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Take care of your body.
It is the only place you have to live.

Jim Rohn
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ABSTRACT

La actividad fisica y la salud son dos valores estrechamente
relacionados, pues haciendo deporte y estando en forma evitamos riesgos
cardiovasculares, entre otros.

Partiendo de ese interés general, se ha elaborado un trabajo para
conocer y analizar la condicion fisica de los alumnos de primero de

bachillerato del instituto Bosc de la Coma, realizando una prueba fisica.

En la primera parte del trabajo se han tratado varios temas para
entender correctamente la siguiente parte: la definicion de actividad fisica y
estar en buena forma, el funcionamiento del corazén, la frecuencia cardiaca,

el sedentarismo y los riesgos que comporta, etc.

En la segunda parte se ha realizado el test de Ruffier-Dickson y, con sus
resultados, un analisis estadistico de la condicién de los alumnos, teniendo
en cuenta variables como sexo, frecuencia cardiaca, horas semanales de
ejercicio, practica de diferentes deportes, etc. Finalmente, se ha llegado a
la conclusién de que cuantas mas horas de ejercicio se haga, mejor

puntuacion en el test y, por lo tanto, en mejor condicion fisica se esta.

Palabras claves: condicion y forma fisica, frecuencia cardiaca,

ejercicio, prueba fisica
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Health and physical activity are two closely related values, as by doing
physical activity and being fit we avoid cardiovascular risks, among

others.

In the first part of the project, several topics have been discussed in
order to understand correctly the next part: the definition of physical
activity and being fit, the heart function, heart rate, sedentary lifestyle and

the risks it entails, etc.

In the second part, the Ruffier-Dickson test was carried out and, with
its results, a statistical analysis of the students’ condition, taking into
account variables such as sex, heart rate, weekly hours of exercise,
different sports, etc. Finally, it was concluded that the more hours of

exercise, the better the physical condition.

Key words: physical condition, fitness, heart rate, exercise, physical

test.
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1. INTRODUCCIO

Aquest treball de recerca es titula “Baixes pulsacions, bones condicions” i
amb ell pretenc aprofundir en el coneixement d’una acci6 del cor huma de gran
importancia com és el ritme cardiac, i relacionar-lo amb I'estat fisic. Sent més
especifics, aspiro a analitzar I'index de recuperacié cardiac, un dels parametre

per avaluar la forma fisica, en els adolescents del meu institut.

Quan em comengava a plantejar el treball, des d’un principi tenia clar que
volia centrar-me en un tema relacionat amb la salut o I'anatomia humana. De
seguida, i sense adonar-me’n, vagi arribar a un punt on només li donava voltes
a un organ: el cor. Aixi que, després de rumiar-ho bastant, vaig arribar a la
conclusié que volia enfocar el treball al ritme cardiac, ja que és una accio del cor
vital per a nosaltres, alhora que manté una estreta relacid amb I'esport.
Finalment, vaig determinar que analitzaria la condicio fisica dels meus companys

de classe, pero utilitzant la frequéncia cardiaca com a principal métode.

L’objectiu principal d’aquest treball és descriure i analitzar 'estat fisic dels
alumnes de 1r de batxillerat del meu centre educatiu, i confirmar la seguent idea:
una constant practica d’esport comporta un index de recuperacio cardiaca més
baix. A més a meés, aquest projecte té altres objectius secundaris: observar les
consequéncies (riscos cardiovasculars) que pot comportar el sedentarisme o una
baixa forma fisica; esbrinar si existeixen diferéncies significatives entre els
homes i les dones; comprovar si només fent educacio fisica a 'institut és suficient

per a obtenir uns bons resultats del test, entre d’altres.

El treball es divideix en dues parts: el cos teoric i el cos practic. A la primera,
s’hi presenta la informacid i els conceptes necessaris per comprendre
correctament la segona. Aixi, trobem una descripcio del cor i la seva anatomia i
fisiologia, una explicacio del ritme cardiac, incloent-hi les diferents frequéncies
cardiaques i metodes per a la seva mesura, definicions i explicacions sobre

I'estat fisic i els parametres a tenir en compte a I’hora d’avaluar-la, un incis sobre
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el sedentarisme i els riscos que comporta i, finalment, una explicaci6 de la prova
gue es dura a terme per realitzar el cos practic.

Aquesta ultima part és I'objectiu principal d’aquest treball de recerca i parteix
de la seguent hipotesi;

“Una constant practica d’esport comporta un index

de recuperaci6 cardiaca baix”

Aixi doncs, per aconseguir verificar aquesta hipotesi, es realitzara una prova
fisica (sempre des del punt de vista del ritme cardiac) amb la qual es pot mesurar
la resistencia cardiaca a l'esfor¢ i la capacitat de recuperacié cardiaca de
qualsevol persona: el test de Ruffier-Dickson. Abans de posar en practica aquest
test, es fa signar un document de consentiment i informatiu als alumnes
participants en el que s’especifiquen unes dades concretes per a la millor
exactitud del treball: pes, al¢cada, practica d’esport i alguna altra informacié
significativa. Un cop obtinguts els permisos, es fa el test als estudiants, s’estudien
totes les dades obtingudes i se’'n treuen les conclusions.
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Part teorica

2. ESTAT FiSIC

En aquest primer apartat farem una introduccié de l'estat fisic, els termes

relacionats i els parametres per avaluar-lo, per després centrar-nos en un d’ells.

Els termes activitat fisica, condicid fisica i exercici fisic, normalment els
utilitzem d’una manera imprecisa. Es per aixd que, abans de comengar, és millor

definir-los correctament.

Segons la Generalitat de Catalunya, entenem per activitat fisica qualsevol
moviment corporal, produit pels nostres musculs esquelétics, que dona lloc auna
despesa d’energia situada per sobre del metabolisme basal®.’

L’exercici fisic és aquella activitat fisica estructurada, planificada i sistematica
que té com a objectiu principal mantenir o millorar un o més components de la
forma fisica (capacitat fisica). L'esport és exercici fisic situat en un marc
competitiu i reglamentari.”’

La condicié fisica relacionada amb la salut (health-related physical fitness) és
aquella que es centra en components més relacionats directament amb la salut.
Es tracta d'un estat que permet a les persones acomplir les tasques diaries
habituals, gaudir del temps lliure actiu i afrontar les emergéncies imprevistes
sense un cansament excessiu. Dit d’'una altra manera, és el nivell d’energia i
vitalitat que permet dur a terme les tasques esmentades anteriorment. Aquest
estat desenvolupa les seguents capacitats fisiques: forga, resisténcia, velocitat,
coordinacio, equilibri, agilitat i flexibilitat. Aquestes, tot i ser determinades per

I'neréncia, les podem modificar amb I'entrenament continu.’

@ Quantitat d’energia minima necessaria perqué una cél-lula pluricel-lular pugui subsistir.

10
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Segons el Departament de Salut i Serveis Socials d’Estats Units (HHS), una
persona esta en forma si realitza activitat fisica a diari de manera vigorosa i

atenta sense patir un cansament excessiu."

La condicié fisica relacionada amb la salut, actualment, es pot determinar

mesurant els seglients grans parametres'?:

- La capacitat cardiorespiratoria (CCR) és la habilitat que té el sistema
respiratori i circulatori de subministrar oxigen als musculs durant I'activitat

fisica.

- La forca muscular és tota la forca que son capacos de fer els nostres

musculs.

- La resisténcia muscular és simplement 'habilitat que tenen els nostres

musculs de treballar continuament sense una fatiga excessiva.

- La flexibilitat és la capacitat de cada articulacié per moure’s a través del
moviment disponible per a cada articulacio especifica; cada articulacio té
un rang de moviment determinat. Aquesta habilitat és hereditaria, pero és

possible millorar-la amb I'exercici i I'entrenament fisic.

- La composicidé corporal s'utilitza per descriure els percentatges de

musculs, 0ssos, grassa i aigua del cos huma.

