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Cos del treball

Resum

La salut mental és un dels principals problemes de la societat actual, on cada
vegada més persones es veuen afectades, per la qual cosa resulta interessant
promocionar i prevenir al maxim |'aparicio dels problemes mentals. L'objectiu d'aquest
estudi es basa en dissenyar un model d'estudi on es compari els efectes de la salut
mental en persones fisicament inactives d’entre 30 i 50 anys, en funcio de si no es
realitza cap practica fisica o de si es practica activitat fisica, exercici fisic o esport,
durant un periode de tres mesos de practica fisica i un seguiment posterior de sis
mesos per estudiar la seva evolucid. Per fer possible I'avaluacid de la salut mental, es
dura a terme dos questionaris validats com ho sén el GHQ-12 i el MHC-SF, mitjancant
una avaluaci6 ecologica momentania que permetra a cada participant autoavaluar-se
la salut mental en un moment aleatori de cada setmana, a través del seu dispositiu
mobil. A I'hora d'analitzar els resultats es dura a terme una analisi de variancia de
mesures repetides de dos factors, per poder comparar els resultats entre els diferents
grups en funcio del moment de |'estudi.

Paraules clau: Benestar psicologic, inactivitat, estat mental, promocio, practica

fisica.
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Abstract

Mental health is one of the main problems of today's society, where every day
there are more people who have been affected by it, so it is interesting to promote
and prevent the onset of mental problems. The aim of this study is to design a study
model that compares the effects of mental health in physically inactive people
between 30 and 50 years, depending on whether no physical practice is performed or
there is physical activity practice, physical exercise or sport. It will be carried out during
a period of three months of physical practice and a subsequent follow-up of six months
to study its evolution. To make mental health assessment possible, two validated
guestionnaires such as GHQ-12 and MHC-SF will be conducted, through a momentary
ecological assessment that will allow each participant to self-assess mental health at a
random time each week, through a mobile device. When analyzing the results, an
analysis of variance of repeated measures of two factors will be carried out. This will
allow the comparison of the results between the different groups, depending on the
time of the study.

Keywords: Psychological well-being, inactivity, mental state, promotion,

physical practice.
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Influéncia de I'activitat fisica, exercici fisic i I’esport en la salut mental
de la poblacié fisicament inactiva

Actualment la salut mental es troba a la sisena posicid dels principals
problemes cronics de salut a Espanya en persones de més de 15 anys, amb una
prevalenca del 10,8%, és a dir, 1/10 persones pateix problemes de salut mental, essent
els principals problemes de salut mental I'ansietat i la depressid, amb el mateix nivell
d’incidéncia sobre la poblacid adulta amb un 6,7% (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social [MSCBS], 2017). Els problemes generats per la salut mental no només
es basen en la prevalenca, sind que també comporten un desgast economic important.
Aixi mateix, Haro (2014) va observar que el cost dels trastorns mentals a Europa en el
2010, rotllaven al voltant de 461.000 milions d’euros anuals (citat per Hernanes
Montiel, 2019, p. 2). Concretament a Espanya segons Pares-badell (2014) els costos
generats pels trastorns mentals van suposar 45.998 milions anuals (citat per ruiz-
rodriguez, 2017, p. 120). Les persones amb una salut mental molt negativa, que
posseeixen una depressié cronicament elevada i simptomes d’ansietat, sén més
propens a patir un suicidi, a causa d’un augment de I'efecte negatiu agut (Buckner et
al., 2020). Actualment el suicidi es troba dins de les 20 principals causes de mortalitat
mundial, generant xifres al voltant de 800.000 morts anuals, una mort cada 40 segons
(World Health Organization, 2019).

Keyes (2002) defineix la salut mental com un estat complet o florent, on el
benestar heudonic i I'eudaemodnic es troben en alts nivells, permetent funcionar,
sentir-se i interrelacionar-se correctament. Quan una persona es troba en un estat
florent, presenta emocions positives, felicitat, satisfaccié amb la vida i benestar

psicologic i social, en canvi quan una persona es troba en un estat de languidesa, es
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considera que aquella persona no disposa d'un correcte benestar, de manera que se
sent buida, estancada i amb una falta de funcionament positiu. Per tant, la base de la
salut mental es pot constituir mitjancant un correcte funcionament individual i social, i
a través de nivells adequats de benestar (Doré, 2017).

D’acord amb Keyes (2006) per obtenir aguest complet benestar és necessari la
combinacio de tres components. El benestar emocional, el qual inclou ser felig,
mostrar interes per la vida i estar satisfet d’'un mateix. El benestar psicologic, que
suposa sentir-se a gust amb la propia personalitat, respondre adequadament a cada
una de les responsabilitats que et pertoquen a teva vida i estar satisfet d’aquestes. |
per ultim, el benestar social, que es refereix a funcionar correctament i tenir bones
relacions amb els altres, actuar de manera adequada per aportar el maxim a la societat
i sentint-se un més d’una comunitat on vulguis formar part.

Keyes (2005) va manifestar mitjancant un estudi, la validesa d’'un model de dos
continus, on es confirma que la salut mental i la malaltia mental, no sén dos extrems
oposats, sind que simplement constitueixen branques diferents, pero es troben
correlacionats entre si, afirmant que I'abséncia d’una malaltia mental, no equival a la
presencia de la salut mental i viceversa. Aquesta conclusid en la qual va arribar Keyes a
través del seu estudi, es dona gracies als resultats obtinguts, on observa que un 75%
dels participants no disposaven de malalties mentals, i només el 20% tenien una salut
mental positiva. Per aquest motiu, es pot afirmar que la manca de malaltia mental no
implica la presencia de salut mental i que la preséencia de malaltia mental no vol dir
necessariament que hi hagi una manca de salut mental (Doré, 2017). No obstant aixo,
segons lasiello et al. (2019) disposar d’una salut mental positivament elevada, és un

factor clau, per tal d’evitar el desenvolupament de diferents trastorns mentals, i de la

Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

mateixa manera disposar d’una salut mental negativa, és un gran factor de risc que pot
comportar a desenvolupar diferents trastorns i malalties mentals. Tal com explica
Keyes (2007), per tal d’aconseguir mantenir o augmentar els nivells de salut mental
positius, és imprescindible vetllar per la proteccié i promocié de la propia salut mental
(citat per Keyes, 2010, p. 2366).

