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Considero aquest apartat un dels més importants del treball, ja que em permet
donar les gracies a tothom que ha estat amb mi durant aquest treball, que ni de
bon tros hagués pogut fer jo sola. Primerament vull agrair als 75 subjectes i als

centres responsables que van participar de manera totalment voluntaria, fent que
aquesta investigacio hagi estat possible.

Tampoc hagués estat possible sense el suport de la meva familia, que ha confiat

plenament en mi des del primer dia. Sou la meva llum.

Vull donar les gracies també a les meves amigues, que tot i des de la distancia

m’han ajudat i recolzat en tot moment. Sou la meva forga.
1 a la meva tutora, per estar sempre disposada a ajudar-me i guiar-me per fer el

treball gaudint-lo. Has estat la meva millor guia.

Gracies a tots i cadascun de vosaltres. Aquest treball és tot vostre.



“Nunca te sientes si puedes estar de pie; nunca te quedes en pie si puedes

caminar, nunca camines si puedes correr...” - Anonim
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Resum

Els trastorns de conducta alimentaria cada vegada estan més presents en el nostre
dia a dia. Alhora existeixen esports que augmenten el risc de desenvolupar-ne, per
exemple, els esports estetics, com el patinatge artistic. En el present treball es
pretén trobar que podria ser allo que uneix els dos mons, és a dir, els factors de
risc pel desenvolupament dels trastorns de conducta alimentaria en el patinatge

artistic.

Els objectius principals de I’estudi sén en primera instancia comparar la preseéncia
de factors de risc per desenvolupar el trastorn en tres grups, pacients de TCA,
patinadores i poblacid general. El segon objectiu és avaluar la percepcié de

pressio per perdre pes en patinadores.

S’administren diferents autoinformes, 1’Inventari de Trastorns de la Conducta
Alimentaria versi6é de remissié (EDI3-RF) i Body Shape Questionnaire (BSQ) a
tots els grups per obtenir el primer objectiu i el Weight Pressure in Sport - Female
(WPS-F) al grup de patinadores per 1’avaluacié de la pressido per perdre pes.

S’obté una mostra total de 75 subjectes, 25 a cada grup descrit.

Els resultats mostren que no hi ha diferéncies entre grups pel que fa a factors de
risc generals com bulimia, insatisfaccié corporal o obsessid per la primor. En
relaci6 amb la pressi6 per perdre pes d’esportistes, es destaca el paper de
I’entrenador 1 I’uniforme, alhora la influéncia d’aquesta en el grup de patinadores
amb el IMC més baix de la mostra. Per ultim, s’aporta informaci6 quant al paper

protector que podria exercir el patinatge en modalitat de grup pel risc de TCA.

Paraules clau: Trastorn de conducta alimentaria, esport estetic, factors de risc,

pressio per perdre pes.



Resumen

Los trastornos de conducta alimentaria cada vez estan mas presentes en nuestro
dia a dia. Asimismo existen deportes que aumentan el riesgo de desarrollar, por
ejemplo, los deportes estéticos, como el patinaje artistico. En el presente trabajo
se pretende encontrar qué podria ser lo que une los dos mundos, es decir, los
factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria en el

patinaje artistico.

Los objetivos principales del estudio son en primera instancia comparar la
presencia de factores de riesgo para desarrollar el trastorno en tres grupos,
pacientes de TCA, patinadores y poblacién general. El segundo objetivo es

evaluar la percepcion de presion para perder peso en patinadores.

Se administran diferentes autoinformes, el Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria version de remision (EDI3-RF) y Body Shape
Questionnaire (BSQ) a todos los grupos para obtener el primer objetivo y el
Weight Pressure in Sport - Female (WPS- F) al grupo de patinadores para la
evaluacion de la presion para perder peso. Se obtiene una muestra total de 75

sujetos, 25 en cada grupo descrito.

Los resultados muestran que no hay diferencias entre grupos en cuanto a factores
de riesgo como bulimia, insatisfaccion corporal o obsesion por la delgadez. En
cuanto a la presion para perder peso de deportistas, se destaca el papel del
entrenador y el uniforme, y la influencia de ésta en el grupo de patinadores, con el
IMC mas bajo de la muestra. Por ultimo, se aporta informacion sobre el papel

protector que podria ejercer el patinaje en grupo por el riesgo de TCA.

Palabras clave: Trastorno de conducta alimentaria, deporte estético, factores de

riesgo, pression por perder peso.



Abstract

Eating disorders (ED) are increasingly present in our daily lives. At the same time,
there are sports that increase the risk of developing, for example, beauty sports,
such as figure skating. The present work aims to find out what could be what
unites the two worlds, for example, the risk factors for the development of eating

disorders in figure skating.

The main objectives of the study are primarily to compare the presence of risk
factors for developing the disorder in three groups, ED patients in treatment,
skaters, and general population. The second goal is to assess the perception of

pressure to lose weight on skaters.

Different self-reports, the Eating Disorders Inventory Release Version (EDI3-RF)
and Body Shape Questionnaire (BSQ) are administered to all groups for first goal
and Weight Pressure in Sport - Female (WPS- F) to the group of skaters for
pressure assessment to lose weight. A total sample of 75 subjects is obtained, 25 in

each group described.

The results show that there are no differences between groups in terms of general
risk factors such as bulimia, body dissatisfaction or obsession with weight. In
relation to the pressure to lose weight in athletes, the role of the coach and the
uniform are highlighted, as well as it’s influence on the group of skaters with the
lowest BMI in the sample. Finally, information is provided on the protective role

that group skating could play due to the risk of ED.

Key words: Eating disorder, aesthetic sport, risk factor, pressure to lose weight.



1. INTRODUCCIO

La importancia dels trastorns de conducta alimentaria (TCA) esta present avui en
dia en la nostra societat, sota un vel que I’oculta i la manté com a tema tabu del
qual la gent no n’és conscient. Els mitjans de comunicacio, la poblacid, les xarxes
socials... Estan impregnats d’estigmes i prejudicis que fomenten i mantenen
conductes relacionades amb els factors de risc pel desenvolupament de trastorns

de conducta alimentaria.

En el mateix ambit existeix un grup de la poblacié que n’és més vulnerable, ¢és el
grup d’esportistes. Sotmesos/es a elevades pressions pel rendiment, dietes i nivells
d’entrenament molt elevats. Alhora es busca que tinguin personalitats
perfeccionistes 1 autoexigents, tot plegat un cultiu perfecte pel desenvolupament

dels trastorns esmentats anteriorment.

Aquesta investigacid busca unir dos factors, €s a dir, la preséncia de trastorns de
conducta alimentaria avui en dia en els grups d’esportistes, concretament en un
tipus d’esport estetic, el patinatge. Comparant quins son aquells factors de risc pel

desenvolupament de TCA presents en patinadores 1 alhora avaluar quina ¢és la

pressio que senten aquestes per perdre o controlar el seu pes.

¢
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Imatge 1. Esportista medint la cintura. Font: Pixabay
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La vulnerabilitat de les noies és més elevada que la dels nois, alhora el patinatge
com a esport estetic €s un esport considerat de risc pel desenvolupament de TCA.
Tanmateix, el nivell de competici6 interfereix en la magnitud del risc, en aquesta
investigacio s’utilitza una mostra de patinadores de nivell internacional, és a dir,
han participat com a minim un cop en campionats del mén. Fet que augmenta la

pressié que puguin patir a I’hora de controlar la seva aparenga o aspecte fisic.

Aixi doncs aquesta investigacid es troba dins d’un context suposadament en risc
de poder patir trastorns de conducta alimentaria per algunes de les seves
caracteristiques. Comparat amb pacients en tractament del trastorn que
comparteixen caracteristiques com edat, génere i provincia. I alhora amb un grup
de les mateixes caracteristiques pero sense trastorn i no patinadores, per tal de fer-

ne la comparacio.

1.3.1. Introduccio

1.3.1.1 Trastorns de conducta alimentaria

Els TCA i de la ingesta d’aliments es caracteritzen per una alteracio persistent en
I’alimentaci6 o en el comportament relacionat amb 1’alimentaci6 que porta a
’alteracio del consum o en 1’aborcio dels aliments 1 que causa un deteriorament

significatiu de la salut fisica o del funcionament psicosocial. (DSM-V)

March et al. (2006) citat per Marquez (2008) afegeix que la seva gravetat queda
representada en els elevats indexs de morbiditat, la cronificaci6 del trastorn i la

proliferacié de casos subclinics, especialment entre adolescents.
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Segons Sodersten et al., (2006) citat per Marquez (2008) tendeixen a aparéixer a
conseqiiéncia de la uni6 de factors individuals, socioculturals, familiars i
biologics. El resultat és que poden amenacar el benestar fisic i psicologic del

subjecte podent arribar fins a la malaltia o la mort, en alguns casos.

El DSM-V (APA, 2002) recull els segiients TCA:

La pica, la principal caracteristica €s la ingestid persistent de substancies no
nutritives 1 no alimentaries durant un periode minim d’un mes, de manera
inadequada pel desenvolupament de I’individu i sempre que no formi part d’una

practica culturalment acceptada.

El trastorn de ruminacio, es basa en la regurgitacio repetida d’aliments, després
de menjar o alimentar-se, durant un periode minim d’un mes. Els aliments es
poden tornar a mastegar, empassar o escopir. No s’ha de poder atribuir a una
afectacio gastrointestinal 1 no ha de per que estar lligat a un altre trastorn de

conducta alimentaria.

El trastorn d’evitacié/restriccio de la ingesta d’aliments, principalment es basa
en I’evitacio o restriccio de la ingesta. Que es posa de manifest amb la perdua de
pes significativa, deficiencia nutritiva significativa, dependéncia d’alimentacid
enteral o suplements nutritius per via oral i/o la interferéncia important en el
funcionament psicosocial. No té per que estar lligada a algun altre trastorn de

conducta alimentaria.

L’anorexia nerviosa. T¢ tres caracteristiques principals, la restriccio de la ingesta
energetica persistent, la por a guanyar pes o engreixar i I’alteracié de la manera de
percebre el pes i la constitucié propia. L’individu manté un pes per sota del nivell
minim normal per edat, sexe, fase de desenvolupament i salut fisica. Cal

especificar si €s de tipus restrictiu (durant els ultims tres mesos no ha tingut

3de5l



episodis recurrents d’afartaments o purgues, la peérdua de pes és deguda sobretot
per la dieta, dejuni i exercici excessiu) o de tipus afartaments o purgues
(I’individu durant els Gltims tres mesos ha tingut episodis recurrents d’afartaments
o purgues). Cal especificar també la gravetat, que es mesura segons 1’index de
massa corporal (IMC):

= Lleu: IMC> 17 kg/m?

