9 7,0-10,9 
Bo 39,0-48,9 11,0-13,9 
Alt 49,0-56,0 14,0-16,0 
Molt alt >56,0 >16,0 

• Per I homes adults de 40 anys. Per. dones adul .... 8proximadlment un IS'" inferior ( 1~2O% menys). 

Taula 7. NIvells de condldó càrdio-respiralòria (Font: Americon College ol SporIs Medicina, 1991) 

Etapa'" Setman~ %CF· Temps Temps Temps de Repeticions 
total.1 d'exercici de recuperació 
% CF· al % CF· per sota 

del %CF· 
(min) (min) (min) 

" 

Inicial I 60 12 2 l' 6 
2 60 14 2 1 7 
3 60 16 2 I 8 
4 60-70 18 2 I 9 
5 60-70 20 2 1 10 

Millora 6-9 70-80 21 3 1 7 
aeròbica 10-13 70-80 24 3 I 8 

14-16 70-80 24 4 1 6 
17-19 70-80 28 4 1 7 
20-23 70-80 30 5 I 6 
24-27 70-80 30 continu 

Manteni· >28 70-80 45-60 continu 
ment 

ci< S'hade controlar \'esIaI de salut abons de passar al'etapa segilent 
·CF=capocitat funcional ('V02mb .• METs) 

Taula 8. Exemple de programa d'aclivHat física per millorar la reslslènda càrdlo-respiratòria (condidó aaròbico), 
utilitzant una fase de condldonament amb -ml discontinu. (Font: Americon College of $paris Medkine, 1991) 

de l'entrenament depèn de la capaci­
tat funcional del subjecte (taula 7). 
Generalment, l'etapa inicial dura de 4 
a 6 setmanes, malgrat que això depèn 
del ritme d'adaptació del subjecte al 
programa d'exercici. Per exemple, 
per a una persona amb un nivell baix 
de condició càrdio-respiratòria s 'ha 
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de preveure de 6 a 10 setmanes en 
aquesta fase, mentre que per a una 
persona amb una bona condició 
aeròbica es pot reduir a 2 o 3 setma­
nes, o fms i tot eliminar-se si ja fa 
exercici. Aquesta durada també serà 
més llarga en augmentar l'edat de la 
persona: cal augmentar les quatre 

setmanes de mitjana en un 40% més 
de temps per cada dècada després 
dels 30 anys. També cal tenir en 
compte les limitacions per causa de 
malalties o problemes de salut, tot i 
que d'això se'n parlarà en el capítol 
corresponent. 
Per tal d'evitar els abandonaments 
prematurs, cal establir fites realistes i 
a l'abast de cada persona, així com al­
guna mena de control periòdic i, si és 
possible, reforçaments positius. El 
mateix control, quan es produeixen 
millores objectives de la capacitat 
funcional, sol ser molt eficaç. Molt 
millor si va acompanyat de reforça­
ments verbals per part del professio­
nal sanitari o prescriptor de l'exercici. 

Etapa de millora de la condició aeròbica 
Aquesta fase se sol caracteritzar per 
ser més llarga -generalment de 4 a 5 
fases- i per comportar una millora 
molt més evident i mantinguda. 
Aquesta durada pot ser més llarga en 
persones grans o amb un nivell molt 
baix de condició aeròbica -recor­
dem, un 40% més de temps per cada 
dècada després dels 30 anys. 
La intensitat s'incrementa dins el 
rang recomanat del 40 al 85% de 
la capacitat funcional màxima 
CV02màx.) o del 55 al 90% de la fre­
qüència cardíaca màxima. La progres­
sió s'estableix incrementant la inten­
sitat, però també la durada de l'exer­
cici --de 15 a 60 minuts, segons la 
freqüència establerta-, cada 2-3 
setmanes, sempre en funció de 
l'adaptació de la persona al progra­
ma d'exercici. 

Etapa de manteniment de la 
condició aeròbica 
L'etapa de manteniment sol co­
mençar al cap de 6 mesos de l'inici 
del programa d'entrenament. Durant 
les etapes anteriors la persona asso­
leix generalment un nivell de condi­
ció càrdio-respiratòria acceptable i 
pot no estar inte~essada a incrementar 
la càrrega de treball. De fet, l'objectiu 
és mantenir aquest nivell mitjançant 
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un programa realista, fàcil de rea­
litzar, motivant per a la persona i 
dissenyat per a un període previsible­
ment prolongat. Si el subjecte ja es 
troba bé i està motivat per mantenir 
les càrregues i la mena d'activitat de 
l'etapa de millora de la condició 
aeròbica, es pot mantenir un esquema 
de treball similar. En canvi, si hi ha 
dubtes sobre aquest punt, pot ser útil 
substituir aquesta activitat per una al­
tra de més interessant o més fàcil de 
mantenir per part del subjecte, en fun­
ció dels seus interessos i aficions. Per 
exemple, si la persona ha estat rea­
litzant un programa de cursa lenta 
(jogging), pot ser més motivant conti­
nuar amb una activitat de grup o 
d'equip -jugar al tennis, al futbol o a 
qualsevol altre joc d'equip, practicar 
l'excursionisme, etc. Aquesta estra­
tègia pot evitar l'avorriment i el pos­
terior abandonament. 
A la taula 8 es presenta un programa 
d'exercici per a la millora de la resis-

apunts, Educoció Física i Esporls 1995 139) 67·102 

tència càrdio-respiratòria, en què 
s'utilitza una mena d'exercici discon­
tinu en les etapes inicial i de millora 
de la condició aeròbica. És impor­
tant subratllar que s'ha de controlar 
l'estat de salut abans de passar a 
l'etapa següent, per tal de poder cons­
tatar l'adaptació al programa d'exercici 
i també d'establir de manera indivi­
dualitzada la progressió. 
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Qüestionari d'aptitud per a l'activitat física (C-AAF)* 
Qüestionari autoadministrat per a adults 

