Dr. Ferran A. Rodriguez,
Professor de Técniques de Rehabilitacio Motriu
i Fisiologia Humana i de I'Exercici, INEFC

La prescripci6é d’exercici i 1’elabora-
ci6 de programes d’activitat fisica per
al’entrenament i la millora de la salut
en persones sanes constitueixen un
aspecte cada vegada més rellevant en
I’ambit de 1’educacié fisica i la re-
creacié. Aquest article presenta una
série de recomanacions basades en in-
formacié cientifica solida i consen-
suada per comites d’experts. Es pre-
senten recomanacions generals i els
metodes de prescripcié d’exercici per
a la pérdua de pes, la millora de la
condicié misculo-esqueletica —forga
i resisténcia muscular i flexibilitat—,
aixi com la integraci6 en programes
de millora de la condicié fisica gene-
ral i consideracions en funcié de
I’edat biologica, orientats a la promo-
ci6 de la salut i la prevenci6 de la ma-
laltia en persones sanes.

Paraules clau: prescripcié d’exer-
cici, salut, activitat fisica, condi-
cio fisica, forca, resisténcia, flexi-
bilitat, pérdua de pes.

Programes per a la pérdua de pes
(reduccié del greix corporal)

La pérdua de pes —reduir el greix
corporal— és una de les raons per fer
exercici més esteses entre la poblacié
adulta. Prescriure exercici per perdre
pes no és gaire diferent del que ja
hem tractat en parlar de la resisteéncia
cardio-respiratoria, pero si que té al-
guns aspectes especifics que cal tenir
en compte.
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PRESCRIPCIO DE L’EXERCICI

PER A LA SALUT ( ID).
PERDUA DE PES I CONDICIO
MUSCULO-ESQUELETICA

Composicié corporal
Esquematicament, la massa corporal
es pot dividir en massa greixosa (una
part molt important del teixit adipds) i
massa magra o lliure de greix (mus-
culs, ossos, pell, visceres i liquids
corporals). El percentatge de massa
greixosa corporal continua sent I’in-
dex més utilitzat per avaluar la com-
posicié corporal d’una persona —si
bé hi ha algunes dificultats concep-
tuals i metodologiques en relacié amb
aquesta valoraci6. Tot i que pot variar
segons el meétode de mesura emprat,
els percentatges optims de greix cor-
poral sén menys del 15% en els ho-
mes i el 22% en les dones. Es consi-
deren obesos els homes i les dones
que tenen més del 25% i el 33% de
pes en greix, respectivament. L’excés
de pes i I’obesitat sén el resultat de
I’acumulacié d’excessiu greix corpo-
ral; aquesta darrera esta relacionada
amb les malalties cardio-vasculars, la
diabetis de tipus II o de I’adult i la hi-
pertensié arterial. L’ osteoporosi con-
sisteix en la perdua progressiva de la
massa mineral dels ossos i per tant la
densitat 0ssia, amb el consegiient risc
de fractures. La dieta i el nivell d’ac-
tivitat fisica, a més de factors meta-
bolics i hormonals, sén els elements
reguladors més importants de la com-
posicié corporal.

Com és ben sabut, un alt percentatge
de greix corporal —que es tradueix
en un excés de pes o obesitat— es pot
associar a un increment del risc de
patir hipertensid, diabetis, coronario-
paties i altres malalties croniques. Re-
sultaespecialment problematical’adi-
positat que es concentra sobretot a la
zona abdominal, coneguda des de fa

poc com a obesitat central. A més,
I’obesitat té determinades connota-
cions socials negatives i sol estar
associada amb una reducci6 de la ca-
pacitat de treball fisic. Moltes perso-
nes que participen en programes
d’exercici preventiu o rehabilitador
presenten excés de pes o s6n obeses.
En conseqii¢ncia, ates que la reduccié
del greix corporal €s una necessitat o
un objectiu per a moltes persones, cal
coneixer els principis generals de la
prescripci6 d’exercici fisic per a la
modificacié de la composicié corpo-
ral.

Balang caloric
La composici6 corporal és determina-

da per una complexa interaccié de
factors genetics i conductuals. Tot i
que les variables implicades s6n mol-
tes, el determinant principal del pes i
la composicié corporal sol ser el ba-
lang caloric. Es tracta de la diferéncia
entre la ingesta calorica (I’equivalent
energetic del treball biologic portat a
terme) i la despesa calorica (equiva-
lent energetic del treball biologic rea-
litzat). Cal recordar que factors com
la distribuci6 dels apats, les fonts ali-
mentaries de les calories, la ingesta
calorica total i la taxa del metabo-
lisme basal poden afectar el balang
caloric final.