Un dels millors recursos per abordar aquest procés de proteccid i promociod de
la salut mental, és I'activitat fisica, gracies a tots els beneficis que pot arribar a aportat
a nivell de la salut mental de les persones, com poden ser la millora de I'estat d’anim,
I'ansietat, I'estrés, la depressio, I'autoestima i el sentiment d’eficacia (Poirel, 2017).
Tots aquests beneficis es poden explicar mitjancant quatre factors claus, com la
distraccio de pensaments negatius durant la practica, el sentiment d’efectivitat
personal, la recuperacidé tant fisica com psicologica i les diferents alteracions
fisiologiques produides a I'organisme (Toker i Biron, 2012). Tot i els grans beneficis que
et pot aportar la practica d’activitat fisica, no tot tipus d’activitat fisica sembla tenir els
mateixos beneficis per la salut mental de les persones. En el metanalisi realitzat per
White et al. (2017) s’observa que la millor practica d’activitat fisica per promocionar la
salut mental i prevenir malalties mentals és aquella realitzada en el temps lliure, on el
subjecte realitza determinada activitat per gaudir i passar-ho bé, i no perque es veu
obligat a realitzar I'activitat fisica per motius de treball, desplacaments a la feina,
tasques domeéstiques, etc.

A I'hora de parlar sobre la influéncia de I'activitat fisica sobre la salut mental,
resulta important de diferenciar entre activitat fisica, exercici fisic i esport. Nigg (2003)
explica els tres conceptes per separat, considerant I'activitat fisica com qualsevol

moviment corporal realitzat pels éssers humans el qual implica una despesa
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energetica, I'exercici fisic com a tot tipus d’activitat fisica planificada, estructurada i
repetida, amb I'objectiu de millorar alguna capacitat fisica basica, i I'esport com tota
activitat fisica organitzada i reglamentada amb una fi competitiva. Tot i les conegudes
diferencies entre aquests tres conceptes, pocs estudis fins a la data han abordat
I’efecte diferencial de cadascuna d’aquestes sobre la salut mental de la poblacié.

En un estudi realitzat per Chekroud et al. (2018) on analitzaven la relacid entre
I’exercici fisic i la salut mental, van observar que tota practica d’exercici fisic s’associa
amb una millor salut mental. No obstant aix0, les persones que practicaven esports
populars d’equip, ciclisme, o exercicis aerobics i de gimnas, disposaven d’una millor
salut mental respecte no practicants, o practicants de modalitats com caminar, correr,
esports d’hivern o d’aigua i activitats domeéstiques de la llar. Pel que fa a la practica
esportiva, s’ha observat que tant la practica individual com col-lectiva aporta beneficis
a nivell de salut mental. No obstant aix0, en un estudi realitzat per Pluhar et al. (2019)
on es comparava el nivell de salut mental entre els esports individuals i col-lectius, van
observar que les persones que practicaven esports de manera individual patien majors
trastorns d’ansietat i depressio (13%), en comparacié amb els esportistes col-lectius
(7%). Segons Vella et al. (2017) la practica esportiva en esports d’equip genera un
major vincle en relacié amb els resultats socials i psicologics positius, en comparacio
amb tota aquella practica realitzada de manera individual, on I'individu només depén
d’ell mateix.

La majoria dels estudis realitzats sobre els efectes de la salut mental en funcid
de I'activitat fisica, no diferencien entre la practica d’activitat fisica, d’exercici fisic i
d’esport, sind que es considera I'activitat fisica com un tot general. Actualment no

sabem quines diferencies existeixen a la salut mental de les persones, en funcid de si
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aquestes persones simplement executen activitat fisica o si practiquen algun tipus
d’exercici fisic per millores les seves condicions fisiques o per altra banda, si practiquen
alguna disciplina esportiva de caracter més competitiu. Per aguest motiu, en aquest
estudi es pretén avaluar els efectes de diferents programes d’activitat fisica, exercici
fisic i esport, sobre la salut mental de persones fisicament inactives.

Tenint en compte els estudis previs que identifiquen la influéncia de I'activitat
fisica sobre la salut mental podem pensar que tan bon punt els participants augmentin
el seu nivell d’activitat fisica, la seva salut mental incrementara positivament respecte
dels nivells inicials. No obstant aix0, pel que fa a les possibles diferéncies de salut
mental entre els diferents grups d’activitat fisica, exercici fisic i esport, no existeix
molta literatura prévia que s’adreci sobre aquestes diferencies, per tant I'objectiu en
aquest estudi es basa en explorar quines diferéncies a nivell de salut mental existeixen
en funcié de si la practica és I'activitat fisica, I'exercici fisic o I'esport.

Meétode
Participants

L’estudi es pretén dur a terme al municipi de Girona, on hi participaran
persones d’ambdds sexes d’edat adulta entre 30 i 50 anys que actualment disposin
d’una inactivitat fisica. La mida de la mostra necessaria per representar aquesta
poblacié objectiu citada anteriorment que segons IDESCAT es compon de 31.844
persones, sera de 379 persones, un 1,19% de la poblacié objectiu actual. En base
aquesta poblacié objectiu que indica IDESCAT, s’aplicara una técnica de mostreig
aleatori simple per seleccionar els possibles participants de I'estudi d’acord amb la

mida de la mostra calculada.
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L’aplicacid d’aquesta técnica de mostreig aleatori simple garanteix a tots els
individus que componen la poblacié tinguin les mateixes oportunitats de ser inclosos a
I’estudi, a través d’una seleccié a I'atzar sobre el nombre de subjectes necessaris per a
completar la mostra necessaria a estudiar (Otzen i Manterola, 2017). Per poder
participar en I’estudi, tots els subjectes hauran de tenir signat un document, conforma
es comprometen a seguir els seus programes per poder dur a terme I'estudi
correctament, i donen el consentiment per ser objecte d’estudi.

Instruments

Nivell d’activitat fisica. Es valorara de manera objectiva a través del Yamax
Digi-Walker CW-701 (Yamax CW-701). Un podometre validat i amb una gran precisio
en el recompte dels passos en les diferents situacions de la vida diaria, amb la
capacitat de guardar les dades d’activitat realitzada durant els ultims set dies (Coffman
et al., 2016). Els subjectes hauran de portar el podometre a la cintura des del moment
gue s’aixequen del llit fins que van a dormir, per tal de poder mesurar les seves passes
durant tot el dia. En aquest estudi es considerara que una persona és fisicament
inactiva, quan no compleixi un total de 35.000 passes a la setmana de dilluns a
diumenge, ja que segons Tudor-Loke i Bassett (2004) es considera que una persona és
fisicament inactiva quan no compleix un minim de 5.000 passes al dia.