Moderat: IMC 16-16,99 kg/m?
= Greu: IMC 15-15,99 kg/m?
- Extrem: IMC < 15 kg/m?2

La bulimia nerviosa, també té tres caracteristiques principals, els episodis

recurrents d’afartaments, que es basen en una ingestid en un temps determinat

d’una quantitat d’aliments clarament superior a la majoria del que la majoria de

persones ingeriria en un periode similar en circumstancies semblants i la sensacio

de falta de control sobre el qual s’ingereix durant el periode. Els comportaments

compensatoris inapropiats i recurrents per evitar pujar de pes i 1’autoavaluaciéd

influida indegudament pel pes i la constitucido corporal. Aquests afartaments i

comportaments compensatoris es produeixen minim un cop a la setmana durant

tres mesos. Cal especificar la gravetat que es mesura la freqliencia de

comportaments compensatoris inadequats:

= Lleu: Una mitjana de 1-3 episodis de comportaments compensatoris inadequats
a la setmana.

= Moderat: Una mitjana de 4-7 episodis de comportaments compensatoris
inadequats a la setmana.

= Greu: Una mitjana de 8-13 episodis de comportaments compensatoris
inadequats a la setmana.

= Extrem: Una mitjana de 14 episodis o0 més de comportaments compensatoris

inadequats a la setmana.
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El trastorn d’afartament, t¢ com a caracteristica principal els episodis recurrents
d’afartaments que han de produir-se, de mitjana minim un cop per setmana durant
tres mesos. S’entén per episodi d’afartament, 1’explicat a la bulimia nerviosa.
Aquests episodis s’associen a tres 0 més dels segiients fets:

= Menjar més de pressa del normal

= Menjar fins a sentir-se desagradablement ple

- Menjar grans quantitats d’aliments quan no se sent gana fisicament

= Menjar sol a causa de la vergonya que se sent per la quantitat ingerida

= Sentir-se posteriorment a disgust amb un mateix, deprimir o molt avergonyit.

- Se sent un malestar intens respecte als afartaments.

Cal especificar la gravetat que es mesura amb la freqiiéncia dels episodis
d’afartaments:

- Lleu: 1-3 afartaments a la setmana.

Moderat: 4-7 afartaments a la setmana.

Greu: 8-13 afartaments a la setmana.

- Extrem: 14 o més afartaments a la setmana.

Trastorns de la conducta alimentaria o de la ingesta d’aliments especificats.
Aquesta categoria s’aplica en presentacions en les quals predominen simptomes
caracteristics d’un trastorn de la conducta alimentaria o de la ingesta d’aliments
que causen malestar clinicament significatiu o deteriorament social, laboral o
altres arees importants del funcionament, perd que no compleix tots els criteris de
cap dels trastorns esmentats anteriorment. Alguns exemples son: anoréxia
nerviosa atipica, bulimia nerviosa de freqiiéncia baixa, trastorns d’afartaments de
freqiiéncia baixa, trastorn per purgues, sindrome de la ingesta nocturna d’aliments.
S’utilitza aquesta categoria quan es vol especificar el motiu pel qual no compleix

amb el diagnostic de les anteriors.
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Trastorns de la conducta alimentaria o de la ingesta d’aliments no especificat.
En casos de no voler especificar quin €s el motiu pel qual no compleix els criteris

per un TCA especific.

1.3.1.2 Grups de risc

Des de 1’Associacié Contra I’ Anoréxia i la Bulimia (ACAB) es determinen alguns
factors socials que poden provocar el desenvolupament de la malaltia.

Un model de bellesa imperant, és a dir, el model de bellesa actual demana una
primor excessiva. L’aparici6é d’aquest nou canon de bellesa, ha vingut acompanyat
amb un increment molt notable de la incidéncia de casos de TCA.

La pressio social respecte la imatge, en les tltimes decades, ha augmentat de
manera important, donat que el valor social respecte aquesta ha guanyat
rellevancia. El paper dels mitjans de comunicacidé en la difusi6 del model de
bellesa actual els situen com a responsables, en bona part, de la proliferacié dels
TCA en la nostra societat.

Determinats esports o professions, com la dansa, poden afavorir ’aparici6é de
TCA, a causa del tracte que es fa a la imatge dins 1’esport. Algunes professions
com el moén de la moda, espectacle i/o televisid/cinema, ja que la professid sovint
exerceix pressid quant a tenir una determinada imatge.

Les critiques 1 burles relacionades amb el fisic. Les persones, sobretot nens i
adolescents, que han rebut critiques relacionades amb 1’aparenga fisica i que degut
a aixo s’han sentit insegures amb la seva imatge, poden presentar major tendéncia
a desenvolupar un TCA.

El sistema de tallatge actual, és un sistema no unificat, que t¢ com a resultat un
patronatge heterogeni que resulta confus per la poblacid. L’informe “No encontrar
tu talla promueve la anorexia” de Fundacié Imatge i Autoestima (IMA) alerta que
un 44% de la poblacid fa un intent de dieta per aprimar quan no poden utilitzar la

talla que creien.
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L’existéncia de pagines web que m Chicas Ana y Mia.
23 de octubre alas 23:10 - €
fan apologia de 1’anoréxia i la

Este lunes empiezo &

bulimia. So6n pagines dirigides

per una persona que pateix TCA

1 en les que diferents persones

afectades es posen en contacte

amb 1’objectiu d’intercanviar

trucs per aprimar, reforcar Imatge 2._ Post d’una pagina d’apologia als TCA.

Font: Chicas Ana y Mia
conductes patologiques de la

malaltia i enganyar familiars i amics entre d’altres.
1.3.1.3. Factors de risc

Garner (2010) descriu un seguit de factors de risc, és a dir, elements que fan
augmentar les possibilitats que una persona pugui desenvolupar una malaltia, en
aquest cas, trastorns de conducta alimentaria. Aquests son obsessiod per la primor,
bulimia i insatisfaccid corporal. Cooper (1987) afegeix la por a engreixar,

sentiments de baixa autoestima i desig de perdre pes.

Els treballs de Hausenblas i Carron (1999) citat per Diaz (2012) presenten alguns
dels desencadenants en 1’esport i els esportistes com poden ser la pressio social
per tenir un fisic prim 1 aconseguir un cos “ideal”, les propies pressions de
I’esportista per conseguir un determinat pes per rendir, la practica d’esport en si
mateixa i per ultim, factors en els quals s’adverteixen caracteristiques personals 1

psicologiques del mateix esportista.

Existeixen els esports denominats “de risc” que son “Aquellos en los que, por sus
caracteristicas, se supone, ha de darse una vigilancia y un control continuo del
peso” (Pérez et al., 1992). Els esports de risc son: esports estétics (patinatge

artistic, dansa, ballet, natacié sincronitzada i gimnastica), esports de categories
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(judo, lluita, rem i boxe), esports de gimnas (aerobic, fitness i culturisme), esports
de resisténcia i rendiment amb baix pes (atletisme, natacio, ciclisme 1 hockei).

(Diaz, 2012)

Imatge 3. Noia fent esport de gimnas. Font: Google

Reel (2013) i Dosil (2008) parla dels esports, els classifica en estetics, resisténcia,
pilota 1 esports d’equip, per distingir les diferents demandes que aquests

presenten.

Entenen que el terme “estétic” generalment es refereix a bellesa o art que és plaent
a la vista. Es a dir, aquells dels que el desenvolupament es centra en una
determinada aparenca, un estandard de cos i un fisic especific. Sovint, consideren
la primor, baix pes o els cossos petits, com més bonics, artistics 1 indicats per un
desenvolupament atlétic optim. Aquesta categoria inclou, gimnastica, patinatge

artistic, dansa, ballet, busseig, culturisme i animadores.

Afegeix quant al patinatge artistic, que els esportistes son jutjats per aspectes
técnics 1 artistics en els elements dels seus programes, €s a dir, la coreografia,
expressio 1 estil son igual d’importants que els salts, piruetes o linies de treball de

peus.
Alguns factors de risc que es descriuen a Diaz (2012), dins els factors socials,

trobem, 1’entrenador, els companys i la familia, també s’han estudiat els factors

personals, com D’estil cognitiu, entenent el perfeccionisme com a caracteristic en
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persones que desenvolupen un TCA. També s’afegeixen les altes expectatives,
poden fer que aparegui sensacid de fracas o frustracié per no conseguir-les. La
inflexibilitat i la seguretat en un mateix també serien factors personals. També

s’han descrit el mateix esport com a factor de risc.

1.3.2.Grups de risc
1.3.2.1. Dones com a grup de risc

Diversos estudis mostren que hi ha major prevalenca de TCA en dones que en
homes. Herndndez i Berengiii (2016) conclou que les dones especialment a
I’adolesceéncia o edat adulta primerenca, reuneixen major nombre de
caracteristiques que les fan ser més propenses a desenvolupar un TCA. Amb una
proporcié de 9 a 1 respecte als homes (Alonso, 2006). De la mateixa manera
Arthur et al., (2017) i Marquez (2008) exposen que, tot i que es pot presentar en
els dos sexes, la prevalenca més gran en dones s’explica a través que aquestes
mostren en general major inestabilitat de I’autoimatge, menor autoestima i certa
insatisfacci6 corporal en comparacié amb els homes. De la mateixa manera,
aquest patré quant als sexes se segueix també a 1’ambit d’esportistes d’elit.

(Martinsen i Sundgot, 2013).

1.3.2.2. Esport com a grup de risc

Martinsen i Sundgot (2013) amb el seu estudi afirma que és el primer a confirmar
que la prevalenca de TCA és major en adolescents esportistes d’elit que en

adolescents del grup control, per tant, no esportistes.

