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Glossari de termes

American College of Sports Medicine El Col-legi America de Medicina Esportiva (ACSM) és
una organitzacié en Ciéncies de I’Exercici i Medicina de I’Esport que postula les bases en aquesta

disciplina.

Activitat dirigida Sén les sessions impartides per un professor d’un centre de fitnes 0 d’un centre

de wellness que estan establertes en 1’horari del centre.

Activitat fisica Qualsevol moviment corporal, produit per la musculatura esquelética, que té com

a resultat una despesa energetica per sobre del metabolisme basal *.

Activitat fisica moderada Activitat fisica realitzada a un nivell d’intensitat igual o superior a 3

MET, aproximadament equivalent a caminar rapid.

Activitat fisica vigorosa Activitat fisica realitzada a un nivell d’intensitat igual o superior a 6 MET,

aproximadament equivalent al futing.
Adheréncia a I’exercici fisic Incorporacio de 1’exercici fisic a I’estil de vida.

Canvi de conducta El canvi de conducta té com a objectiu promoure la modificacié a través de
técniques d’intervencid psicologiques per a millorar el comportament de les persones, de manera
que desenvolupin les seves potencialitats i les oportunitats disponibles, optimitzin I’entorn i adoptin
actituds, valoracions i conductes Utils per adaptar-se. Permet al subjecte el control de la conducta

per aconseguir benestar, satisfaccio i competéncia personal.

Centre de fitnes Es el centre que aplica un conjunt de técniques fisiques que asseguren el
manteniment de I’organime, la seva forma fisica i la potenciacié de la salut 2. Els espais més
freqlients d’aquestes instal-lacions son: sala de ciclisme de sala, sala de Pilates, sala d’activitats

polivalent, zona d’aparells de musculacid, zona cardiovascular i zona medica.

Centre de fitnes & wellness Es el centre que aplica el conjunt de técniques fisiques, psicologiques
i socials que asseguren la qualitat de vida dels seus clients, entenent qualitat de vida com un
concepte multidimensional que inclou tots els ambits de la vida humana com la salut, el gaudir, el
relax o el benestar 2. A més a més de les zones d’un centre de fitnes també pot incloure zona d’spa,

estética, restauracio i zones d’oci.

Condicio fisica Una condici¢ fisica elevada permet a una persona utilitzar el seu cos en activitats
que requereixin forca, resistencia, flexibilitat, coordinacio, agilitat, potencia, equilibiri, velocitat i

precisio sense experimentar fatiga.



Esport Tota mena d’activitats fisiques que, mitjangant una participacié organitzada o d’altra mena,
tinguin per finalitat I’expressio o la millora de la condicid fisica i psiquica, el desenvolupament de

les relacions socials o I’assoliment de resultats en competicions de tots els nivells 3.

Exercici fisic Activitat fisica planificada, estructurada i repetitiva que té per objectiu la millora o

manteniment d’un o més components de la forma fisica (capacitats fisiques) *.

MET Es la mesura de despesa energética d’un organisme en repos. Equival a 1,2 Kcal/Kg/h. Es a
dir, la despesa energética d’un cos en repos és d’1 MET, per tant, una activitat de 3 METs requerira

3 vegades la despesa en repos.

MET-minuts Unitat referent que permet relacionar el MET amb els beneficis per la salut. Per
exemple, una persona que realitza una activitat de 4 MET durant 30 minuts, ha realitzat 120 MET -
minuts 0 2 MET-hora. En prevenci6 de salut s’ha comprovat que una activitat de 500 MET-minuts
a la setmana comporta beneficis per a la prevenci6 de la mort prematura pero en canvi per a prevenir

el risc de patir cancer de pit és necessari realitzar més de 500 MET-minuts.

Motivaci6 intrinseca La motivacio intrinseca és present quan la conducta es du a terme de forma
freqlient sense cap tipus de contingéncia externa. L’incentiu forma part de la mateixa activitat. Els
motius que condueixen a I’activacié d’aquest patré conductual sén inherents a la persona sense

necessitat d’estimuls externs.

Motivaci6 extrinseca Es dona motivacié extrinseca en aquelles activitats en les que els motius que
porten a 1’acci6 no tenen relacié amb |’activitat, és a dir, estan determinats per contingéncies

externes. Es refereix a incentius o reforgadors negatius o positius externs a I’individu i a I’activitat.

Retencid del client Construir relacions de llarga durada mitjancant la comprensio de les necessitats

i preferéncies indivividuals i, d’aquesta manera, afegir valor a ’empresa i al client.

Sedentarisme Abseéncia de qualsevol tipus d’activitat fisica en el temps de lleure de les persones.




Abreviatures

AF Activitat fisica

ACSM Col-legi America de Medicina de I’Esport
AFC Analisi factorial confirmatori

BLT Teoria de I’ Aprenentatge Conductual

CDC Centre de control de malalties

HDL-C Colesterol amb lipoproteines d’alta densitat
EF Exercici fisic

HBM Model de creenca en la salut

IHRSA Associacio Internacional de Clubs Esportius de Salut i Raqueta
INE Institut Nacional d’Estadistica

IVA Impost sobre el valor afegit

KAB Coneixement-actitut-conducta

oIT Teoria de la Integraci6 Organicista

OMS Organitzacié Mundial de la Salut

PBC Control conductual percebut

PIB Producte interior brut

PT Entrenador personal

SCT Teoria Sociocognitiva

SD Desviacio estandard

SLT Teoria de I’ Aprenentatge Social

TPB Teoria de la Conducta Planificada

TPM Teoria de Proteccid de la Motivacid

TRA Teoria de 1’ Accié Raonada

TT™M Model Transteoric

USDHHS Departament de Salut i Serveis Socials dels Estats Units
VO2 Consum d’oxigen







Resum

Aquest estudi pretén realitzar un abordatge cientific sobre els factors que intervenen en la constancia

de la practica d’exercici fisic en els usuaris d’un centre de wellness.

En primer lloc, es valida la traduccio a la llengua espanyola dels qlestionaris basats en el model
Transteoric utilitzats per BH Marcus i LH Forsyth. Després es dissenya un programa d’intervencio

d’un any de durada. L’entrenador personal és el responsable de fer arribar la informaci6 als seus

clients (n=114).

Resultats: L’estadi de canvi per exercici fisic intens, I’autoconfiancga, el balang decisional i el
proceés de canvi Substituir alternatives son els tinics constructes del model que s’associen de forma
directament proporcional i estadisticament significativa en algun moment de la intervencié amb

I’assisténcia al centre.

Considerem que aquesta informacid és interessant per facilitar el manteniment de la practica

esportiva en aquelles persones que ja s’han iniciat i pot ajudar a captar nous practicants.

Paraules clau: exercici fisic, model Transteoric, entrenador personal, centre de wellness.

Resumen

Este estudio pretende realizar un abordaje cientifico sobre los factores que intervienen en la practica

regular de ejercicio fisico de los usuarios de un centro de wellness.

En primer lugar, se valida la traduccién al espafiol de los cuestionarios del modelo Transtedrico
utilizados por BH Marcus y LH Forsyth. Posteriormente, se disefia y aplica una intervencién de un
afio de duracion. El entrenador personal es el responsable de hacer llegar la informacion a sus
clientes (n=114).

Resultados: El estadio de cambio por ejercicio fisico intenso, la autoconfianza, el balance
decisional y el proceso de cambio Sustituir alternativas son los Unicos constructos del modelo que
se asocian en algun momento de la intervencién con la asistencia al centro de forma directamente

proporcional y estadisticamente significativa.

Se considera esta informacion interesante para facilitar el mantenimiento de la préctica deportiva a

largo plazo y también se considera que puede ayudar a la captacion de nuevos usuarios.

Palabras clave: ejercicio fisico, modelo Transtedrico, entrenador personal, centro de wellness.



Abstract

The aim of this study is to make a scientific insight of the outcomes related to exercise adherence
of customers attending a wellness center.

First, we validated the Spanish version of BH Marcus and LH Forsyth questionnaires, based on the
Transtheoretical model. Then, we designed and applied a 12-month intervention program. The

personal trainer is the responsible for giving the information to their clients (n = 114).

Results: The stage of change for vigorous-intensity exercise, self-confidence, decisional balance
and the process of change called substituting alternatives are the constructs associated with the
attendance to the wellness center. This association was directly proportional and statistically

significant at some point during the intervention.

We suggest that this information may be useful to maintain exercise adherence for clients already

active as well as for recruiting new clients to start an exercise program.

Key words: exercise, Transtheoretical model, personal trainer, wellness center.
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Introducci6

El present estudi pretén realitzar un abordatge cientific sobre factors que intervenen en la constancia

de la practica de 1’exercici fisic (EF) en usuaris d’un centre de wellness.

Seguint les directrius del paradigma escollit (el model Transteoric o TTM), s’ha dissenyat i dut a
terme un programa d’intervencidé d’un any de durada. EI TTM es considera adequat per aquesta
intervencié en tant que permet potenciar una amplia varietat de factors que intervenen en el procés
de fer de ’EF un habit.

Els subjectes que reben la intervencid son clients del servei d’entrenament personal del centre. El
seu entrenador sera 1’assessor, €s a dir, qui els fara arribar els materials escollits per facilitar la

practica d’EF constant.

En primer lloc, ha estat necessari traduir a la llengua espanyola i validar els questionaris que
serviran per valorar el progrés dels usuaris. Aquests amidaments es realitzaran abans i després de

la intervencio.

Aguesta investigacid sorgeix davant la consideracié que la practica esportiva no és un habit per la
majoria de la poblaci6. A Catalunya, quatre de cada deu persones practiquen esport, una xifra

allunyada de la d’altres paisos com Finlandia o Suécia on tenen el doble de practicants *.

Els centres de fitnes aglutinen un bon nombre de persones que han pres la decisié de ser fisicament
actives tot i que no esta assegurat el compliment d’aquest objectiu a llarg termini. L’International
Health & Racquet Sportsclub Association (IHRSA) va quantificar al 2006 un 15,7% de la poblacio
dels EUA i un 8,13% de la poblacié europea com a usuaris d’un club de fitnes °. Freese va afirmar
al 2006 que el percentatge europeu d’assistents a un centre de fitnes es situava entre un 3% i un 5%
de la poblaci6 °. A Catalunya i Espanya, a I’any 2010, el gimnas ocupava el quart lloc de practica

esportiva pel que fa a quantitat de subjectes ’.

John McCarthy va redactar el 2007, mentre era president de I'IHRSA, un informe en el que
recordava que els clubs de fitnes reben una important entrada de persones que volen fer activitat
fisica (AF) pero al mateix temps, pateixen un elevat index d’abandonament (35-45%). “La retencio
dels socis inclou com a minim un tema dificil de gestionar: aconseguir el canvi de conducta”,

explicava 8.