La primera llei de la termodinamica
indica que ’energia ni es crea ni es
destrueix, pero pot canviar de forma.
Aixi, es perd pes quan la despesa ca-
lorica supera la ingesta calorica (ba-
lan¢ negatiu) i se’n guanya en cas
contrari (balang positiu). Sabem que 1
kg de greix equival aproximadament
a 7.700 kcal (32.340 kJ). No obstant
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aixo, fins i tot quan es pugi preveure
que un canvi en 1’equilibri caloric su-
posa canvis en el pes corporal, la na-
tura d’aquest canvi de pes pot variar
significativament segons les conduc-
tes especifiques que condueixin al de-
sequilibri caloric. Per exemple, el de-
juni i les dietes de restricci6 calorica
extrema causen perdues importants
d’aigua i de teixit magre (fonamental-
ment muscul). En canvi, un equilibri
calOric negatiu aconseguit per mitja
de I’exercici fisic produeix fonamen-
talment la perdua de teixit adipés.

Els programes d’exercici de forca
—per exemple, I’entrenament amb
peses—, poden produir un increment
de la massa muscular, mentre que els
programes aerobics solen mantenir el
pes magre constant. Ambdds tipus de
programa poden contribuir a la per-
dua de greix, pero I’activitat aerobica
sol ser més eficient ja que sol com-
portar una despesa calorica notable i
mantinguda.

Programes recomanats per a la

pérdua de pes
Partint dels nostres coneixements ac-

tuals, la millor pauta per rebaixar pes
en la majoria de les persones consis-
teix en una combinacié entre una res-
tricci6 moderada de la ingesta calorica i
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la practica d’exercici aerobic regular.

Tot i que les pautes poden ser molt

variables, un programa recomanable

de perdua de pes pot ser aquell que
compleixi els criteris segiients (Ame-
rican College of Sports Medicine,

1991):

« Proporcionar una ingesta calorica
‘no inferior a les 1200 kcalldia per a
adults normals, de manera que s’as-
seguri una combinacié d’aliments
capag de cobrir les necessitats nutri-
cionals (nota: aquests requeriments
poden ser diferents en el cas dels nens,
persones grans, esportistes, dones ges-
tants, etc.).

« Incloure aliments acceptables per a
la persona que segueix el régim die-
tetic, tenint en compte el seu entorn
socio-cultural, els seus habits, els
seus gustos, el cost economic i la
facilitat d’adquisicié i preparacid.

« Aconseguir un balang caloric negatiu
(no superior a 500-1000 kcal/dia)
que resulti en una pérdua de pes
gradual sense trastorns metabolics
tals com la cetosi. El ritme maxim
de pérdua de pes hauria de ser de 1
kg per setmana.

« Incloure I'dis de tecniques de modi-
ficaci6 de la conducta, amb 1’objec-
tiu d’eliminar els habits dietetics
que contribueixen a una alimenta-
ci6 inadequada.

T

que produeixi una despesa calorica
diaria igual o superior a 300 Kcal.
Per a moltes persones, la millor ma-
nera d’aconseguir-ho és portant a
terme un exercici de baixa intensi-
tat pero de llarga durada, per exem-
ple caminar.

« Preveure que els nous habits d’ali-
mentacid i activitat fisica puguin
ser adoptats per tota la vida, amb
I’objectiu de mantenir el pes corpo-
ral dins d’uns limits acceptables.

Aquesta mena de programes ha de-
mostrat la seva eficacia per reduir al
minim els déficits nutricionals i les
pérdues de teixit magre lligats als
reégims dietetics que comporten una
restricci6 calorica severa.

En dissenyar el programa d’exercici

corresponent, sén valids els principis

de prescripcié d’exercici aerobic que
hem vist anteriorment, tenint en
compte que 1’objectiu principal de la
prescripci6 és incrementar la despesa
calorica. Per tant, I’equilibri entre in-
tensitat i durada de 1’exercici ha de
ser regulat de manera que comporti
una despesa calorica total elevada:

300-500 kcal per sessi6 (1260-2100 kJ),

o bé 1000-2000 kcal per setmana

(4200-8400 kJ), en cas de persones

adultes. (Nota: si es vol calcular la

despesa calorica en MET, recordem
que 1 MET equival aproximadament

a 1 kcalkkg -hh).

Pel que fa a la mena d’activitat, sén

preferibles les activitats aerobiques de

llarga durada, donat que s6n les que
comporten una despesa energetica
més elevada. Precisament pel fet que
hi ha un pes corporal elevat, és reco-
manable escollir aquelles activitats de
baix impacte osteoarticular, tal com ja
hem comentat (per exemple, caminar,

anar amb bicicleta, nedar, remar o

practicar I’esqui de fons).

Hi ha una practica molt difosa, con-

sistent en 1’ds de vestimenta excessi-

vament grossa per a les condicions
ambientals o impermeable, o bé de
faixes o altres elements aillants que,
combinats amb I’exercici i amb la

! \Wm « Prescriure un programa d’exercici
i ;
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restriccié en la ingesta de liquids,
proporcionen a les persones la im-
pressié d’una pérdua de pes molt més
gran. En el millor dels casos, recor-
dem que aquests sistemes no compor-
ten una despesa calorica molt més
gran i que el pes perdut en excés es
recupera en beure després de I’exerci-
ci, quan es restableix 1’equilibri hi-
dromineral. En canvi, aquestes mani-
pulacions poden produir estats de
deshidrataci6, de sobrecarrega vascu-
lar —amb 1’objectiu de mantenir la
despesa cardiaca la freqiiencia cardia-
ca augmenta—, o renal. Algunes
d’aquestes situacions, per exemple
I’anomenat “cop de calor” o hiperter-
mia, poden ser molt perilloses i fins i
tot mortals. La sauna, tot i que ben
utilitzada comporta efectes benefics
per a la salut cardio-vascular, es pot
considerar també com una d’aquelles
manipulacions poc recomanables. El
mateix podem dir de I’ds de farmacs
diiiretics.