Nivell de salut mental. La valoracié de la salut mental es dura a terme a través
de dos questionaris. Un d’ells és el “General Health Questionarie” (GHQ-12). Segons
Goldberg i Williams (1988) “un instrument autoadministrat de cribratge que té per
objectiu detectar morbiditat psicologica i possibles casos de trastorns psiquiatrics en

contextos com |'atencid primaria o en poblacié general” (citat per Rocha, 2011, p.126).
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Aquest test es troba validat i resulta ser fiable per utilitzar-se com a instrument de
cribratge de la salut mental en la poblacié espanyola general (Rocha et al., 2011).
*xAkExR®* Afegir Taula 1 aproximadament aqui ********

Tal com es mostra a la Taula 1, el GHQ-12 consta de 12 items, on s’avaluen
diferents aspectes de salut mental, de manera que sis items fan referéncia a aspectes
positius i els altres sis fan referéncia a aspectes negatius. Els items (1,3,4,7,8,12)
valoren el nivell de disfuncié social, els items (2,5,6,9) valoren el nivell d’ansietat i
depressio, i els items (10,11) valoren el nivell de pérdua de confianca i autoestima. A
I’hora de respondre el qliestionari s’utilitzara una puntuacid dicotomica (0-0-1-1)
anomenada GHQ, de manera que cada persona haura de triar una de les quatre
opcions plantejades per a cada item: “No, en absolut”, “No més de |’habitual”, “Una
mica més de |’habitual”, “Molt més que |’"habitual”. Quan un item faci referencia a un
aspecte positiu, les dues primeres opcions tindran un valor d’un punt, i les altres dues
tindran un valor de zero punts i viceversa. La maxima puntuacié que es pot assolir sera
de 12 punts, considerant que una menor puntuacio equival a un millor estat de salut
mental (0 punts), i una major puntuacié (12 punts), equival a disposar d’un pitjor estat
de salut mental (Hamer et al., 2009).

L'altre qlestionari per avaluar la salut mental és el “Mental Health Continuum —
Short Form” (MHC-SF), un instrument multidimensional validat per aplicar sobre la
poblacié hispanoparlant, amb I'objectiu d’avaluar el nivell de benestar emocional,
psicologic i social de cada persona (Echeverria et al., 2017).

rrAAkERXX Afegir Figura 2 aproximadament aqui **##*x*x*
Tal com es pot observar a la figura 2, el MHC-SF consta de 14 items, dividits en

tres grups en funcioé del tipus de benestar, on els primers tres items (1-3) fan

10
Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

referéncia al benestar emocional, els sis seglients items (4-9) fan referéncia al benestar
psicologic, i els ultims cinc items (10-14) fan referéncia al benestar social (Keyes et al.,
2008). A I’'hora de respondre el gliestionari s’utilitzara una escala de Likert de sis punts
(0-1-2-3-4-5), on els participants hauran de seleccionar una Unica resposta de cada
item en funcié de la freqliencia amb el qual han obtingut una série de simptomes de
salut mental positiva durant I'altim mes (“Mai”= 0 punts, “1 o 2 vegades al mes”=1
punt, “Aproximadament 1 vegada a la setmana”= 2 punts, “Aproximadament 2 0 3
vegades a la setmana”= 3 punts, “Quasi diariament”= 4 punts, “Diariament”= 5 punts),
en funcié de les respostes seleccionades per cada participant, s’obtindra un valor total
de salut mental positiva (0-70 punts) al sumar els 14 items, considerant una salut
mental més positiva a major puntuacio (Keyes, 2009a).
Procediments

L’estudi tindra una durada total de 12 mesos, organitzats en tres blocs: El
primer bloc estara format per la linia de base, amb una durada de tres mesos, on s’hi
realitzara la seleccid dels participants, I’assignacid de grups, els tests per la valoracié de
salut mental de manera prévia a la intervencid, i les respectives valoracions d’activitat
fisica que determinaran si una persona és inactiva, i per tant pot ser objecte d’estudi.
En el segon bloc, es dura a terme la intervencio plantejada, durant un periode de tres
mesos, on cada grup tindra unes tasques per complir. Per Ultim, el tercer bloc de
I’estudi tindra una durada de sis mesos, amb |'objectiu de poder d’avaluar els possibles
efectes post-intervencio.

Durant el periode d’intervencid i post-intervencid, tots els participants hauran
de contestar els tests de salut mental corresponent a cada setmana, mitjancant una

avaluacio ecologica momentania. Un métode que permet I'administracié repetida
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d’avaluacions en temps real, en el qual el subjecte avaluat es troba en entorns naturals
i no en situacions forcades (Shiffman, 2009). Aquest instrument ens permetra enviar
de forma aleatoria en un moment de la setmana el test de salut mental corresponent a
cada individu en el seu dispositiu mobil, de manera que els participants hauran de tenir
instal-lada en el seu dispositiu una aplicacié que els permetra contestar el gliestionari
guan els soni una alarma conforme el test esta disponible. L’alarma tindra un paper
important, ja que si el test no és contestat en un periode de cinc hores, el test quedara
totalment bloquejat, de manera que el subjecte implicat no tindra I'oportunitat de
respondre’l més tard. Totes les respostes referents als gliestionaris de I'avaluacio
ecologica momentania, quedaran guardades en el software de I'aplicacid, per poder
ser analitzades posteriorment.
Caracteristiques de la intervencié

Durant aquests tres mesos d'intervencid, els participants estaran dividits en
guatre grups diferents, organitzats en funcid de les seves preferencies. Es classificaran
en un grup control i tres grups experimentals formats pel grup d'activitat fisica, el grup
d'exercici fisic i el grup d'esport. El grup control seguira realitzant la seva vida normal,
en aquest cas haura de seguir amb una vida on hi predomini la inactivitat fisica, tal com
portava fent fins al moment. Per altra banda, els grups experimentals deixaran de ser
persones fisicament inactives, de manera que el grup experimental d'activitat fisica se
centrara en |'objectiu de passar a ser una persona fisicament activa a través de
diverses tasques quotidianes que realitzi cada persona al llarg de la setmana o a través
d'un canvi d'habits que els permetin estar fisicament més actius, pero sense practicar
cap exercici fisic o esport. Tant el grup control com el grup experimental d'activitat

fisica, hauran d'utilitzar el podometre diariament durant el periode d'intervencid, per
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anar comprovant i intentant complir els seus respectius objectius respecte als nivells
d'activitat fisica setmanals, i aixi anar validant els seus resultats setmanalment. Els
altres dos grups restants seran els encarregats de realitzar exercici fisic i esport, on
tindran l'oportunitat d'escollir la practica que implementaran tres dies a la setmana
durant els tres mesos seglients, d'aguesta manera ens assegurarem que la gent
passara a ser fisicament activa, i tindra certa implicacid de cara a la practica. No
obstant aixo no podran escollir qualsevol modalitat, sind que podran escollir entre
guatre opcions, el gimnas (aixecament de pesos) o la bicicleta com a modalitats
d'exercici fisic, i el futbol o el basquet com a modalitats d'esport.