A les ultimes deécades s’ha reconegut la influéncia de I’exercici fisic 1 ’esport
sobre la salut de qui ho practica, podent ser aquesta positiva o negativa segons la
manera i la finalitat d’aquesta. Tot i que s’han demostrat diferents beneficis quant

a la practica de I’esport, també hi ha multiples factors de risc. Com a factors
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socials descriu, ’entrenador, els companys i la familia, pel que fa a factors
personals, com I’estil cognitiu, si és més o menys perfeccionista, les altes
expectatives, la inflexibilitat en 1’afrontament, impulsivitat o rigidesa, seguretat en
un mateix. Un factor de risc també és el propi esport, pot ser que la practica
d’aquest faci disminuir la gana, alhora perdre pes, podent desencadenar una mala
nutricié que aumenti les preocupacions i control del pes. Es important el nivell en
el qual es practica I’esport i I’exigéncia o professionalitzaci6é dels participants.
S’hi afegeix la pressio propia de cada esport, degut a les seves peculiaritats, per
I’elevada preocupaclé pel pes i la figura. Es presenten com a esports amb major
risc, els esports d’estética, esports de categories de pes i esports de resisténcia aixi

com els de gimnas. (Diaz, 2012)

1.3.3. Esports de risc

Smolak et al., (2000) citats per Arthur et al., (2017) confirmen a través d’una
metanalisi de 34 estudis que hi ha un risc més elevat en “esports sensibles al pes”.
Es poden classificar en quatre grups, en els que per diferents motius, un baix pes
¢s important. Trobem en primer lloc els esports amb categories de pes, com son
boxa o tackwondo. D’altra banda hi ha els esports que el baix pes facilita els
moviments, com sén la gimnastica, rem, piragiiisme o hipica. També hi ha els
esports de resisténcia com son carreres de mig fons, fons o marato, en ells existeix
una gran pressio per baixar de pes per part dels entrenadors. Per ultim, perd no
menys important hi ha la categoria d’esports estetics en els quals la preséncia, el
baix pes constitueixen factors importats per guanyar i tenir €xit, com son la

gimnastica ritmica, ballet o el patinatge artistic. (Marquez, 2008 1 Alonso, 2006).
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1.3.3.1. Esports estetics

Els esports estetics son aquells en els que el mateix exit esportiu depén no només
de I’execucio6 d’habilitats fisiques dificils, sin6 també del component artistic, de la
presentacié i I’aparenca, com s’ha esmentat anteriorment. Es a dir, que I’estética
de I’esport és valorada i puntuada pels jutges, I’aspecte fisic, la figura dels
participants 1 fins 1 tot I'uniforme o maquillatge, son valorats a la puntuaci6 final
de I’exercici.

Aixi mateix no només és 1’esport en si el que €s un factor desencadenant del TCA,
sind també ho son els comentaris critics sobre el cos per part de 1’entrenador/a, la
roba esportiva ajustada i el paper de les companyes o I’equip. (Reel, 2012 1 2013

citat a Teixidor et al., 2019) Es detalla a I’apartat de factors de risc dels esports.

El cos de les esportistes d’aquest tipus d’esport
acostument a ser cossos prims, fibrats, amb cames

llargues, poc pit i malucs estrets. (Diaz, 2012)

En aquest grup entren els segiients esports: dansa,
gimnastica ritmica, natacio sincronitzada i patinatge

artistic.

$RE’ -

Imatge 4. Silvia Lambrischi
com exemple de cos prototipic
en patinatge artistic.

Font: Toni Perez Photography
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1.3.4. Origen dins l’esport

Pels esportistes d’elit segons Sundgot-Borgen (1994) citat per Sundgot i Torstveit
(2010) el motiu de comengar a fer dieta és la pressid per tenir un cos especific per
I’esport que practica, la creenca que aquest ajudara a augmentar el seu rendiment i
la pressio social per tenir un cos prim i ideal. Aixo els porta a fer dieta, seguir
controls de pes 1 utilitzar metodes no saludables per baixar de pes, tot encarat a la

condicid esportiva.

La connexid etiologica entre la practica de I’esport i el comportament alimentari
es poden considerar des de dues perspectives. Es la practica esportiva la que
necessita un comportament alimentari regulat i aixo desencadena i amplifica els
TCA? O bé els esportistes d’elit ho sén com a I’expressid6 d’un TCA existent
expressat en termes d’hiperactivitat 1 perfeccionisme? A continuacié es descriuen
diferents hipotesis, models i perspectives que es plantegen per explicar 1’etiologia

dels trastorns.

Segons la hipotesi de I’atraccio per [’esport, es diu que alguns esports especifics
atrauen individus que tenen trastorns alimentaris, perqué en ells hi troben una
manera de gastar calories i de justificar el baix pes o els comportaments
alimentaris inadequats. (Sudi et al., 2004 citat per Marquez, 2008) i (Alonso,
20006)

També existeixen models de relacio causal com el model d’anoréxia per activitat,
segons el qual I’exercici extenuant desencadenaria una supressioé de la gana i de la
ingesta, conduint per tant, a la disminucié del pes que incrementaria el valor de
I’exercici 1 la motivacidé per practicar-lo. (Gutiérrez 2002 citat per Marquez,
2008). Alonso (2006) afegeix que aquest model s’autoreforga, és a dir, els nivells
elevats d’activitat fisica, redueixen la ingesta fins a nivells que arriben a

desencadenar anoréxia nerviosa.
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Un altre model de relacio causal €s el de la pressio a la qual estan sotmeses moltes
participants de determinades modalitats esportives per perdre pes, a causa de les

dietes molt restrictives, moltes vegades a peticid dels entrenadors. (Alonso, 2006)

L’altim mecanisme que es descriu €s la relacio de precipitacio, explica que la
practica esportiva pot ser el desencadenant per molts individus predisposats per
factors individuals, familiars, socioculturals, ambientals, biologics, que disparen 1

desenvolupen un TCA. (Alonso, 2006)

1.3.5. Factors de risc

1.3.5.1. Generals. (Garner, 2010)

o Obsessi6 per la primor (DT)
S’ha descrit com una de les caracteristiques fonamentals dels TCA 1 ha estat
considerat un criteri essencial pel diagnostic segons molts sistemes de
classificacid. Els items de 1’obsessio per la primor avaluen un desig extrem per
estar prim, la preocupacio per 1’alimentacio, la preocupacio pel pes i una por

intensa a guanyar pes.

Imatge 5. Noia amb primor extrema. Font: Shutterstock
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o Bulimia (B)

Avalua la tendéncia a pensar en realitzar afartaments i la tendéncia a dur-los a
terme. Els items avaluats estan relacionats amb afartaments i amb la ingesta com a
resposta a estats emocionals negatius. Aquesta escala permet diferenciar de
manera fiable els pacients amb anoréxia nerviosa purgativa (AN-P) i bulimia

nerviosa (BN) dels pacients amb anorexia nerviosa restrictiva (AN-R). (Garner,

2010)

o Insatisfaccid corporal (BD)

Avalua la insatisfaccié amb la forma general del cos i amb les mesures de parts
concretes del mateix que preocupen extraordinariament a les persones amb TCA
(per exemple, estdmac, malucs, cuixes i natges).

Donat que és un fet que la insatisfaccio amb el cos ¢s endémica en les dones joves
de les cultures occidentals no es pot concloure que aquest causa TCA per si
mateix. No obstant aix0, és un factor de risc responsable de I’inici i manteniment
de conductes extremes per controlar el pes que condueixen al desenvolupament de

TCA en aquelles persones que son vulnerables. (Garner, 2010)

Imatge 6. Noia en infrapes. Font: Pixabay

Hi ha estudis que parlen també de la pressid que exerceix la familia. Gonzélez
Viézquez (2002) citat per Alonso (2006) va descriure certs trets caracteristics de la
familia d’esportistes que podrien predisposar al desenvolupament d’un TCA: la

comunicacio escassa entre els membres, incapacitat per resoldre conflictes,
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sobreproteccid paterna, rigidesa i falta de flexibilitat per encarar situacions noves,
abséncia de limits generacionals, expectatives massa altes dels pares amb relacid
als fills, historia familiar de depressié o alcoholisme i existéncia d’abusos sexuals

/o fisics a la familia.

1.3.5.2. Especifics de 1’esport

La recerca mostra que a causa de 1’émfasi que es dona al pes, la forma i ’aparenca
fisica als esportistes d’esports estetics, el grau de risc €és major per desenvolupar
trastorns de conducta alimentaria comparats amb esportistes no estétics o no

esportistes. (Reel, 2013)

Reel et al., (2010) citats per Reel (2011) conclouen com a factors de risc en
I’esport: 1’uniforme, els estandards de pes de cada esport i comentaris

d’entrenadors o companys pel que fa al pes adequat.

o Pressio dins ’esport

Els factors de risc dins 1’esport varien segons el genere, la disciplina esportiva i el
nivell de competicio (Petrie 1 Greenleaf, 2007 citat per Theimann et al., 2015). Les
noies adolescents que participen a escala professional en esports estétics tenen un
particular alt risc de desenvolupar TCA (Thompson i Sherman, 2010 citat per
Theimann et al., 2015).

Reel (2010) citat per Arthur et al., (2017) afirma que els factors especifics dels
esportistes, en diferéncia amb la poblacié general, son els segiients: La pressio de
I’uniforme esportiu, dels entrenadors i dels companys. Que els associa amb
insatisfaccid corporal, simptomes de bulimia i dieta. Marquez (2008), Bratland
(2013) 1 Baker (2017) citats per Baldo 1 Bonfanti (2019) afegeixen: pressio social,
de I’entrenador, dels companys de 1’equip i I’ocasionada pel mateix esport, també

la practica esportiva, les caracteristiques psicobiologiques de 1’esportista,
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I’existéncia dels esdeveniments traumatics, 1’estrés i 1’0s de substancies per

millorar la imatge corporal i el rendiment esportiu.

Petrie i Greenleaf (2007) citat per Theimann et al., (2015) va donar cos a la
seglient idea. El fet d’estar exposat a les dues pressions condueix a una possible
internalitzacio6 dels ideals corporals socials 1 insatisfaccio corporal i depenent de la
discrepancia entre el cos real i ’ideal, aquesta pot ser més o menys greu. Molts
senten aquesta pressio pel cos ideal alhora que segueixen rebent la pressidé que
existeix a la societat pel mateix concepte amb canons diferents. Aquests son

avaluats pels seus entrenadors 1 jutges diariament. (Sundgot i Torstveit, 2010)

Alonso (2006) exposa dues hipotesis per explicar la pressido de I’entorn dels
esportistes:

Relacionen de manera erronia el baix pes amb major rendiment: és cert que en
algunes modalitats esportives de resisténcia, existeix aquesta relacio, en
considerar-se un excés de pes com una “motxilla” per carregar, pero no €s cert en
moltes altres disciplines.

L’existencia d’un canon estetic per certes modalitats esportives, per exemple, a
gimnastica ritmica, els jutges “puntuen” més alt aquelles esportistes que
segueixen un cert estereotip, al marge de la qualitat i dificultats dels exercicis

realitzats.

o Pressi6 de 1’entrenador

Reel (2013) parla del rol dels entrenadors, ja que tenen pes en la influéncia pel
que fa a pensaments, sentiments i actituds cap al pes, forma, aparencga, alimentacié
1 exercici. Defineix la influéncia dels entrenadors com una area primaria de
preocupacio. De 603 esportistes d’elit dones, el 67% d’aquestes que complien
criteris clinics per trastorns de conducta alimentaria, els hi va dir I’entrenador que

fessin dieta. Un altre estudi afegeix que el 70% de 42 gimnastes federades
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exposen que els seus entrenadors els van dir que estaven massa grasses. S’han
trobat resultats semblants en patinadores, on la majoria exposen que la pressio per

perdre pes, és motivada pels entrenadors.

