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QUÍ SOC?

Albert Blanch Mumbrú, fisioterapeuta de Fisioesport 
Ripollet. Col·legiat número 8994. 

El meu objectiu és recuperar o eliminar dolors o molèsties
causades per problemes musculoesquelètics a través de la
teràpia manual i de l'exercici terapèutic. El treball del 
fisioterapeuta no té sentit sense un estil de vida 
saludable, amb una bona alimentació i realitzant exercici 
físic. Sense aquests dos punts clau, possiblement i en 
molts casos, l'actuació terapèutica del fisioterapeuta no 
aconseguirà els seus objectius de recuperació, millora i 
prevenció.

La prevenció a través dels professionals de la salut ha de 
ser la via per a la millora de l'estat físic, mental i social de 
les persones.

Tot tractament mèdic, fisioterapèutic, psicològic o 
nutricional ha de tenir una base científica i una evidència 
clínica provada i actualitzada. Les opinions personals, 
familiars, del nostre entorn o d'internet no són vàlides.
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INTRODUCCIÓ: Esport és salut

Aquesta és una guia bàsica per a conscienciar a la 
població dels beneficis que pot produir en la seva salut 
l'activitat física baixa, moderada o intensa. 

El nostre  principal objectiu és prevenir  aquestes lesions 
musculoesquelètiques i reduir les malalties no 
transmisibles que es poden patir com a conseqüència 
d'una vida poc activa.

Les malalties no transmissibles poden ser  diferents tipus 
de càncers, problemes cardiovasculars, la diabetis o 
problemes mentals, entre d'altres.

Més del 60% de les morts actuals es produeixen per 
aquestes malalties no transmissibles i es creu que en els 
propers anys aquesta situació anirà en augment. Segons 
l'OMS, 3,2 milions de morts es poden atribuir a una 
insuficient activitat física.

Els estudis han demostrat que és molt beneficiós per a les
persones portar un estil de vida saludable que inclogui un
bon descans, una bona alimentació i la realització 
d'exercici físic.
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Objectiu:

Aquesta guia basada en l'evidència vol mostrar els 
aspectes beneficiosos d'una vida activa i com els 
professionals de la salut poden ajudar a les persones a 
aconseguir-ho.

Fa anys es realitzava activitat física per estar en forma. 
Actualment hem de ser conscients que l'activitat física ens
ajudarà a prevenir malalties.

Amb tot, es recomana realitzar uns 150 minuts d'activitat 
física moderada o vigorosa durant la setmana. La 
pregunta és, podrem conscienciar-nos que l'activitat 
física és una de les millors medicacions per a prevenir 
malalties?

Millor prevenir que curar

Normalment intentem canviar els nostres hàbits quan ens
diagnostiquen una patologia o malaltia però potser ja és 
massa tard i ja no ho podrem capgirar. 

Per això, hem d'aconseguir un estil de vida saludable des 
de petits. Com més aviat inculquem una vida saludable 
amb activitat física i una bona alimentació, més 
endarrarirem o reduirem el risc de patir malalties 
cròniques.
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Aquesta prevenció ha de venir dels mateixos pares o 
familiars a casa, passant pels professors a l'escola, 
juntament amb tots els professionals de la salut i fins als 
nostres amics.

Posem alguns exemples:

El 2001, de les 7 milions de morts produïdes per càncer, 
2,43 milions (el 35% de les persones amb càncer) van ser 
atribudes a un estil  de vida i a factors de riscs 
modificables i que es podien prevenir.

Una persona amb un índex de massa coroporal alt 
(superior a 40) té entre un 52% i un 62 % més de 
possibilitats de patir algun tipus de càncer. IMC = pes 
[kg]/ estatura [m2] 

Persones amb obesitat, sobrepès o sedentàries tenen un 
26% més de possibilitats de patir una malaltia no 
transmissible com el càncer de còlon. Realitzar exercici 
físic redueix entre un 17 i 30% les possibilitats de patir 
aquest tipus de càncer.

De la mateixa manera, fent exercici físic es pot aconseguir:

 Reduir entre un 20% i 30% el risc de patir càncer de 
pit.
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 Reduir el risc de càncer de pàncrees entre un 28% i 
un 37%.

 Reduir entre un 6 i un 10% el risc de patir càncer de 
pròstata.

 Reduir entre un 23 i un 29% el càncer a l'endometri

 Reduir entre un 12 i  un 19% el càncer en els ovaris.