Definir aquests parametres és vital per a enfocar el treball, ja que aquest es
centrara en la capacitat cardiorespiratoria.

11
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3. SISTEMA CIRCULATORI

Dins aquest apartat parlarem del sistema circulatori, ja que és necessari per

entendre millor els apartats que vindran a continuacio.

L’aparell circulatori és el conjunt d’0rgans i teixits encarregats de transportar

la sang del cor cap a totes les parts de I'organisme.®

Aquest aparell esta format per vasos sanguinis®, el cor i la sang.

Hi ha tres tipus de vasos sanguinis (Fig 4.):

- Arteries: Transporten la sang del cor cap a la resta del cos. Estan
formades per parets gruixudes. Les artéries més importants que conté el
cor son l'artéria aorta i I'arteria pulmonar.

- Venes: Transporten la sang de les diferents parts de tot el cos cap al cor.
Estan formades per parets primes. Les venes més importants que conté
el cor son la vena cava superior, vena cava inferior i venes pulmonars.

- Capil-lars: Comuniquen les artéries amb les venes i, també, duen a terme

l'intercanvi de substancies entre la sang i les cél-lules del cos.

El cor és I'6rgan muscular buit principal del nostre sistema circulatori. La seva
funcié principal és impulsar la nostra sang, a través dels vasos sanguinis, per
distribuir-la per tot el cos. D’aquesta manera, aconsegueix nodrir les nostres
cél-lules amb oxigen i nutrients. Podriem dir, doncs, que el cor és I'dorgan que
ens dona vida. No es pot aturar; treballa dia i nit sense parar durant tota la nostra

vida.5>®

® Conductes de parets elastiques per on hi circula la sang

12
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Aquest organ esta situat a l'interior de la cavitat toracica, al centre del pit,

entre els dos pulmons i sobre el diafragma (Fig 1).
— Artéria aorta

Pulma dret
Pulmd esquerre

Fig 1. Esquema de localitzacio del cor
huma

Font:

Abans de veure com funciona el cor, és important entendre I'anatomia; la

seva estructura.

Es un organ petit, gairebé de la mateixa mida d’'un puny tancat. Té una
longitud d’'uns 15cm aproximadament i un pes d’entre 250g i 300g, depenent de
si pertany a un home o dona.

Esta envoltat per una capa exterior, sac o una membrana anomenada
pericardi. Aquest, el cobreix, el protegeix i el manté en la seva posicid. Aixo si,
li ofereix llibertat de moviment per poder contraure’s i dilatar-se, és a dir, bategar.

També, esta envoltat per la paret cardiaca que, d’interior a exterior, es troba
abans del pericardi. Aquesta, esta dividida en tres capes: I'epicardi (capa
externa), el miocardi (capa mitjana) i 'endocardi (capa interna). D’aquestes tres
capes, el miocardi és I'encarregat de bombejar la sang i esta format per muscul

cardiac, un muscul involuntari (Fig 2.).

13



Baixes pulsacions, bones condicions Gemma Caula Font

Epicardio

Miocardio
Endocardio

Pericardio

Pared cardiaca

Pericardio
fibroso

Capa
parietal del
pericardio
seroso

Cavidad
pericardica

Endocardio

Vasos sanguineos
coronarios

Capa visceral
del pericardio
seroso (epicardio)

Miocardio
(misculo
cardiaco)

Fig 2. Part del pericardi i de la paret cardiaca

dreta
Font: Tortora Derrickson

El cor es divideix en quatre cavitats: dues de superiors anomenades
auricules i dues d’inferiors anomenades ventricles. Les auricules reben la sang,
que passa als ventricles i surt a la resta del cos a través de les artéries. Aixi

mateix, el cor esta dividit en dues parts (Fig 3, Fig 4.):

- Cor dret: el formen 'auricula dreta i el ventricle dret.
- Cor esquerre: el formen l'auricula esquerra i el ventricle esquerre.

14
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auricula
esquerra

auricula _
dreta

_ ventricle
esquerre
ventricle _

dret

Fig 3. Cavitats del cor
Font:

Existeix un teixit que separa la part dreta i esquerra del cor, aconseguint que
no es barregi la sang d’'una banda amb la de l'altra; el septe o enva.

Entre les quatre cavitats, mencionades anteriorment, es troben unes
estructures que les separen, controlant el flux de la sang per tot el cor; les
valvules cardiaques. N'hi ha quatre de diferents, segons si separen auricules,
ventricles o artéries (Fig 4.):8

- Valvula tricuspide: separa I'auricula dreta del ventricle dret.
- Valvula mitral: separa l'auricula esquerre del ventricle esquerre.
- Valvula pulmonar: separa el ventricle dret de I'artéria pulmonar.

- Valvula aortica: separa el ventricle esquerre de 'artéria aorta.

15
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Artéria carotide
Tronc comu esquerra )
ST 3 Arteria
braquiocefalic .., > suibélavia
‘ esquerra

Arteria
pulmonar
esquerra

Vena cava
superior

Venes
.. pulmonars
™ superior i
inferior
esquerres

Tronc .- i
pulmonar mitral

Valvula Valvula

R A\ aortica
pulmonar
Valvula .
tricuspide
Pericardi

Vena cava inferior

Fig 4. Parts del cor huma. Les fletxes blanques indiquen el flux de la

sang.
Font: https://es.wikipedia.org/wiki/Corazon#Anatom%C3%ADa

3.3. Fisiologia de I'aparell circulatori

Seguidament, farem una pinzellada sobre el funcionament d’aquest sistema.

Com ja sabem, el cor funciona com una bomba que impulsa la sang per tot

el nostre cos. En termes generals, la sang arriba al cor a través de les auricules

i surt impulsada pels ventricles.

El cicle cardiac és el conjunt d’esdeveniments (mecanics, sonors, de pressio

i musicals) que es duen a terme des del comencament d’un batec® fins el

¢ Moviment alternatiu de contraccio i dilatacio del cor.
16
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comengament del seglent. Aquest cicle succeeix en menys d’un segon i

comprén dues grans fases: el sistole i la diastole."’

El sistole és el periode de contraccio del cor, on es bombeja la sang cap a

'organisme.

La diastole és el periode de relaxacio que permet el cor rebre sang.

Etapes del cicle cardiac:

Al principi del cicle, les auricules estan plenes de sang. Aixi doncs, fan
meés pressid que els ventricles i, com a consequéncia, les valvules mitral i
tricispide (que estan entre les auricules i els ventricles) s’obren.
D’aquesta manera, la sang flueix des de les auricules fins als ventricles.
A continuacid, les auricules es contrauen per enviar la sang que ha quedat
cap als ventricles.

Quan els ventricles estan plens de sang, la seva pressio supera la de les
auricules i, per tant, les valvules mitral i tricuspide es tanquen.

Com que totes les valvules estan tancades, els ventricles es comencen a
contraure’s, aconseguint que augmenti la seva pressio i que les valvules
pulmonar i aodrtica s’obrin.

A partir d’aqui, la sang és bombejada a través de les dues arteries
(pulmonar i aorta). L’artéria pulmonar porta la sang cap als pulmons per a
que s’oxigeni, mentre que I'artéria aorta porta la sang (ja oxigenada) cap
a la resta de I'organisme.

Després, el cor es relaxa per tornar a rebre sang. En aquest moment de
relaxacio, les artéries contenen la major part de la sang del cor i les
valvules estan totes tancades.

Les auricules es van emplenant de la sang que torna al cor i, quan estan

plenes, torna a comengar el cicle.

Aquest proceés es va repetint i succeeix de forma simultania a les dues parts

del cor, la dreta i 'esquerra.

La sang que arriba a I'auricula dreta (provinent de les venes caves) flueix cap

al ventricle dret. Aquesta sang és pobra en oxigen, per aix0, és bombejada a

través de I'artéria pulmonar cap als pulmons, on es podra oxigenar.

17
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La sang que arriba a 'auricula esquerra, a través de les venes pulmonars, és
rica en oxigen, ja que prové dels pulmons (on ha estat préviament oxigenada).
Aquesta sang flueix fins al ventricle esquerre, on és bombejada cap a la resta del
cos a través de I'artéria aorta.