Un nombre significatiu d’esportistes, manifesten que els seus entrenadors els ha
aconsellat que perdin pes. Moltes vegades aquestes recomanacions es poden

percebre com un requeriment per la millora del rendiment. (Marquez, 2008)

La pressiéo que exerceixen alguns sobre el control del pes €és tan obsessiva que
utilitzen les bascules com a eina de treball per avaluar el rendiment esportiu. Aixo
pot fer que I’esportista acabi seguint metodes inadequats per baixar el pes i
agradar al seu entrenador. Es vital la formacié dels entrenadors en temes
d’alimentacié i de pes, per fer una adequada prevencido d’aquests trastorns.

(Alonso, 2006)

o Pressi6 de les caracteristiques de 1’esport

Existeixen esfor¢os permanents per perdre pes que es deriven de la creenga, no
demostrada de la relacio entre el baix pes i el millor rendiment esportiu i, per
tant, dels resultats. Es cert que per desenvolupar una practica esportiva existeix
un pes adequat, perd, malgrat aix0, aquest pes pot ser subjectiu pel practicant, ja
que ¢és possible que es vegin satisfetes aquestes creences a curt termini i,
conseqiientment, un augment de ’autoestima i la seguretat en un mateix. En
canvi aquesta sera una experiéncia irreal, ja que, a llarg termini, les
conseqiieéncies tant per la salut com pel rendiment i els seus resultats es tornaran
adversos. (Diaz, 2012) citat per Hernandez 1 Berengiii (2016) 1 Sundgot i
Torstveit (2010).
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Lim et al., (2011) mostra diferéncies entre la insatisfaccié corporal del grup
d’esportistes al grup de dones amb vida sedentaria, ja que sembla que les
esportistes volen estar més primes no perqué vulguin ser més atractives, sind

perque creuen en 1’associacid de menys pes amb major rendiment.

Thompson i Sherman (1999) citat per Arthur et al. (2017) van concloure que
tres quartes parts de la mostra del seu estudi van informar que I’avantatge de
rendiment percebut per la perdua de pes va ser un contribuent per la patologia

alimentaria.

Aquests autors donen suport a la hipotesi del rendiment d’Alonso (2006)

exposada anteriorment.

Reel (2013) afegeix al rol dels jutges, en els esports estetics, la puntuacid que
aquests donin, afecta la classificacid de les esportistes. La recerca demostra que
la principal rad per la pressié per perdre pes o fer dieta €s perqué creuen que
ajudara a la practica 1 podran millorar el rendiment i 1’aparenca alhora. Un
exemple tragic de la implicaci6 perjudicial quant a comportaments alimentaris
¢és Christy Henrich, una gimnasta olimpica de 14 anys a la que un jutge va dir
que havia de perdre pes. La seva llarga lluita de vuit anys amb el trastorn
alimentari va desencadenar un rapid declini del seu rendiment i finalment la
decisio de diversos organs que la van
portar a la seva mort, amb 27kg. La seva
mare fa referéncia a la primera frase que
van dir a Christy quan va entrar a I’equip

nacional d’Estats Units. “Si hay algo que

4 quieres comer, cometelo y vomitalo”

Imatge 7. Christy Henrich.
Font: Biografias.es
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o Pressio dels companys

Alonso (2006) explica que certs comentaris referents al pes o figura per part
d’algli de D’entorn esportiu (entrenador, companys...) poden tenir una gran
influéncia en 1’aparicio d’un TCA, sobretot en esportistes molt motivades 1 poc
informades sobre aquests problemes. Exposa que la influéncia del grup d’iguals és
inqliestionable a qualsevol circumstancia de la vida. Aquesta influéncia és diferent

en esports individuals o d’equip.

En esports individuals, les influéncies son externes al grup i en la competicio
assumeix ell sol la responsabilitat. Quan sorgeixen dubtes es tendeix a
I’autoresposta.

En esports col-lectius, les influéncies poden ser internes o externes al grup, la
responsabilitat és compartida i expliquen que I’esportista no se sent pressionat
pels resultats. Quan sorgeixen dubtes acostuma a comunicar-se amb els companys

que corren el risc de no tenir cap fonament cientific.

Reel (2013) afegeix que no es pot oblidar el rol dels companys i els pares. En un

estudi amb 32 patinadores, els pares son la tercera pressid més important que

senten per perdre pes, seguit dels companys i entrenadors.
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o Pressio de ’uniforme

S’explica, ja que atrau 1’atencio a les siluetes i
formes corporals. En un estudi de Reel et al.,
(2005) el 99% dels ballarins universitaris van
experimentar una imatge corporal negativa i1
sentiments d’autoconsciéncia pel seu uniforme i

van exposar que l’uniforme els podria ser una

distraccid en el seu rendiment.

Imatge 8. Patinadora, exemple
d’uniforme

1.3.5.3. Altres dins I’esport Font: Raniero Corbelletti

e Especialitzacid primerenca

Alguns autors defineixen I’especialitzacié primerenca com el fet d’especialitzar-
se en un esport abans de la pubertat, ja que es considera que el cos encara no ¢és
suficientment madur 1 pot fer generar discrepancies entre el cos adult que es
desenvolupara i el cos que es busca en la practica esportiva, podent aixi resultar
un factor de risc pel desenvolupament d’un TCA. Theimann et al., (2015) pel que
fa a la discrepancia cita a Thomson i Sherman, (2010) que conclouen que la
discrepancia entre el cos adult i el cos atlétic és més alta en esports estetics que

en esports amb pilota.

Moltes esportistes senten que han arribat a la menarquia massa aviat, ja que
practiquen algun esport en el qual I’aparici6 d’aquesta sol ser tardana. Pensen que
un pes extra perjudica I’execuci6 i treu merit a I’aparenga als ulls dels jutges, per
exemple, a patinatge artistic, ritmica o dansa. (Bale et al., 1996 citat per Marquez,

2008).
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Actualment a les esportistes se’ls reclamen a més
d’un cos estereotipat, també alt nivells d’exigencia
quant a volum d’entrenament. La pressié a la
qual es veuen sotmeses per ser corporalment
petites, 1 per seguir mantenint una figura
prepuberal, va augmentant amb [’edat fins a
arribar a produir altes dosis d’insatisfaccio
corporal a mesura que van madurant i creixent.

(Harris 1 Greco, 1990 citat per Alfonso, 2006)

Imatge 9. Sira Bella
Font: Google

Alhora Bald6 i Bonfanti (2019) afirma que donat que el volum d’entrenament
setmanal es va correlacionar positivament amb les puntuacions de tots els
qiiestionaris, els esportistes estudiats semblaven presentar major risc de TCA com
major ¢és el temps que dediquen a I’entrenament esportiu.

A la imatge 8 veiem a Sira Bella, una patinadora de 11 anys, que competeix a

nivell internacional. Es podria considerar la seva especialitzacid primerenca.

e Identitat esportiva

La identitat esportiva fa referéncia al grau en el qual una persona s’identifica
amb el seu rol com a esportista (Brewer, 1993) citat per Hernandez i Berengiii
(2016). Aquesta ha estat associada a millores en la imatge corporal, disminuci6 de
I’ansietat, majors nivells de compromis en I’entrenament i concentracid en els
objectius. Aixi mateix, pot portar a conseqiiéncies negatives, com alta
dependéncia de [’autoestima al rendiment esportiu, formacié d’elevades
expectatives 1 major pressid per aconseguir I’exit. (Horton 1 Mack, 2000 citat per

Hernéndez i Berengiii, 2016)
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Es creu que tenir una alta identitat esportiva augmenta la vulnerabilitat per la
practica d’un exercici compulsiu i desordres alimentaris. (Turton, 2017 citat per
Garrudo, 2017) En els estudis que en parlen al respecte es pot trobar una relacié
positiva entre la identitat esportiva i els TCA en patinadors segons Voelker (2014)

citat per Garrudo (2017).

e Comportaments alimentaris i dieta

En alguns esports s’ha descrit una elevada tendencia a aprimar, restriccid
alimentaria i conductes de purga. Intenten competir en categories inferiors, durant
setmanes abans a la competicio fan reduccions drastiques de pes mitjancant la
ingestio de ditirétics o amb saunes, per poder superar els controls. (Pérez et al.,

1992 citat per Marquez, 2008).

e Relacio IMC

Segons Bald6 i Bonfanti (2019) s’ha pogut observar que 'IMC es correlaciona
positivament amb les puntuacions dels qiiestionaris: Qiiestionari d’habits
alimentaris de 1’esportista (CHAD) i Body Shape Questionaire (BSQ), indicant
aixi que, a mesura que augmenta I’'IMC, s’incrementa la por a engreixar, la
preocupacid per la figura i la insatisfaccid corporal, i per tant, el risc de
desenvolupar algun TCA. Com major sigui la diferéncia entre 'IMC real i
I’0ptim, major sera la insatisfaccid corporal i la preocupacio per aconseguir un cos
idealitzat socialment. Tanmateix, com major sigui I'IMC, pitjor és la composicid
corporal i, per tant, major seria la insatisfaccid corporal i la preocupacio per la

figura.
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1.3.6 Conseqiiencies en la salut

1.3.6.1. Triada femenina

Segons Nattiv et al., (2007) citat per Sundgot i Torstveit (2010) la triada
femenina es refereix a la relaci6 entre la quantitat de calories ingerides en
comparaciéo amb les necessaries per 1’activitat fisica, la menstruacio 1 la densitat
oOssia. Aquesta es manifesta amb trastorns alimentaris, amenorrea i osteoporosis.
La ingesta calorica insuficient augmenta el risc de la Triada femenina (Mountjoy

et al., 2014 citat per Stewart et al., 2019).

A més dels simptomes descrits anteriorment, també s’associa amb problemes de
salut addicionals com malalties cardiovasculars, musculoesquelétiques 1 Ossies,
fins 1 tot, en esportistes que no tenen TCA diagnosticat. (De Souza i Williams,
2004 citat per Stewart et al., 2019). Existeix una gran relacid entre 1’anoréxia

nerviosa i ’amenorrea, de fet és un dels criteris diagnostics.

En esports com ballet o patinatge artistic, la prevalenga és del 25% al 70% enfront

del 5% de la poblacié general (Dusek, 2001 citat per Marquez, 2008).