Programes per a la millora de la
forca i la resisténcia muscular

Alguns autors es refereixen a la con-

dicié miisculo-esquelética, que inclou

aquells factors més relacionats amb el
sistema musculo-esquelétic: la forga,
la resisténcia muscular i la flexibilitat.

o Forca. Es pot definir com la capaci-
tat dels muisculs per generar tensio i,
per tant, per véncer una resisténcia.

« Resisténcia muscular. La capacitat
dels musculs per aplicar una forca
submaxima de manera repetida o
per mantenir una contraccié muscu-
lar durant un periode de temps pro-
longat.

o Flexibilitat. Es defineix com la ca-
pacitat funcional de les articulacions
per a moure’s en tot el seu rang de
moviment. Es especifica de cada ar-
ticulaci6 i depen de les caracteristi-
ques funcionals de les estructures
articulars i extraarticulars —carti-
lag, capsula, liquid sinovial, mus-
culs, lligaments, tendons, etc.— i
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dels sistemes de control neuromus-

cular del moviment.
La forca i la resistéencia muscular no
tenen una relacié molt estreta amb la
capacitat funcional i la condicié car-
dio-respiratoria. No obstant, hi ha un
nivell minim recomanable de desen-
volupament en ambdues capacitats
que permet realitzar les activitats
diaries habituals amb comoditat i efi-
ciéncia, portar a terme les activitats
laborals sense una fatiga excessiva i
practicar activitats fisiques recreati-
ves i esportives. Algunes d’aquestes
activitats requereixen un nivell de
forga i resistencia muscular més ele-
vat que altres. Per exemple, nedar és
més exigent per als musculs dels
bragos i del tronc que caminar i c6-
rrer, i aquest nivell d’exigencia sol
superar amb escreix el grau de forca i
resistencia d’aquelles persones no ha-
bituades a la nataci6. En canvi, cami-
nar no resulta una carrega massa pe-
sada per a la majoria de les persones.
Lestres fisiologic produit per véncer
una resisténcia —per exemple alcar,
moure 0 mantenir un pes—, és pro-
porcional al percentatge de la forca
maxima requerida i al temps que dura
aquest esfor¢. En conseqii¢ncia, el
manteniment o la millora de la forca i
la resisténcia muscular permet a 1’in-
dividu realitzar les activitats fisiques

esmentades amb un nivell d’estres in-
ferior. Aquest fet és més important en
persones molt sedentaries —amb un
nivell molt baix de forca i resisteéncia
muscular—, i durant 1’envelliment,
etapa associada a una perdua progres-
siva de la massa muscular.

Els dos principis basics per a la millo-
ra de la forga i la resisténcia muscular
sén el principi de sobrecarrega i el
principi de resisténcia progressiva. El
primer estableix que la forga i la re-
sisténcia d’un miscul només s’incre-
menta quan el muscul es contrau du-
rant un periode de temps determinat a
la seva maxima capacitat de for¢a o
resisténcia, és a dir, amb carregues
superiors a les que normalment ha de
superar. Aixi, el miscul només millo-
ra la seva capacitat funcional després
d’assolir un estat de fatiga determinat.
El principi de resisténcia progressiva
estableix que la resistencia que el
miuscul ha de véncer per millorar la
seva capacitat funcional ha de ser
augmentada progressivament, en mi-
llorar aquest la seva forga i resisten-
cia, fins assolir el grau de desenvolu-
pament desitjat.

La for¢ca muscular es pot desenvolu-
par per mitja d’exercicis dinamics o
estatics —isometrics. Tant els exerci-
cis dinamics d’alta intensitat i poques
repeticions com els exercicis estatics,
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produeixen una elevacié de la pressié
arterial, amb 1’augment consegiient
del treball cardiac i la demanda d’oxi-
gen per part del miocardi. A més, si
aquests exercicis es fan de manera
que es produeixi una maniobra de
Valsalva —en apnea—, poden difi-
cultar el retorn vends i reduir el flux
sanguini al cor i el cervell. Els exerci-
cis d’intensitat maxima no sén reco-
manables per a persones simptomati-
ques o d’alt risc cardio-vascular.
D’altra banda, millorar la resisténcia
muscular exigeix la realitzaci6 de
contraccions mantingudes en el temps
i, per tant, submaximes. En conseqii¢n-
cia, en persones poc entrenades o
amb factors de risc, es recomanen els
exercicis dinamics d’intensitat mode-
rada o baixa —amb poca carrega o
amb baixa resisténcia— que puguin
servir per millorar simultaniament
la forca i la resisténcia muscular.