El percentatge de poblacié que practica EF en un centre de fitnes i 1’elevada probabilitat

d’abandonament converteixen aquest entorn en ideal per dur a terme la investigacio.

15



La presentacio d’aquest treball S’estructura de la segiient manera:

Capitol 1 — Marc teoric: Presenta el marc teoric i exposa la situacio de la practica esportiva
tant a Espanya com a Catalunya, aixi com la revisié dels models psicoldgics que poden facilitar
un canvi de conducta dirigit a transformar aquesta practica en un habit. Dels esmentats models,
s’escull el que es considera més complert per tractar I’adheréncia a 1’exercici fisic dels usuaris

d’entrenament personal d’un centre de wellness: el model Transteoric (TTM).

Capitol 2 - Objectius: Detalla els objectius de la intervencid.

Capitol 3 — Validaci6 de I’instrument de mesura: Exposa el procés seguit per tal d’adaptar els
questionaris originals en llengua anglesa a la llengua espanyola. En primer lloc s’explica el
proces de traduccid adaptant el métode Delphi. A continuacio s’exposa 1’analisi de respostes i

de validesa i fiabilitat.

Capitol 4 — Metodologia d’intervencio: Descriu els subjectes, els materials i el métode
d’intervencio. Els clients del servei d’entrenament personal rebran un maxim de Setze
assessoraments basats en cadascun dels constructes del TTM. La quantitat d’assessoraments

rebuts per part de I’entrenador personal depén dels resultats del client en el questionari inicial.

Capitol 5 - Resultats: Assenyala els resultats més destacats en relacié a la descripcié de la

mostra i els objectius.

Capitol 6 - Discussio: Relaciona els resultats obtinguts amb el marc tedric i amb exposicions

d’experts en el sector del fitnes.

Capitol 7 — Limitacions, conclusions i futures linies d’investigacio: Destaca els aspectes
millorables d’aquesta intervencio, exposa les conclusions i proposa objectes d’estudi que

poden donar continuitat a aquesta area de coneixement.

Capitol 8 - Annexos: Inclou informacié6 complementaria que permet ampliar el contingut

principal.
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1 Marc teoric

1.1 Situacio de la practica esportiva a Catalunya i a Espanya

1.1.1 Nombre de participants

En la revisio de I’evolucio de practica esportiva en aquests darrers 10 anys trobem que la Guia de
[’Esport a Catalunya publicada el 2005 manifestava que més de la meitat de la poblacié catalana
no practicava cap esport” °. Per una altra banda, I'INE, entre el 2011 i el 2012, va realitzar la

Encuesta Nacional de Salud on va estimar que més del 40% de la poblaci6 catalana era sedentaria
10

Tots els estudis suggereixen gue la manca de participacid esportiva segueix tendéncies similars a
Catalunya i a la resta de I’Estat espanyol. Una analisi més detallada revela que els anys 2005 i 2010
el percentatge de poblaci6 que no feia esport era més gran a Espanya que a Catalunya. EI 2011-12,
en canvi, els valors eren molt similars i posaven de manifest un increment de la poblacié activa

fisicament en el conjunt del territori °,

Taula 1-1. Percentatge de la poblacié que no practica esport

2005' 20082 2010 2011-12?

Catalunya 56,8% 56,4%  41,7%
Espanya 62,8% 394% 599%  41,3%

1 Font: Observatori Catala de I’Esport; 2 Font: Institut Nacional d’Estadistica

Les diferéncies entre generes tant a Catalunya ® com a Espanya ° sén notables, en el sentit que el

percentatge d’homes que practiquen un o diversos esports és més elevat que el de dones.

Taula 1-2. Percentatge de practica esportiva segons el génere

2005! 2010 2011-122
Catalunya Masculi 48,8% 50,7%
Femeni 37,0% 36,4%
Espanya Masculi 64,1%
Femeni 53,4%

1 Font: Observatori Catala de I’Esport; 2 Font: Institut Nacional d Estadistica
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1 Glossari de termes (pag. 6): s’entén per esport tota mena d’activitats fisiques que, mitjancant una
participacio organitzada o d’altra mena, tinguin per finalitat I’expressié o la millora de la condici¢ fisica i
psiquica, el desenvolupament de les relacions socials o I’assoliment de resultats en competicions de tots els
nivells °.

t1 Glossari de termes (pag. 6): El sedentarisme es defineix com 1’abséncia de qualsevol tipus d’AF en el
temps de lleure de les persones °.



Si descartem els menors de 15 anys, a partir del 2010 la practica esportiva segons els grups d’edat
indica una disminucié de la practica associada a ’edat. No obstant, tant a Catalunya ° com a
Espanya®®, aquesta tendéncia canvia entre els 55 i els 64 anys: trobem més practicants en aquest

grup d’edat que en els 10 anys més joves.

En valorar els canvis entre els anys 2005 i 2010 a Catalunya hi va haver un augment de la practica
en gairebé tots els grups d’edat a excepcid dels majors de 65 anys. Al conjunt de ’estat hi va haver
una disminucié de la practica esportiva en els majors de 45 anys. Cal tenir en compte que la pregunta
del guiestionari el 2011 feia referéncia al sedentarisme i al 2010 a la practica esportiva en temps de
lleure. Aquest fet podria modificar lleugerament la resposta °.

Grafic 1-1. Percentatge de practica esportiva segons edat a Catalunya

70% - 53.8%
60% -
50% -
40%

9 9
53,4% 53,9% 45,6%

4L8% 41,9%

35.9%

30.3% 233% | 02005
30% -
20% @2010
10%
0% -
15-24 anys 25-34 anys 35-44anys 45-54 anys 55-64 anys 65 anys 0 més
Font: Observatori Catala de I’Esport
Grafic 1-2. Percentatge de practica esportiva segons edat a Espanya
80% 1
639% 45 o) 0y 58,5% 4 555%  60.3% 63,1% o6.705  623%
60%
42,9%
0% 02006
@2011-12
20%
0% -

15-24 anys 25-34 anys 35-44 anys 45-54 anys 55-64 anys 65 anys 0 més

Font: Institut Nacional d’Estadistica

1.1.2 Recomanacions de practica esportiva

1.1.2.1 Quantitat i intensitat d’AF recomanada

L’American College of Sport Medicine (ACSM) recomana que la majoria d’adults (entre 18 i 65

anys) haurien de fer entrenament cardiovascular:

e d’intensitat moderada un minim de 30 minuts i un minim de 5 dies a la setmana 4
fins arribar a un minim de 150 minuts setmanals. La practica d’AF d’intensitat
moderada pot incloure I’ AF destil de vida, és a dir, practiques que un mateix selecciona
i inclouen activitats de lleure, de feina o de la llar, que son com a minim d’intensitat

entre moderada i vigorosa i poden ser planificades o no %,

18



e d’intensitat vigorosa durant un minim de 20 minuts i un minim de tres dies a la setmana
fins arribar a un minim de 75 minuts setmanals 4,
e 0 una combinacié d’EF moderat i vigords per aconseguir una despesa energetica

d’entre 500 i 1000 MET-minuts a la setmana o superior.

» L’entrenament de la forca s’hauria de practicar 2 o 3 cops per setmana, implicant els grups

musculars principals mitjangant exercicis que fomentin I’equilibri, I’agilitat i la coordinaci6 .

= Per tal de mantenir els rangs de moviment, s’hauria de complementar 1’activitat amb exercicis
de flexibilitat de cadascun dels majors grups muscul-tendinosos. Es recomana 60 segons per

exercici dos dies a la setmana 2.

1.1.2.2 Frequéncies assolides
Entre els anys 2005 i el 2010 la frequiéncia de practica esportiva de 3 cops per setmana 0 més va
evolucionar de no arribar a la meitat dels practicants a superar-lo tant a Catalunya com a Espanya®.

Taula 1-3. Percentatge de participacio esportiva superior a 3 cops per setmana entre els practicants

2005 2010
Catalunya 39,8% 50,6%
Espanya 48,9% 55,8%

Font: Observatori Catala de I’Esport

La quantitat de poblacio de genere femeni practicant d’esport 3 dies setmanals 0 més va augmentar
entre 2005 i 2010. Ara bé, tot i aixd, només va ser entre el génere masculi que més de la meitat dels

practicants van arribar a les quantitats recomanades °.

Taula 1-4. Percentatge segons genere de practica esportiva superior a 3 cops per setmana a Catalunya

2005 2010
Catalunya Masculi 40,9% 56,5%
Femeni 38,2% 42,6%

Font: Observatori Catala de I’Esport

Valorant la poblaci6 catalana major de 15 anys, al 2005 només els majors de 65 anys tenien més de
la meitat dels seus practicants assolint les freqiiencies recomanades. Al 2010, ho aconseguien tots

els grups d’edat a excepcio dels compresos entre 25 i 44 anys®.

Taula 1-5. Percentatge segons edat de practica esportiva superior a 3 cops per setmana a Catalunya

2005 2010
Catalunya 15-24 anys 37,8 % 61,5 %
25-34 anys 41,6 % 48,9 %
35-44 anys 30,4 % 31,0%
45-54 anys 375% 56,1 %
55-64 anys 36,7 % 58,7 %
> 65 anys 66,7 % 57,1 %

Font: Observatori Catala de I’Esport
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1.1.2.3 Espais de practica esportiva

Pel que fa a la preferéncia d’espais de practica esportiva tant a Catalunya com a Espanya, 1’any
2010 les instal-lacions publiques encapcalaven la classificacid, seguides de llocs oberts com ara els
parcs, el carrer, el camp, el mar o la muntanya. Aquestes prioritats s’havien invertit a Catalunya
respecte el 2005, quan els llocs oberts ocupaven el primer espai i les instal-lacions pabliques el

segon 3.

El tercer lloc el van ocupar les instal-lacions de clubs privats tant el 2005 com el 2010, tot i que

aquests espais tenien més adeptes entre els catalans que entre la resta d’espanyols.

El gimnas ocupava el quart lloc entre els espais esportius més freqlientats pels practicants catalans
i els espanyols al 2010, pero els percentatges d’assidus a aquests tipus d’instal-laciéo havien

disminuit respecte el 2005.

Amb una incidéncia menor, també es practicava esport a casa, als centres d’ensenyament i al mateix

lloc de treball.