1.3.6.2. Altres

Altres afectacions que poden aparéixer son la reduccid de proteina muscular,
deplecid dels diposits de glucogen i dels nivells de liquid corporal. Fet que pot
afectar negativament a la poténcia muscular i resisténcia, i per tant, al rendiment
de D’esportista. A curt termini, la pérdua de pes pot resultar beneficiosa per
I’execucid esportiva, perd el trastorn alimentari acaba essent fisicament i

emocionalment destructiu amb 1’individu i ’entorn. (Marquez, 2008)
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. OBJECTIUS

Comparar la preséncia de factors de risc pel desenvolupament d’un TCA en
pacients en tractament de TCA, amb patinadores i amb adolescents no
esportistes ni diagnosticades del trastorn.

Avaluar la pressio per perdre/controlar el pes en patinadores.

Comparar I’obsessio per la primor entre les pacients en tractament de TCA, les
patinadores i les adolescents no esportistes i no diagnosticades del trastorn.
Comparar la bulimia entre les pacients en tractament de TCA, les patinadores 1
les adolescents no esportistes 1 no diagnosticades del trastorn.

Comparar la insatisfaccié corporal avaluada amb I’EDI3-RF entre les pacients
en tractament de TCA, les patinadores i1 les adolescents no esportistes i no
diagnosticades del trastorn.

Comparar I’index de risc de TCA entre les pacients en tractament, les
patinadores i les adolescents no esportistes 1 no diagnosticades del trastorn.
Comparar la insatisfaccid corporal avaluada amb el BSQ entre les pacients en
tractament de TCA, les patinadores i les adolescents no esportistes i no

diagnosticades del trastorn.
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3. METODOLOGIA

El meétode utilitzat per aquesta investigacio es tracta d’un meétode deductiu, és a
dir, parteix d’una premisa general com és els factors de risc que es poden
presentar en esports estétics per obtenir conclusions d’un cas particular que seria
la mostra de patinatge artistic de la provincia de Girona. Es per aixo que ha estat

necessaria una bona fonamentaci6 teorica abans de recollir les dades empiriques.

La naturalesa de les dades recollides és quantitativa buscant obtenir aixi la

maxima objectivitat possible.

S’ha tractat una dimensid cronologica descriptiva, és a dir, es fa una descripcid
dels fenomens que apareixen en [’actualitat, per tant, els factors de risc de
patinadores, pacients 1 el grup control pel desenvolupament d’un TCA en

I’actualitat.

La mostra utilitzada son un total de 75 noies que es divideixen en tres grups
descrits més endavant. La mostra és Unicament femenina, ja que la literatura
demostra que la prevalenca més gran de trastorns de conducta alimentaria es troba
en aquest genere. Alhora, en 1’esport escollit, el patinatge, la gran majoria
d’esportistes son dones aixi doncs, s’ha escollit per aquesta investigacié que tota

la mostra siguin dones per evitar aixi diferencies quant a sexes.
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Un grup format per 25 pacients en tractament d’algun trastorn de conducta
alimentaria (TCA) que son ateses a la Unitat de Patologia Alimentaria de la
Clinica Bofill de Girona (UPA). Alhora aquestes pacients, se’ls demana com a
requisit no ser patinadores, per tal de fer-ne la comparacié adient. Son d’edats

d’entre 15 1 23 anys i un nivell socioeconomic mitja-alt.

D’altra banda el grup de 25 patinadores obtingut de dos clubs de la provincia de
Girona com s6n CPA Girona i CP Bisbalenc als que se’ls demanava com a requisit
no patir ni haver patit cap TCA, totes patinen en modalitat de grup. Sén d’edats

compromeses entre 13 123 anys amb nivell socioeconomic mitja-alt tambe.

Per ultim, un grup control de 25 noies del mateix rang d’edat, ¢s a dir, entre 13 1
23 anys, mateixa provincia i mateix nivell socioeconomic, les quals no son
patinadores 1 tampoc han patit ni pateixen cap TCA. L’obtencié d’aquesta mostra
ha estat per voluntarietat, és a dir, a través d’una petita difusido es van obtenir

noies voluntaries disposades a col-laborar amb la investigacio.

Subjectes

(75 totals)
Grup TCA Grup Patinadores Grup Control
(25 subjectes) (25 subjectes) (25 subjectes)

Figura 1. Resum de la distribucid de subjectes.

L’edat mitjana de la mostra és de 18,60 (DT=2,780) amb un minim de 13 i un
maxim de 23 anys.

Aixi doncs els grups queden igualats en sexe, geénere, edat, provincia i nivell
socioeconomic. Permetent aixi la comparacié quant a la preséncia de trastorn i la

practica o no de patinatge artistic.
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S’ha escollit Gnicament el sexe dona, ja que és el més prevalent en I’esport
estudiat alhora 1 en el que son més presents els trastorns de conducta alimentaria.
Tanmateix es creu convenient detallar el tipus de grup del qual es tracta pel que fa
a les patinadores. Totes les patinadores que han participat en la investigacié han
competit com a minim una vegada en campionats internacionals, aquest fet
possibilita 1’avaluacié de la pressido en esportistes d’alt rendiment, que son els
grups en els quals estudis demostren que poden haver-hi més factors de risc pel

desenvolupament de TCA.

Pel que fa a les eines utilitzades, han estat tres els autoinformes administrats als

diferents grups. (Annex 1)

o Screening: EDI-3 RF.

EDI-3 Eating Disorder Inventori-3, Professional Manual, Psychological
Assesment Resources, Inc., Florida, EE.UU. A partir d’aquest s’ha creat EDI-3
RF que és un qiiestionari de remissié que permet realitzar un rapid screening dels

subjectes en risc. Es un qiiestionari breu de remissié del EDI-3 (a=0,91) que

inclou tres escales que composen I’index “Risc de trastorn de la conducta
alimentaria” (EDRC) (Obsessio per la primor [DT], Insatisfaccid corporal [BD] i
Bulimia [B]). A més dels 25 items del EDI-3 inclosos, aquest breu autoinforme
inclou diverses qiiestions sobre simptomes conductuals que son utilitzades per
identificar subjectes amb risc potencial de desenvolupar un TCA o altres

patologies.
Els criteris de remissio estan basats en la informaci6 dels elements d’EDI-3 1 en
I’index de massa corporal (IMC) del subjecte i es poden utilitzar per identificar a

aquelles persones que estan en risc de desenvolupar algun TCA. (Garner, 2010)
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Es un qiiestionari de derivaci6 que permet realitzar un rapid screening dels
subjectes en risc. Esta basat en un conjunt de regles de decisid que a partir de les
escales de risc del EDI-3 i diferents dades critiques, indica si és necessari derivar
al subjecte a un servei d’atencid especialitzada per descartar o confirmar la

presencia d’un TCA.

Aquest s’ha administrat a tota la mostra per tal de donar resposta al primer
objectiu general, és a dir, comparar la presencia de factors de risc pel
desenvolupament d’un TCA en pacients en tractament de TCA, amb patinadores 1

amb adolescents no esportistes i no diagnosticades de TCA.

Les puntuacions totals de cadascuna de les variables que avalua, s’han classificat
seguint el manual d’interpretacié en tres rangs diferents, a continuacid es

descriuen les puntuacions.

- Variable DT: Rang elevat (1) entre 23 1 32. Rang tipic («») entre 9 1 22. Rang
baix (|) entre 01 8.

- Variable B: Rang elevat (1) entre 11 1 32. Rang tipic («>) entre 5-10. Rang baix
() entre 014.

- Variable BD: Rang elevat (1) entre 29 i1 40. Rang tipic («») entre 13 1 28. Rang
baix (|) entre 01 12.

Taula 1. Resum de rangs de variables DT, B i BD

DT B BD
Rang elevat 1 23-28 11-32 29-40
Rang tipic — 9-22 5-10 13-28
Rang baix ~ } 0-8 0-4 0-12
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- Index de risc de TCA (Suma de DT + B + BD):
- Edat d’entre 10 1 14: Rang elevat (1) > 93. Rang tipic («+») entre 58 1 92.
Rang baix (]) < 57.

- Edat d’entre 15 1 18: Rang elevat (1) > 88. Rang tipic («>) entre 46 1 87.
Rang baix (|) <45.

- Edat 19 o més: Rang elevat (1) > 89. Rang tipic («») entre 51 i 88. Rang baix
(1) =50.

Taula 2. Resum de rangs de variable EDRC

10-14 15-18 19 anys o

anys anys mes
Rang elevat 1 >93 > 88 >89
Rang tipic — 58-92 46-87 51-88
Rang baix ! <57 <45 <350

o Insatisfaccio corporal: BSQ.

El Body Shape Questionnaire (BSQ) va ser creat per Cooper, Taylor, Cooper i
Fairburn al 1987, i s’ha fet servir la versio traduida i adaptada (Raich et al., 1996)
consta de 34 items valorats amb 6 opcions de resposta amb una escala Liker.
Mesura insatisfaccid corporal, por a engreixar, sentiments de baixa autoestima a
causa de I’aparenga i desig per perdre pes (Raich, 2011). Comuns en pacients de

bulimia nerviosa i anoréxia nerviosa.

En els estudis sobre les qualitats psicometriques del BSQ s’han obtingut valors de
consisténcia interna total de I’instrument de .93 a .98 (Di Pietro i da Silveira,
2009) 1 de conformitat test-retest de .90 (Ghaderi 1 Scott, 2004). Aixi mateix s’ha
trobat que mostra validesa convergent amb altres instruments com la subescala

d’insatisfaccio corporal del EDI (Raich et a., 1996)
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Puntuacions totals superiors a 110 indicarien insatisfaccid corporal, sent aquesta

major, com més gran fos la puntuacio total. (Vazquez, 2011)

Aquest s’ha administrat a tota la mostra per tal de donar resposta al primer
objectiu general, comparar la preséncia de factors de risc pel desenvolupament
d’un TCA en pacients en tractament de TCA, amb patinadores 1 amb adolescents

no esportistes i no diagnosticades de TCA.

A partir de la puntuacio6 total del qliestionari es divideix la mostra segons si supera
o no el punt de tall per considerar si hi ha preséncia d’insatisfaccié corporal o no.
La puntuacié minima és 33, el punt de tall és una puntuacio de 110 i la puntuacio
maxima 198. Aixi doncs, aquells subjectes amb puntuacions superiors a 110, seran

considerats dins el grup que supera el punt de tall, pel que fa al BSQ.