+EI e-AAF i Vos 
El C-AAF ha estat concebut per ajudar-vos a ajudar-vos. L'exercici físic regular s'associa a molts beneficis per a la salut. Si teniu la intenció 
d'augmentar el vostre nivell d'activitat física habitual, un primer pas prudent és emplenar el C-AAF. 
Per a la majoria de la gent l'activitat física no presenta cap mena de problema o risc en especial. El C-AAF ha estat concebut per descobrir 
aquells pocs individus per als quals l'activitat física pot ser inapropiada o aquells que necessiten consell mèdic en relació amb el tipus d'acti­
vitat més adequada al seu cas. 
El sentit comú és la millor guia per respondre aquestes poques preguntes. Si us plau, llegiu-les acuradament i marqueu amb una X el 
quadrat corresponent a aquelles preguntes que siguin certes, si s'escau (Sí= I!]). 

Sí 

o I. Us ha dit alguna vegada el metge que teniu una malaltia del cor i us ha recomanat realitzar activitat física només amb supervisió mèdica? 
O 2. Noteu mal al pit quan realitzeu alguna activitat física? 
O 3. Heu notat dolor al pit en repòs durant el darrer mes? 
O 4. Heu perdut la consciència o l'equilibri després de notar sensació de mareig? 
O 5. Teniu algun problema als ossos o a les articulacions que podria empitjorar a causa de l'activitat física que us proposeu realitzar? 
O 6. Us ha prescrit el metge medicació per a la pressió arterial o per algun problema del cor (per exemple diurètics)? 
O 7. Esteu al corrent, ja sigui per pròpia experiència o per indicació d'un metge, de qualsevol altra raó que us impedeixi fer exercici sense 
supervisió mèdica? 

+ Si heu respost Sí a una o més preguntes 
ABANS d'augmentar el vostre nivell d'activitat física o de realitzar una prova per valorar el vostre nivell de condició física, consulteu al 
vostre metge per telèfon o personalment (si no ho heu fet recentment). Indiqueu-li quines preguntes d'aquest qüestionari heu respost amb un 
Sí o ensenyeu-li la còpia d'aquest qüestionari. t 

Programes d'activitat física 
Després d'una revisió mèdica, demaneu consell al vostre metge en relació amb la vostra aptitud per realitzar: 
Activitat física sense restriccions. Probablement serà aconsellable que augmenteu el vostre nivell d'activitat progressivament. 
Activitat física restringida o sota supervisió adequada a les vostres necessitats específiques (almenys en començar l'activitat). Informeu-vos 
dels programes o serveis especials al vostre abast. 

+ Si heu respost No a totes les preguntes: 
Si heu respost el C-AAF a consciència, podeu estar raonablement segurs de poder realitzar actualment: 
• UN PROGRAMA GRADUAL D'EXERCICI. L'increment gradual dels exercicis adequats afavoreix la millora de la condició física, mini­

mitzant o eliminant les sensacions incòmodes o desagradables. 
• UNA PROVA D'ESFORÇ. Si ho desitgeu, podeu realitzar proves simples de valoració de la condició física o altres més complexes (com 

una prova d'esforç màxim). t 
Posposar-ho 

Si patiu alguna malaltia temporal benigna, com per exemple un refredat o febre, o no us sentiu bé en aquest moment, és aconsellable que pos­
poseu l'activitat física que voleu realitzar. 

Notes 
I. Aquest qüestionari només és aplicable a persones entre 15 i 69 anys d'edat. 
2. Si esteu embarassada, abans de fer exercici us suggerim que consulteu el vostre metge. 
3. Si es produeix algun canvi en el vostre estat en relació amb les preguntes anteriors, us preguem que informeu immediatament el professio­
nal responsable del vostre programa d'activitat. 

• RealilZat pel Depanament de Salut de Columbia Briw.ica (Canadà). Concebut i analitzat pel "Multidisciplinary Advisory lIoard on Exen:ise (MABE)". Animem a la traducció. reproducció i ús del 

C-AAF (pAR-Q) en la seva totalitat Les modifocacioos haurien de ser autoritzades per escrit Aquest qüestionari no ha de ser utilitzat amb finalitats publicitàries per captar públic. 

Font: Informe de validació del e·AAF ("PAR·Q Validation Report" ). Departament de Salut Columbia Briw.ica, juny 1975. 

Versió revisada (rPAR-Q): Thomas S .• Reading J., Shephard R.J. , Can. J. Sp!. Sci., 17(a):338-345. 1992. 

Versió call1lana/castellana: Rodríguez F.A. Apunts de Medicina de l'Esport O:()()().OOO, 1994. 

Apèndix 1. Qüestionari d'aptitud per a l'activitat física (C-AAF)) 
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