Taula 1-6. Espais de practica esportiva segons els practicants 3

2005 2010
Catalunya Instal-lacions publiques 45,8 % 48,0 %
Llocs oberts: parc, carrer, camp, muntanya o mar 47,8 % 38,8 %
Clubs privats 25,1 % 26,4 %
Gimnas 12,9 % 9,5%
Altres:
casa, 9,7% 8,3%
centre ensenyament, 5,0 % 57%
Iloc de treball. 0,7 % 1,4 %
Espanya Instal-lacions publiques 51,4 % 51,3 %
Llocs oberts: parc, carrer, camp, muntanya o mar 43,0 % 449 %
Clubs privats 19,8 % 17,8 %
Gimnas 13,1 % 12,7 %
Altres:
casa, 8,2% 10,8 %
centre ensenyament, 8,1 % 4,9 %
lloc de treball. 1,4 % 1,4 %

Font: Observatori Catala de I’Esport

1.1.3 Els centres de fitnes a Espanya

El mercat del mon del fitnes espanyol es posiciona entre els 10 paisos europeus amb major nombre
de membres, instal-lacions i mida de mercat’®. S’estima que els 4700 clubs generen 3,8 bilions
d’euros, i que aproximadament 6,5 milions de ciutadans en s6n membres, xifra que implica un

13,5% de la poblacié. El preu mitja de la mensualitat és de 50€ 1°.

Les deu companyies més grans tenen 1’11% dels clubs: Curves, Serviocio, Body Factory, Altafit,

Supera, 30 Minutes, Metropolitan, HealthCity, Fitness Place i Grup DIR ,
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L’economia espanyola va comengar a estancar-se i caure a finals del 2007, després d’uns anys de
creixement consecutiu. Al 2011, el PIB espanyol va pujar un 0,4%, que baixaria a -1,4% el 2012.
La taxa de desocupacio s’incrementava progressivament des de poc més del 8% el 2007 fins el 26%
del 2013. Enmig de tot aquest context de crisi, un nou element va influir decisivament quan el
setembre de 2012 el govern central va decretar un increment de I’'TVA -que afectava 1’ambit del

fitnes entre altres- de 13 punts, tot passant del 8% fins el 21% .

1.2 Beneficis i alarmes de la practica esportiva per a la salut

L’INE quantifica que a 1’estat espanyol almenys un de cada sis adults majors de 15 anys pateix
algun dels trastorns cronics més habituals: dolor lumbar (18,6%), hipertensi6 arterial (18,5%),
artrosis, artritis o reumatisme (18,3%), colesterol elevat (16,4%) i dolor cervical cronic (15,9%).
Aguests trastorns sén majoritariament més freqlents en el genere femeni. La hipertensio, el
colesterol elevat i la diabetis, tots ells factors de risc cardiovascular, continuen la seva tendéncia
ascendent: des de 1993 la hipertensi6 ha passat del 11,2% al 18,5% de la poblaci6, la diabetis del
4,1% al 7,0% 1 el colesterol elevat del 8,2% al 16,4%. L’obesitat afecta el 17,0% de la poblacid
espanyola major de 18 anys (18% pel que fa la génere masculi i 16% al genere femeni). Si
considerem tambe¢ el sobrepes, el pateix un 53,7% de la poblaci6. La prevalenca de I’obesitat infantil
(entre els 2 i els 17 anys) es manté relativament estable a 27,8%: un de cada 10 nens és obés i dos

tenen sobrepés, xifra semblant en tots dos géneres .

C.R. Nigg i els seus col-laboradors afirmen que I’AF regular disminueix el risc de malalties
croniques com ara alguns cancers, diabetis tipus Il i malalties cardiovasculars *’. La revisié
realitzada per A. L. Dunn i altres va trobar que les activitats d’intensitat moderada (entre 3,0 i 5,9
METSs) aporten millores modestes de la condicio fisica cardiovascular (VO, maxim i volum
sistolic), redueixen latensio arterial alta i augmenten el colesterol HDL-C. Aquesta evidencia porta
els cientifics a questionar-se si I’EF ha de ser major del 60% de la freqiiéncia cardiaca maxima
segons 1’edat per aconseguir beneficis per la salut. Els consensos revisats per A.L. Dunn i
col-laboradors consideren que el 40-50% podria ser suficient en persones sedentaries, amb malalties

i persones d’edat avangada *°.
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1.3 Models i teories de canvis de conducta

Un concepte que ha estat popular durant anys en el camp de psicologia de la salut és 1I’ajustament
del tractament amb el client 8. Si el programa de canvi de conducta s’adequa a les caracteristiques
de I’individu, les necessitats individuals es poden abastir millor, aixi com les ratios de captacio i
retencid 1°. L’aparellament del programa a les caracteristiques i necessitats del client (target
audience) va guanyar popularitat en programes per deixar de fumar i programes per perdre pes. A
pesar del gran nombre de centres esportius, programes d’EF comunitari i clubs de salut, un elevat
percentatge de la poblacid és sedentaria i la majoria de les persones que comencen un programa
d’EF no s’hi adhereixen a llarg termini 8. La recerca ha documentat que en una amplia varietat de
poblacions aproximadament el 50% dels individus que s’inicien en un programa d’AF 1’abandonen
entre el tercer i el sisé mes %22, L associaci6 del programa amb les caracteristiques del client per a
la promoci6 de I’AF ha rebut suport evident *32%21, S*han aconseguit efectes positius en adherencia

a curt termini; pero s’ha obtingut poc ¢xit en el manteniment a llarg termini 22,

S’exposen alguns dels models o teories que aparellen el tractament al client:
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Taula 1-7. Models i teories de canvi de conducta ordenats cronologicament

MODEL O TEORIA

Conductisme 2324
Behaviorism

Model Coneixement — Actitud - Conducta %

Knowledge-Attitude-Behavior, KAB model
Teoria de I’ Aprenentatge Social 2

Social Learning Theory (SLT)

Model de creenga en la salut 2

Health Belief Model, HBM

Teoria de I’ Aprenentatge Conductual 1825
Behavior Learning Theory, BLT

Aprenentatge Social i Desenvolupament de la

Personalitat 2

Social Learning & Personality Development

Teoria de 1’Accid Raonada 2325

Theory of Reasoned Action, TRA

Teoria de Protecci6 de la Motivaci6 2
Theory of Protection the Motivation, PMT

Autoeficacia 2

Self-efficacy

Teoria de la Presa de Decisions 1821
Theory of Making Decisions

Model Transteoric 18-22.24.26
Transtheroretical model, TTM
Model de Prevencio de la Recaiguda 827
Relapse Prevention Model

Teoria de la Diversié %

Teoria de 1’ Autodeterminaci6 28
Self-determination Theory

Teoria Sociocognitiva 18:23-26

Social Cognitive Theory, SCT

Teoria de la Conducta Planificada 23252
Theory of Planned Behavior, TPB

Model centrat en el pacient
Patient-focused model

Teoria de ’Eleccié Conductual 83!
Behavioral Choice Theory

Model Ecologic (1,7)

Ecological Model

Model del Marqueting Social %

Social Marketing Model

Connectar amb Variables Biologiques 2°
Interface with biological variables

Teoria de la Integracié Organicista 32
Organismic Integration Theory, OIT

Enfocament basat en Processos d’Accid de

Salut 26
Health Action Process Approach, HAPA

AUTOR (ANY)

Watson (1913-19)
Pioners salut publica
(1920-30)

Millar i Dollard
(1940-50)
Ronsenstock,
Hochbaum i Kegels
(1952)

Skinner (1953)
Bandura i Walters
(1963)

Fishbein i Azjen
(1967, 1974)

Rogers (1975, 83)

Bandura (1977)
Janis i Mann (1977)
Prochaska i
DiClemente (1979)
Marlatt i Gordon
(1985)

Wankel (1985)
Ryan i Deci (1985)

Bandura (1986)

Azjen (1991)

Grueninger (1998)
Epstein (1998)
Sallis i altres (1998)
Maibach, Rothschild
i Novelli (2002)

Pellman, Brandt i
Baird (2002)

Deci i Ryan (2002)

Schwarzer (2008)

PARAULES CLAU

Causa - efecte i estimul — resposta.
Coneixement, actitud i conducta.
Impuls, senyals, resposta i recompensa.

Susceptibilitat  percebuda, severitat,
amenaca, beneficis, barreres,
autoeficacia, expectatives, senyals per
actuar i variables demografiques i
socioeconomiques.

Reforg, extincio i castig.

Modelament, processos atencionals,
processos de retencid, processos de
reproducci6 motora i processos de
reforcament i motivacio.

Creences conductuals, actitud
conductual, normes subjectives,
creences normatives i intencions
conductuals.

Severitat  percebuda,  vulnerabilitat

percebuda, gravetat de 1’amenaga i
susceptibilitat.

Expectativa d’autoeficacia, expectativa
de resultat i valor del resultat.

Beneficis percebuts, costos percebuts i
balanc decisional.

Estadis de canvi, balan¢ decisional,
autoeficacia i processos de canvi.
Identificar situacions de risc, barreres i
desenvolupar un pla.
Percepcio de diversid i reforg.
Motivacid intrinseca i
extrinseca.

Expectatives de resultat, valor del
resultat, intenci6 i  expectativa
d’autoeficacia.

Teoria de 1I’Accié Raonada +

control conductual percebut, creenca de
control factors externs i autoeficacia.
Nivells d’educacio: cognitiu, actitudinal,
instrumental, conductual i social.

Teoria Presa de Decisions +
Aprenentatge, planificacié i economia.
Factors personals, socials, institucional,
comunitaris i politica publica.

Interes del public diana.

motivacio

Decisio social, esdeveniments
conductuals, influéncies biologiques,
situacionals, socials, cognitives i
emocionals.

Desmotivacié,  regulaci6  externa,
regulacié introjectiva, regulacié
identificada, regulaci6 integrada i

regulacid intrinseca.
Processos de motivacio preintencional i
processos volitius postintencionals.
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Canviar els habits de les persones és molt complicat i concretament canviarels habits sedentaris per
una conducta activa €s un mecanisme d’una complexitat considerable. A la Taula 1-7 s’exposen
algunes de les teories existents de canvi d’habits de forma reduida i que es desenvolupen més
endavant. Tots els conceptes enumerats poden influenciar en la decisio i el manteniment de la
conducta a llarg termini. Caldra un coneixement més profund d’aquests models i teories per tal

d’escollir el que millor s’ajusta a I’objectiu de la intervencio.