 Reduir entre un 23 i un 38% el càncer de pulmó 
( sempre i quan el pacient també deixi de fumar).
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FACTORS DE RISC DE MORTALITAT

En l'actualitat, els 4 factors de risc més importants són el 
tabac, la hipertensió, l'obesitat i la inactivitat física.

D'aquests 4 factors, si millorem l'inactivitat física, que és 
el quart factor de risc més important, podem reduir 
també els altres factors.

Una persona amb aquests 4 factors de risc ( i amb altres 
com el consum d'alcohol, o la contaminació ambiental)  
té moltes més possibilitats de patir una malaltia i un risc 
de mortalitat molt elevat en pocs anys.
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En primer lloc, el tabac és el factor de risc més important 
a escala mundial. S'ha demostrat que el risc de mortalitat 
varia en les persones fumadores si practiquen esport o si 
són sedentàries. Estudis recents han demostrat que s'ha 
de deixar completament aquest hàbit nociu. El risc que 
tenim fumant unes 20 cigarretes al dia és molt alt. Si en 
consumim pocs, el risc baixa però no desapareix. En 
canvi, el risc de mortalitat és molt baix quan una persona 
no fuma i practica activitat física setmanalment. El risc va 
augmentant si la persona no fuma però és sedentària i 
augmenta més si practica esport però també fuma. 
Estadísticament s'ha vist que si una persona fuma i a 
sobre no practica activitat física el risc es dispara i es 
duplica amb un risc molt elevat de patir una malaltia.
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ACTIVITAT FÍSICA I SEDENTARISME

Què és l'activitat física?

L'activitat física és el comportament del moviment humà
que produeix més despesa energètica i millora la 
condició física. Per tant, l'activitat física és una peça clau 
per a la millora de la nostra salut.

I l'exercici?

L'exercici és un conjunt de moviments per a la 
recuperació, la millora o el manteniment del cos

Per tant, TOT EXERCICI ÉS ACTIVITAT FÍSICA.

La motivació per a practicar una activitat física o exercici 
ha de tenir com a objectiu el  benestar i millora de la salut
i el nostre estat físic i mental.

L'activitat física ens ajudarà a millorar la força muscular i 
mobilitat de les nostres articulacions. Tindrem una millor 
estabilitat i força de la columna vertebral i millorarem la 
nostra resistència tant per poder fer una activitat física 
com per a aguantar bé les activitats de la vida diària.

L'estrès, la fatiga i la falta de suport són algunes de les 
barreres que poden tenir els pacients a l'hora d'iniciar una
activitat física o de deixar-ho de fer.
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La millor activitat?

Molts estudis han demostrat que l'exercici 
cardiorespiratori serà una peça clau per a la millora i 
prevenció de lesions o malalties. Igualment, el treball de 
força també s'ha demostrat que pot ajudar a reduir el risc 
de mortalitat per tant, una combinació de les dues pot ser
clau. Amb la realització d'activitat física moderada o 
vigorosa obtindrem millors resultats tant en persones 
sanes com en pacients cardiorespiratoris. Per tant, és 
millor fer activitat física que no fer-ne res.

Un estil de vida sedentari:

Un estil de vida poc actiu o sedentari pot causar més risc 
de patir malalties no transmissibles.
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Comportament sedentari en un enfocament global

El nostre comportament depèn de  diferents factors de la 
vida diària com son la feina, la forma de moure'ns d'un 
costat a l'altre i el temps lliure. 

Sedentarisme i l'estadística:

Els adolescents que passen de 2 a 3 hores davant d'una 
pantalla tenen més problemes d'obesitat o de 
comportament.

Quasi el 60% de les persones adultes passen més de 4 
hores assegudes al dia. El 65% passa més de 3 hores 
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davant d'un ordinador i més del 55% comenta estar més 
de 2 hores al dia mirant la televisió. El 67% de la població 
de major edat pot passar més de 8 hores diàries de 
manera sedentària. 

Les persones que realitzen una activitat física molt intensa
durant dues hores un dia a la setmana però passen vuit 
hores davant d'un ordinador, tindràn un comportament 
més sedentari i més risc que una persona que fa una 
activitat física baixa però tots els dies de la setmana.
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Temps

S'ha demostrat que  les persones sendentàries, si 
realitzen entre 60 -75 minuts d'activitat física al dia, 
redueixen el risc de mortalitat.