O Weight pressures in sport per esportistes femenines.
(WPS-F; Reel, Petrie, SooHoo, 1 Anderson, 2013 adaptat a I’espanyol per Teixidor

Batlle, Ventura i Andrés, 2017), del qual se n’ha fet la traduccié a 1’espanyol. (a=.

898)

Amb aquest qiiestionari es busca resoldre I’objectiu 2, ja que aquest autoinforme
a través d’una escala Liker de 6 opcions de resposta, proporciona la pressio pel
pes corporal a partir de la pressid de I’entrenador, caracteristiques especifiques de
I’esport, la pressid de companyes i ['uniforme esportiu. Aquestes presions son
preocupants donada 1’associaci6 amb la insatisfaccid corporal, simptomes

bulimics 1 la dieta (Reel, 2013).

Aquest autoinforme ha estat administrat unicament al grup de patinadores per tal
de donar resposta al segon objectiu general, €s a dir, avaluar la pressio per perdre/
controlar el pes en patinadores. A causa de la falta de manual d’interpretacid, s’ha

utilitzat la puntuaci6 directa dels subjectes pel que fa a aquest qiiestionari.
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L’analisi de les dades obtingudes es realitzara amb el paquet estadistic SPSS.

S’ha basat principalment en correlacions 1 taules de contingéncia amb
percentatges i diferents estadistics descriptius. Per tal de verificar la validesa de
les premisses en la comparaci6 de variables, s’ha utilitzat I’analisi de la variancia
d’ANOVA. Per contrastar les diferéncies entre grups, s’ha utilitzat els contrastos
de Scheffé. Préviament s’ha realitzat la prova de Kolmogronov-Smirnov per

comprovar si hi ha diferéncies significatives.

Proporcio favorable de risc/benefici: Per tal que la participacio en 1’estudi sigui
beneficiosa per les participants, es facilitara el resultat de I’estudi a totes aquelles

que mostrin el seu interés, a través d’un triptic via correu electronic (Annex 2).

Consentiment informat: Els individus seran informats quant a la investigacio i
donaran el seu consentiment voluntari abans de convertir-se en participants de la
investigacio. En el cas de les participants menors, sera requerit el consentiment a

pares/mares/tutors.

Confidencialitat: Es garanteix 1’obligacié de I’investigador a limitar 1’accés a la
informaci6 personal o identificable dels pacients en la investigacio. S’assegura a
totes les participants que la informacié sera Unicament d’us académic i

confidencial.

Per aquelles subjectes, que han presentat la voluntad de saber els resultats de
I’estudi, se’ls proporcionara el triptic, anteriorment esmentat junt amb un text
explicatiu. Tanmateix, si aquestes ha obtingut puntuacions que les situin en risc de

desenvolupar un TCA, es fara un text personalitzat per cadascuna d’elles on
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s’indiquin aquests resultats, els resultats esperats de cada variable i per tant
I’interpretacid d’aquests, junt amb el contacte d’un professional, per a que s’hi
possin en contacte, si ho consideren oporti. S’adjunta la plantilla dels dos

missatges, general i personalitzat, a I’Annex 3.
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4. RESULTATS

Els resultats mostren que la mitjana 24

L IMC 23,481

d’IMC del grup de pacients €s 3,5 : .
x=23,4808 (DT=3,32938) superior al 2 482

22,5 : | Lot s
x=22,4816 (DT=4,61980) del grup = P i

de control 1 sent aquest superior al 21,75

21277 | | | |
x=21,2772 (DT=2,26933) del grup ) ey " B |
de patinadores (Grafic 1). Patinadores Pacients  Control

Grafic 1. Mitjana de IMC en cada grup
IMC - Index de Massa corporal

Taula 3. Freqiiencies i percentatges variables explorades

DT B BD EDRC

n % n % n % n %
Patinadora | 10 40% 6 24% 1 4 % 21 84 %
> 13 52% 13 52% 22 88% 4 16%
) 2 8% 6 24% 2 8% 0 0%
Pacient | 3 12% 24 96 % 2 8% 20 80 %
> 16 64% 0 0% 22 88% 5 20%
1 6 24% 1 4% 1 4% 0 0%
Control | 6 24% 11 44% 0 0% 18 72%
— 14 56% 9 36% 23 92% 7 28%
1 5 20% 5 20% 2 8% 0 0%

F Sig F Sig F Sig F Sig
ANOVA 2,163 0,122 16,143 0,000 0,423 0,657 2,317 0,006
Levene 0,817 0,008 0,270 0,011

DT - Obsessio per la primor, B - Bulimia; BD - Insatisfaccio corporal; EDRC - Risc
per TCA; n - Numero de subjectes; | - Rang baix; <> - Rang tipic; 1 - Rang elevat
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Pel que fa a les puntuacions de les diferents variables, no s’observen diferéncies
significatives entre grups pel que fa a I’obsessio per la primor (DT), F (2,72)=
2,163, p>0,05. Tanmateix, la diferéncia de puntuacié de la insatisfaccié corporal
(BD) avaluada per EDI-3-RF, tampoc va ser significativa entre grups F (2,72)=
0,423, p>0,05 1 de la mateixa manera amb les puntuacions del risc per TCA

(EDRC) amb F (2,72)= 2,317, p>0,05. (Taula 3)

No obstant aix0, es van mostrar .
Taula 4. Contrast variable Bulimia (B)

diferéncies significatives a la variable

Scheffé Sig.

de Bulimia (B), F (2,72) = 16,143, : .

Patinadora Pacient 0,000
p<0,05. A partir de la prova estadistica Control 0.573
de Kruskal Wallis es comprova Pacient Patinadora 0.000
aquestes diferencies, p<0,05. Control 0,000
Aprofundint en aquestes diferéncies Control Patinador 0,573
amb contrastos de Scheffé es Pacient 0,000
determina que hi ha diferencies KP%%{’_?I 0,000

significatives entre els grups pacient-

patinadora (p<0,05) 1 pacient-control (p<0,05). (Taula 4) Les patinadores amb una
puntuacié mitjana de 7,840 (DT=4,74060) ¢és el grup que més puntua en bulimia,
seguit del grup de control amb una mitjana de 6,560 (DT=4,73533), siguent
doncs, aquestes dues superiors a la puntuacid mitjana del grup de pacients en

tractament amb x=1,360 (DT=3,13422).

Focalitzant I’atencid en els diferents nivells de puntuacio en les variables segons
els grups, s’obté que el grup de patinadores concentra la seva majoria de mostra
en un rang tipic en les variables DT amb un 52% (n=13), en B amb un 52%
(n=13) 1 en BD amb 88% (n=22), tenint tot 1 aix0 un rang baix en EDRC en un
84% de la mostra (n=21). Es semblant en el grup de pacients en tractament, pero
amb algunes diferéncies. El 64% (n=16) del grup puntua en un rang tipic en DT,

es troba en el mateix rang en la variable de BD amb un 88% (n=22). Alhora,
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destaquem el 96% (n=24) de la mostra en rang baix en B i un 80% (n=20) en el
mateix rang pel que fa a EDRC. Per ultim, el grup control té una representacio
més variada, pel que fa a DT un 56% (n=14) es troba en un rang tipic, trobem la
seva majoria amb un 92% (n=23) en la variable BD. En quant a la variable B, la
mostra es troba repartida en un 44% (n=11) en rang baix, 36% (n=9) rang tipic i
un 20% (n=5) en rang elevat. Pero cal considerar que pel que fa al risc de TCA, el

72% (n=18) es troba en un rang baix i un 28% (n=7) en un rang tipic. (Taula 3)

Amb relacio al qiiestionari BSQ per insatisfaccid corporal, el 84% (n=63) de la
mostra total no supera el punt de tall, a partir del qual es considera que la persona
té un nivell de insatisfaccid corporal, que es podria relacionar amb el de trastorns
de conducta alimentaria.

Tot 1 aixi el 16% (n=12) restant, es divideix en el 8% (n=6) de les pacients en
tractament, seguit del 5,3% (n=4) del grup control 1 un 2,7% (n=2) del grup de

patinadores. (Taula 5)

Taula 5. Punt de tall BSQ

Grup
Patinador Pacient Control Total
33-109 Recompte 23 19 21 63
% Grup 92,0 % 76,0 % 84,0 % 84,0 %
% de total 30,7 % 253 % 28,0 % 28,0 %
110-198 Recompte 2 6 4 12
% Grup 8,0 % 24,0 % 16,0 % 16,0 %
% de total 2,7 % 8,0 % 53% 16,0 %

35de 5l



Taula 6. Risc de TCA amb BSQ

BSQ

33-109 110-198  Total

EDRC < n 8 8 16
%EDRC  50% 50%  50%

%de total 10,7% 10,7% 21,3 %

| n 55 4 59
%EDRC  932%  6,8% 100,0%

% de total 73,3 % 53% 78,7%

EDRC - Risc per TCA; n - Numero de subjectes; | - Rang
baix; < - Rang tipic

S’ha realitzat una comparacié del risc de TCA amb el punt de tall de BSQ
anteriorment comentat i s’observa que el 73,3% (n=55) de la mostra puntua en
rang baix alhora que no supera el punt de tall. Tot 1 aix0, es remarca el 10,7%
(n=8) en el que amb un rang tipic, supera el punt de tall pel que fa a insatisfaccié
corporal, és a dir, un 50% (n=8) de la mostra que esta en rang tipic de EDRC,
també supera el punt de tall. Tanmateix, hi ha un 6,8% (n=4) que tot 1 trobar-se en
un rang baix de risc, si puntua per sobre del punt de tall amb puntuacions

superiors a 110 en insatisfaccio corporal. (Taula 6)

En la mateixa linia, el qiiestionari EDI-3 RF, ofereix tres criteris de remissio que
s’han comparat entre grups. Pel que fa al criteri basat en I'IMC el 96% (n=72), no
compleix el criteri de remissio. El criteri de IMC amb puntuacions de DT i B,
suposa dades rellevants, ja que el 68% (n=51) no compleix el criteri, pero un 32%

(n=24) que si el compleix, representat per 4 pacients, 9 control 1 11 patinadores.
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Per ultim, en el criteri conductual, la mostra va ser reduida, degut a les condicions
del centre, que no permetien contestar determinades preguntes del qliestionari, a
les pacients en tractament. Tot i aix0, pel que fa al grup de patinadores i control, el
80% (n=20) d’aquests, no compleix el criteri, deixant aixi un total de 10 subjectes

de la mostra, que si que el compleixen. (Taula 7)

Taula 7. Criteris de remisio

0
n % n /o n %
IMC | IMC H\gg iarélb H\gg ?%Ib Condu @ Condu

Patinadora v 0 0% 11 44 % 5 20 %
X 25 100 % 14 56 % 20 80 %

Pacient v 1 4% 4 16 % 1 4%
X 24 96 % 21 84 % 1 4%

Perduts - - - - 23 92 %

Control v 2 8% 9 36 % 5 20 %
X 23 92 % 16 64 % 20 80 %

Total v 3 4% 24 32% 11 21,2%

X 72 96 % 51 68 % 41 78,8 %

DT - Obsessio per la primor; B - Bulimia; BD - Insatisfacci6 corporal; EDRC - Risc per
TCA; n - Numero de subjectes; v - Cumpleix criteri; X - No cumpleix criteri; Perduts -
Casos perduts en I’analisi.