A grans ftrets, la part dreta del cor (color blau) conté sang no oxigenada,

mentre que la part esquerra (color vermell) conté sang oxigenada (Fig 4.).

(a) Cardiac diastole: all chambers (b) Atrial systole, ventricular (c) Atrial diastole, ventricular
are relaxed, and blood flows into diastole: atria contract, pushing systole: after the atria relax, the
the heart. blood into the ventricles. ventricles contract, pushing blood

out of the heart.

Fig 5: Esquema de les etapes del cicle cardiac. Les fletxes negres
representen la sang que flueix.

Font: https://courses.lumenlearning.com/wm-biology2/chapter/the-
cardiac-cycle/

A la figura 5 es poden veure les diferents etapes del cicle cardiac. A I'apartat
(a) s’hi representa una fase de la diastole, més concretament quan el muscul del
cor esta relaxat i la sang flueix cap a les auricules. A 'apartat (b) s’hi representa
la sistole, quan les auricules es contrauen per enviar la sang cap als. A I'apartat
(c) s’hi representa una altre fase de la diastole, quan la sang surt a I'exterior. El
ventricles es contrauen per expulsar la sang. L’artéria pulmonar es dirigeix cap
als pulmons, ja que transporta sang no oxigenada per a oxigenar-se. L’artéria
aorta es dirigeix cap a la resta de l'organisme, ja que transporta la sang

oxigenada.

18
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SISTOLE DIASTOLE

Fig 6. Fases del cicle cardiac
Font:

4. FREQUENCIA CARDIACA

Dins aquest apartat parlarem de la freqiiéncia cardiaca, pols i batecs. Es
'apartat més important de tot el treball, ja que ens proporcionara la informacio

essencial per a comprendre correctament tot el procés practic.

Segons la Fundacion Espariola del Corazén (Fec), la frequéncia cardiaca
(FC) és el nombre de vegades que es contrau el cor durant un minut. Dit d’'una

altra manera, és el nombre de batecs per minut.'®

Generalment, se sol pensar que els termes “frequéncia cardiaca” i “ritme
cardiac” son sinonims. La veritat és que no és aixi. El ritme cardiac engloba la
frequéncia cardiaca, ja que és la successio regular de les sistoles i les diastoles
que produeix el cor en els seus cicles. Tenir aquest ritme irregular pot ocasionar

aritmies?® o altres alteracions.

d Alteracions del ritme cardiac degudes a la seva acceleracio o al seu alentiment.

19
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Com hem vist anteriorment, el cor, per bombar la sang, produeix dos
moviments: la sistole i la diastole. Aquestes dues fases o accions es poden
detectar com uns sorolls o cops, sobretot a la zona pectoral. El batec és aquest
soroll que produeix el cor cada vegada que realitza un cicle (un periode de

relaxacio i un altre de contraccio).

Normalment, quan ens prenem el pols, notem que els batecs succeeixen
d’'una forma ritmica i constant. La realitat és que no és aixi; el temps que passa
entre un batec i un altre va variant a mesura que el cor batega. Aquesta variacio
€s quasi impossible percebre-la, ja que és molt petita (es mesura en
mil-lisegons). Aixi doncs, aquesta irregularitat del temps entre els batecs és el
que es coneix com la variacié de la freqiiéncia cardiaca (VFC).°

La manera habitual de mesurar aquesta variabilitat és a partir de
I'electrocardiograma (ECG).

Hi ha molts factors que poden influir en la frequéncia cardiaca. Aquests en
son alguns:

- Edat: la FC augmenta amb 'edat

- Sexe: en general, la FC és més alta en les dones

- Genetica

- Posicié del cos: la FC és menor en posicio supina®

- Hora del dia: la FC és més alta durant primeres hores del mati

- Alguns medicaments

- Consum de tabac i d’alcohol

- Estat fisic

- Estat psicologic: la FC pot variar segons les nostres emocions

Quan es parla de frequéncia cardiaca, es tenen en compte dos valors; els de

repos i els maxims.

¢ Posicié de dectbit recolzant el cos sobre el pla horitzontal per la part posterior.
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La FC normal oscil-la entre els 60 i 100 batecs per minut en les persones
adultes. Es el ritme del cor d’una persona quan esta relaxada o en estat de repos.

L’exercici fisic o situacions d’estrés provoquen un augment de la FC que es
considera normal.®

La FC maxima és el nombre de batecs maxims que el cor pot assolir durant
una activitat intensa. S’hi arriba quan I'oxigen que bombeja el cor no és suficient
per proveir els musculs. El seu valor depen molt de la constitucié de la persona,
de l'activitat fisica que practica i també de si pren alguna medicaci6é. Es pot
calcular amb una simple formula:

FC maxima = 220 — edat

Aquesta és una de les formules que utilitza I'edat com a referéncia, perd no
es té en consideracio I'estat o I'adaptacié fisioldgica de la persona. Aixo, pot
portar a cometre un error d’estimacio. La manera més fiable per conéixer, amb
la maxima exactitud possible, la FC maxima d’una persona és una prova d’esforg

ben controlada.

Segons la Societat Espanyola de Cardiologia, la recuperacio de la frequéncia
cardiaca (RFC) és la diferéncia de la FC en el pic de major esfor¢ de I'exercici i
la FC en un periode de referéncia (generalment un minut) després del cessament
de l'activitat fisica.?°

Com a regla general, com més gran sigui la recuperacio de la frequéncia
cardiaca després de fer exercici, millor sera I'estat del cor i I'aptitud fisica de
'esportista (Lopez-Chicharro, J., 2001). Una recuperacio lenta de la FC és un

indici d’entrenament insuficient, inadequat o de sobreentrenament.
La FC de recuperacio és una eina no invasiva de gran utilitat per a valorar la

salut cardiovascular i la condicio fisica de les persones. També, és un indicador

valid del risc de mort sobtada durant I'activitat fisica.
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Per tal d’avaluar aquesta FC, s’utilitza un parametre anomenat index de
recuperacio de la frequéncia cardiaca (IRFC).

L’IRFC ens indica la capacitat que té el nostre organisme per a disminuir la
frequéncia cardiaca al comengament i al final de I'exercici. Aquest index és el
nombre de pulsacions que el nostre cos és capa¢ de baixar des que acabem

d’entrenar i comencem a descansar, generalment en el periode d’un minut.?'

Podem dividir els métodes de mesurament de la FC en dos grans grups: els

métodes manuals i els materials.

Per prendre el pols manualment es palpa amb el dit index i anul-lar; el dit
polze no s’usa, perque és un dit amb una artéria més gran que les altres i, per
tant, ens podria enganyar facilment amb la seva pulsacio (es diu que té pulsacid
propia). El dit petit tampoc s’utilitza perqué té poca sensibilitat. Els dits s’han de
situar sobre una arteria i pressionar suaument per poder notar el pols.

Les zones a on s’hi poden mesurar el pols sén molt variades, pero les que
s'utilitzen més sén les seglients:32 33

- Pols radial: es col-loquen els dits sobre el costat del canell més proper al

polze, on hi ha I'artéria radial.

- Pols carotidi: es col-loquen els dits sobre el coll, on hi ha I'artéria carotide

- Batec del cor: es col-loca la ma sobre la part esquerra del pit, on hi ha el

cor.
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Fig 7. Comprovacio6 del pols radial
Font:
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Fig 8. Llocs on mesurar el pols (en negreta els més

utilitzats)

Font:

Quan es volen mesurar els batecs per minut (nombre de batecs en 60

segons) en aquestes zones, el més adient és comptar el nombre de batecs en

un temps determinat i multiplicar-los pel nombre de vegades que aquests temps

estigui contingut en un minut.