Les sessions del grup d’exercici fisic i el grup d’esport es duran a terme tres
vegades a la setmana, ja que segons un estudi realitzat per Chekroud et al. (2018) la
ratio ideal per obtenir una millor salut mental, es troba entre tres i cinc dies a la
setmana, considerant que la practica de menys de tres i més de cinc dies s’associa amb
una disminucio de la salut mental de les persones. Concretament es duran a terme
dilluns, dimecres i divendres, aconseguint un descans de 48 hores entre les sessions
d’entrenament, el qual permetra una recuperacié completa del glucogen muscular
perdut a la sessié d’entrenament (Bompa et al., 2016). Cada sessié tindra una durada
aproximada de 60 minuts, ja que per Chekroud et al. (2018) la practica d’exercici entre
30 i 60 minuts, s’associa amb una major salut mental. | per contra, si la sessio dura
més de 90 minuts, la salut mental de les persones comenca a empitjorar.

Analisi estadistic

Tot I'analisi de dades es dura a terme amb el programa SPSS. Per examinar la

salut mental es fara un analisi de variancia (ANOVA) de mesures repetides de dos

factors, per observar els efectes de la salut mental de cada grup en el transcurs de
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I’estudi. Les dades s’inspeccionaran visualment i estadisticament per determinar la
normalitat amb la prova (Shapiro-Wilk, p > .05). Es realitzaran estadistiques
descriptives de totes les caracteristiques previes dels participants. S'implementara la
prova d’esfericitat de Mauchly al haver-hi més de dos nivells intra-subjectes. Per
aconseguir el Rati F es dura a terme la prova d’efectes intra-subjectes i entre subjectes,
de manera que si la prova d’esfericitat de Mauchly és no significativa (p > .05) i per
tant es compleix el criteri d’esfericitat, s’agafara el valor de I'esfericitat assumida, en
canvi si la prova és significativa s’haura de triar entre Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt
i Limit-Inferior, en funcid del que tingui una major potencia observada. En el cas que
totes tinguin la mateixa poténcia es seleccionara Greenhouse-Geisser. Es realitzara la
prova de contrast de Leven per veure si es compleix o no el suposit d’homogeneitat (p
<.05) i per tant les variancies sén o no similars entre si. Si es troba un efecte
significatiu (P < .05) es continuara la cerca a través d’un post-hoc el qual implicara una
comparacio per parelles, mitjancant el metode de correccié de Bonferroni. En Ultima
instancia es calculara la mida de I'efecte través de (d de cohen), de manera que si el
valor obtingut es troba entre (0,2 — 0,5) es considerara la mida de I'efecte com a petit,
si es troba entre (0,5 — 0,8) es considerara com a mitja, i si es troba (> 0,8) es
considerara una mida I'efecte gran. (Lakens, 2013).
Resultats

Aguest estudi és un disseny experimental d'un possible estudi que es podria
dur a terme en un futur, per tant no trobem un apartat de resultats reals a partir de la
mostra de poblacié seleccionada, sind que els resultats observats sén hipotétics. No
obstant aix0, a través de les diferents taules i grafiques presentades es pot contemplar

com s'elaboraria I'analisi dels resultats per determinar |'efecte de I'estudi.
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*xAkExR®X Afegir Taula 3 aproximadament aqui ********
*aAkAxxx* Afegir Taula 4 aproximadament aqui *******

La taula 3 mostra els estadistics descriptius previs a la intervencid, dels dos
testos que s'han dut a terme al llarg de I'estudi. A la taula 4, es poden observar els
resultats dels testos en els tres moments més importants de |'estudi, com ho sén el
moment previ a l'inici de la intervencid, al final de la intervencid, i al final del periode
de post-intervencid. D'aquesta forma es pot observar si existeixen diferéncies
estadisticament significatives entre els tres moments claus de I'estudi en funcié de
cada grup de manera independent, i a part també es pot observar les diferéncies
estadisticament significatives entre els diferents grups en cada un dels moments clau
de I'estudi.

rrAAkExR®* Afegir Figura 1 aproximadament aqui **##*x*x*
rrAAkERXX Afegir Figura 2 aproximadament aqui **##*x*x*

La figura 1i 2 mostra l'evolucié de la salut mental dels participants al llarg de
I'estudi, en funcid dels mesos en qué s'han contestat els dos qiestionaris. El mes "1" fa
referéncia a la salut mental prévia a la intervencid, del mes "2" al "4" fa referencia al
moment d'intervencid, i del mes "5" al mes "10" fa referéncia a tot el periode posterior
a la intervencid. A I'hora d'observar I'evolucié de la salut mental, s'ha de tenir en
compte que els dos testos tenen una forma diferent d'analitzar els seus resultats. El
GHQ-12 considera una millor salut mental com més a prop del zero es troba respecte
del 12, en canvi I'MHC-SF considera una millor salut mental com més a prop del 70 es

troba respecte del zero.

15

Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Bibliografia

Bompa, T. O., y Buzzicheli, S. (2016). Periodizacion del entrenamiento Deportivo,
Badalona, Espafia: Editorial Paidotribo.

Buckner, J. D., Lewis, E. M., y Tucker, R. P. (2020). Mental Health Problems and Suicide
Risk: The Impact of Acute Suicidal Affective Disturbance. Archives of Suicide
Research, 24(1), 1-20.

Chekroud, S. R., Gueorguieva, R., Zheutlin, A. B., Paulus, M., Krumholz, H. M., Krystal, J.
H., y Chekroud, A. M. (2018). Association between physical exercise and mental
health in 1-2 million individuals in the USA between 2011 and 2015: a cross-
sectional study. The Lancet Psychiatry, 5(9), 739-746.

Coffman, M. J., Reeve, C. L., Butler, S., Keeling, M., y Talbot, L. A. (2016). Accuracy of
the Yamax CW-701 Pedometer for measuring steps in controlled and free-living
conditions. Digital Health, 2, 1-7.

Doré, I. (2017). Santé mentale : concepts, mesures et déterminants. Santé Mentale Au
Québec, 42(1), 125-145.

Echeverria, G., Torres, M., Pedrals, N., Padilla, O., Rigotti, A., y Bitran, M. (2017).
Validacién de la version en espafiol del cuestionario del continuo de salud mental-
version corta. Psicothema, 29(1), 96-102.