Pel que fa al qiliestionari WPS-F administrat unicament al grup de patinadores,
s’obté una puntuacié mitjana de 30,04 (DT=10,147). Posteriorment es van dividir
les puntuacions en diferents grups per observar la seva distribucié. De manera que
el 40% de la mostra (n=10) es troba en una puntuacié d’entre 31 i 45 i el 48%
(n=12) entre 16 1 30. (Grafic 2).
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Grafic 2. Puntuacio WPS-F

Si focalitzem 1’atencid en algunes preguntes en concret, s’ha detectat informacio
rellevant. A la pregunta “A lo largo de la temporada, nos pesan de forma
periodica” un 32% (n=8) ha respost “mai”, mentre que un 28% (n=7) s’identifica
amb “sovint” seguit d’un 20% (n=5) amb “alguna vegada” i per ultim un 12%
(n=3) amb “molt sovint”. Seguint en referéncia al pes, a la pregunta “Mi
entrenador se da cuenta si subo de peso”, un 44% (n=11) s’identifica amb
“rarament” 1 un 28% (n=7) amb “mai”, tot i aix0, hi ha un 20% (n=5) que respon

“alguna vegada” i un 8% (n=2) que fa referéncia a “sovint”.

Tanmateix, a la pregunta “La ropa de entrenamiento/competicion me hace ser
consciente de mi apariencia corporal”, les puntuacions estan repartides entre totes
les opcions. El tant per cent més elevat és el 32% (n=8) amb una resposta de
“sovint” 1 es destaca també el 16% (n=4) a “sempre”, juntament amb el 8% (n=2)
de “molt sovint”, aixi i tot, s’observa un 16% (n=4) i un 12% (n=3) amb les

puntuacions més baixes de “mai” i “rarament” respectivament.

Per ultim, i seguint en la linia d’uniforme o roba d’entrenament, a la pregunta
“cuando llevo la ropa de entrenamiento/competicion, se ven claramente las
imperfecciones de mi cuerpo”, hi ha un 40% (n=10) que se situa entre “alguna
vegada” 1 “sovint”, tot i1 aix0, es destaca el 36% (n=9) que s’identifica amb

“rarament”. (Taula 8)
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Taula 8. Preguntes a destacar del WPS-F

Pes periodic Augment pes = Roba aparenga impelit%té?:ions

n Y% n % n % n %
Mai 8 32% 7 28% 4 16% 4 16%
Rarament 2 8% 11 44% 3 12% 9 36%
fv‘gzgg 5 20% 5 20% 4 16% 5 20%
Sovint 7 28% 2 8 % 8 32% 5 20%
s]XIv(:‘fzt ¢ 3 12% 0 0% 2 8 % 1 4%
Sempre 0 0% 0 0% 4 16% 1 4%

n - Numero de subjectes

Per ultim, s’ha realitzat la comparacié del risc de TCA (EDRC) amb les

puntuacions de WPS-F. S’observa que el 32% (n=8) puntuen entre 31 1 45 quant a

pressio per perdre pes i alhora coincideix que estan en un rang baix de risc per

TCA. Tanmateix, el 44% de la mostra de patinadores (n=11) amb una puntuaciéd

d’entre 16 1 30 de

pressio de 1’esport,

també puntuen un

rang baix de risc

per TCA. (Taula 9)

Taula 9. Relacio EDRC amb WPS-F

WPS-F
0-15 16-30 31-45 46-60 Total
EDRC n | 11 8 1 21
l 0,
tofal 4% 44% 32% 4% 84%
n 0 2 1 4
<«
% 0% 4% 8% 4% 16%
total

EDRC - Risc per TCA; n - Numero de subjectes; % - Tant per
cent; <> - Rang tipic; | - Rang elevat
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5. DISCUSSIO

En aquest estudi s’ha comparat la preséncia de factors de risc pel
desenvolupament de TCA en patinadores, pacients en tractament de TCA i
poblacid general, factors com la insatisfaccid corporal, comportaments bulimics 1
obsessio per la primor, aixi com el risc per patir TCA. Tanmateix, s’ha avaluat la

pressio percebuda per perdre pes del grup de les patinadores.

Amb el present estudi s’ha aportat major informaci6 i comprensio dels factors de
risc de TCA en esports estetics aixi com de la pressidé que aquests desenvolupen

en les esportistes a més d’informaci6 quant a les disciplines de grup.

Pel que fa als factors de risc, es conclou que no hi ha difereéncies rellevants entre
els grups en cap factor exceptuant la Bulimia, en la que s’ha detectat una
puntuacid significativament baixa en el grup de pacients en tractament. A partir
d’aquest resultat es podria determinar la hipotesi de la influéncia del trastorn
diagnosticat en aquest grup, és a dir, aquelles pacients diagnosticades d’ Anoréxia
Nerviosa Restrictiva, puntuarien baix en aquest factor de risc, és possible que la
majoria de la mostra d’aquest grup tingui aquest diagnostic, per corroborar-ho
caldria tenir accés al diagnostic especific de cada pacient. Tot i aixo, es pot
concloure globalment que les puntuacions de la poblaci6 pel que fa al risc de TCA
1 els factors relacionats es troben en un rang tipic, €s a dir, en una puntuacio dins

la normalitat.

Altrament es destaquen els resultats de I’IMC entre grups en el qual el grup de
patinadores obté la menor puntuacid. Aquest fet es pot relacionar amb la pressio
per perdre pes de la seva disciplina, concretament pel que fa a la roba
d’entrenament i al control del pes per part de 1’entrenador. Per ultim, es destaca la

relacid entre aquesta pressio 1 el risc per desenvolupar TCA.
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En relacio amb les dades disponibles de la prevalenga de TCA en esportistes en
comparacio amb poblacié general, els resultats d’aquest estudi mostren que no hi
ha diferéncies, en contrast altres estudis que exposen que hi ha diferéncies
significatives (Martinsen i Sundgot, 2013). En contraposicié, Theimann et al.,
(2015) dona suport als nostres resultats, afirmen que els esportistes no puntuen

diferent que la poblacié general en factors que no son especifics d’esportistes.

Tot 1 aix0, una possible explicacid podria ser, la tipologia d’esport estudiada,
donat que es tracta d’un esport estetic, perd en modalitat de grup. El grup podria
ser un factor protector pel desenvolupament de TCA, Theimann et al., (2015) ja

n’havia fet referéncia.

Imatge 10. Grup patinatge artistic (Celebrity) Font: Raniero Corbelletti

La insatisfaccio corporal no ¢€s significativament més alta en esportistes que en
poblacio general, tot i que, en linia amb estudis anteriors (Hausenblas i Downs,
2001; Smolak et al., 2000) aixo és contra indicatiu, ja que la insatisfaccio corporal
¢és un factor de risc important per TCA. L’absencia d’aquestes difereéncies grupals
podria portar a pensar de manera incorrecta que la insatisfaccid corporal juga un

paper menys important en TCA en esportistes (Smolak et al., 2000).

Dins de I’ambit esportiu, la pressido percebuda obtinguda per perdre pes ¢és
semblant a la descrita anteriorment per Teixidor i Ventura (2010) en noies de
patinatge artistic. Tot i aix0, la pressio en el present estudi €s inferior a la d’estudis

com el de Teixidor i Ventura (2010), en aquest sentit aportem la visié de
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patinadores en grup, que fins ara no s’havia tingut present en anteriors
investigacions, podent considerar aquest com un possible factor protector, com

s’ha esmentat anteriorment.

Per ultim, no s’observa relacio entre les noies amb simptomes o risc de TCA i la
percepcié més gran de pressid per perdre pes. Tot i que aquesta correlacid va ser
descrita també per Teixidor 1 Ventura (2019) 1 Sundgot-Borgen 1 Torstveit (2004)
amb mostres més grans. Per tant, no s’ha d’interpretar disminuint la influéncia que

exerceix la pressid per perdre pes en esportistes.

Aixi doncs, amb els resultats obtinguts s’aporta informaci6 pel que fa a qué en
factors de risc no especifics d’esportistes, no hi ha diferéncies entre els grups i
dins I’esport. I que el grup podria ser un factor protector enfront de la pressio que

exerceix I’entrenador i 'uniforme d’esportistes estetics.

6. LIMITACIONS

El present estudi ha tingut com a limitaci6é un possible biaix d’informacié quant a
I’IMC, ja que ha estat proporcionat per les mateixes subjectes, fet que pot haver
variat el resultat d’aquest, seguint 1’estigma social cap a un menor IMC com a

preferencia.

D’altra banda, un manual d’interpretacié de la puntuacié del qiiestionari WPS-F
hagués estat de profit per poder examinar amb més profunditat les variables que

aquest avalua.
Per ultim, s’ha detectat com a limitacio la preséncia de la pandémia de COVID-19

que ha provocat el confinament de la poblacid, dificultant la realitzacié de la

investigacio.
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7. ORIENTACIONS FUTURES

Seguint amb I’aportacié que fa aquest estudi quant a considerar que el grup en
patinatge artistic, podria ser un factor protector per la insatisfaccioé corporal o per
la pressi6 que es percep per perdre pes, es proposa per a futures investigacions,
especificar la modalitat en la qual competeixen les esportistes, per discriminar
aquells factors de risc 1 protectors de cada modalitat, que podrien ser de profit per
la prevencié de TCA. Seguint en la linia de la prevencid es proposa la realitzacid
de programes de prevencid per entrenadors, ja que s’han detectat a partir dels
resultats, que son un dels factors que més pressidé exerceixen en les esportistes.
Per ultim, 1 donada la situaci6 actual, es proposa estudiar les conseqiiencies del
confinament per COVID-19 en esportistes amb risc de TCA, tenint en compte la
pressio per mantenir el pes 1 el rendiment des de casa. A la imatge 10 observem
una patinadora, fent exercici des de casa per mantenir el rendiment, durant la

pandeémia.