Es pot fer la presa de pulsacions prenent com a mostra diferents opcions de

temps, pero les més habituals sén:

- Comptar les pulsacions en 10 segons i multiplicar el resultat per 6

- Comptar les pulsacions en 6 segons i multiplicar el resultat per 10

- Comptar les pulsacions en 15 segons i multiplicar el resultat per 4
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Si es vol aconseguir millor precisio, aleshores ja no s'utilitzen els metodes

manuals, sind métodes materials:

- Fonendoscopi: és un aparell sanitari per sentir els sons interns del cos
huma. Generalment, s’utilitza en I'auscultacié’ dels batecs cardiacs o els
sorolls respiratoris. (Fig 9.)%*

- Pulsimetre: instrument que mesura la frequéncia cardiaca en temps real
de la persona.®®

- Pulsioximetre: instrument médic que mesura la saturacio d’oxigen a la
sang de manera indirecta. La majoria d’ells també mesuren la frequéncia
cardiaca.®® (Fig 10.)

- Electrocardiograma: aparell que registra els senyals eléctrics del cor. Es
una prova comuna i indolora que s'utilitza per detectar de pressa els
problemes cardiacs i controlar la salut del cor. Pot mesurar la frequéncia
cardiaca, el ritme -cardiac, un atac cardiac (atac de cor), el

subministrament de sang i oxigen al cor i, per ultim, anomalies estructurals

del cor.38

Fig 10. Fotografia d’un pulsioximetre.
Font:

Fig 9. Metge en procés d’auscultacio.
Font:

Y Es refereix a I'accié d’escoltar externament els sons del cos, normalment amb un
fonendoscopi.
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5. SEDENTARISME

El sedentarisme es defineix com la realitzacié d'activitat fisica durant menys
de 15 minuts i menys de tres vegades per setmana. Aixi doncs, és un estil de
vida inactiu, sense moviment ni activitat fisica. L'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) defineix com inactives a aquelles persones que realitzen menys de 90

minuts d'activitat fisica setmanal.

L'OMS (2015) alerta que la inactivitat fisica és el quart factor de risc que més
morts provoca per darrera de la hipertensio arterial 9(HTA), el tabac i la
hiperglucémia®. Aixd suposa que la inactivitat fisica és la causant del 6% de les
morts registrades a tot el mon.4°

Segons Blair (2009), la inactivitat fisica €s un dels problemes més importants
de la salut publica al segle XXI, i podria ser el més important de tots.

Un estil de vida sedentari pot comportar moltes malalties croniques. Les

més rellevants son:#®

- Obesitat

-> Malalties cardiovasculars

-> Diabetis del tipus 2

- Certs tipus de cancer

- Hipertensio

- Augment del colesterol

- Entre un 20 i un 30% de possibilitat de morir prematurament

9 Augment de la pressié de la sang que circula per les artéries, que comporta un augment
de la pressio contra les parets.
h Augment de glucosa en sang respecte al valor normal.
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- Alteracio de la salut emocional: les persones que segueixen
conductes sedentaries tenen un 25% més de probabilitats de patir

depressio

6. PROVA PER AVALUAR L’INDEX DE RECUPERACIO
CARDIACA

El test de Ruffier-Dickson és una prova que s'utilitza per a mesurar la
resisténcia aerdbica en fer un esfor¢ de curta durada i la capacitat de recuperacio
cardiaca. Per tant, és una prova que ens serveix per a mesurar la condicié fisica
de les persones. Aquest test es basa en una formula matematica que serveix per
obtenir un coeficient (index de Ruffier) que ens dona una valoracié del nostre
estat fisic. Aquesta prova pot ser realitzada per qualsevol persona i ni tan sols
cal utilitzar roba esportiva ni dur-la a terme en algun tipus d'instal-lacio especial.

La prova consisteix a fer 30 flexions de cames (esquats) en 45 segons. Es

fan tres mesuraments de la FC durant la prova.
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Part practica

7. INTRODUCCIO - OBSERVACIO

Dins la part tedrica, s’han proporcionat els coneixements basics per tal que
es pugui comprendre la part practica: la capacitat cardiorespiratoria (CCR), la FC
de recuperacio i métodes per al seu mesurament. Amb la part practica del treball
es pretén avaluar la condicié fisica dels companys de classe centrant-se en la
CCR. Per a descriure aquest parametre s’utilitza la frequiéncia cardiaca, ja que
és un indicador fiable de I'estat fisic i de salut de la persona.

Per fer aquesta avaluacio existeixen diferents proves, classificades segons
quins parametres es volen mesurar. Hi ha diversos tests que permeten avaluar
la capacitat aerobica a través de la FC: test de Harvard, test de Queen’s College,
test de Cooper, Course Navette, test de Lian, entre d’altres.

Després de donar un cop d'ull a cada test i segons els recursos dels quals
disposava, vaig arribar a la conclusié que el test més adient per dur a terme era

el test de Ruffier-Dickson.

8. HIPOTESI

He formulat la seguent hipotesi, que ens ajudara per enfocar el projecte i fer-

lo més precis:

- Una constant practica d’esport comporta un index de recuperacio

cardiaca baix
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9. OBJECTIUS

L’objectiu principal d’aquesta prova és estudiar i descriure I'estat fisic dels

alumnes de 1r de batxillerat de I'institut Bosc de la Coma.

A més a més, les dades recollides em permeten plantejar objectius
secundaris, com ara:

e Esbrinar si existeixen diferéncies significatives entre els homes i les
dones

e Comprovar si nomeés fent educacio fisica a l'institut é€s suficient com per
obtenir uns bons resultats del test

e Esbrinar si fumar i consumir alcohol influeixen significativament en els
resultats del test

e Coneixer quin grup classe esta més en forma i per que

10.METODOLOGIA

La poblacié d’estudi, com he dit abans, és els alumnes de 1r de batxillerat
(d’entre 16 i 17 anys) de l'institut Bosc de la Coma. D’un total de 58 alumnes que
estaven matriculats s’ha agafat una mostra de 50 subjectes (86,2% del total

d’estudiants), ja que hi ha hagut baixes al llarg del curs.

e Alumnes que cursen 1r de batxillerat a I'institut Bosc de la Coma.
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Es va realitzar un estudi estadistic observacional (sense manipulacio).
L’estudi va ser transversal; no va tenir seguiment, ja que es va fer en un moment
concret.

Es va executar el test a tres individus simultaniament. D’aquesta manera, es
va poder fer a més persones a la vegada i €és més dinamic. Aixo també implica
que s'utilitzen tres pulsdometres al mateix temps.

Els alumnes a qui se’ls va fer la prova (la mostra de la poblacid) estaven
dividits en tres grups classe: 1b1, 1b2 i 1b3. El test es va fer durant les hores
d’educacio fisica, ja que el cos estara més predisposat a fer exercici. Es per aixo
que els alumnes van realitzar la prova en tres dies diferents. La persona
encarregada de supervisar el test va ser un representant de cada grup classe,
qgue es van formar préviament per recollir correctament les dades.

Abans de fer la prova, els participants van firmar i omplir el full de
consentiment informat i el full de recollida de dades amb les seves dades
personals (que son les variables de I'estudi).

11.VARIABLES

S’entén per variable cadascun dels aspectes que es registren en una mostra
d’individus (Doménech, J.M., 2004). Es tracta d’'una caracteristica que és
comuna a un cert grup d’individus i que té diferents graus de magnitud o diferents

categories.*?
Les variables les classificarem en dos grans grups:

- Variables quantitatives, quan les dades s6n métriques.

- Variables qualitatives, quan les dades no s6n métriques.
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CLASSIFICACIO DE LES VARIABLES D’ESTUDI

Sexe, fumador, consum d’alcohal,

Categoriques consum de medicaments, malalties
croniques.
VARIABLES Categories Resultat del test de Ruffier-Dickson.
QUANTITATIVES ordenades
Edat, talla, pes, IMC, hores setmanals
Continues d’exercici, frequéncia cardiaca, saturacié
d’oxigen.
VARIABLES _ _ _
QUALITATIVES Tipus d’esport, tipus de medicament.