Hamer, M., Stamatakis, E., y Steptoe, A. (2009). Dose-response relationship between
physical activity and mental health: the Scottish Health Survey. British Journal of
Sports Medicine, 43(14), 1111-1114.

Henares Montiel, J., Ruiz-Pérez, I., y Sordo, L. (2019). Salud mental en Espaiia y

diferencias por sexo y por comunidades auténomas. Gaceta Sanitaria, 34(2),

114-119.

16
Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Hernandez, S. R., Fernandez, C. C., y Baptista, L. P. (2014). Seleccién de la muestra. En
Metodologia de la Investigacion (6a ed., pp. 170-191). México: McGraw-Hill.

lasiello, M., Van Agteren, J., Keyes, C. L. M., y Cochrane, E. M. (2019). Positive mental
health as a predictor of recovery from mental iliness. Journal of Affective
Disorders, 251, 227-230.

Keyes, C. L. M. (2002). The Mental Health Continuum: From Languishing to Flourishing
in Life. Journal of Health and Social Research, 43(2), 207-222.

Keyes, C. L. M. (2005). Mental illness and/or mental health? Investigating axioms of the
complete state model of health. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
73(3), 539-548.

Keyes, C. L. M. (2006). Mental health in adolescence: Is America’s youth flourishing?
American Journal of Orthopsychiatry, 76(3), 395-402.

Keyes, C. L. M. (2009a). Atlanta: Brief description of the mental health continuum short
form (MHC-SF). Recuperat a partir de
https://www.aacu.org/sites/default/files/MHC-SFEnglish.pdf

Keyes, C. L. M., Wissing, M., Potgieter, J. P., Temane, M., Kruger, A., y Van Rooy, S.
(2008). Evaluation of the Mental Health Continuum—Short Form (MHC— SF) in
Setswana-Speaking South Africans. Clinical Psychology and Psychotherapy, 15,
181-192.

Keyes, C. L. M., Dhingra, S. S., y Simoes, E. J. (2010). Change in Level of Positive Mental
Health as a Predictor of Future Risk of Mental lliness. American Journal of Public
Health, 100(12), 2366—-2371.

Lakens, D. (2013). Calculating and reporting effect sizes to facilitate cumulative

science: a practical primer for t-tests and ANOVAs. Frontiers in Psychology, 4, 1-

17
Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

12.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2017). Principales problemas
crénicos de salud, porcentaje de poblacidon de 15 y mas afios que declara
haberlos padecido en los ultimos doce meses y diagnosticados por un médico,
segun comunidad autonoma.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla5.htm

Nigg, C. R. (2003). Do sport participation motivations add to the ability of the
transtheoretical model to explain adolescent exercise behavior? International
Journal of Sport Psychology, 34(3), 208-225.

Otzen, T., y Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.

International Journal of Morphology, 35(1), 227-232.

Pluhar, E., McCracken, C., Griffith, K. L., Christino, M. A., Sugimoto, D., y Meehan, W. P.
(2019). Team sport athletes may be less likely to suffer anxiety or depression than
individual sport athletes. Journal of Sports Science and Medicine, 18(3), 490-496.

Poirel, E. (2017). Bienfaits psychologiques de I'activité physique pour la santé mentale
optimale. Santé Mentale Au Québec, 42(1), 147-164.

Rocha, K. B., Pérez, K., Rodriguez-Sanz, M., Borrell, C., y Obiols, J. E. (2011).
Propiedades psicométricas y valores normativos del General Health Questionnaire
(GHQ-12) en poblacion general espaiiola. International Journal of Clinical and
Health Psychology, 11(1), 125-139.

Ruiz-Rodriguez, P., Cano-Vindel, A., Mufioz Navarro, R., Medrano, L., Moriana, J. A.,
Buiza Aguado, C,, ... Gonzalez-Blanch, C. (2017). Impacto econdmico y carga de los
trastornos mentales comunes en Espafia: una revision sistematica y critica.

Ansiedad y Estrés, 23(2-3), 118-123.

18
Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

Shiffman, S. (2009). Ecological Momentary Assessment (EMA) in Studies of Substance
Use. Psychological Assessment, 21(4), 486—497.

Toker, S., y Biron, M. (2012). Job burnout and depression: Unraveling their temporal
relationship and considering the role of physical activity. Journal of Applied
Psychology, 97(3), 699-710.

Tudor-Locke, C., y Bassett, D. R. (2004). How Many Steps/Day Are Enough? Sports
Medicine, 34(1), 1-8.

Vella, S. A., Swann, C., Allen, M. S., Schweickle, M. J., y Magee, C. A. (2017).
Bidirectional associations between sport involvement and mental health in
adolescence. Medicine and Science in Sports and Exercise, 49(4), 687-694.

Westerhof, G. J., y Keyes, C. L. M. (2010). Mental illness and mental health: The two
continua model across the lifespan. Journal of Adult Development, 17(2), 110-
119.

White, R. L., Babic, M. J., Parker, P. D., Lubans, D. R., Astell-Burt, T., y Lonsdale, C.
(2017). Domain-Specific Physical Activity and Mental Health: A Meta-analysis.
American Journal of Preventive Medicine, 52(5), 653—666.

World Health Organization. (2019). Suicide in the world: Global Health Estimates.

World Health Organization, Geneva, 32.

19

Treball Final de Grau | EUSES — Centre adscrit a la UdG



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Annexos

Protocol d’intervencié
Cerca de la poblacio objectiu

Per aconseguir arribar a la poblacid objectiu, es realitzara una cerca a IDESCAT
sobre la poblacié resident a Girona amb una edat entre 30 i 50 anys i a posteriori
s'establira contacte amb I'ajuntament de Girona, per tal d'aconseguir un llistat amb la
informacié necessaria (nom, cognom, nimero de teléfon) de totes les persones
objectiu per I'estudi. Ens centrarem en aquesta edat, ja que segons Westerhof i Keyes
(2010) els adults grans tenen menys possibilitats de patir trastorns mentals, respecte
als joves i els adults de major edat. A més, els nivells d’activitat fisica comencen a
disminuir a partir dels 30 anys, de manera que en aquesta edat existeix un major
predomini d’inactivitat fisica en comparaciéo amb persones de menor edat (MSCBS,
2017).
Seleccié de la mostra