També és molt important que qualse-
vol programa d’exercicis tingui en
compte determinades normes de se-
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guretat i prevencié
d’accidents. Entre al-
tres un escalfament i
una recuperacio sufi-
cients, una col.loca-
ci6 i posicionament
del cos correctes
—per exemple evitar
les flexions anteriors
de la columna sota
carrega—, i un co-
neixement suficient
de la técnica d’exe-
cuci6 dels exercicis.
En aquest sentit,
I’ajuda d’un profes-
sional de 1’educa- ci6
fisica pot ser molt
aconsellable. Aquesta
ajuda és més necessaria
al principi del progra-
ma i resulta més facil
d’obtenir en un gim-
nas o centre esportiu.

Donada la gran diver-

sitat dels mitjans d’en-

trenament de la forca

i dels objectius especifics segons les

caracteristiques de cada persona, re-

sulta dificil establir normes simples i

universals per a la prescripcié de

I’exercici per millorar la forga i la re-

sisténcia muscular. No obstant, les ca-

racteristiques generals d’un programa
d’aquesta mena es poden resumir de
la manera segiient:

o Tipus d’ activitat: qualsevol activi-
tat dinamica —i millor ritmica—
que comporti la contraccié dels grups
musculars funcionalment més im-
portants, realitzada en bones condi-
cions de seguretat i comoditat, evi-
tant les apnees, i coordinant-la amb
la respiraci6 —aconsellem respirar
durant 1’esfor¢. Entre aquesta mena
d’activitats hi ha I’aixecament de
peses, els exercicis gimnastics
—cal.listénics—, els exercicis amb
aparells especials —gomes elasti-
ques, politges, barres flexibles, co-
rretges, etc.— i els exercicis en
maquines de musculacié —de resis-
téncia variable, isocinetiques, etc.

Els programes han d’incloure una
rutina o una serie d’exercicis per a
cada grup muscular important. Per
a molts individus, la propia realitza-
ci6 d’un exercici aerobic —nedar,
remar, aerobic, anar amb bicicleta,
etc.—, pot resultar suficient per
mantenir un grau de forca i de re-
sisténcia muscular suficient.
Intensitat dels exercicis: la intensi-
tat maxima d’un exercici de forga és
la maxima resisténcia que pot ser su-
perada en una sola repeticié (1 RM)
—per exemple, el maxim pes que es
pot aixecar una sola vegada. Les mi-
llores optimes de la forca muscular
s’aconsegueixen amb carregues sub-
maximes que permetin no més de 5
a 7 repeticions maximes d’un mo-
viment (5-7 RM) —per exemple,
el pes maxim que es pot aixecar 5-
7 vegades—, amb tres series de re-
peticions per a cada exercici en ca-
da sessio, separades per uns tres mi-
nuts de descans. No obstant, moltes
persones poden millorar significati-
vament la seva for¢ca amb nivells
menors de resisténcia, per exemple,
realitzant exercicis gimnastics.
Aquests tendeixen a millorar més la
resisténcia muscular.

Durada dels exercicis: minim de 10
minuts per sessio.

Fregiiéncia dels exercicis: 2 a 3
dies per setmana.

Ritme de progressié: La resisténcia
s’ha d’anar augmentant a mesura
que la forca millora, de manera que
es mantingui la intensitat aconsella-
da. En persones que comencen un
programa d’exercicis, i per tal
d’evitar la fatiga i el dolor muscular
diferit —cruiximents—, és aconse-
llable iniciar-lo només amb dues
series de 10 repeticions maximes
(10 RM) —per exemple, el pes maxim
que es pot aixecar 10 vegades.
Ordre dels exercicis: és aconsella-
ble que els grups musculars més grans
s’exercitin abans que els més petits,
pel fet que aquests es cansen abans
i poden limitar la sobrecarrega dels
més potents. També convé evitar que
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1. ESCALFAMENT (5-10 minuts)

Objectiu: incrementar progressivament el metabolisme, passant del metabolisme
en repds —1 MET— fins a I’adequat per al condicionament cardio-respiratori.

Activitat: caminar, correr, nedar o pedalejar a ritme lent, saltar a corda, fer exerci-
cis gimnastics, exercicis suaus d’estirament o altres exercicis de condicionament

muscular.

2. EXERCICI AEROBIC (15-60 minuts, 3-5 dies per setmana)
Objectiu: millorar o mantenir la resisténcia cardio-respiratoria.
Activitat: activitats aerobiques que comporten la participacié de grans grups mus-
culars i de naturalesa ritmica continua o discontinua (vegeu Resisténcia cardio-res-

piratoria).

3. RECUPERACIO (5-10 minuts)

Objectiu: mantenir la musculatura activa per tal d’afavorir una recuperacié més
rapida de la fatiga, facilitar la redistribucié del flux sanguini i prevenir els trastorns
cardio-vasculars que poden apareixer després de 1’esfor¢ vigor6s —hipotensid,
arritmies o isquémies cardiaques, deguda a la descarrega de catecolamines.

Activitats: caminar, correr, nedar o pedalejar a ritme lent, exercicis gimnastics
—cal.listénics—, exercicis suaus d’estirament o altres exercicis de condicionament

muscular (igual que I’escalfament).