12.RECOLLIDA DE DADES

La inclusié es va realitzar mitjangant la proposta als usuaris. S’elabora un

protocol de recollida de dades on hi va constar:

- Explicacio de l'objectiu de l'estudi i els passos a seguir per recollir les

dades.

- Full d’informacio per als participants (Annex 1).

- En el cas que l'alumne acceptés, se li lliurara un full de consentiment

informat (Annex 2) per tal que el signi i accepti les condicions de I'estudi.

- Juntament amb el full de consentiment informat, se li lliurara el full de
recollida de dades per a qué 'ompli (Annex 3). Els fulls recollits es guarden a
part del treball per la confidencialitat de les dades.

Un cop es van tenir les dades dels alumnes es va procedir a realitzar la prova

fisica a cadascun d’ells.
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13.EXPERIMENTACIO

En aquest apartat esmentarem tots els materials necessaris que es van
utilitzar el dia que es va fer la prova fisica. Per dur a terme el test de Ruffier-
Dickson és necessari un pulsometre, un cronometre i un metronom i la persona

encarregada de supervisar el test.

e El pulsometre que es va utilitzar va ser el pulsioximetre Heartbeat O2,
Finger Puls Oximeter. Mesura la frequéncia cardiaca i els nivells d’'oxigen
en sang al mateix temps. Es van necessitar tres pulsioximetres.

Rang de mesura de saturacio d’oxigen: 35 — 100% (precisio: +/- 1%).
Rang de mesura de pols: 25 — 250 BPM (precisio: +/- 1 BPM).

- La saturacio d’oxigen (SaO.) s'utilitza per referir-se al nivell
d’oxigenacio de la sang, és a dir, quantes molécules d’oxigen (O2)
hi ha a la sang. Es un parametre que, moltes vegades, s'utilitza per
avaluar la funci6 respiratoria. La mesura es realitza mitjangant un
pulsioximetre. El valor de la saturacid6 d’oxigen en sang per als

humans sans esta en el rang de 95-99%.4°
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Der Anwenderbereich der Pulsoximetrie reicht vom gesunden Hohensportler
(z8B. Bergsteigen. Skifohren und Spottﬂlegefei). bis zum chronisch erkrankten,
pflegebedirftigen Menschen. Besonders geeignet fir Personen mit:
Heainsuffizienz. chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen oder

auch Asthma bronchiole.

bar Zur Messung
B (Sp02%) und der Herzfrequenz

Fig 7. Pulsioximetre
Font:

e Elcronometre que es va utilitzar va ser el que hi ha a I'apple watch series
6.

e Es va utilitzar el metronom que surt predeterminat a google. Es va
programar el metronom a 40 pulsacions per minut (ppm), d’aquesta
manera es poden fer 30 flexions de cames (esquats) en exactament 45
segons. Es una eina Util per marcar la velocitat d'execucié a la qual ha
d'anar I'alumne durant la realitzacio del test.

e La persona encarregada de supervisar el test va ser un representant
de cada grup classe, que es van formar préeviament per recollir

correctament les dades.
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La prova es va dur a terme dins les aules, al vestibul de l'institut i al gimnas.

Una cosa que es va tenir molt en compte a I'hora de fer el test és que en tot

moment, 'alumne havia de realitzar flexions completes perque fossin valides.

Fase preliminar

1a part

2a part

3a part

PASSOS A SEGUIR

. Als alumnes se’ls mostra visualment la realitzacid

de la prova (feta pel supervisor) i se’ls informa del

que hauran de fer i com ho hauran de fer.

. Es preparen els fulls de recollida de dades de

cada alumne, on s’hi anotaran els resultats de la
FCi SaO..

. Es fa un periode de relaxacié on els alumnes

s’asseuen durant 5 o 10 minuts.

. Quan ha passat el temps, es colloca un

pulsioximetre a cada alumne i el supervisor anota
el resultat de les seves FC i SaO. (P1). Aquest
pulsioximetre no es traura fins que hagi finalitzat

la prova. (Fig8i9.)

. A continuacio, els alumnes es col-loquen a peu

dret, davant del supervisor. (Fig 10.)

. El supervisor inicia el metronom a 40 ppm i els

alumnes comencen a fer les 30 flexions de cames

(esquats) al ritme del metronom. (Fig 111 12.)

. Un cop han acabat els 30 esquats, els alumnes

tornen a seure i, immediatament, el supervisor
anota el resultat de les seves FC i SaO2 (P2). (Fig
13i14)

. De seguida que [l'observador ha anotat els

resultats, ell mateix inicia el crondmetre i compta
un minut de temps. Durant aquest minut, els

alumnes romanen asseguts i es relaxen. (Fig 15.)
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9. Quan ha passat el temps, el supervisor torna a
anotar els resultats de les seves FC i SaO2 (P3).
10.Un cop ja s’ha anotat 'ultim resultat després del

minut, la prova es dona per finalitzada.

Fig 8 i 9. Alumnes amb els pulsioximetres

col-locats

Font: propia
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Fig 10. Alumnes col-locats davant del

supervisor

Font: propia
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Fig 11 i 12. Alumnes fent els 30

esquats
Font: propia
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Fig 13 i 14. Supervisor anotant els
resultats

Font: propia
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Fig 15. Relaxacié durant un
minut

Font: propia
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Com he mencionat anteriorment, aquest test es basa en una férmula
matematica que serveix per obtenir un coeficient (index de Ruffier) que ens dona

una valoracio del nostre estat fisic.

index de Ruffier = (P1 + P2 + P3) — 200
10

On P11 = pulsacions en repos abans de fer la prova
P2 = pulsacions un cop ha finalitzat la prova
P3 = pulsacions un minut després d’haver finalitzat la prova

L’index de Ruffier es pot interpretar de la segiient manera:

INTERPRETACIO DELS RESULTATS

0 o menys Rendiment excel-lent
0.1a5.99 Rendiment molt bo
6a 10.99 Rendiment normal
11 a 15.99 Rendiment debil

16 0 més Rendiment dolent

A més a més d’aquesta formula, n’existeix una altre que mesura el mateix,

pero el resultat sbn numeros meés baixos.

index de Ruffier = (P2 — 70) + (P3 — P1)
10

On P11 = pulsacions en repos abans de fer la prova
P2 = pulsacions un cop ha finalitzat la prova

P3 = pulsacions un minut després d’haver finalitzat la prova
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L’index de Ruffier, mitjangant la segona férmula, es pot interpretar de la

seguent manera:

INTERPRETACIO DELS RESULTATS

0a3 Rendiment excel-lent

3.1a6 Rendiment normal

6.17a8 Rendiment débil

8.1 o més Rendiment dolent
14.REPLICA

Quan es va realitzar el test als diferents grups classe, vaig observar que en
el grup 1b2 la gran majoria d’alumnes no es trobaven en estat de repos; estaven
cansats i alterats. Es per aixd que vaig decidir fer una réplica la setmana segiient
d’haver fet el test. La réplica es va dur a terme al vestibul en una hora de classe
qgue no es feia educacié fisica. D’aquesta manera, els alumnes es trobaven en el
seu estat de repods habitual. Les FC en repods dels altres alumnes es trobaven

dins els valors normals.

15.RESULTATS

L’analisi estadistica de les dades obtingudes es realitzara mitjangant el
programa informatic (IBM®) SPSS® Statistics.

A I'hora de calcular I'index de Ruffier-Dickson vaig decidir calcular-ho de les
dues maneres possibles vistes anteriorment, perd em vaig decantar per agafar
els resultats de la primera manera, ja que és la manera que es duu a terme en

la majoria dels estudis.
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En aquest apartat mostro les taules extretes del programa informatic, les
quals resumeixen les dades obtingudes de I'estudi. En el seguent apartat (15.1.2)
estan representades en forma de grafic juntament amb la seva interpretacio.

En tot cas, voldria comentar aqui aquelles taules que no tenen el seu
respectiu grafic:

- Si mirem la taula de la classificacié de I'IMC, veiem que no hi ha cap
persona obesa i la immensa majoria de la poblacié es troba en un pes
normal.