1.3.1 Conductisme (Behaviorism)

1.3.1.1 Definici6 i constructes

El conductisme és un corrent de la psicologia que es basa en la utilitzacié de procediments
estrictament experimentals per estudiar el comportament observable (la conducta), considerant
I’entorn com un conjunt d estimuls i respostes que afecten a la persona. Aquest enfocament té les
seves arrels en I’associacionisme anglés, la teoria evolucionista de Darwin i el funcionalisme dels
EUA, ja que aquests corrents donaven importancia a la concepcid de I’individu com un organisme

que s’adapta al medi. Entre els representants més destacats es troben J. B. Watson i B. F. Skinner®,

1.3.1.2 Ambits d’aplicacié

El raonament de Watson es va basar en el procés d’aprenentatge de les rates. En el seu article
Psychology as the Behaviorist Views It, publicat al 1913, va afirmar que el concepte de consciéncia
no és possible de localitzar o mesurar; per tant, no pot ser objecte d’estudi cientific **. Per a Watson,
la psicologia és I’estudi del comportament observable i mesurable. La perspectiva de Watson es
fonamenta sobretot en els famosos experiments d’Ivan Pavlov. Aquest fisioleg rus havia observat
que els gossos del seu laboratori comengaven a salivar quan sentien que s’apropava la persona que
els donava el menjar, fins i tot abans de veure I’aliment. Pavlov sempre havia pensat que la salivacid
era una resposta natural davant la preséncia de menjar, de manera que la reaccio anticipada dels
animals li semblava estranya. Va decidir esbrinar si podria ensenyar a salivar després del so d’una
campana, encara que no hi hagués preséncia de menjar i ho va aconseguir. D’aquesta manera va
poder explicar com “tota conducta és una resposta a algun estimul o agent de ’ambient”. A la vida
ordinaria, el menjar fa salivar els gossos. L unic que va fer Pavlov fou ensenyar a esperar el menjar

a I’escoltar un so. A aquest entrenament li va dir condicionament.

A més, Watson va demostrar que un ésser huma també pot ser condicionat utilitzant com a subjecte
de prova un nen d’11 mesos d’edat. L’ Albert era un nen segur i felig, no tenia cap motiu per tenir
por a les rates blanques, suaus i apelfades. Cada cop que el nen estirava la ma per acaronar la rata,
Watson feia un fort soroll que atemoria 1’ Albert. Aviat 1’ Albert va comengar a tenir por a les rates

blanques. El condicionament va alterar de forma radical la conducta de I’ Albert 5,
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L’eliminaci6 de temors fou una altra area d’interés per a Watson. L’any 1924 la seva deixeble Mary
Cover va recondicionar un nen que tenia por als conills (una por no creada al laboratori) *. La
técnica, similar a les actuals, presentava un conill a gran distancia i 1’apropava progressivament

mentre el nen estava menjant.

1.3.1.3 Aplicabilitat en PEF

Els conductistes moderns (neoconductistes) encara investiguen sobre estimuls, respostes
observables i aprenentatge (i no sobre constructes o explicacions metafisiques). Pero també estudien
cada cop més els fenomens complicats que no es poden observar directament com ara I’amor, la
tensio, ’empatia, la confianca i la personalitat. A aquest tipus de conductisme se 1’acostuma a
anomenar neoconductisme no metodoldgic. Alguns dels representants sén: Tolman, Hull i
Guthrie®,

Un ambit d’aplicacid interessant d’aquest marc teoric seria: la millora del material, I’augment de
confianca en un mateix en relaci6 a la practica d’EF regular 0 I’analisi funcional del comportament

del client (reducci6 de barreres). No es coneixen estudis previs en aquesta direccio.
1.3.2 El Model Coneixement - Actitud - Conducta (KAB: Knowledge-Attitude-Behavior)

1.3.2.1 Definici6 i constructes

El model KAB, basat en plantejaments cognitius, es proposa com una forma d’explicar el rol del
coneixement. Planteja que la conducta canvia gradualment: els canvis en I’actitud comencen a
mesura que el coneixement s’acumula; passat un periode de temps, els canvis en ’actitud acumulats

evolucionen fins a esdevenir un canvi conductual 2.

1.3.2.2 Ambits d’aplicaci6

El procediment habitual per promoure el canvi ha estat proporcionar informacié. EI camp
d’aplicacié més frequient ha estat en forma de curriculum escolar 3-*° tot i que també s’ha utilitzat

en I’entorn sanitari en subjectes amb problemes de salut 44,

El suport cientific del component coneixement del model és débil. Es possible que no hagi estat ben
especificat. El coneixement proporciona alguna comprensié en el procés o mecanisme de canvi,

pero augmentant solament el coneixement no sembla ser suficient per promoure el canvi 404,

1.3.2.3 Aplicabilitat en ’EF

Es desconeixen estudis previs en adults sans o0 amb problemes de salut que tinguin com a objectiu
incorporar I’EF a I’estil de vida de les persones. Aquest model ens aporta el rol del coneixement i

la importancia del quan i com utilitzar-lo per facilitar un procés de canvi de conducta.
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1.3.3 Teoria de I’Aprenentatge Social (SLT: Social Learning Theory)
1.3.3.1 Definicio i constructes

La visio de N. E. Miller i J. Dollard considera que la major part de I’aprenentatge huma es produeix
per assaig-error o per imitacié en humans. La segona opcié resulta més efica¢ en la majoria dels

casos .

Per a que I’aprenentatge imitatiu es produeixi, els observadors han d’estar motivats per observar i
actuar, necessiten un exemple de la conducta desitjada, han de donar respostes que s’assemblin a
I’exemple i la seva conducta imitativa s’ha de reforcar positivament. La publicaci6 Social Learning

and Imitation de 1941 va explicar aquest procés .

La teoria de N. E. Miller i J. Dollard es basa en quatre punts fonamentals: impuls, senyals, resposta

i recompensa 4

e L’impuls té la funcié d’estimular 1’accid. Els autors cataloguen com a impuls tant les
estimulacions internes (com per exemple, la fam i el fred) com les externes (com per
exemple, el poder adquisitiu). Distingeixen entre impulsos primaris, que sén innats, i
secundaris, que s’aprenen per associacio.

e Els senyals tenen la funcié d’orientar les respostes quan disminueix 1’estimul de
I’impuls. La disminucié de la intensitat dels senyals esta vinculada a un impuls primari.

e Les respostes corresponen a determinats senyals, en preseéncia d’estimuls de 1’impuls.
Cal que hi hagi resposta perqué es produeixi aprenentatge; la resposta també és font
d’impuls.

e Larecompensa, que pot ser primaria o secundaria, és tot allo que canvia la intensitat
d’un estimul fort per a I’organisme i enforteix les connexions entre les respostes i els

senyals.
1.3.3.2 Ambits d’aplicacié

Aquesta teoria és una evolucio del neoconductisme d’Skinner. Els autors sostenen que la tendéncia
a imitar és innata i millorada per I’aprenentatge. Les respostes imitades tenen més probabilitats de
reduir els impulsos que les originades pels subjectes mateixos i aquest fet les reforga. La imitacio
es consolida en I’infant perque si adopta les respostes dels models té més probabilitats de ser
recompensat. Amb aquesta explicacié Miller i Dollard s’anticiparen al concepte de modelatge de
Bandura, si bé des d’una perspectiva skinneriana del reforg. Per a ells, el reforg resulta fonamental
en tot aprenentatge, amb tot el que aixd comporta pel que fa a la concepcid dels premis i castigs en

el procés educatiu *.
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1.3.3.3 Aplicabilitat en ’EF

Es desconeixen aplicacions en el camp de I’EF en adults basades en aquesta teoria. Ens aporta el
rol del model. Una persona pot ser model per una altra. Els mitjans de comunicacid, la publicitat,
els amics, els companys de feina i especialment la transmissié de conductes de pares a fills s6n

models.

1.3.4 Model de Creenca en la Salut (HBM: Health Belief Model)
1.3.4.1 Definicio i constructes

L’HBM va ser desenvolupat inicialment per a explicar el fracas generalitzat de la participacio en

els programes de prevencio i deteccié de malalties 4.

La motivacio primaria per realitzar una conducta és el nivell d’amenaga o de risc percebut d’una
condicié especifica, que és una combinacié de severitat percebuda i de susceptibilitat. EI procés
s’inicia amb alguna persona o senyal que estimula o activa 1’amenaca de malaltia, fet que
influencia la severitat o la susceptibilitat o tots dos. Alguns senyals més poderosos, amb més
rellevancia personal o bé I’acumulaci6 de senyals, estimulen 1’amenaga percebuda i aleshores la
persona decideix passar a 1’accio. Aquesta conceptualitzacid suggereix que els individus
seleccionen o decideixen entre conductes alternatives per minimitzar I’amenaca percebuda. La

investigacid habitualment es centra en exercir o no una conducta Unica especifica °.

Els constructes principals del model inclouen sis elements °:

1. La susceptibilitat percebuda és la preocupacié d’una persona davant del risc de contraure
una malaltia.

2. La severitat percebuda és la percepcié de la persona sobre 1I’impacte personal -clinic o
social- de contraure una malaltia.

3. Els beneficis percebuts son la percepcio d’una persona de les coses bones que poden passar
si porta a terme una conducta especifica, especialment amb relacio6 a reduir ’amenaga de
malaltia.

4. Les barreres percebudes son la percepcié d’una persona de les dificultats que es troba en
realitzar al realitzar la conducta especifica d’interés i les coses negatives que podrien
ocorrer si dugués a terme aquestes practiques.

5. Els senyals per actuar son:

a. Successos de I’entorn, com per exemple, saber que un pare ha patit un ictus.
b. Signes corporals com per exemple tenir dolors.
c. Histories als mitjans de comunicacié que amenacen les percepcions de

susceptibilitat.
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6. L’autoeficacia (s’inclou en les ultimes versions del HBM) és la creenga o confianga d’una

persona en que pot dur a terme una conducta especifica.

1.3.4.2 Ambits d’aplicacié

El HBM estudia participacio de les persones en programes de prevencio i detecci6 de malalties; les
respostes dels subjectes als simptomes i els seus comportaments en resposta a una malaltia
diagnosticada, en particular, I'adhesio als régims medics i, combinat amb altres marcs, s'utilitza per
donar suport a les intervencions per canviar el comportament de la salut *°. Es a dir, el model s’ha
aplicat principalment en ’estudi de conductes de prevencié davant possibles problemes de salut i

en la conducta dels malalts 4.

Els senyals per actuar han estat poc investigats. Sén procediments possibles per promoure el canvi
perd poden ser imprevisibles o efimers. Els senyals interns com ara sentir-se millor fisicament o
mentalment després de passar a 1’accid, afavorien passar a 1’accio. La segiient influéncia que
facilitava passar a 1’accio era rebre informacio per part del personal médic basada en un test. Ara
bé, també s’ha comprovat que un episodi de risc cardiovascular d’un membre de la familia no tenia
efecte en la poblacio jove. En general, els nens i els adolescents tendeixen a percebre’s com a

immortals, per tant aquests conceptes no acostumen a ser Utils en aquests grups d’edat °.