4. EXERCICIS DE CONDICIONAMENT MUSCULAR (10 minuts, 2-3 dies per

setmana)

Objectiu: millorar o mantenir la forga i la resisténcia dels musculs funcionalment

més importants.

Activitat: exercicis dinamics i ritmics, acompassats amb la respiracié, com ara
I’aixecament de peses, els exercicis gimnastics, els exercicis amb aparells especials

i els exercicis en maquines de musculacié.

5. EXERCICIS DE FLEXIBILITAT (5-10 minuts, 3-5 dies per setmana)
Objectiu: mantenir o millorar la flexibilitat i estirar els musculs actius.
Activitat: exercicis d’estirament dinamic lents, amb una fase final d’estirament es-

tatic (10-30 segons).

Taula 1. Estructura d’una sessié d’exercici per al manteniment o la millora de condicié fisica general

dos exercicis successius sol.licitin el
mateix grup muscular. Un ordre reco-
manable pot ser: 1) musculs de les
cuixes i malucs; 2) musculs del pit i
els bracos; 3) musculs lumbars i pos-
teriors de les cuixes; 4) musculs de
les cames i els turmells; 5) musculs de
les espatlles i posteriors dels bracos,
i 6) musculs anteriors dels bragos.

Programes per a la millora de la
flexibilitat

Una funcié misculo-esqueletica nor-
mal requereix el manteniment d’un
rang de moviment adequat en totes
les articulacions. Aix0d és important
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tant per al bon funcionament articu-
lar, com per mantenir la musculatura
en un grau d’elasticitat i to muscular
correctes.

Especialment important és el mante-
niment de la flexibilitat de la regi6
lumbar i posterior de les cuixes. La
manca de flexibilitat d’aquesta zona
esta relacionada amb un risc més gran
de patir dolors d’esquena, alteracié
que afecta un 80% de les persones en
algun moment de la seva vida i que es
pot convertir en cronica. Es per aquesta
radé que un programa d’exercici pre-
ventiu o rehabilitador hauria d’incloure
activitats orientades a la millora i el
manteniment d’una bona flexibilitat,
especialment a la regi6é lumbar.

ACTUALITAT TEMATICA

La flexibilitat és una qualitat fisica que
es va perdent durant tota la vida, des
del moment del naixement. La manca
de flexibilitat és molt freqiient en per-
sones grans, fins al punt d’arribar a li-
mitar la seva capacitat de portar a ter-
me les activitats diaries habituals. Per
tant, els programes d’exercici per a per-
sones grans han d’incloure exercicis
de flexibilitat, especialment del tronc
—regi6 dorsal i lumbar— coll —regid
cervical i cintura escapular— i malucs.
La flexibilitat es pot mantenir mit-
jancant exercicis gimnastics variats i
mitjangant la practica de diversos es-
ports, perd la millor manera d’aconse-
guir-ho és la realitzacié d’exercicis
d’estirament (stretching). Tot i que hi
ha diferents meétodes —balistics o
“amb rebot”, estatics, de contraccio-
relaxacid, etc.—, possiblement els
més recomanables per la seva simpli-
citat i manca de risc s6n els movi-
ments dinamics lents amb una fase fi-
nal estatica d’estirament.
Els.exercicis d’estirament, especial-
ment de la regi6 posterior de la cuixa
—musculatura isquitibia—, i de la
cama, poden ser Utils per prevenir le-
sions musculars i de tendons de les
extremitats inferiors. En realitat, tot
muscul que calgui sotmetre a un exer-
cici mantingut o intens millora la seva
recuperacié si s’estira com cal. Els
estiraments sén també utils per reduir
la tensié neuromuscular resultant ‘de
la sobrecarrega propia de les activi-
tats o postures fatigants, per exemple
de la regi6 lumbar o cervical.

Les caracteristiques generals d’un

programa de millora i/o manteniment

de la flexibilitat es poden resumir de
la manera segiient:

o Tipus d’ activitat: exercicis d’estira-
ment que comporten la mobilitzacié
de les articulacions més importants,
en tot el marge de moviment articular.
Poden formar part de I’escalfament
o, encara millor, de la recuperacié
posterior al nucli d’un programa
d’exercici, perd no €s recomanable
fer estiraments vigorosos abans
d’haver escalfat.
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INFANTESA

Des dels 5 anys fins a ’adolescéncia

Caracteristiques fisiologiques, meédiques i psico-socials
Etapa de creixement i maduracié.
Diferéncies entre nens i nenes poc significatives.
L’exercici és necessari per al creixement fisic i desenvolupament motor normals.
L’exercici també és necessari per a 1’equilibri psicologic, la maduracié afectiva i el rendiment escolar.
Termo-regulacié immadura: menor resistencia a 1’estrés térmic.
El joc i ’activitat fisica son part fonamental de la seva activitat i del procés de socialitzaci6.