Vint minuts d'actitat física d'intensitat moderada a 
vigorosa basada en la freqüència cardíaca o el consum 
d'oxigen durant 3 cops a la setmana ajudarà a millorar la 
nostra condició física. 

Actualment se sap que realitzar almenys 30 minuts 
d'activitat física moderada al dia com caminar ràpid, 
bicicleta o natació seran necessàries per a fins preventius. 
En pacients que per temps o condició física no poden 
realitzar 30 minuts seguits ho podem dividir en sessions 
de 10 o 15 minuts en diferents moments del dia.

I és fàcil aquest  canvi d'estil de vida?

Per a moltes persones no és fàcil canviar el seu estil de 
vida. És important saber els seus riscos, els seus 
avantatges i buscar objectius a curt i llarg termini.

Una persona que no és conscient dels factors de risc que 
provoca el sedentarisme no canviarà mai.

Tot i ser conscient dels factors de risc del sedentarisme, 
pot decidir canviar o no. Els factors són diversos, com la 
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motivació, l'estat d'ànim, l'estat familiar, l'entorn social, 
tenir una malaltia o patir dolors en realitzar l'activitat 
física. Per això, la col·laboració de les parelles, fills o pares 
ha de ser primordial. Si en el nostre entorn social hi ha 
moviment i activitat física, serà molt més fàcil aconseguir-
ho. En entorns amb pobresa i amb estils de vida 
sedentaris serà molt més difícil.

Ens fa falta un impuls per a poder-ho fer

Hi ha gent que ho intenta pel seu compte i no ho 
aconsegueix. És molt freqüent i no hem de desmotivar-
nos i tirar la tovallola. Potser ens fa falta més informació o
l'ajut de terceres persones per a poder-ho fer bé.

Direm que un estil de vida saludable es converteix en 
rutina quan aquests hàbits els realitzem com a mínim 
durant 6 mesos seguits. Abans d'arribar als 6 mesos 
poden patir recaigudes. Aquestes recaigudes les podem 
evitar o corregir modificant la càrrega o el tipus d'exercici,
la motivació i el suport. Equivocar-nos és de savis.
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ON SÓC? COM SÓC?

Conformista: prefereixo veure la televisió o jugar a 
videojocs que fer esport. L'esport em cansa, no se'n dona 
bé i m'avorreixo.

Entenc els beneficis però no faig el pas: Si, fer esport pot 
ajudar-me en els meus problemes cardiovasculars o en la 
meva malaltia però no m'agrada fer esport. Una altra 
frase molt típica és el “no tinc temps” o no decideixo mai 
quan començar. En aquest moment sóc conscient però no 
faig el pas.
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Ho he intentat i no he pogut: He intentat diverses 
vegades començar a fer esport però a les setmanes em 
canso i deixo de fer-ho. També em fan mal els genolls i he 
de deixar-ho. Sóc conscient i la intenció és bona però 
l'activitat o la forma de realitzar-la (duració o intensitat) 
és poc motivador o em produeix  fatiga o dolor. En aquest 
moment, les recaigudes al sedentarisme són molt 
freqüents.

Estic fent el canvi: he començat a fer esport (o he tornat a
intentar-ho) amb supervisió de professionals de la salut i 
l'esport, vigilant les càrregues i de manera molt 
progressiva, adaptat a les meves capacitats físiques i amb 
coses que m'agraden. En aquest moment sóc conscient i 
tinc la motivació necessària per a poder-ho fer. Encara es 
poden patir recaigudes al sedentarisme però tenim menys
risc de patir-les.

He fet el canvi: Faig esport setmanalment amb constància
i regularitat. Fa més de 6  mesos que faig esport, he 
canviat el meu estil de vida i possiblement ho he integrat 
com a part de la meva vida i rutina. En aquest moment 
pot haver alguna recaiguda però són relativament molt 
baixes.
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QUI POT AJUDAR-ME

Podrem necessitar un treball multidisciplinari del metge, 
fisioterapeuta, nutricionista, entrenador/inefc i psicòleg si
tenim dificultats per a poder aconseguir un canvi  en el 
nostre estil de vida. Ells ens ajudaran a saber si ho estem 
fent bé, ens donaran suport per a poder-ho fer, ens 
explicaran els efectes positius en el comportament i en les
emocions i vigilaran els efectes negatius o problemes que 
es poden esdevenir en el pas del temps.