- Observant les mitjanes de saturacio d’oxigen, veiem que els valors son
normals.

- Un 10.0% de la poblacié (5 alumnes) és fumadora. Un 52.0% de la
poblacié (26 alumnes) consumeix alcohol ocasionalment. I, finalment, un

2.0% de la poblacié (1 alumne) pateixen malalties croniques.

Grup classe

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1bl 14 28.0 28.0 28.0
1b2 16 32.0 32.0 60.0
1b3 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Sexe
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Dona 38 76.0 76.0 76.0
Home 12 24.0 24.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Talla (cm) 50 156 190 167.80 7.804
Pes (kg) 50 43.00 80.00 61.5280 7.58454
IMC 50 15.60 28.30 21.8780 2.53371
N valido (por lista) 50
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Classificacié IMC
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vélido Pes inferior al normal 4 8.0 8.0 8.0
Pes normal 41 82.0 82.0 90.0
Pes superior al normal 5 10.0 10.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo  Mdximo Media estandar
Saturacio d'oxigen 1 50 93 99 98.50 1.165
Saturacio d'oxigen 2 50 83 103 96.24 4.104
Saturacio d'oxigen 3 50 89 99 97.96 2.222
N vélido (por lista) 50
Hores setmanals d'exercici
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vdlido 2.0 17 34.0 34.0 34.0
3.0 1 2.0 2.0 36.0
4.0 4 8.0 8.0 44.0
4.5 1 2.0 2.0 46.0
5.0 3 6.0 6.0 52.0
5.5 1 2.0 2.0 54.0
6.0 3 6.0 6.0 60.0
6.5 1 2.0 2.0 62.0
7.0 S 10.0 10.0 72.0
7.5 1 2.0 2.0 74.0 Estadisticos
8.0 6 12.0 12.0 86.0 Hores setmanals d'exercici
8.5 1 2.0 2.0 88.0 N Vilido 50
9.0 1 2.0 2.0 90.0 Perdidos 0
10.0 2 4.0 4.0 94.0 Media 5.590
12.0 1 2.0 2.0 96.0 Mediana 5.000
15.0 1 2.0 2.0 98.0 Desv. Desviacion 3.9015
22.0 1 2.0 2.0 100.0 Minimo 2.0
Total 50 100.0 100.0 Maximo 22.0
Esta federat?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 40.0 41.7 41.7
No 28 56.0 58.3 100.0
Total 48 96.0 100.0
Perdidos  Sistema 2 4.0
Total 50 100.0
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Fumador
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Si 5 10.0 10.0 10.0
No 45 90.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Consum d'alcohol
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido No 24 48.0 48.0 48.0
Ocasionalment 26 52.0 57207 100.0
Total 50 100.0 100.0
Malalties croniques
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vvalido Si 1 2.0 2.0 2.0
No 49 98.0 98.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Classificacié IRD (1)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excel-lent 9 18.0 18.0 18.0
Normal 18 36.0 36.0 54.0
Deébil 10 20.0 20.0 74.0
Dolent 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Classificacié IRD (2)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido Excel-lent 3 6.0 6.0 6.0
Molt Bo 13 26.0 26.0 32.0
Normal 14 28.0 28.0 60.0
Debil 11 22.0 22.0 82.0
Dolent 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo  Maximo Media estandar
{gc)lex Ruffier-Dickson 50 -2.8 28.1 9.394 6.3475
N vélido (por lista) 50
Tabla cruzada Classificacié IRD (2)*Sexe
Sexe
Dona Home Total
Classificacio IRD (2)  Excel:lent Recuento 2 1 3
% dentro de 66.7% 33.3% 100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 5.3% 8.3% 6.0%
i % del total 4.0% 2.0% 6.0%
Molt Bo Recuento 9 4 13
% dentro de 69.2% 30.8%  100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 23.7% 33.3% 26.0%
% del total 18.0% 8.0% 26.0%
Normal Recuento 9 5 14
% dentro de 64.3% 35.7% 100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 23.7% 41.7% 28.0%
% del total 18.0% 10.0% 28.0%
Débil Recuento 10 1 11
% dentro de 90.9% 9.1% 100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 26.3% 8.3% 22.0%
% del total 20.0% 2.0% 22.0%
Dolent Recuento 8 1 9
% dentro de 88.9% 11.1% 100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 21.1% 8.3% 18.0%
% del total 16.0% 2.0% 18.0%
Total Recuento 38 12 50
% dentro de 76.0%  24.0% 100.0%
Classificacio IRD (2)
% dentro de Sexe 100.0% 100.0%  100.0%
% del total 76.0% 24.0% 100.0%
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Diagrama de dispersi6 d'Hores setmanals d'exercici per index Ruffier-Dickson (2)
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Fig 16. Diagrama de
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Font: (IBM®) SPSS®
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El que vaig decidir analitzar primer va ser la relacio entre les hores setmanals
d’exercici i el resultat de I'index de Ruffier Dickson. Partint de la idea que com
meés gran sigui la puntuacié del test en més mala condicio fisica s’esta, el
diagrama de dispersio (Fig 16.) indica clarament que com més exercici es fa, en
més bona condicié s’esta. Hi ha una relacié lineal entre les hores i I'index; com
més hores d’exercici es fan, hi ha una puntuaci6 més baixa de I'index (millor

forma fisica).
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Fig 17. Diagrama de caixes
Font: (IBM®) SPSS®
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Si comparem el resultat del test entre dones i homes, el diagrama de caixes
(Fig 17.) indica que les dones es mouen entre els valors -1.6 a 28.1, mentre que
els homes ho fan entre els valors -2.8 a 12. En el cas dels homes, veiem que el
subjecte numero 47 va obtenir una puntuacio de 18.4 i, per tant, es considera un
valor extrem. La barra negra situada dins les caixes simbolitzen la mediana de
les dades, és a dir, el valor del mig de les dades ordenades. La mediana de les
dones és de 10.6 i la dels homes 6.3.
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Si comparem el resultat del test entre els tres grups classe, el diagrama de
caixes (Fig 18.) indica que les classes amb l'index més baix i, per tant, en més
bona forma fisica sén I'b2 i I'1b3. L’1b1 esta en més baixa condicio, i pensem
que una possible explicacié és el fet que esta integrada per més dones que
homes (Fig 19.) i, anteriorment, haviem vist que les dones estan en més baixa

forma que els homes.
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Fig 20. Diagrama de caixes
Font: (IBM®) SPSS®
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Si relacionem les hores setmanals d’exercici amb el sexe, veiem que les
dones fan menys hores que els homes. Les dones es mouen entre els valors 2
a 12 (el subjecte numero 1 és un valor extrem; practica 15 hores setmanals
d’exercici). Els homes es mouen entre els valors 6.5 a 10 (els subjectes 5 i 42
son uns altres valors extrems amb 2 i 22 hores, respectivament) (Fig 20.).
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Sirelacionem les hores setmanals d’exercici amb els grups classe, veiem que

1b2 i I'1b3 estan bastant igualats, mentre que els alumnes de I'1b1 fan menys

hores d’exercici (Fig 21.).
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Fig 22. Diagrama de caixes
Font: (IBM®) SPSS®
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Si relacionem el resultat del test amb els esports que practiquen els alumnes,
veiem que els estudiants que només fan EF a l'institut han obtingut resultats més
elevats. D’altra banda, els estudiants que a part de fer EF a l'institut practiquen
algun altre esport (tots practiquen esports aerdbics) han obtingut resultats més
baixos (Fig 22.).

Grafic de barres
Exercici
W Educacio fisica (INS)

m Educacio fisica + Esport
aerobic

Recompte

1bl 1b2 1b3

Grup classe

Fig 23. Grafic de barres
Font: (IBM®) SPSS®

Statistics

Si relacionem els esports que practiquen els alumnes amb els grups classe,
veiem que en els grups 1b2 i 1b3 (que estan en més bona forma) hi ha més
alumnes que practiquen algun altre esport, a diferéncia del grup 1b1 (Fig 23.).