Objectius prioritaris
Creixement i desenvolupament Optims (ossi, articular, neuromuscular).
Equilibri psicologic, maduracié6 afectiva, socialitzacié i integracid.
Reduir els factors de risc cardio-vascular.
Establir I’esquema corporal i la coordinacié motriu general.
Desenvolupar I’interes i les habilitats per a I’adquisici6 d’un estil de vida fisicament actiu en I’edat adulta.

Activitat recomanada
QUALSEVOL MENA D’ACTIVITAT (VARIETAT)
Emfasi en exercicis de grans grups musculars (desplagaments, salts, cursa), i en els jocs.
Exercicis de flexibilitat i mobilitat.
Varietat dels mitjans i entorns naturals (terra, aigua, neu, sorra, gespa, etc.).
Diversitat en el tipus d’exercici (afavorir I’adquisicié de I’esquema corporal i de la coordinacié).
Jocs en grup, pre-esports o esports, per la varietat d’accions motrius i contingut social i educatiu.
No prohibir sense raons objectives la practica fisico-esportiva en cas de malaltia cronica (asma, diabetis, epilepsia, escoliosi, etc.),
sin trobar I’exercici adequat (excepte en casos extrems).
Fregiiéncia: diaria.
Intensitat: moderada-vigorosa.
Durada: més de 30 minuts diaris (en 1 o0 més sessions).

Exemples*
PRACTICAMENT TOTA MENA D’ACTIVITATS DIVERSES
Desplagaments per anar i tornar de I’escola, a peu 0 amb bicicleta.
Jocs i activitats en la natura (muntanya, riu, mar).
Jocs de correr, saltar i llangar.
Esports i jocs d’equip (a I’escola, club).
Dansa, gimnastica, expressio corporal.
Desplagaments especials (nedar, patinar, esquiar, anar amb bicicleta, muntar a cavall).

Precaucions
Estimular la cooperaci6 (no la rivalitat).
La competici6 com a diversi6 amb nens/nenes de la seva mateixa edat biologica (evitar les desigualtats per diferéncies en la maduresa
durant el creixement).
Pocs exercicis de forga i poténcia (peses), tot i que no estan prohibits. Poca resisténcia.
Atenci6 als signes i simptomes patologics (especialment cardio-vasculars, osteoarticulars, neuromusculars i metabolics).
Atenci6 a ’estres térmic: calor (hidratacio) i fred (roba d’abric).
Atencid especial a les lesions per sobrecarrega i a les que puguin afectar els nuclis epifisaris de creixement.

JOVES

Des de I’adolescencia fins als 25 anys (aprox.)

Caracteristiques fisiologiques, mediques i psico-socials
Les capacitats fisiques estan for¢a desenvolupades i arriben progressivament al seu maxim.
Diferéncies entre les capacitats fisiques dels homes i les dones (més flexibles perd amb menys capacitat fisica general).
L’activitat fisica ja comporta importants efectes preventius en relacié amb la salut.
Etapa ideal per a ’esport de competicid.

* La relaci6 no és exhaustiva. Només so6n exemples. No pretén ser excloent daltres activitats o esports similars.

Taula 2. Recomanacions sobre activitat fisica en funcio de I'edat biologica
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ACTUALITAT TEMATICA

Etapa crucial per a ’adquisicié d’un estil de vida fisicament actiu.
L’exercici fisica regular afavoreix la no adquisicié d’habits toxics (tabac, alcohol, altres drogues).
La practica esportiva sol ser menys acceptada socialment —o menys possible— en les dones.

Objectius prioritaris
Reduir els factors de risc cardio-vascular.
Desenvolupar un nivell suficient de capacitat fisica
Adquirir i/o mantenir un estil de vida fisicament actiu.
Prevenir els habits toxics.
Equilibri psicologic, maduracié afectiva, socialitzacié i integracié.

Activitat recomanada
QUALSEVOL MENA D’ACTIVITAT FISICA 1 ESPORTIVA (SEGONS INTERESSOS, AFECCIONS I CAPACITATS).
En cas de dubte, sén més recomanables les que es puguin practicar tota la vida.
Emfasi en exercicis dinamics de grans grups musuculars de naturalesa ritmica i aerdbica.
Exercicis de flexibilitat, forga i resisténcia muscular.
Esports individuals i d’equip.
Esports i activitats en la natura.
Fregqiiéncia: 3-5 dies per setmana.
Intensitat: moderada-vigorosa.
Durada: minim de 15 a 60 minuts d’activitat aerdbica diaria (continua o intermitent).

Exemples*
Desplagaments a la feina (estudis) a peu o amb bicicleta.
Activitat fisica informal (activitats domestiques, recreatives i laborals).
Esports individuals (recreatius o de competici6): atletisme, ciclisme, natacid, etc.
Esports d’equip (de pilota, de combat, de raqueta, etc.).
Esports en la natura (ciclisme de muntanya, excursionisme, alpinisme, vela, rem, etc.).
Dansa, gimnastica, expressi6 corporal.