Tanmateix, és important inculcar un estil de vida 
saludable a través dels pares, amics i familiars juntament
amb els professors a l'escola tal com hem dit abans per 
tal d'aconseguir uns hàbits saludables i de prevenció. 
Sense l'ajuda dels que ens envolten és poc probable 
aconseguir-ho.
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Metge

Si tenim un problema cardíac, una malaltia metabòlica 
(com la diabetis) o un problema respiratori  i volem fer 
esport, haurem d'anar al metge per a realitzar una prova 
d'esforç. Amb una prova d'esforç podem  saber quin 
tipus d'activitat física podrem fer sense perill, amb quina
intensitat i els nostres límits. Diem que és recomanable 
però hauria de ser obligatori per a saber els límits del 
nostre cos tinguis o no una patologia diagnosticada i si hi 
ha alguna contraindicació perillosa. Si  prenem una 
medicació per a la nostra malaltia , és important saber els 
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seus efectes al realitzar una activitat física per evitar, per 
exemple, baixades de tensió o canvis en la baixada o 
pujada de sucre.

Fisioterapeuta

Si al realitzar activitat física o les activitats de la vida diària
tenim dolors o molèsties haurem d'anar al fisioterapeuta 
per tal d'eliminar-les i/o prevenir-les. És important saber 
quina és la causa per a poder fer activitat física de 
manera progressiva sense lesionar-nos. A més, també 
poden ajudar a les persones amb malalties ja establertes 
o que han passat per quiròfan per a dissenyar un 
programa de rehabilitació per a la millora de la seva salut .

Psicòleg

Una persona amb depressió, un estat d'ànim baix o poca 
motivació possiblement necessitarà també l'ajuda d'un 
psicòleg per a poder iniciar activitat física i mantenir-lo. Si 
l'estat d'ànim és baix, possiblement mai farem el canvi. 
L'entorn social ens pot ajudar o dificultar la millora 
d'aquest estat, per tant, el psicòleg pot ajudar en 
ambients  molt més difícils.
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Nutricionista

Una persona amb obesitat necessitarà perdre pes de 
manera supervisada i així poder fer activitat física de 
manera segura i sense perill. Una persona que està fent 
activitat física necessitarà una despesa energètica alta. 
Possiblement, algunes dietes no aporten suficient energia 
i poden ser perilloses si realitzem activitat física 
simultàniament. També hem de valorar si volem fer 
esport per perdre pes o volem perdre pes per a poder fer
esport de manera segura i eficaç.

Preparador físic: 

Una persona sana, sense dolors ni lesions però sedentària 
o poc esportista pot guiar-se per les pautes d'un 
preparador físic per a poder fer una activitat física segura, 
supervisada i poder aconseguir una bona progressió i 
mantenir-la al llarg del temps. El treball ideal és un 
treball cardiovascular juntament amb la suma d'un 
treball de força i flexibilitat.
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I AMB QUÈ COMENÇO?

Primer de tot, hem de ser prudents amb el tipus d'exercici
que escollim i si estem familiaritzats o no. Potser ja 
l'havíem practicat fa anys o ara està de moda i vodríem 
provar-la.

Quant fa que no practico aquesta activitat? Amb quina 
intensitat  la practicava?:  Hem de ser conscients de com 
estem físicament actualment, encara que haguem 
practicat aquesta activitat durant molts anys, no tenim el 
mateix fons, ni força, ni pes, ni ens recuperem igual.

La natació és l'esport més complet, és el millor?

Si no hem practicat mai natació i no ens agrada, no 
recomanem mai la natació. Recomanem activitats que ens
agradin i amb les que ens ho passem bé, i si és amb més 
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gent, millor. L'activitat no ha de ser un mal tràngol, ha de 
ser divertida o agradable, amb intensitat variable,  
motivadora, relaxant o per a desconnectar.

Abans anava a córrer 10 quilòmetres 4 cops a la setmana. 
He de tornar al mateix ritme?

Tot i que ho havíem practicat i estàvem acostumats, hem 
de tenir sentit comú i començar per a  petits 
entrenaments de poca distància i poca intensitat per tal 
de no sobrecarregar-nos i evitar lesions en les primeres 
setmanes o mesos. El pas del temps i dels anys pot fer 
que hàgim de modificar l'activitat o buscar-ne un altre.