50



Baixes pulsacions, bones condicions Gemma Caula Font

Grafic de barres

25 Exercici

[ Educacis fisica (INS)
i Educacio fisica + Esport
aerobic

Recompte

Dona Home
Sexe

Fig 24. Grafic de barres
Font: (IBM®) SPSS®

Statistics

Si relacionem els esports que practiquen els alumnes amb el sexe, veiem
que, proporcionalment, hi ha molts més homes que, a part de fer EF a l'institut,
practiquin algun altre esport (Fig 24.).

Histograma
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Fig 25. Histograma
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Els resultats mostren una corba normal amb una mitjana de 3.2 i una
desviacio estandard de 1.195.

Classificacio IRD (2)

M Excel-lent
[ Molt Bo
[E Normal
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Fig 26. Diagrama de
sectors

Font: (IBM®) SPSS®
Statistics

Per ultim, el grafic de sectors (Fig 26.) ens mostra la classificacio del resultat
final del test de tots els participants. La mitjana dels valors és de 9.394, que esta
dins la categoria “Normal”. Per concretar més, hi ha dos grafics de sectors que
ens mostren la classificacié dels resultats finals del test de dones i d’homes per
separat (Figs 27 i 28.).

Classificacié IRD (2) en dones

B Excel-lent
B Molt Bo
ElNormal
B Débil

W oolent
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Fig 27. Diagrama de
sectors
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15.2.Fiabilitat dels resultats

El test de Ruffier Dickson és imprescindible dur-lo a terme quan s’esta en
estat de rep0s. Per temes horaris i per facilitar la recollida de dades, el test es va
realitzar durant les hores d’Educacié fisica; es feia el test a tres persones
simultaniament mentre els altres alumnes feien classe. Abans de fer la prova es
deixaven uns minuts perque els participants entressin en el seu estat de repos.

La recollida de dades dels grups 1b1 i 1b3 es van fer durant I'hora d’educacié
fisica, mentre que la del grup 1b2 es va fer durant una hora de classe. Tot i aixo0,
les FC dels tres grups sén valors normals i, per tant, els resultats no s’han vist
afectats.
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A continuacio, es detalla el cronograma amb les seves diferents etapes per

mesos i les diverses tasques que s’han dut a terme. Es dura a terme del mes de
Novembre de I'any 2020 al mes d’Agost del 2021.

CRONOGRAMA

PERIODE

Plantejament del treball

Novembre 2020 — Gener 2021

Explicacié del projecte i entrega del Marg 2021
full informatiu als usuaris

Recollida del consentiment informat Abril 2021
i recollida de dades necessaries per
I'estudi

Realitzacio del test Abril 2021

Analisi de les dades obtingudes

Juliol - Agost 2021

Finalitzacié de I'estudi i conclusions

Agost — Setembre 2021
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17.CONCLUSIONS DE LA PART PRACTICA

Un cop realitzat el test i analitzats els resultats, la conclusié que podem
extreure és clara: “la practica d’esport setmanal contribueix a tenir una bona
forma fisica”, doncs hem comprovat que els participants que feien més hores
d’esport a la setmana sén els que han tret millors resultats al test (han obtingut
els indexs de recuperacié cardiaca més baixos); aixo significa que tenen una
millor condicio fisica. Aixi doncs, després de realitzar la nostra investigacio i
analitzar-ne els resultats, podem afirmar que hem assolit amb éxit I'objectiu
fonamental del treball: descriure i analitzar I'estat fisic dels alumnes de 1r de
batxillerat del meu centre educatiu, i confirmar que una constant practica d’esport
comporta un index de recuperacié cardiaca més baix, la qual cosa indica que

s’esta en millor forma fisica.

A part de la conclusio general, i a partir dels resultats de la investigacio, he
pogut extreure altres conclusions (algunes relacionades amb objectius

secundaris) que exposo a continuacio:

- S’observen resultats diferents (més del que creia) entre homes i dones.
Aix0 ho atribuim al fet que les dones practiquen menys hores d’esport que
els homes (Fig 20.).

- Per estar en bona condicio fisica no és suficient fer EF a l'institut, siné que
cal practicar més esport en hores extraescolars (Fig 22.).

- La majoria dels alumnes no fumen ni beuen alcohol.

- Les mitjanes de la saturacio d’oxigen en les tres determinacions prenen
valors normals.

- Analitzant la variable IMC, no es detecta cap cas d’obesitat i aixd és molt
bo.

- Comparant els grups classe, s’observa que el grup 1b1 és el que esta en
menys bona forma fisica. Ho atribuim al fet que esta integrat per 12 dones
i tan sols 2 homes; com hem vist, els homes estan en millor forma fisica.

- Els grups 1b2 i 1b3 estan en millor forma fisica que el grup 1b1, perqué hi
ha més persones que practiquen esport i hi ha més homes.
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18.CONCLUSIONS GENERALS DEL TREBALL

Un cop finalitzat el treball, la valoracio final és molt positiva, ja que ha anat
com m’esperava a l'inici. Ha estat un treball ajustat a les meves expectatives i ho
recordaré com una bona experiéncia, ja que he tingut la sort d’haver escollit un

tema que m’ha interessat des del primer dia.

Els dos blocs fonamentals del meu treball sén la part tedrica i la realitzacio
del test, I'experimentacio. El primer m’ha ajudat a aprendre i entendre nous
conceptes sobre els temes que he tractat, com ara el cor, l'activitat fisica i la
salut. A part d’aixo, ha complert el seu objectiu principal: ser una bona base per
encaminar bé la part practica.

La part que ha comportat més feina ha sigut la part practica: la realitzacio del
test de Ruffier-Dickson i I'analisi dels resultats. Des d’un principi sabia que em
toparia amb algunes dificultats, ja que tinc coneixements molt basics
d’estadistica. Tot i aix0, i gracies a I'ajuda del meu pare, he aprés a analitzar
dades a partir d’'un programa estadistic ((IBM®) SPSS® Statistics), la qual cosa
em satisfa. A més a més, crec que em pot ser de gran ajuda a I'hora de fer una
carrera relacionada amb la salut, doncs I'estadistica hi és forga present.

Fent referéncia als resultats de la investigacio, he de dir que han estat més o
menys els esperats. A la introduccio ja vaig apuntar que la meva idea era fer un
estudi de la condicio fisica dels alumnes de 1r de batxillerat i, ara que aquest
treball ha arribat al final, em sento satisfeta perqué puc dir que el meu objectiu
ha estat assolit. He pogut corroborar la hipotesi que m’havia plantejat en un
principi: “una constant practica d’esport comporta un index de recuperacio
cardiac baix”. A més a meés, he pogut donar resposta als objectius secundaris,
exposats a les conclusions de la part practica, que son els seguents: puc
confirmar que el sedentarisme o la baixa forma fisica pot tenir conseqguéncies
(riscos cardiovasculars), que els nois dediquen meés temps a fer esport i les hores
d’educacio fisica a linstitut no son suficients per aconseguir un bon estat de

forma fisica.
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21. ANNEXOS

FULL D’INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS EN
L'ESTUDI

Estudi: Analisi de la condicio fisica dels alumnes de 1r de batxillerat de
’institut Bosc de la Coma.

Investigadora: Gemma Caula Font

Aquest document conté informacié sobre un estudi d’investigacio al que esta
convidat/ada a participar. Per tal que pugui decidir lliurement la seva participacio
i donar el seu consentiment, podra documentar-se, comprendre els detalls de

I'estudi i resoldre els dubtes que tingui.

L’autoritzacio que se li demanara és per utilitzar dades sobre la seva

frequéncia cardiaca.

Procediment d’estudi:

L’autora li demanara que respongui preguntes sobre edat, sexe, talla, pes,
hores setmanals d’exercici, si és fumador, si consumeix alcohol, si consumeix
medicaments de forma habitual i si té alguna malaltia cronica.