1.3.4.3 Aplicabilitat en ’EF

S’aplica el model a I’EF en mostres de subjectes amb problemes de salut importants 4/~°,

Les barreres percebudes han estat la dimensié més significativa en els estudis revisats entre 1974 i
1984 “°,

1.3.5 La Teoria d’Aprenentatge Conductual (BLT: Behavior Learning Theory)

1.3.5.1 Definicid i constructes

El condicionament operant és la versié més comuna de la BLT. El condicionament classic relaciona
I’aprenentatge amb 1’associacié de dos estimuls i es basa en la feina d’Ivan Pavlov. El
condicionament operant implica aparellar un refor¢ o un castig a una resposta voluntaria amb la

intenci6 de canviar la ratio de resposta 2.

J. B. Watson va escriure Psychology from the standpoint of a behaviorist al 1919 on postulava que
la psicologia hauria de ser una ciéncia de la conducta i no de la ment. Watson fou seguit per Skinner,
gue va publicar The behavior of Organisms al 1938. B. F. Skinner i els seus col-laboradors van dur
a terme nombrosos experiments de laboratori controlats durant els seglients 40 anys buscant fets

observables que afectessin 1’aprenentatge. La personalitat va ser considerada com la suma de
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respostes observades al mon extern; es centra en la relacié quantitativa entre les variables

independents (causa, estimul) i les variables dependents (efecte, resposta) .

L’analisi del condicionament operant del modelament recau totalment en el paradigma estandard
de tres components: S R— S', on SY denota I’estimul modelat, R representa una resposta
equivalent oberta i S" I’estimul refor¢ador. A excepcid de I’eliminacié del requeriment
motivacional, I’explicaciéo de B. F. Skinner postula les mateixes condicions necessaries (senyal,

resposta, reforcament) per a la imitacio que la proposada originalment per N. E. Miller i J. Dollard
44

Els canvis en les conseqiiéncies augmentaran o disminuiran I’assiduitat de la conducta. Es a dir, la
freqiiéncia d’ocurréncia d’una conducta augmenta si la conducta es reforga. Per exemple, si una
persona es nota relaxada i de bon humor després de sortir a correr suau, augmentara la freqiiéncia
de la conducta. Si correr suau, ara una conducta condicionada, deixa d’aportar refor¢cament (per
exemple, perqueé la calor ho converteix en estressant), la conducta tendira a repetir-se menys sovint

i pot ser extingida 242°,

La laténcia és el periode de temps que passa entre ’estimul i la resposta. S’utilitza per identificar
antecedents i consequéncies com a proximals (properes amb els temps a la conducta) o distals
(llunyanes abans o després de la conducta). Per exemple, perdre o mantenir pes és una consequéncia
distal de I’EF regular 2,

La BLT també reconeix que quan desenvolupem una nova conducta complexa com ara ser
fisicament actiu, és basic comencar amb passos petits i progressar lentament cap al resultat desitjat.
Es el que en anglés s’anomena shaping. Cal evitar I’error comu de posar-se objectius molt dificils,
com ara caminar 45 minuts cada dia o programes massa freqlents, llargs o intensos per als
practicants novells. L’objectiu és evitar la frustracio, lesions 0 abandonament del programa abans
d’aconseguir que s’hagi convertit en un habit establert. D’aquesta manera es podra arribar a
desenvolupar un tipus de satisfaccio i a aprendre estrategies de superacid de barreres que amb un

programa més frequent, llarg o intens podria portar a abandonar 1’objectiu (2).

1.3.5.2 Ambits d’aplicacio

El condicionament operant ha estat utilitzat en psicologia clinica °®°! i en I’entorn educatiu 2.

1.3.5.3 Aplicabilitat en ’EF

La BLT considera que la practica d’EF és una conducta que pot ser modificada (adquirida o
mantinguda) canviant els antecedents, la conducta (desenvolupament d’activitats) i les

consequiencies (recompenses) 2.
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LaBLT estableix que adquirir una nova conducta requereix recompenses recurrents i consequéncies
agradables, com a minim a I’inici. En relacio a I’EF aquest aspecte és particularment important ja
gue sovint es percep com un castig immediat (despesa de temps, dolor i cansament), mentre que
algunes de les seves recompenses (estar mes sa 0 sentir-se més energétic) no es donen al moment.
Els programes basats en premis extrinsecs no ajuden a mantenir les persones actives a llarg termini:
al finalitzar els programes, els participants tenen tendencia a tornar al seu estil de vida sedentari.
Una estrategia més beneficiosa podria ser un programa que permetés als participants guanyar punts
per cada mitja hora, i els poguessin canviar per roba esportiva o vals de regal. Aquesta és una
estratégia que els clients poden implementar a la seva manera per aconseguir reforcament immediat,
i es pot continuar durant mesos o fins i tot anys. No obstant aix0, és important incorporar estrategies
que animin les recompenses naturals de I’EF (animant als participants a posar la seva propia xarxa
de suport, ajudant-los a trobar activitats que considerin divertides i es puguin imaginar a ells
mateixos fent-les). D’aquesta manera sera més probable que els participants continuin fent EF un

cop hagi acabat la participacio supervisada 2.

Malgrat la importancia d’experimentar recompenses intrinseques (sentiment de realitzacid, que
I’entorn s’adoni de la pérdua de pes o augment d’energia) es necessita temps, especialment en
aquelles persones que no tendeixen a utilitzar recompenses intrinseques en altres aspectes de la seva
vida. Utilitzar recordatoris d’AF també fa més facil que les persones siguin actives fisicament. En
aquest sentit, B. H. Marcus i L. Forsyth van provar que simplement posant un paster proper a les
escales i a I’ascensor amb un cor saludable pujant les escales animava a les persones a utilitzar més

les escales que I’ascensor &,

1.3.6 Teoria de I’Aprenentatge Social i Desenvolupament de la Personalitat (Social
Learning & Personality Development)

1.3.6.1 Definicio i constructes

La SLT assumeix que la influéncia del modelament produeix aprenentatge principalment a través
de les seves funcions informatives i que els observadors adquireixen sobretot representacions
simboliques de les activitats modelades més que associacions especifiques estimul-resposta. En
aquesta formulacio, el fenomen de modelament és governat per quatre processos interrelacionats:
processos d’atencio, processos de retencio, processos de reproduccio motora i processos de
reforcament i motivacio. Els processos reguladors son: control de [’estimul, cognicio i control del

reforcament 4,

A diferéncia d’altres teories orientades al reforcament com la de N. E. Miller i J. Dollard (Teoria
de I’Aprenentatge Social), aquesta teoria diferencia entre aprenentatge i rendiment en el

comportament que es vol aconseguir 4,
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1.3.6.2 Ambits d’aplicacié
S’ha aplicat en psicologia del desenvolupament %35 per valorar el paper del model, les

caracteristiques de conducta associades al genere o la formacio de la personalitat.

1.3.6.3 Aplicabilitat en PEF

No es troben estudis en ’entorn de I’EF a pesar que podria ser d’interés en 1’esport de rendiment

0 en la transmissio dels habits esportius de pares o mares a fills.

1.3.7 Teoria de I’Accié Raonada (TRA: Theory of Reasoned Action)

1.3.7.1 Definicid i constructes

La TRA va ser formulada originariament per explicar la relacié entre actituds i conducta *°. Proposa
que les persones poden executar una conducta quan tenen intencié de fer-ho. El nivell d’intencié
per dur a terme la conducta és més alt entre aquells que tenen una actitud més positiva i més d’una
norma subjectiva cap a I’esmentada conducta. L’actitud cap a I’accié és, a la vegada, una funcio
interactiva de la forca de les creences de la persona sobre quin sera el resultat de realitzar la conducta
(semblant als resultats esperats en la SCT o els pros de I’HBM) i la for¢a de fins a quin punt la

persona valora positivament o negativa aquests resultats.

1.3.7.2 Ambits d’aplicaci6

S’ha utilitzat en la conducta de consum 6-%° i per a decisions en el comportament davant situacions

especifiques relacionades amb la salut ®-%2 com 1’alletament matern o la sida.

1.3.7.3 Aplicabilitat en ’EF
Aquesta teoria habitualment s’ha combinat amb la Teoria de la Conducta Planificada per tal de

construir els marcs teorics en la investigacié a I’entorn de I’EF 365,

1.3.8 Teoria de Proteccio de la Motivacié (PMT: Theory of Protection the Motivation)

1.3.8.1 Definici6 i constructes

La PMT fou desenvolupada inicialment per explicar els efectes de la por en les actituds i les
conductes. Aquelles informacions que generaven por tenien un efecte important en la decisio6 de la

conducta que s havia de portar a terme®®.

Els elements importants son®: severitat percebuda, vulnerabilitat percebuda, eficacia de la

resposta, intencio i autoeficacia.

La forca de proteccié de la motivacio es valora mesurant les intencions. En la PMT, la severitat

percebuda i el seu efecte en la motivacid es detecta en el mateix subjecte perd no és comparable
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entre subjectes diferents. L’efectivitat és més probable que derivi de 1’autoeficacia i de la resposta

a una informacié eficag?.

1.3.8.2 Ambits d’aplicacié

La metaanalisi de Floyd i altres elaborada entre 1953 i 1980 es basava en estudis que a través
d’augmentar el nivell de por percebuda pel subjecte, resultaven en [’acceptacié de la conducta
proposada o intencid de realitzar-la. L’eficacia percebuda en la resposta també augmenta la intencid

de realitzar la resposta adaptativa®®.

La teoria s’ha aplicat a diferents camps com la promocio6 de la salut, la prevencio de malalties, la

prevencié de lesions, qliestions politiques i preocupacions ambientals®®.

1.3.8.3 Aplicabilitat en PEF

La motivaci6 per I’EF és percebuda com una manera efectiva de reduir el risc per la salut'®. L’EF
ha estat objecte d’estudi de la teoria, aplicada habitualment en subjectes que tenen relacié amb
alguna malaltia o condicid especial de salut 57-7°,

1.3.9 Teoria de I’autoeficacia (Self-efficacy)

1.3.9.1 Definicid i constructes

La teoria de I’autoeficacia postula que la confianca en I’habilitat d’un mateix per aconseguir una
determinada conducta es relaciona intensament amb la destresa que té el subjecte en el moment de

desenvolupar aquella conducta.

Les creenca d’autoeficacia per part del subjecte pot predir millor la conducta que un rendiment
anterior en aguesta mateixa conducta. Aquest mateix convenciment en les habilitats d’un mateix
també esta intimament lligat als rendiments de varies conductes, com la practica d’EF, el consum

de tabac i la perdua de pes.

1.3.9.2 Ambits d’aplicacié

Ha estat un concepte ampliament estudiat en diferents entorns com poden ser adolescents i

alimentacio ™, la salut de la boca 2, la diabetis ™ o els estudis universitaris ’* entre altres.