Un cop s'obtingui aquest llistat amb la informacio necessaria de cada persona,
es realitzara la seleccidé de la mostra equivalent a la poblacié de Girona, d'acord amb
les dades actuals establertes per IDESCAT, on la poblacié de Girona conté un total de
31.844 persones entre 30 i 50 anys. Per tal de dur a terme el calcul de la mostra sera
necessari el nombre de persones que conformen la poblacié estudiada (N: 31.844), el
nivell de confianca de I'estudi (Z: 95%), I'error d'estimacié maxim acceptat (e: 5%), la
probabilitat que I'estudi surti amb éxit (p: 50%) i la probabilitat que I'estudi fracassi (q:
50%) (Hernandez et al., 2014). Per tant realitzant el calcul especific ens surt que
I'estudi haura de contenir un total de 380 persones per poder ser una mostra

representativa de la poblacié estudiada.
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Seleccioé dels participants

La seleccié dels participants anira lligada en tot moment en funcid dels criteris
d'inclusio i exclusid, sobretot amb els requisits d'activitat fisica per poder ser objecte
d'estudi, per tant la seleccié dels participants no es realitzara en un Unic moment de la
linia base, sind que es dura a terme cada dues setmanes. Es realitzara d'aquesta
manera, ja que no tots els participants escollits inicialment compliran amb els criteris
d'inclusio d'activitat fisica valorats durant les dues setmanes. Per aquest motiu el
metode que més s'adapta a les circumstancies de I'estudi és el mostreig aleatori
simple, el qual consisteix a escollir el nombre de persones de la mostra de manera
aleatoria mitjancant un programa d'eleccié aleatori de nimeros. No obstant aix0, cada
dues setmanes a mesura que es vagin incorporant els participants que compleixin tots
els criteris d'inclusio i exclusid, es tornara a realitzar una seleccié del nombre de
persones restants per completar la mida de la mostra ideal. Es creu que amb quatre
vegades de seleccid de participants sera suficient per poder establir la mostra correcta,
tot i que sera possible posposar el que faci falta l'inici de la intervencio en el cas de no
haver tancat el nombre de 380 persones d'objecte d'estudi en el periode marcat
inicialment.
Contacte inicial amb la mostra seleccionada

S'establira el primer contacte amb les persones seleccionades a través del
mostreig aleatori simple, on es dura a terme una trucada telefonica amb cada una de
les persones seleccionades, per tal de presentar-li quin és |'objectiu de I'estudi, que es
vol dur a terme i com es desenvolupara al llarg de les setmanes. En el cas que la
persona contactada estigui interessada a participar en I'estudi se li realitzara unes

preguntes telefonicament, per veure si compleix tant els criteris d'inclusié com
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d'exclusio de I'estudi, absent del criteri d'inclusid "ser una persona fisicament inactiva"
gue es dura a terme durant les dues setmanes seglients.
Criteris d’inclusio i exclusié de I'estudi

Els criteris d'inclusid necessaris per poder ser objecte d'estudi sén els seglients:
a) ser una persona fisicament inactiva, b) tenir entre 30 i 50 anys, c) estar absent de
lesions i patologies diagnosticades que impedeixen fer activitat fisica. Per altra banda,
seran excloses de |'estudi totes aquelles persones que compleixin aquests criteris
d'inclusio, amb abséncia de compliment dels segiients criteris: a) no disposin d'un
teleéfon intel-ligent "smartphone", b) no obtinguin una autoritzacid de participacié
firmada pel metge personal.

Assignacio dels grups de practica

Quan la persona seleccionada accepti participar en l'estudi i compleixi tots els
criteris d'inclusio i exclusid, es tornara a contactar amb ell/a, per realitzar la seva
seleccio del grup de treball, el qual es dura a terme a través d'unes preguntes que
determinaran directament a quin grup d'estudi pertany, d'entre les quatre opcions
possibles com ho sén el grup control, el grup experimental d'activitat fisica, el grup
experimental d'exercici fisic i el grup experimental d'esport.

rrAAkEARX* Afegir Figura 3 aproximadament aqui **##*x*x*

Aixi com es mostra a la figura 3 el procediment per assignar els grups dels
participants es basara en un qlestionari en cadena, de manera que a mesura que
avancin les preguntes, els participants quedaran assignats a un grup determinat en
funciod de les seves preferéncies, tenint la possibilitat de quedar assignat a qualsevol
dels quatre grups que formaran part de |'estudi. Quan la resposta a la pregunta

plantejada sigui "NO", automaticament se'ls assignara el grup corresponent a la
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pregunta. No obstant aixo, si a totes les respostes contesten amb un "Si", arribaran a
['Gltima pregunta sense ser assignats a cap grup, és aqui on ells hauran de triar quina
de les practiques disponibles prefereixen per dur a terme durant el periode
d'intervencié.
Cronograma de I’estudi

rrAAkE®RXX Afegir Figura 4 aproximadament aqui **#**x*x*

Tal com s'observa a la figura 4, durant els tres primers mesos es realitzara el
procés de seleccid de participants juntament amb la valoracio del nivell d'activitat
fisica, de manera que els participants que se seleccionin i compleixen els criteris
d'inclusio i exclusid, durant les dues setmanes seglients seran analitzats mitjancant la
valoracio d'activitat fisica per veure si compleixen el criteri d'inclusié d'activitat fisica. A
més els subjectes que duran a terme |'estudi, I'Gltima setmana de la linia base se'ls
realitzara els dos testos de salut mental que es portaran a terme a |'estudi, per
determinar el nivell de salut mental previ a l'inici de la intervencié. Durant els tres
mesos del periode d'intervencio, a part de cada grup complir amb les seves tasques
d'activitat fisica encomanades, els participants rebran en un moment aleatori de cada
setmana el test GHQ-12 per contestar, i una vegada aleatoria I'Gltima setmana de cada
mes el test MHC-SF. Un cop finalitzat el periode d'intervencid, els participants podran
realitzar la seva vida de manera lliure, sense cap obligacid d'activitat fisica, pero si que
se'ls continuara aplicant el mateix procés d'avaluacio durant els sis seglients mesos
gue dura el periode de post-intervencio.

Programes de l'estudi
Cada grup experimental acomplira unes tasques diferents en funcio del tipus de

grup assignat, de manera que tots els individus dels tres grups experimentals passaran
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a ser persones actives i no inactives com el grup control. El grup d'activitat fisica tal
com s'ha comentat anteriorment passara a ser una persona activa a través d'un canvi
d'habits i accions realitzades quotidianament que faran que estiguin més actius en el
seu dia a dia. Per aconseguir-ho se'ls donara una séerie de recomanacions que els
ajudaran a complir el seu objectiu de passes setmanals exigides. (Anar a treballar a
peu, baixar de l'autobus una parada abans del desti, pujar les escales a peu en comptes
d'agafar I'ascensor, jugar amb els fills o amb el gos, caminar mentre truques per
teléfon, anar a comprar al supermercat, fer diferents tasques domeéstiques de manera
freqlient, ballar sol o amb la parella).