Extensa varietat:

Es pot anar a córrer o en bicicleta, realitzar activitats 
dirigides al gimnàs, fer classes de Pilates o Ioga, nedar, fer 
Aquagym, Zumba o el simple fet d'anar a caminar. 
Qualsevol activitat ha de ser progressiva i  es necessita 
descansar per a recuperar-se. No per començar molt 
forts arribarem al nostre objectiu més ràpid. Qualsevol 
activitat és bona sempre que s'utilitzi el sentit comú i es 
sigui conscient de les seves capacitats.

Un bon control ajuda a la constància.

Si els professionals de la salut i l'esport ens porten un 
control, la progressió serà més fiable i més segura. 
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Aquests professionals ens han d'ajudar a millorar i crear 
una constància i una progressió. Encara que pensem que 
amb unes setmanes d'entrenament ja ho tenim 
aconseguit, tal com hem dit, necessitem mesos per 
aconseguir que es converteixi en una rutina  estable.

No tot és un treball aeròbic

El treball de força, com hem dit anteriorment, també pot 
ajudar a millorar i a prevenir riscos. Per tant, la millora de 
la força amb exercicis específics també pot ser 
beneficiosa. La combinació ideal és el treball de força amb
el treball aeròbic.

Progressió i descans

L'inici de la pràctica física ha de ser gradual en temps i 
intensitat, més  encara en el cas de persones que no estan
acostumades a practicar exercici físic. 

Ens hem de conformar amb poc i ben fet i anar 
augmentant de manera progressiva en funció de les 
nostres caracterítsiques i com s'adapta el cos.

Tantmateix, una bona progressió, necessita tambe un bon 
descans a la nit (hores de son) i entre entrenaments (dies 
de descans). Si no descansem, el rendiment és reduirà i 
el risc de lesió augmentarà.
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DUBTES

Faig esport cada dia, en canvi, la meva parella no fa res 
d'esport. És culpa meva?

És cert que si la teva parella és també sedentària, els 
hàbits seràn molt semblants i serà molt més difícil fer el 
canvi. Les parelles es solen adaptar a l'estil de vida del seu
company i poden ser la barrera principal.

Si jo faig esport cada dia i en canvi la meva parella no en 
fa gens, potser hauríem de variar l'activitat esportiva que 
realitzo alguns dies i adaptar-la a la meva parella per tal 
d'involucrar-la, ajudar-la i motivar-la. Les activitats 
conjuntes com el pàdel, anar a córrer o anar en bicicleta 
són alguns dels exemples per a poder compartir amb la 
parella.

En cas de les parelles on les dues persones són 
sedentàries , hem de buscar activitats bàsiques com per 
exemple sortir a caminar 15-20 minuts i realitzar una 
progressió d'intensitat i temps.

Jo no tinc temps

Cas: Tinc una vida molt ocupada, amb moltes hores de 
feina, els nens i les feines de casa. És impossible trobar 
temps per a fer esport.
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Una de les excuses més freqüents és el temps. Si tenim 
temps per dedicar-li al mòbil, les xarxes socials, sèries de
televisió, etc., en podrem trobar per a fer esport. 

Per exemple: Una persona que té cotxe i no té temps per 
a res, en teoria, s'hauria quedat tirat amb el cotxe sense 
gasolina al dipòsit, ja que no te temps d'anar a posar 
gasolina. En canvi, trobem un moment per a anar a posar 
gasolina, ja que és imprescindible per a poder moure el 
cotxe. L'esport (juntament amb l'alimentació) és la nostra 
gasolina. Si no omplim el nostre dipòsit, no funcionarem. 
Hem de trobar un espai i dedicar-li temps, sigui curt o 
llarg.
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CONCLUSIONS

Està àmpliament demostrat que un estil de vida sedentari 
juntament amb el consum de tabac i alcohol té un risc 
molt elevat de patir una malaltia cardíaca, respiratòria, 
metabòlica o cancerígena.

La realització d'activitat física de moderada a vigorosa 
setmanalment ajudarà a reduir i prevenir el risc de 
mortalitat.

Un estil de vida saludable amb una bona alimentació, 
esport i un bon descans són ideals per tal d'augmentar la 
nostra esperança de vida

Integrar un estil de vida sa, realitzant activitat física 
setmanal, no s'aconseguirà en menys de 6 mesos.

Si el nostre estat d'ànim és baix, patim dolors o alguna 
patologia que ens limita  poder iniciar l'activitat física o un
entorn social complicat, necessitarem l'ajuda dels 
professionals de la salut.

Practicar esport = disminur risc de patir una malaltia.
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