Precaucions
Control medic en cas de signes i simptomes patoldgics (especialment cardio-vasculars i metabolics).
Perill d’abandé de la practica d’exercici i de Iestil de vida actiu (vida laboral, universitat, vida familiar, etc.).
Si no es pot continuar amb 1’esport habitual, canviar d’esport o realitzar un altra mena d’exercici regular.
Prevenci6 passiva i activa dels accidents i les lesions.
Prevenci6 de 1’is de substancies dopants en esportistes.
Control médico-esportiu en esportistes molt actius o de competici6.

ADULTS
Des dels 25 fins als 65 anys (aprox.)

Caracteristiques fisiologiques, médiques i psico-socials
Comenga una perdua progressiva de les capacitats fisiques (’activitat fisica regular pot aturar aquest procés).
L’activitat fisica té plens efectes preventius i terapeutics, especialment rellevants sobre les malalties cardio-vasculars, metaboliques i
osteoarticulars.
Efectes importants en 1’embaras, la recuperaci6 post-part i la prevenci6 i el tractament dels trastorns relacionats amb la menopausa.
Gran influéncia dels habits paterns sobre 1’adquisicié de I’estil de vida dels fills.
Etapa ideal per a I’esport recreatiu.
Etapa crucial per al manteniment d’un estil de vida fisicament actiu.
L’exercici fisic regular afavoreix 1’abandé dels habits toxics.

Objectius prioritaris
Prevenir i tractar les malalties cardio-vasculars —coronariopatia, HTA— i metabdliques —obesitat, dislipemies, diabetis tipus I
Prevenir malalties degeneratives de 1’aparell locomotor —osteoporosi, artrosi.
Mantenir un nivell adequat de capacitat cardio-respiratoria i muscular.

* La relaci6 no és exhaustiva. Només sén No pretén ser d’altres activitats o esports similars.

Taula 2. (cont.)

apunts. Eduads Fisica i Esports 1995 (40) 83-92 89



Ajudar a prevenir o abandonar els habits toxics.
Mantenir un estil de vida fisicament actiu.
Mantenir I’equilibri psicologic i afectiu.

Activitat recomanada
EXERCICI AEROBIC I DE CONDICIONAMENT MUSCULAR (SEGONS INTERESSOS, AFECCIONS 1 OBJECTIUS)
Exercicis dinamics de grans grups musculars de naturalesa ritmica i predomini aerobic.
Activitat fisica informal.
Complementar els anteriors amb exercicis de flexibilitat, forca i resisténcia muscular.
Fregiiéncia: 3-5 dies per setmana.
Intensitat: moderada-vigorosa (possiblement també lleugera).
Durada: minim de 15 a 60 minuts d’activitat aerdbica diaria (continua o intermitent).

Exemples*
Desplacaments: anar a la feina a peu o amb bicicleta, pujar i baixar escales.
Treballs domestics: neteja, jardineria, bricolatge.
Activitats recreatives: excursions, passejar, ballar, jugar, activitats a la natura.
Activitats en grup: en familia, amb amics, en clubs o associacions —de veins, culturals, laborals, recreatives, esportives, etc.
CAMINAR com a forma basica d’exercici.
Activitats i esports individuals: cérrer, nedar, anar amb bicicleta, esquiar, muntar a cavall, remar, exercicis en aparells estatics, etc.
Esports d’equip (preferentment els de predomini aerobic).
Esports en la natura (ciclisme de muntanya, excursionisme, vela, rem, etc.)
Dansa, aerobic, expressio corporal, gimnastica.

Precaucions
Control medic en cas de signes i simptoma patologics (especialment cardio-vasculars i metabolics), en comengar un programa d’exer-
cici en sedentaris o majors de 40 anys (homes) o 50 anys (dones), i en persones amb factors de risc cardio-vascular (a qualsevol edat).
Incloure sempre una fase d’escalfament i refredament progressives.
Controlar la intensitat de 1’exercici i la progressié de manera individualitzada i en funcié de la capacitat fisica i ’adaptacié de cada
subjecte.
Prevencié passiva i activa dels accidents fisics (contactes violents, lesions de sobrecarrega, caigudes, etc.) i organics (hipertérmia,
deshidrataci6, hipoglucemica, sincope, etc.).
Prevenci6 de 1’ds de substancies dopants en esportistes.
Control medico-esportiu en esportistes molt actius o de competicid.

GENT GRAN
Més de 65 anys

Caracteristiques fisiologiques mediques i psico-socials
Accentuaci6 de la perdua progressiva de les capacitats fisiques, tot i que 1’activitat fisica regular pot compensar parcialment aquest
procés.
L’activitat fisica €s necessaria per mantenir la integritat organica (aparell locomotor i sistema cardio-vascular especialment).
L’activitat fisica té plens efectes preventius, terapeutics i rehabilitadors, especialment rellevants sobre les malalties cardio-vasculars,
metaboliques i osteoarticulars.
Disponibilitat de temps per a I’esport i les activitats fisiques i I’oci actiu.
Mitja de relaci6 i integracio6 social i familiar.

Objectius prioritaris
Mantenir un nivell suficient de capacitat funcional general.
Mantenir la integritat de 1’aparell locomotor.
Prevenir, tractar i rehabilitar les malalties cardio-vasculars —coronariopaties, HTA—, metaboliques —obesitat, dislipemies, diabetis
tipus II— i osteoarticulars —osteoporosi, artrosi, artritis.
Mantenir I’equilibri psicologic i afectiu i la inserci6 social i familiar.