1.3.9.3 Aplicabilitat en ’EF

La influéncia de I’autoeficacia en la decisié de practicar EF ha estat molt valorada. Alguns estudis

s’han centrat en poblacions especifiques com dones, dones embarassades, persones grans o joves’-
78
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1.3.10 Teoria de la Presa de Decisions (Theory of Making Decisions)

1.3.10.1 Definicio i constructes

La Teoria de la Presa de Decisions procura explicar com les persones decideixen si faran alguna
conducta concreta de forma regular basant-se en la seva comparacio entre els beneficis percebuts i
els costos percebuts de 1’esmentada conducta. Es a dir, és més facil ser actiu si es creu que els
beneficis de ser-ho (com ara millorar la salut o alliberar I’estrés) superen els costos (com ara el

temps que es deixa de tenir per altres activitats, tenir calor o suar).

El pes dels possibles guanys en relacio a les dificultats o perdues que seran experimentades com a

resultat del canvi de conducta es denomina habitualment balang decisional 8.

1.3.10.2 Ambits d’aplicaci6
L’ambit d’aplicacié més conegut és la presa de decisions en situacions d’emergéncia ’°.
1.3.10.3 Aplicabilitat en PEF

Les persones gue es troben en els darrers estadis de preparacié motivacional pel canvi de conducta
reben més beneficis per ser fisicament actives (més energia, menys estrés) que les que estan en els
primers estadis. Aquests darrers creuen que hi ha més inconvenients (falta de confort, massa despesa

de temps) que avantatges®®.

1.3.11 Model de Prevencio de la Recaiguda (Relapse Prevention Model)

1.3.11.1 Definicio i constructes

El model va ser desenvolupat originariament per comprendre millor les dificultats que
experimentaven les persones amb addiccié a substancies com el tabac o I’alcohol'®?’. Esta

especialment dirigit a mantenir el canvi a llarg termini*82’,

El Model de Prevenci6 de la Recaiguda anima les persones a diferenciar entre pausa (uns dies sense
realitzar EF) i recaiguda (un periode extens de temps sense EF), per tant son victimes de 1’efecte
de violacio de I’abstinéncia. Aquest concepte es refereix a la tendencia de les persones a deixar-ho
tot quan han passat per un periode no desitjat. La planificacio ajudara a superar aquests moments

potencialment dificils 8%,
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Figura 1-1. Model de prevenci6 de la recaiguda. Marlatt i Gordon, 1985.
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1.3.11.2 Ambits d’aplicaci6

El Departament de Salut i Serveis Socials dels Estats Units (USDHHS) enumera problemes com
ara la depressio, I’ansietat, les lesions, la pressio social, les dificultats amb els membres de la familia
o0 els amics, el suport social limitat, la poca motivacié, pressio pel temps i el mal temps com a

aspectes que cal prevenir amb 1’ajuda d’aquest marc teodric 827,

1.3.11.3 Aplicabilitat en PEF

Prevenir I’abandonament €és particularment important en la practica d’AF per tal de mantenir els
beneficis de I’EF i és el major repte per a la promocié de les intervencions basades en I’AF. S’ha
demostrat que els homes que havien estat atletes universitaris i deixaven I’esport no tenien més
salut que aquells que no havien estat mai actius. Els programes basats en aquest model ajuden les
persones novells en la practica d’EF a ser fisicament actives anticipant-se i plantejant-se problemes

que poden sorgir en fer plans per a una AF regular 8%,

Sera necessari identificar situacions que posen una persona en un risc elevat de no fer AF (com ara
passar-se moltes hores a la feina) i després desenvolupar un ‘pla de joc’ per evitar o, si és necessari,
tractar amb cadascuna d’aquestes situacions (com fer dos o tres caminades de 10 minuts amb pauses
a la feina). Si una persona esta en risc de no ser actiu pero utilitza les seves habilitats per a superar
la temptacio de ser sedentari, la seva autoeficacia probablement augmentara. D’altra banda, si deixa
de ser actiu, probablement tindra menys confianca en les seves habilitats per tractar situacions

semblants en el futur 1827,

La pausa en relaci6 a la realitzacié d’EF es refereix a uns dies sense fer EF i la recaiguda a un
periode extens de temps sense practicar EF. Per exemple, una persona que deixa de ser activa un
parell de setmanes durant unes vacances pot pensar en no tornar al seu programa d’EF pensant ‘;per
a que? no estic fent rutina’. En canvi, si la pausa s’inclou en 1’habit com a normal pero esporadic,

sera més facil que es digui a ell mateix: “Bé, he tingut la meva pausa pero ja és moment de tornar
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a comengar”. Es inevitable que les persones experimentin pauses, encara que no haurien de suposar

una tornada a la vida sedentaria %7,

1.3.12 Teoria de I’Autodeterminacio

1.3.12.1 Definicio i constructes

Es una teoria derivada empiricament de la motivacio i de la personalitat humana que destaca els

efectes de I’autonomia i del control en la motivacio 2.

El treball previ d’aquesta teoria va comengar amb experiments que examinaven els efectes de les
recompenses extrinseques en la motivacio intrinseca. Els primers estudis publicats van comprovar
gue els estudiants que rebien pagaments per resoldre interessants trencaclosques van perdre la seva
motivacio intrinseca per ’activitat. A aquest estudi el van seguir nombrosos de similars que van
confirmar la controversia de la idea que les recompenses no sempre motiven la persisténcia i, fins i
tot, poden acabar amb la motivacio intrinseca. La motivacié intrinseca s’ha considerat una
caracteristica inherent a la ra6 humana i s’ha vist com el prototipus de llibertat psicosocial o
d’autodeterminacid. Si es tem que un esdeveniment extern com un castig, una recompensa
monetaria 0 una competicio pot frustrar aquestes necessitats basiques, es prediu que pot encaminar
a un lloc percebut de causalitat i minvar la motivacio intrinseca. En canvi, si aquest esdeveniment
s’espera que doni suport a les necessitats basiques, a través de feedbacks positius o animant a la
capacitat d’eleccid del subjecte, es prediu que actuara com un lloc percebut de causalitat interna i

animara la motivacio intrinseca 2.

L’autodeterminaci6é assumeix que 1’organisme huma ha evolucionat cap a: inherentment actiu,
intrinsecament motivat i orientat cap al desenvolupament natural. Aquestes qualitats no han de ser
apreses, son inherents a la naturalesa humana. Amb el temps desenvolupen un rol central en
I’aprenentatge i es veuen afectades pels entorns socials tot i que les diferéncies individuals inherents

també juguen un rol important 8.

Per I’efectivitat d’aquests processos naturals i actius de motivacio i integracid intrinseca cap a un
benestar saludable, les creences humanes necessiten nutrients particulars, tant biologics com
psicologics. La relativa abséncia d’aquests nutrients, impediria els processos naturals i en

resultarien experiéncies, desenvolupaments i conductes no optimes 2,

Segons la teoria de 1’autodeterminacid, basada en décades de treball empiric, hi ha almenys tres
necessitats psicologiques universals essencials per al desenvolupament i funcionament optim: 1)

necessitat de competéncia, 2) necessitat d’autonomia i 3) necessitat de relacié %.
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1.3.12.2 Ambits d’aplicacié

Des dels estudis inicials, fa més de 30 anys, s’han desenvolupat cinc teories per centrar-se en els

seguents temes 2:

1. els efectes dels entorns socials en la motivacio intrinseca;

2. el desenvolupament de la motivacio6 intrinseca autonoma i I’autoregulacio a través de la
internalitzacié i la integracio;

3. les diferencies individuals en orientacions motivacionals generals;

4. el funcionament de necessitats psicologigques universals fonamentals que sén essencials pel
creixement, la integracié i el benestar;

5. iels efectes de continguts d’objectius diferents en el benestar.

S’ha utilitzat la teoria de I’autodeterminacié i les seves derivacions per guiar i interpretar la recerca
en una gran diversitat de tematiques, incloent la motivacio i el benestar en diferents cultures, les
relacions personals properes, I’energia i la vitalitat, els rols de consciéncia mental i els processos
inconscients de regulacié conductual. Malgrat que molts s6n experiments de laboratori, també es
dona suport a una amplia varietat d’estudis de camp 1 assajos clinics dels que es pot mencionar
especialment aquells relatius al canvi de conducta per a la salut, 1’educacio, la psicoterapia, la

motivacio a la feina, I’esport i I’EF i les conductes a favor de la societat 2.

1.3.12.3 Aplicabilitat en ’EF

La teoria de I’ Autodeterminacio6 s’ha aplicat en I’EF en centres de fitnes i entrenament personal &,

en programes d’EF per internet 8, en programes de salut 828 o en ’entorn comunitari 8, entre altres.

1.3.13 Teoria de la Diversio

1.3.13.1 Definicio i constructes

Thomson i Wankel, al 1980, van investigar I’efecte que té 1’eleccio de I’activitat sobre la freqliéncia
de la practica d’EF. El resultat va ser que els subjectes que demostraven més intencio de seguir fent
AF eren aquells a qui se’ls assignava I’activitat escollida. Les activitats fisiques seleccionades han

de ser agradables i provocar satisfaccié en 1’individu si es vol aconseguir I’adheréncia a I’EF 7.

1.3.13.2 Ambits d’aplicacio: EF

L’evidéncia recollida dels individus fisicament actius indica que, mentre les aproximacions
conductuals poden ser més efectives per facilitar I’adheréncia a curt termini, els factors actitudinals
i de diversio poden ser més efectius en ’adheréncia a llarg termini. Podria ser que en els programes
d’AF resulti més efectiu marcar-se com a objectiu gaudir de ’activitat abans que centrar-se en els

resultats relacionats amb la salut. No obstant aixo, la salut i el gaudir de I’activitat no han de ser
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objectius contradictoris. El que sol ocorrer es que comprovar els beneficis per a la salut i gaudir de
la diversio de realitzar EF, tant sols s’aconsegueix després d’un llarg periode d’implicacio, ja que

en els periodes inicials I’EF no es percep com a agradable %

Wankel, al 1985, recolza aquesta Teoria de la Diversid. Va trobar que, generalment, els participants
habituals, en contrast amb els que havien abandonat, posaven 1’émfasi a les metes no relacionades
amb la salut (com habilitats recreatives, satisfacciéo de la curiositat 0 competitivitat) i tenien
reaccions mes positives cap al programa, a més de desenvolupar un major nombre d’amistats dins
la classe. Es a dir, I’'augment de la percepcio de diversié pot ajudar a identificar el programa com
una experiéncia recreativa i no tant com una sessié d’EF. Aquests sentiments positius cap a
I’activitat poden dur a la millora de I’adheréncia al programa i al manteniment de la conducta a

llarg termini 2.