El grup d'exercici fisic practicara durant tres dies a la setmana la modalitat de
gimnas o de bicicleta. La modalitat de gimnas es troba enfocada en I'entrenament de
forca i la millora de la composicié corporal a través del treball amb carregues entre un
75-85% RM. Durant els cinc primers minuts de cada sessio, es realitzara un
escalfament enfocat als exercicis que es realitzaran a la part principal, a través de
mobilitat articular i d'estiraments dinamics. La part principal tindra una duracié de 50
minuts, el qual estara composta per una rutina d'entrenament (push-pull-legs) que
anira variant en funcié del dia, de manera que cada dilluns es practicara una rutina
d'exercicis d'empeényer (push), els dimecres es practicara una rutina d'exercicis de
traccio (pull), i el divendres es practicara una rutina d'exercicis de cames (legs). Per
acabar les sessions es dura a terme uns exercicis de relaxacid i compensacio durant
cinc minuts. A la modalitat de bicicleta els participants hauran de disposar d'una
bicicleta propia per poder realitzar totes les sessions d'entrenament, ja que les
sessions es basaran en realitzar una ruta amb bicicleta pels voltants de Girona a través

d'un ritme marcat pels entrenadors de 10 km/h durant 50 minuts. Els cinc primers
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minuts de cada sessid es realitzara un escalfament de mobilitat articular general i els
ultims cinc minuts es realitzaran els estiraments finals.

Pel que fa al grup d'esport trobarem les modalitats de futbol i basquet el qual
tindran una forma de treballar molt similar, de manera que els primers 15 minuts de
les sessions es realitzara |'escalfament, a través d'activitats amb pilota i sense. La part
principal de la sessio tindra una durada de 40 minuts, on practicaran tant aspectes
tecnics com tactics a través de diferents exercicis plantejats pels entrenadors,
finalitzant sempre les sessions d'entrenament amb un partit o un exercici competitiu
entre els companys, i cinc minuts d'estiraments per concloure la sessié d'entrenament.

Els grups experimentals d'exercici fisic i d’esport es dividiran en diversos
subgrups d'entre 15-20 persones, en funcié del nombre de participants de cada grup,
per tal de facilitar la practica de les sessions per part dels participants i la direccio de
les sessions per part dels entrenadors.

Paper dels entrenadors

Tot participant practicara la seva modalitat escollida mitjancant les consignes
d’un entrenador per cada subgrup, que els indicara en tot moment que és el que han
de realitzar. Aquests entrenadors seran voluntaris i professionals en el seu sector, de
manera que hauran de tenir el seu respectiu titol d'entrenador acord amb la modalitat
practicada. A I'hora d'incorporar els entrenadors dins I'equip de I'estudi, es fara
mitjancant una recerca en les diferents instal-lacions esportives del municipi, per tal de
poder contactar directament amb ells, i poder explicar-los en queé consistira I'estudi i el
seu rol dins de la intervencid. Cada modalitat disposara de diversos entrenadors que es
faran carrec dels seus esportistes durant tot el periode d'intervencio. Els entrenadors

rebran total llibertat per dur a terme les respectives sessions d'entrenament. No
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obstant aixo hauran de seguir les consignes encomanades respecte a |'organitzacid i la
intensitat de les sessions. Per aconseguir que els entrenadors actuin el millor possible
en tot moment, se'ls dirigira una xerrada inicial, on s'explicara detalladament tot el
gue necessiten saber per dur a terme la intervencid correctament. En aquesta xerrada
se'ls fara una presentacié sobre I'estudi, se'ls explicara detalladament quin és |'objectiu
i les caracteristiques principals a saber. També se'ls explicara les seves responsabilitats
dins de les sessions d'entrenament i com actuar en cada situacid, a més disposaran
d'un telefon de contacte de |'organitzacid per poder consultar qualsevol dubte que els
sorgeixi.
Pressupost

El pressupost per dur a terme I'estudi és forca elevat, pel fet que s'han
d'adquirir podometres per mesurar el nivell d'activitat fisica de manera objectiva, el
gual tenen un cost d'aproximadament de 20 €. La resta d'elements de |'estudi sén a
cost zero, a part d'alguna possible instal-lacié que s'hagi de llogar, en el cas que no es
disposi de manera gratuita a través de I'Ajuntament de Girona.
Etica de I'estudi

Les persones que formin part del grup control de I'estudi, un cop acabat se’ls
donara novament I'oportunitat de formar part de qualsevol dels programes de la
intervencid, en el qual realitzin algun tipus d’activitat fisica assignat a qualsevol de la
resta dels companys, ja que durant aquest temps, tot i ser una decisio seva s’han vist
obligats a tenir un estil de vida inactiu, sense poder ser persones fisicament actives i

aprofitar tots els grans beneficis que comporta.
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2

3

4

5

Taula 1

General Health Questionarie (GHQ-12)

) N No
fTEMS del GHQ-12 b°’ f“t més de
absolu I’habitual

Una mica
més de
I’habitual

Molt
més que
I’habitual

10.

11.

12.

Ha pogut concentrar bé en el que feia?

Les seves preocupacions li han fet perdre
molt la son?

Ha sentit que esta exercint un paper util a la
vida?

S'ha sentit capag de prendre decisions?
S'ha notat constantment aclaparat i en tensi6?

Ha tingut la sensaci6 que no pot superar les
seves dificultats?

Ha estat capa¢ de gaudir de les seves
activitats normals de cada dia?

Ha estat capag de fer front adequadament als
seus problemes?

S'ha sentit poc felig o deprimit / a?
Ha perdut confiancga en si mateix / a?

Ha pensat que vosté és una persona que no
val per a res?

Se sent raonablement feli¢
considerant totes les circumstancies?