* La relaci6 no és exhaustiva. Només s6n exemples. No pretén ser excloent d’altres activitats o esports similars.

Taula 2.(cont.)
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ACTUALITAT TEMATICA

Activitat recomanada
EXERCICI AEROBIC, DE CONDICIONAMENT MUSCULAR I FLEXIBILITAT, DE BAIX IMPACTE OSTEOARTICU-
LAR
Activitat fisica informal (desplagaments, tasques domestiques, jardineria, etc.).
Caminar.
Altres activitats de temps Iliure.
Fregqiiéncia: diariament, millor en diverses sessions.
Intensitat: lleugera.
Durada: minim de 15 a 60 minuts d’activitat aerobica diaria (continua o intermitent).

Exemples*
CAMINAR com a forma basica d’exercici.
Treballs domestics: neteja, jardineria, bricolatge.
Activitats de temps lliure: excursions, passejar, balls, jocs, activitats en la natura.
Activitats en grup: en familia, amb amics, en clubs o associacions —de veins, culturals, laborals, recreatives, esportives, etc.
Activitats aerobiques de baix impacte: nedar, exercicis en aparells estatics, balls de sal6, aerobic de baix impacte, gimnastica, etc.
Exercicis de flexibilitat i mobilitat.

Precaucions
Consell i control médic sempre, molt especialment quan es presentin signes i simptomes de malaltia (especialment cardio-vasculars,
metabolics i osteoarticulars).
Incloure sempre una fase d’escalfament i de refredament progressius.
Controlar la intensitat de I’exercici i la progressié de manera individualitzada en funci6 de la capacitat fisica i I’adaptaci6 de cada sub-
jecte.
Prevenci6 passiva i activa dels accidents fisics (contactes violents, lesions de sobrecarrega, caigudes, etc.) i organics (hipertermia,
deshidrataci6, hipoglucemia, sincope, etc.).
No realitzar sessions gaire llargues, millor diverses al llarg del dia.
Millor fer exercici amb amics i/o familiars.

* La relacio no és exhaustiva. Només s6n exemples. No pretén ser excloent d’altres activitats o esports similars.

o Intensitat dels exercicis: els exerci-
cis han de ser dinamics perd lents,
amb un final d’estirament estatic al
limit de la mobilitat articular de 10
30 segons. Cal evitar els moviments
sobtats o intempestius, aixi com
aquells que comportin un grau d’es-
tirament excessiu fins al punt de
provocar dolor. Es recomana uti-
litzar de 3 a 5 repeticions de cada
eXercici.

e Durada dels exercicis: 5 a 10 mi-
nuts.

o Freqiiéncia dels exercicis: un mi-
nim de 3 dies per setmana, tot i que
és més recomanable incloure’ls en
cada sessi6 d’exercici.

Ritme de progressié: comengar amb
un grau d’estiraments moderat i

apunds: Eduado Fisica i Esports 1995 (40) 83-92
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augmentar-lo progressivament a
mesura que la mobilitat articular i
la distensibilitat muscular millorin.
El risc de lesié és més gran en les
persones poc flexibles o amb molt
poca experiéncia en la realitzacié
d’exercici. Per tant, els exercicis
que requereixen una flexibilitat més
gran o una gran destresa han de ser
introduits progressivament o eli-
minats en aquesta mena de perso-
nes.

Programes integrats de condicio
fisica general. La sessio d’exercici

Un aspecte important d’un programa
d’exercici és la integraci6 de les dife-
rents activitats a realitzar, en funcid

dels objectius plantejats i tenint en
compte alguns aspectes fisiologics
importants, com ara els periodes de
transicié entre les diferents fases
d’una sessié d’exercici. La taula 1
presenta 1’estructura d’una sessié que
inclogui tots els objectius esmentats
fins ara, és a dir, una sessi6 d’un pro-
grama d’exercici per millorar o man-
tenir la condicié fisica general. Una
sessié d’exercici d’aquestes caracte-
ristiques pot tenir una durada total
d’entre 40 i 100 minuts, tot i que cal
tenir en compte que no totes les ses-
sions han d’incloure la fase de condi-
cionament muscular, i que aquesta
es pot incloure en les fases d’escal-
fament i de refredament. La durada
total no hauria d’excedir els 60 mi-
nuts.
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Recomanacions especifiques en
funcié de I’edat biologica

L’edat biologica dels subjectes és un
dels factors més importants per consi-
derar en la prescripcié d’exercici.
Malgrat que tot el que hem tractat
fins ara és aplicable a qualsevol grup
d’edat, i que ja hem fet les precisions
pertinents, a continuacié presentem
de manera resumida altres considera-
cions referents a les caracteristiques
fisiologiques i mediques, a 1’activi-
tat recomanada i a les precaucions a
tenir en compte en recomanar un
programa d’activitat fisica i exercici
en funcié dels diferents grups d’edat
(taula 2).
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