Tenint en compte les diferéncies individuals, 1’assessorament individualitzat entre tres i SiS Mesos

pot disminuir la ratio d’abandonament %’

1.3.14 Teoria Sociocognitiva (SCT: Social Cognitive Theory)

1.3.14.1 Definicio i constructes

La SCT proposa que la majoria de conductes s’aprenen a través de la interaccid social. Assumeix
que la conducta es fonamenta en ’activitat cognitiva, és una accid intencionada que esta sota el
control directe de I’individu i aquest és capag de reflexionar i regular-se 24,

Desenvolupada a partir de la Teoria de I’Aprenentatge Social, la SCT proposa que el canvi de

conducta es veu afectat per interaccions entre:

e 1’entorn, com per exemple un espai verd per caminar, un veinat segur o un company per sortir
a caminar. Les variables ambientals clau inclouen el modelatge i la disponibilitat °:

o El modelatge implica aprendre com adquirir una conducta fixant-se en algd i rebent
reforcament.

o Ladisponibilitat és la presencia dels elements en un entorn pel seu consum o Us.

e els factors personals, com per exemple experiéncies prévies en AF, nivell de condici¢ fisica o
expectatives de resultat 2%, Els conceptes personals principals inclouen 182

o Habilitat o capacitat de practicar la conducta quan es desitja.

o Autoeficacia o confian¢a en la capacitat d’un mateix per dur a terme una conducta
especifica sota diferents circumstancies. Els termes autoeficacia i confianga sembla que
poden ser utilitzats de manera intercanviable . També es pot considerar intercanviable
el terme autocontrol. L’autoeficacia es refereix a una conducta especifica; per exemple,

una persona pot tenir confianga en que pot evitar fumar pero no es sent capag de practicar
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AF regularment; pot tenir confian¢a en mantenir un programa de caminar pero no per anar
quatre cops per setmana a un centre de fitnes a participar en una activitat dirigida 8. Hi
ha gquatre eines principals que podem utilitzar per desenvolupar els nivells d’autoeficacia:
revisar una conducta previa (éxit i assoliment del rendiment), mirar els altres (imitacio i
modelatge), utilitzar estimuls (persuasid verbal i social) i crear sentiments de relaxacio i
humor optimista (judici d’estat psicologic) %.
o Expectatives de resultat o resultats possibles en cas de realitzar la conducta estipulada.
e els atributs de la conducta per si mateixa com per exemple que 1’activitat sigui divertida,

faciliti els beneficis desitjats o la intensitat sigui moderada 8%,

Cadascun d’aquestes tres factors estan en una interaccié constant o determinisme reciproc 18252¢;

Figura 1-2 . Teoria Sociocognitiva (SCT). Bandura, 1986.

ENTORN FACTORS PERSONALS ]—[ ATRIBUTS DE LA CONDUCTA ]
[ ] |

|
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Tot i que els mecanismes pels quals el canvi conductual es du a terme no han estat aclarits, aquests
s’aproximen a que I’atractiu de la nova conducta supera els aspectes negatius, alguna cosa es pot
aconseguir i la persona esta motivada per intentar la nova conducta. El subjecte intentara la nova
conducta segons 1’autoeficacia percebuda per dur-la a terme. Un éxit proper a I’inici anima
I’autoeficacia per dur a terme la conducta, augmentant la probabilitat que es dugui a terme. Si
I’objectiu no s’aconsegueix, els procediments de resolucio de problemes i de presa de decisions es
poden utilitzar per augmentar la possibilitat que 1’objectiu s’aconsegueixi o se’n proposi un nou

més assequible °.

1.3.14.2 Ambits d’aplicaci6

Ha estat el model més comu en intervencions d’educaci6 per a la nutrici6 *° i és una de les teories

aplicades amb més éxit per canviar la conducta de practica d’AF 18,

1.3.14.3 Aplicabilitat en ’EF

Segons la SCT, a nivell d’entorn, les intalacions properes com un parc i la disponibilitat d’un model
a imitar facilitaran la conducta activa. A nivell de factors personals, una persona ha de creure en
els resultats positius (expectatives de resultat) que seguiran a la practica d’AF regular. Ha de valorar
els resultats positius que es poden obtenir a curt termini (com per exemple, sentir-se amb més
energia després de I’AF) i aquells que s’aconsegueixen a llarg termini (com per exemple, protegir-
se de la malaltia). Aquests resultats positius (com el manteniment del pes o un nivell de colesterol

inferior) han de superar els negatius, que també es poden experimentar (com ara la incomoditat
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fisica durant I’EF). L’autoeficacia ha de ser clara. A nivell d’atributs de la conducta, caldra que les

activitats escollides siguin agradables i ajustades al public?®,

1.3.15 Teoria de la Conducta Planificada (TPB: Theory of Planned Behavior)

1.3.15.1 Definicio i constructes

Es la teoria més validada per comprendre perqué la persona fa esport 2. Es una extensio de la Teoria
de I’Acci6 Raonada que procura comprendre i predir conductes que no estan totalment sota el
control personal 8, Suggereix que el determinant de la conducta volitiva és la intencié d’un mateix

de dur a terme aquesta conducta 26298687,

Figura 1-3. Teoria de la Conducta Planifica. Biddle i Fuchs, 2009.
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La intencio esta determinada per 1’actitud, les normes subjectives i el control conductual percebut

(la autopercepcié de I’habilitat):

e L’actitud esta formada per totes les avaluacions i creences positives o negatives per executar
la conducta (bo/dolent, favorable/desfavorable) 26298687,

e Les normes subjectives procuren mostrar la pressio social percebuda que 1’individu pot sentir
per realitzar o no la conducta 202988,

e La TPB amplia la Teoria de 1’Accio Raonada proposant que la intencid esta també
influenciada pel control conductual percebut . El control conductual percebut és la
percepci6 individual d habilitat (facilitat o dificultat) per realitzar una conducta 262%8% mentre
es manté la motivacio constant 8. Aquesta és una funcid interactiva de la creenga de control
(si hi ha factors que faciliten o inhibeixen la realitzaci6 de la conducta) i del poder percebut
(la forga de cada factor per facilitar o inhibir la conducta) 2. El control conductual percebut
modera la relacio d’intencié de conducta. La intencio es convertira en conducta quan el

control conductual percebut sigui alt %,
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Els factors motivadors de la Teoria de I’ Accié Raonada i la TPB son els valors positius o negatius
dels resultats de la conducta i el desig de complir amb les expectatives de les persones importants

en la vida d’una persona %,

1.3.15.2 Ambits d’aplicacié

S’ha utilitzat en conductes relacionades amb la nutricié %, amb la sexualitat &, la salut %2 o

I’acceptacié de normes socials %.

1.3.15.3 Aplicabilitat en PEF

S’ha comprovat que la TPB preveu la intencid de realitzar EF en alumnes de primaria i secundaria
949 adolescents %, i s’ha en la recerca dels factors influents en la practica d’EF des de I’entorn

d’atenci6 primaria® entre altres.

1.3.16 Model centrat en el pacient (Patient-focused model)

1.3.16.1 Definicio i constructes

El model remarca la importancia d’adaptar les intervencions a les necessitats especifiques dels

pacients i d’utilitzar técniques d’orientacio en les trobades entre 1’assessor i el pacient %,
S’han identificat cinc nivells d’educacio del pacient i del procés de consell %

e Cognitiu: coneixement, conceptes i consciéncia.
e Actitudinal: intencions i creences.

e Instrumental: habilitats necessaries.

e Conductual: com fer front a una conducta.

e Social: suport social.

A cada nivell hi ha una oportunitat tant per assessorar com per intervenir %;

e L’assessorament implica identificar els nivells d’AF, les barreres i els recursos que poden
impedir o facilitar I’educaci6 del pacient i el canvi de conducta. L’assessorament també
proporciona dades als metges per adaptar la intervencio educativa a les necessitats del
pacient.

e Laintervencié inclou proporcionar la informacié necessaria, el suport i I’habilitat per ajudar

al pacient a superar les barreres i utilitzar els recursos.

1.3.16.2 Ambits d’aplicacié

S’ha utilitzat aquest model en I’entorn sanitari en ambits com 1’assessorament habitual entre metge

i pacient en temes com el cancer o el tabac *°.
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1.3.16.3 Aplicabilitat en ’EF

Els centres d’atencié primaria faciliten educacio als pacients en el gran nombre de conductes
saludables ® tot i que es desconeixen intervencions centrades especificament en aquest model de

manera exclusiva.

1.3.17 Teoria de I’Eleccié Conductual (Behavioral Choice Theory)

1.3.17.1 Definicio i constructes

La Teoria de I’Elecci6 Conductual esta basada en la Teoria de Presa de Decisions. També
s’anomena Economia Conductual 3%, Intenta explicar com els individus decideixen entre diverses
opcions conductuals assequibles i com utilitzaran el seu temps 8. La planificacié i motivacié per
altres conductes competeix en I’eleccié conductual realitzada. Les inversions de temps en una
conducta poden afectar el temps que pot utilitzar per a una altra 3. Un altre component important
d’aquesta teoria és que per tal que les persones experimentin conseqiiencies gratificants, necessiten

sentir que escullen lliurement i no només per fer felic a un tercer 8,

1.3.17.2 Ambits d’aplicacié

Incorpora investigacié en les arees d’aprenentatge, planificacid i economia 832,

1.3.17.3 Aplicabilitat en ’EF

Segons aquesta teoria, les persones poden elegir entre ser sedentaries o fisicament actives i aquesta

eleccid esta influenciada per diferents factors *8:

e La possibilitat de fer activitats fisiques versus conductes sedentaries. Reduir
I’accessibilitat a les practiques sedentaries (disposar de places d’aparcament properes a
I’edifici podria ser un exemple que fomenta la conducta sedentaria) i augmentar el cost de
ser sedentari (com ara disposar d’escales properes a ’entrada i tenir ubicat 1’ascensor al

final de la sala d’accés) son dos métodes per disminuir conductes sedentaries.

o Beneficis percebuts versus barreres. Els beneficis de la practica d’AF (menor risc de
desenvolupar malalties cardiovasculars) es noten amb el temps, mentre que els beneficis de

ser sedentaris (passar una estona divertida mirant una pel-licula) son immediats.

o Reforcament (premis, tant tangibles com percebuts). Escollir una conducta activa per
sobre d’una sedentaria depen en part del temps que transcorre entre fer I’accio i rebre n els
beneficis. Es important tenir en compte les recompenses immediates, sovint passades per
alt, de ser actiu (com ara sentir-se amb energia, el plaer de fer alguna cosa bona per un
mateix, ser un bon model per amics i familiars) i mantenir en ment els efectes a llarg termini

de les conductes sedentaries, que son sovint oblidades en el moment de 1’eleccid.
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e Grau d’esforg. Es pot animar a evitar una conducta sedentaria valorada pel subjecte a
menys que aquell dia hagi fet els minuts d’AF pactats. S’ha comprovat que els hens obesos
sedentaris invertiran temps pedalant en una bicicleta estatica si aixo els permet accedir a
les seves conductes sedentaries preferides com pot ser jugar a un videojoc o mirar una
pel-licula. No obstant aix0, per aplicar amb éxit aquesta estrategia de treball, és important
que la conducta sedentaria sigui aquella que la persona consideri divertida i la practiqui

sovint en el seu dia a dia.