Nota: Per realitzar el General Health Questionari (GHQ-12), es necessari contestar tots

els 12 items, de manera que cada item, ha de tenir marcat una Unica resposta,

corresponent a les variables de la seva dreta.
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Taula 2

Mental Health Continuum (MHC-SF)

. 102  Aproximadament Aproximadament Casi
ITEMS del MHC-SF Mai vegades 1 vegada a 2 0 3 vegades st Diariament
diariament
al mes la setmana a la setmana
1. Felig

2. Interessat(a) en la vida
3. Satisfet(a) amb la vida

4. Que tenia una cosa
important que contribuir a la
societat

5. Que pertanyia a una
comunitat (per exemple, a
un grup social o al seu
veinat)

6. Que la nostra societat és un
bon lloc, o s'esta
transformant en un
millor lloc, per a tota la gent

7. Que les persones s6n
basicament bones

8. Que la forma en queé la
societat funciona té sentit
per a vosté

9. Que li agradaven la majoria
de les caracteristiques de la
seva personalitat

10. Maneja bé les
responsabilitats de la seva
vida diaria

11. Que mantenia relacions
calides i de confianga amb
altres persones

12. Que havia tingut
experiéncies que el van
estimular a créixeria
transformar-se en una
‘millor persona’

13. Segur de si mateix per a
pensar o expressar les seves
propies idees i opinions

14. Que la seva vida tenia
direcci6 o significat

Nota: Per realitzar el Mental Health Continuum (MHC-SF), es necessari contestar tots els 14

items, de manera que cada item, ha de tenir marcat una Unica resposta, corresponent a

les variables de la seva dreta.
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Taula 3

Estadistica descriptiva

Grup Experimental
Grup Control rup Experimenta

Grup Experimental

Grup Experimental

(Activitat Fisica) (Exercici Fisic) (Esport)
GHQ-12 5,6 (1,14) 5,6 (1,52) 5,8 (1,30) 5,6 (1,34)
MHC-12 36,5 (5,0) 36,8 (4,6) 36,6 (7,5) 36,5 (3,7)
Nota: Mitjana (Desviacio estandard)
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1 Taula4d

2  Salut Mental dels tres moments claus de I'estudi

Grup Control Grup Experimental (Activitat Fisica) Grup Experimental (Exercici Fisic) Grup Experimental (Esport)
. Final Post . Final Post . Final Post . Final Post
Previ L, . ., Previ ., . ., Previ ., . ., Previ ., . .,
Intervencié  intervencid Intervencié  intervencio Intervencié intervencio Intervencio intervencio

SM languidecent aio 5,6 (1,14)  58(1,01)  60(1,0)  56(1,52) 42(1L,64)  50(1,22)  58(1,30) 24(09002 34(L14P2  56(1,34) 2,0 (0,705 2,8 (0,45)°35
Disfuncié social 22008  26(L,1) 2605 3007 2405  24(05) 30(12)  1,4(0,5° 1,8(0.8) 26009  1,0(0,7)* 12(0.8)
Ansietati Depressic 2,4 (0,9)  22(0,8)  22(08) 1808  12(11) 1,8 (0,8) 2007 0804 L0O7  22(04) 0605  12(04)P
Pérduade confianga  1,0(0,7)  1,2(0,8) 1,00, 0804 0605  08(04) 08(08)  02(04) 0,6 (0,5) 08(08)  02(04) 0,4 (0,5)

SM florent wicsn 365(50)  363(46) 36547 368(46) 398(46) 378(41)  366(75) 475530 43869 36537 S538G,0F 523 (3,9
Benestaremocional  6,0(22)  63(1,9)  63(20) 6822  75(25  68(22) 65026  85(17) 7,5(1,3) 55(13) 103(L7° 10,0 (1,8)
Benestar social 1534,1)  148(33) 15340 13524 14825 14027 143500 19032 17830 13531 1922  163(33)

Benestarpsicologic 16,3 (2,5) 163 (4,1)  160(53) 16525 17519 17027 155G, 200260 18537 175200 245Q4F  240(18)

3 Nota: Mitjana (Desviacio estandard)
4  a) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (previ — Final intervencid).
5 b) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (previ — Post intervencid).
6 c¢) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (Final intervencio — Post intervencid).
7 d) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (grup control — activitat fisica).
8 e) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (grup control — exercici fisic).
9 f) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (grup control - esport).
10 g) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (activitat fisica — exercici fisic).
11 h) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (activitat fisica — esport).

12 i) P<.05 Diferencies estadisticament significatives entre (exercici fisic - esport).
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10

11

Evolucio Salut Mental (GHQ-12)

6,00 === Grup Control
I
I
5,00 : = Activitat Fisica
|
I
= 1
c |
C 1
= 400 |
5 |
A :
| === Exercici Fisic
|
3,00 I
] w ESport
I
I
|
|
2,00 |
|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mes d'estudi
Figura 1. Evolucio de la Salut Mental en funcié del test GHQ-12.
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10

11

55,00

50,00

45,00

Salut Mental

40,00

35,00

Evolucié Salut Mental (MHC-SF)

Mes d'estudi

Figura 2. Evolucid de la Salut Mental en funcié del test MHC-SF.
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10

11

12

13

14

Li agradaria o es veu capacitat de canviar
els seus habits en relacié amb l'activitat
fisica, i deixar de ser una persona
fisicamente inactiva?

v

NO — GRUP CONTROL

SI

v

Esta disposat/da o li és possible practicar
exercici o esport 3 0 4 vegades a la

NO — GRUP EXPERIMENTAL
(activitat fisica)

v

setmana?
2
» SI

! Bicicleta R P EXPERIMENTAL

Quin tipus de modalitat Gimnas (exercici fisic)
- 2 pr—
prefereix? 3 Futbol
GRUP EXPERIMENTAL
(esport)
Basquet

Figura 3. Esquema de les preguntes a realitzar als participants per |’assignacio de

grups.
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)]

| PERIODE TOTAL DE L'ESTUDI

| LINIA BASE (PRE INTERVENCIO) | INTERVENCIO | POST INTERVENCI® |
| SELECCIO PARTICIPANTS + VALORACIO AF|  POSADA EN PRACTICA DEL'ESTUDI | VALORACIO POSTERIOR A LA INTERVENCIO |
| mes3 | wmes2 | mes-1 | wmes1 | mes2 | wmes3 | mes+1 | Mmes+2 | Mes+3 | MEs+4 | Mes+s | MEs+6 |
SETMANA
ACTIVITAT 1213|451 6]|7|8|9]10]11{12f13]|14)|15(16|17]|18)|19)20)21|22|23)24]25|26f27|28]|29|30)31]32|33({34|35|3637|38]39|40|41|42|43|44|45]|46|4748]|49]|50{51
GHQ-12 X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X
MHC-SF X X X X X X X X X X
AEM X X[X[X[X[X[X|X|X|X|X|X|X|X[|X[X[X[X|[X|X|X|X|X|X|X[X[X[X[X[X|X|X|X|X|X[|X|X[X[X|X
ENTRENAMENT X|X[X[X[X[X[X[X[X|X|X]|X
VALORACIO AF X | X X | X X | X XX X[X[X[X[X|[X|X|X|X|X|X]|X
SELECCIO PART.| X X X X

Figura 4. Cronograma mensual i setmanal de I'estudi.
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