Imateg 11. Patinadora entrenant durant confinament del COVID-19.
Font: Google
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10. ANNEXOS

ANNEX 1

Plantilla d’instruments administrats

5lde5l



Responent a aquests qglestionaris, esta col-laborant en la realitzacié del meu Treball de Final de
Grau com a estudiant del Grau de Psicologia de la Universitat de Girona. Aquest estudi té com a
objectiu identificar els factors de risc pel desenvolupament de trastorns de conducta alimentaria
en patinadores.

S'informa que les dades tindran una utilitzacié amb finalitats unicament académiques i sera
totalment confidencial. Responent aquest qliestionari esta otrogant el seu consentiment informat.
En cas de ser menor d'edat, cal |a signatura d'un dels progenitors o tutors legals aqui:

Nom pare/mare/tutor:
Signatura:

No hi ha respostes correctes o incorrectes, siusplau respongui amb la major sinceritat i de la millor
manera possible.

Un cop finalitzada la investigacio, |li podem fer arribar els resultats de I'estudi, si és del seu interés.
Si és aixi, demanem siusplau escrigui a continuacié la seva adrega de correu electronic:

E-mail:

Moltes gracies per la seva col-laboracio!



Nombre: Edat:

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en las cuatro Ultimas semanas.

Redondea la respuesta que creas que se aproxima mas a tu sentimiento. Si te equivocas al marcar la
respuesta o simplemente quieres cambiarla NO BORRES. Dibuja una X encima de la respuesta que quieras
cambiar y después rodea con un circulo la nueva respuesta. Ejemplo:

7N
¢;Has tenido miedo a engordar? @ 21304 )5]6
N

Respuestas posibles:

Nunca Raramente Alguna vez A menudo Muy a menudo Siempre

1 2 3 4 5 6
¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que

1 " . 11213456
tendrias que ponerte a dieta?
¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas

2 . . 11213 (4]5]6¢6
demasiado grandes en relacion con el resto del cuerpo?

3 | ¢Has tenido miedo a engordar? 1 2131456

4 g,_Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente 1lal3lals!e
firme?

5 Sentirte llena (después de una gran comida), ;te ha hecho sentir 1 slslals|e
gorda?

6 | i Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar? 1123456

7 | ¢Has evitado correr para que tu carne no botara? 112134 (5]6

8 | Estar con chicas delgadas, ;te ha hecho sentir gorda? 1 2131456

9 Je ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te 1lolslals]|e
sientas?

10 | El hecho de comer poca comida, jte ha hecho sentir gorda? 1123456
Al fijarte en la figura de otras chicas, ;la has comparado con la

M 11213 (4|56
tuya desfavorablemente?
Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de

12 | concentracidon (cuando miras la televisién, lees o mantienes una 1 2 3 4 5 6
conversacion)?

13 Estar desnuda (por ej., cuando te duchas), ;te ha hecho sentir 1 ) 3 4 5 6
gorda?

14 | ¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura? 11213 (4]5]6

15 | ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo? 1123456

16 Comer dulces, .pasteles u otro alimentos con muchas calorias, jte 1 ) 3 4 5 6
has hecho sentir gorda?




Nombre: Edat:

17

¢Has evitado ir a actos sociales, (por ej., una fiesta) porque te has
sentido mal con tu figura?

18

¢ Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

19

¢ Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

20

Preocuparte por tu figura, jte has hecho poner a dieta?

21

¢: Te has sentido maés a gusto con tu figura cuando tu estémago
estaba vacio (por ej., por la mafana?

22

Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de
autocontrol?

23

¢ Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de
tu cintura o estémago?

24

¢Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas
delgadas que tu?

25

¢Has vomitado para sentirte mas delgada?

26

Cuando estés con otras personas, jte ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ej., sentdndote en un sofa o en el
autobus?

27

¢ Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de
naranja (celulitis)?

28

Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ;te ha hecho
sentir mal por tu figura?

29

¢ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

30

¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu
cuerpo (por ej., en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

31

¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

32

¢ Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras
personas?

33

La preocupacién por tu figura, ste ha hecho pensar que deberias
hacer ejercicio?




Nombre: Edat:
Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en las cuatro Ultimas semanas.
Redondea la respuesta que creas que se aproxima mas a tu sentimiento. Si te equivocas al marcar la

respuesta o simplemente quieres cambiarla NO BORRES. Dibuja una X encima de la respuesta que quieras
cambiar y después rodea con un circulo la nueva respuesta. Ejemplo:

N
Mi entrenador/a se da cuenta si subo de peso corporal. @ 2 3(4)5]6¢6

Respuestas posibles:

Nunca Raramente Alguna vez A menudo Muy a menudo Siempre

1 2 3 4 5 6
En mi equipo/deporte se exige un determinado peso corporal

1 . 112131 4]5]6
para las pruebas o las competiciones

2 | Alo largo de la temporada, nos pesan de forma periddica 11213 (4]5]6
Mi entrenador/a nos anima (a mi o a mis comparieras) a

3 . . 112131 4]5]6
mantener un peso por debajo de la media

4 El peso corporal y la apariencia fisica son importantes para mi 1lalslals]|e
entrenador/a

5 | Mi entrenador/a se da cuenta si subo de peso corporal. 11213 (4]5]6¢6

6 Mi entrenador/a anima a las deportistas de mi equipo a perder 1l2l3lals!e
peso corporal.

7 | En mi deporte existe presion asociada para perder peso 112134 (5]6
En mi deporte existe presioén asociada para mantener un peso

8 . . 112131 4]5]6
corporal por debajo de la media

9 | Si subo de peso, mis compafieras de equipo se dan cuenta. 112134 (5]6

10 Mi compariera de.eq'wpo que pesa menos tiene una clara 1lalslals!e
ventaja en el rendimiento
La ropa de entrenamiento/competicién me hace ser consciente

T e mi o 112131 4]5]6

e mi apariencia corporal

12 Los gspe.cta,d.ores hacen que me preocupe por mi peso y 112031 als!e
apariencia fisica.
Cuando llevo la ropa de entrenamiento/competicion, se ven

13 . . . 112131 4]5]6
claramente las imperfecciones de mi cuerpo.
Si alguna comparfiera o yo ganamos peso corporal, el resto de

14 ~ . . 112131 4]5]6
compaferas del equipo hacen comentarios.
Las deportistas mas delgadas son escogidas para la mejor

15 ", ‘ L 112131 4]5]6
posicion en el partido/competicion.




ANNEX 2

Triptic de resultats



LA PRESSIO PER
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FACTOR DE RISC

PER TCA.
BAIXAR DE PES NO
ESTA RELACIONAT

AMB L'AUGMENT
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Si creus que necessites
ajuda, no dubtis en
posar-te en contacte amb
un professional.
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IMC
- Comparar la presencia de Les patinadores tenen I'IMC més baix

factors de risc pel de la mostra. g
desenvolupament de TCA en *IMC: index de massa Corporal. “
patinadores, en noies
diagnosticades i en TCA © PRESSIO
poblacid general.

7 Les noies amb més simptomes o risc de
Alhora avaluar la pressic TCA, son les que senten més pressio

per perdre pes.

per perdre o controlar el
pes que senten les

sat nadares. PRESSIO PATINADORES

La pressid és originada principalment per
I'entrenador/a i per laroba d'entrenament
i/o competicid.

EL GRUP

S'ha detectat que el patinatge en
modalitat de grup, podria ser un
factor protector pel
desenvolupament de TCA.

Es proposen programes de

prevencid per entrenadors on es
treballi la deconstruccid de la
idea:
"menys pes - major rendiment"



ANNEX 3

Plantilles text informatiu subjectes



Missatge general:

Bon dia,

em dic Mireia Cejas, fa uns mesos vas participar en el meu TFG responent un
qiiestionari sobre trastorns de conducta alimentaria 1 el patinatge artistic. Primer
de tot et volia agrair explicitament que volguessis formar part d’aquesta

investigacio, ja que sense la teva ajuda no hagués estat possible. Moltes gracies!

D’altra banda, davant la teva voluntat de cone€ixer els resultats de [’estudi,

t’adjunto en aquest correu un triptic amb les conclusions principals. Espero que

siguin del teu interés i resto a la teva disposicio si tens qualsevol dubte.

De nou, moltissimes gracies per participar.

Cordialment,

Mireia Cejas.



Missatge personalitzat plantilla:

Bon dia,

em dic Mireia Cejas, fa uns mesos vas participar en el meu TFG responent un
quiestionari sobre trastorns de conducta alimentaria (TCA) 1 el patinatge artistic.
Primer de tot et volia agrair explicitament que volguessis formar part d’aquesta

investigacio, ja que sense la teva ajuda no hagués estat possible. Moltes gracies!

D’altra banda, et comento els resultats que has obtingut en la prova de cribratge
EDI3-RF, que permet identificar possibles casos de TCA, la puntuacié que vas
obtenir d’insatisfacci6 corporal va ser de XX, d’obsessio per la primor de XX, de
bulimia XX 1 un IMC de XX. Els resultats esperables es situarien en insatisfaccio
corporal entre X 1 X (segons edat 1 IMC), en obsessio per la primor entre X 1 X
(segons edat i IMC) i en bulimia entre X 1 X (segons edat i IMC). També has
obtingut puntuacions elevades en quant a conductes relacionades amb TCA. La
teva puntuacié en quant a insatisfaccio corporal segons el qiiestionari BSQ, és de
XX, les puntuacions esperades son inferiors a 110. Per ultim, pel que fa a la
pressié per perdre pes dins ’esport tens una puntuacié de XX, situant-te en el

grup X de sensaci6 de pressio de la nostra mostra.

Per aixo podem considerar que et trobaries dins del grup de risc per desenvolupar
un TCA. Amb tot, aquest només ¢és un Treball de Final de Grau de Psicologia, pel
que els resultats només son orientatius. Pero si els resultats obtinguts concorden
amb un grau de patiment o malestar en relaci6 al menjar, gestié6 d’emocions,
insatisfaccio corporal o pressio per perdre pes, no dubtis en posar-te en contacte
amb professionals que et puguin ajudar. Et deixo a continuacidé un contacte on

pots acudir si ho veus oportu.



Clinica Bofill de Girona

Ronda Sant Antoni M.Claret 20, 17002

Tel. 972 204 350 (Extensi6 601) Pau Chapur

I també pots contactar, amb el teu Centre d’Atencio Primaria (CAP).

Per ultim, davant la teva voluntat de congixer els resultats de 1’estudi, t’adjunto en
aquest correu un triptic amb les conclusions principals. Espero que siguin del teu
interes 1 resto a la teva disposicio si tens qualsevol dubte.

De nou, moltissimes gracies per participar.

Cordialment,

Mireia Cejas.