Seguidament, se li fara fer el test de Ruffier-Dickson. El test de Ruffier-
Dickson és una prova que s'utilitza per mesurar la resisténcia aerobica al fer un
esfor¢ de curta durada i la capacitat de recuperacio cardiaca. Per tant, és una
prova que ens serveix per mesurar la condicio fisica de les persones. La prova
consisteix en fer 30 flexions de cames (esquats) en 45 segons. Es fan tres

mesurament de la FC durant la prova.
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Beneficis potencials:

La seva participacié contribuira a saber el seu estat fisic actual i a poder
comparar-lo amb la resta del grup d’alumnes de 1r de batxillerat. També, la seva
participacio contribuira a saber els factors que hi influeixen.

Com es protegira la confidencialitat de les seves dades?

Els questionaris seran totalment anonims, per tal de respectar la proteccio de
'anonimat i la confidencialitat. Aixi mateix, els consentiments es guardaran sota
clau. Les dades recopilades de cada persona s’anonimitzaran i només hi podra
accedir la investigadora principal amb finalitats d’investigacio.

Després de llegir tota la informacié adjunta, pot preguntar a I'autora qualsevol
aspecte que no entengui abans de decidir si participa o no.

No renuncia a cap reclamacio, les seves dades seran tractades
escrupolosament segons la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccio de Dades Personals. D’acord al que estableix la organitzacio
esmentada, vosté pot exercir els drets d’accés, modificacié, oposicié o
cancel-lacio de dades, per a la qual cosa s’haura d’adrecar a la investigadora de
I'estudi. Pot retirar el seu consentiment i la retirada de les seves dades si ho creu
oportu. En qualsevol cas pot adrecar-se a:

Gemma Caula:

Moltes gracies per la seva ajuda.
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de l'estudi: Analisi de la condicio fisica dels alumnes de 1r de
batxillerat de ’'institut Bosc de la Coma.

Jo,

(nom i cognoms)

He llegit el full d’informacié que se m’ha lliurat.

He pogut fer preguntes sobre I'estudi.

He rebut suficient informacio sobre I'estudi.

He parlat amb: Gemma Caula Font, persona que fa I'estudi

Comprenc que la meva participacio és voluntaria. Comprenc que puc retirar-
me de I'estudi:
1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament Europeu i el Consell de 27 d’abril de Proteccié de Dades (RGPD) i la
llei organic 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades i garantia dels drets
digitals, declaro haver estat informat dels meus drets, de la finalitat de recollida
de les meves dades i dels destinataris de la informacid.

Presto lliurement la meva conformitat per participar en aquest estudi.
Lloc i data:

Signatura del participant Signatura de
l'investigador
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FULL DE REGISTRE

NOM i COgNOMS: ...

Vol rebre els resultats de I’estudi?: |:| Si |:| No
Adrecga electronica: ..........ooeveiiiiiiiiiiee e

Edat: ...

Sexe: [ ] Home [ Joona [ ]Aitres

Talla(em): ...

Pes (kg): ..o

IMC: ...,

Hores setmanals d’exercici: .............cccceevveenn.
QUIN/S?..ce Federatono? ....................

Fumador: []si [ INo

Consum d’alcohol:

Diari |:| Ocasionalment |:| No|:|

Consum de medicaments de forma habitual:

Si |:| No |:|
QUINS? .o

Malalties croniques: Si[ | No[ ]

QUINES? ..o,

Test Ruffier-Dickson

Presade FC1: ............... BPM Saturacidé d’'oxigen 1: ..............
Presade FC 2: ............... BPM Saturacidé d’oxigen 2: ...............
Presade FC3: ............... BPM Saturacioé d’oxigen 3: .................
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Base de dades en Excel.

21.4.Annex 4

o j 3 M N o v Q R s T u v W
RR ls | pes HSE | Quin/s? | Federat FUM ConOH | ConMed | Quin/s? | MaiCron | Quines? | TROFC1 | TRDFC2
1 + 158,00 56,00 15,00 EF, tnis ) 2 2 ) 2 R 100
1 ¢ 161,00 46,00 2,00 o 2 2 2 1 2 Allergin 10 171
1 4 156,00 67,00 5,00 EF, dnsa 2 2 3 2 2 (1 136
| 4 159,00 5450 2,00 i : 2 3 2 2 60 120
1 5 178,00 62,50 2,00 o 2 2 2 2 2 6 s
1 + 166,00 63,00 4,50 EF, deea, ball 2 1 3 2 2 36 141
| 4 53,00 5,00 EF, ballet 1 2 2 2 2 I 13t
1 4 60,00 5,00 I, dmsy 2 2 3 2 2 63 106
1 4 5400 2,00 -3 2 2 2 2 2 10t 174
1 + 56,00 2,00 B : 1 3 2 2 4 nm
1 4 53,00 2,00 o 2 1 3 2 2 k1] 158
1 + 67,00 2,00 o 2 2 3 2 2 82 140
| + 65,00 6,00 EF, dmsa, comr 2 2 3 2 2 ” 120
2 . 6400 4,00 EF, ball 2 2 3 1 Analgin 2 82 126
1 4 80,00 4,00 EF, uekwondo 1 2 2 2 2 63 135
| 4 5400 4,00 EF, comior 2 2 2 : 2 53 9
1 4 39,00 3,00 EF, binquet 1 2 2 2 1 Osgood " 129
1 4 64,00 2,00 B 2 2 E] 2 2 an 113
| 4+ 63,00 4,50 B, panatge 2 ] 2 2 # T
1 + 35,00 3,00 |EF, wkwondo 1 2 2 2 2 12 151
1 s 66,00 3,00 EF, fubol 1 2 3 2 2 63 2
2 4 5400 6,00 | gimmison anist 1 2 3 H 2 14 13
1 H 7400 7,00 F, futbol calisten ! 2 2 H 2 n 134
2 4 55,00 2,00 B 2 2 2 2 2 9 133
1 4 54,60 7,00 F, bisquet, come ] 2 2 F 2 it 3
1 4 65,00 2,00 o 2 2 2 2 2 9% 148
1 4 57.00 2,00 = 2 2 3 2 2 7 147
1 s 63,10 7,50 FF, hoquei 1 2 1 ? 2 4 7
2 5 64,00 7,00 EF, fathol ! 2 2 2 2 34 145
2 s 62,00 5,00 ¥, volebol glom 1 1 3 2 2 66 1n7
3 4 66,00 12,00 T, bisquer. gimms 1 2 2 2 2 i 91
1 ) 6400 4,00 T, fatsol 2 2 3 2 2 36 142
1 4 49,00 7,00 EF, futhol fnest 1 2 3 2 2 90 143
1 ‘ 6100 3.00 FF, bisquet 1 2 3 2 2 3% m
1 4 63,00 2,00 i : 2 3 1 iltes mticoncepe 2 66 136
1 4 55,00 6,00 EF, dmse 2 2 3 2 2 & 12t
2 + 165,00 5000 2,00 i3 2 2 3 2 2 6t 99
1 4 166,00 61,40 5,50 |, come, extimmer : 2 3 ) 2 63 92
1 4 168,00 51,00 7,00 s 2 2 2 2 106 143
1 4 170,00 5600 3,00 1 t 3 3 2 33 107
| + 166,00 43,00 2,00 : 2 3 1 “serofign o s 2 122 124
2 s 179,00 72,00 22,00 1 2 2 2 2 13 115
1 s 170,00 60,00 10,00 1 2 3 2 2 n 124
1 ‘ 157,00 52,00 2,00 2 2 2 F) 3 150 183
2 3 178,00 76,60 4,00 2 2 2 2 2 63 9
2 5 190,00 7300 3,00 1 2 2 2 2 3 131
! 5 170,00 63,50 6,50 | 2 2 : 2 1o 160
1 s €420 10,00 2 2 2 2 2 120 117
1 4 69,00 2,00 2 2 2 H 2 121 136
1 4 2100 2,00 2 2 2 F) 2 137 135
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