Cal tenir en compte que si les persones perceben que estan essent forcades a iniciar un programa
d’activitat més que escollir-lo per voluntat propia, poden perdre la motivacioé de canviar 1’estil de
vida. Comentar els beneficis personals que pot tenir la practica d’AF o permetre que es posi els seus
propis objectius enlloc d’imposar-l1o pot ajudar el subjecte a reconéixer que 1’eleccio de passar a ser

actiu és seva 8.

1.3.18 Model Ecologic (Ecological Model)

1.3.18.1 Definicio i constructes

El Model Ecologic busca explicar el comportament i el canvi de comportament en relacio a les
variables socioculturals i de I’entorn. Els factors que intervenen en el model tenen a veure amb el

d’on s’obté, on fer-ho i amb qui prendre decisions 2,

1.3.18.2 Ambits d’aplicaci6

S’ha utilitzat en la conducta alcoholica 1%°, en el camp de la nutrici6 1%, la salut 192-1% g en estratégies

de marqueting 7.

1.3.18.3 Aplicabilitat en P’EF

La base de I’enfocament ecologic €s que alguns entorns restringeixen I’AF promocionant (i fins 1
tot demanant, en alguns casos) conductes sedentaries i limitant possibles activitats actives. Per
exemple, alguns llocs de treball estan dissenyats de tal manera que limiten oportunitats de fer AF.
Els espais poden ser concebuts per incentivar I’activitat incloent espais més verds, camins per
circular amb bicicleta i escales als accessos que siguin saludables i atractives. Aquest model planteja
que és important desenvolupar entorns d’AF i politiques que donin suport a I’activitat, a més

d’ajudar les persones a desenvolupar les seves habilitats individuals 8.

La Taula 1-8 il-lustra diferents nivells d’influéncia 8;
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Taula 1-8. Components del model ecologic

COMPONENTS DEL MODEL ECOLOGIC

Factors Factors Factors Factors comunitaris Salut publica

personals socials institucionals

Psicologics Amics Companyies Organitzacié dels Eliminar taxes a aquells que
recursos d’AF realitzin conductes

saludables

Biologics Familia Escoles Esdeveniments relatiusa  Lleis que protegeixin els
I’AF espais verds

Evolutius Companys Instal-lacions de Caminar saludable, Millors ratios d’asseguradors

de feina cura de la salut camins amb bicicleta per individus més entrenats

Els programes implementats en multiples nivells per canviar amb éxit la conducta AF sén els que
amb més probabilitat aconseguiran els majors canvis i el manteniment de I’AF a llarg termini. A
més a més, és important adaptar el programa a 1’entorn de que es disposi: un programa de caminar

a l’exterior en un veinat poc segur 0 amb poca vorera dificilment tindra exit 8,

En I’analisi de les caracteristiques de 1’entorn per a la practica d’AF es donen tres grups de factors:
I’equipament a casa, 1’estética del veinat i la comoditat de les instal-lacions recreatives. Tot
s’associa als minuts setmanals de caminar i a la quantitat d’EF vigords. S’ha comprovat que les
persones caminen més quan perceben 1’entorn com a estéticament adequat i convenient i també que
les dones caminen més quan tenen mascota. No obstant aixo, els factors individuals i socials tenen
una correlacié major d’AF que I’accés a les instal-lacions recreatives: els nens en veinats d’estat
socioeconomic menor acostumen a ser més actius fisicament que aquells de veinats amb estatus
superior i, a més a més, els nens també eren més actius quan estaven a 1’exterior i tenien supervisio

en comparacio a les nenes que eren més actives en un espai interior i sense supervisié °.

1.3.19 Model de Marqueting Social (Social Marketing Model)

1.3.19.1 Definicio i constructes

El Model de Marqueting Social emfatitza la importancia d’adaptar les formes basades en els mitjans

de comunicacio als atributs i al context dels segments de I’audiéncia objectiu 1%,

El Marqueting Social no és un model per comprendre la conducta pero té una serie de procediments
per promoure el canvi en comportaments relacionats amb la salut. Té cinc caracteristiques clau

basades en els principis de marqueting utilitzats per vendre productes als consumidors %°:

¢ Intenta canviar i mantenir la conducta voluntaria dels membres objectiu.

e Ofereix als membres objectiu un paquet de beneficis per minimitzar les barreres que suposa
fer aquesta conducta.

e Els principals beneficiaris son els membres objectiu.

e Promou el canvi parlant de I’interés propi (és la motivacio primaria) pels membres objectiu.
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e Aquells que 'utilitzen estan aconseguint allo que els interessa.

Taula 1-9. Conceptes clau del Marqueting Social que pot ser aplicat per méetodes
basats en els mitjans de comunicacié per promoure ’AF

Conceptes clau en el model de Marqueting Social

Segmentacié del mercat

Recerca del mercat

Avaluaci6 competitiva

Utilitzacié del producte, preu, promocio6 i tactiques de distribucio
Proves preliminars i avaluacio en curs de les campanyes

Models de conducta del consumidor adaptat de literatura psicologica

ASANENENENEN

1.3.19.2 Ambits d’aplicacié

Hi ha hagut pocs estudis experimentals amb grup control i intervenci6 assignats aleatoriament 2°.
S’ha fet intervencions en etiquetatge de productes %, vacunacié %, consum d’alcohol ! o altres

conductes relacionades amb la salut 2.

1.3.19.3 Aplicabilitat en PEF

Els professionals de la salut s’han adonat que malgrat ser experts en assessorar el que les persones
haurien de fer, ells no s6n necessariament experts en comunicar els seus missatges o en motivar i

facilitar el canvi de conducta 1%,

L’estadi de motivacié per a 1’adopcio d’AF, I’edat, el génere i I’educacié poden ser atributs

rellevants dins els context familiar, economic o zona residencial a la que ens dirigim 18,

1.3.20 Connectar amb Variables Biologiques (Interface with biological variables)

1.3.20.1 Definici6 i constructes

La teoria Connectar amb Variables Biologiques considera com elements biologics influencien en
diverses conductes relatives a la salut *°.

1.3.20.2 Ambits d’aplicacio

Existeix nombrosa literatura sobre les influencies biologiques en la ingesta: els factors genetics han
demostrat explicar el 65% de la variabilitat en la mida de I’aliment escollit, 44% de la variabilitat

en la frequencia i del 15% al 45% de la variabilitat en I’eleccié de I’aliment *°.

1.3.20.3 Aplicabilitat en ’EF

No s’ha centrat en Iestudi de I’AF °. No obstant, sembla interessant proposar investigacions que
revisin possibles associacions entre marcadors (alguns inherents a la persona i altres modificables)
associats a la practica de ’EF (com ara 1’hematocrit, les endorfines, I’adrenalina o el perfil

hormonal).
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1.3.21 Teoria de la Integracié Organicista (OIT: Organismic Integration Theory)

1.3.21.1 Definicio i constructes

La OIT és una evolucid de la Teoria de 1’Autodeterminaci6. Es focalitza en la naturalesa de la
motivacid intrinseca i extrinseca en conjuncié amb els processos sociocontextuals que poden
facilitar la regulacio de la conductua. S’assumeix que la motivaci6 varia al llarg d’un continuum
d’autodeterminacid percebut que va des de no-autodeterminacio a autodeterminacié com a formes
de regulacio conductual. La posicio relativa al llarg d’aquest continuum motivacional reflecteix fins
a quin punt els motius que provoquen ’accié s han interioritzat i integrat 2,
Els sis constructes inclouen:
1. Desmotivacio o falta de motivacié per actuar.
2. La regulaci6 externa implica dur a terme una conducta per obtenir incentius o evitar
sancions.
3. Regulaci6 interna son les sancions gque una persona s’administra a ella mateixa com a
pressio per evitar emocions negatives.
4. Regulacio identificada és el limit inferior de la regulacié autonoma, que motiva I’accio a
causa de la importancia personal dels resultats.
5. Regulaci6 integrada és la incorporacié de les regulacions identificades amb la intenci6 de
buscar la conducta diana alineada amb els valors i creences personals.
6. Regulaci6 intrinseca fa referencia al mateix bé de I’activitat i a la conducta motivada per

la diversid, I’interés o la satisfaccio inherent a 1’activitat per si mateixa.

1.3.21.2 Ambits d’aplicacié

S’ha considerat I’aplicacio del model en I’entorn de la salut, I’educacio, el treball, I’esport, la religio

o la psicoterapia 3.

1.3.21.3 Aplicabilitat en P’EF

Existeixen intervencions amb resultats positius en I’ambit de I’EF 32114,

1.3.22 Enfocament basat en Processos d’Accio6 de Salut (HAPA: Health Action Process
Approach)

1.3.22.1 Definici6 i constructes

L> HAPA estén teories prévies que assumeixen la intencié com a gran predictor de la conducta. La

intencid, en nombroses situacions, no es relaciona positivament amb la conducta realitzada *°.

Aquest model de procés distingeix entre 2°:
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e Processos de motivacio preintencional que culminen en la formacié d’una intencié conductual

especifica. Els processos motivacionals estan dominats per tres factors:

o Percepcid de risc (com per exemple “tinc risc cardiovascular™).

o Expectatives de resultat positives o negatives (com per exemple “si faig EF regular,
reduiré la tensio arterial alta” o “el genoll em torna a fer mal”)

©)

Creences d’autoeficacia (com per exemple “soc capag de complir ’horari d’EF establert

encara que quedi molta feina a 1’oficina per fer”).

e Processos volitius postintencionals que tradueixen aquesta intencié en la conducta de salut

actual. Aquest processos son:

o Planificacié de I’accio: procediment cognitiu necessari per transformar la intencio en una
conducta concreta especificant quan, on i com.

o Planificacio per fer front: es refereix a I’anticipaci6 dels problemes i barreres que podrien
impedir la implementacio de les intencions. No només identifica les dificultats siné que
també planifica detalladament com superar-les.

o Autoeficacia segons la fase especifica: determina I’esforg i la perseveranga. Es diferencien
tres tipus:

»  L’autoeficacia de tasca reflecteix la confianga en 1’habilitat de ser actiu en general.
»  L’autoeficacia per fer front es refereix a la creenga en les habilitats d’un mateix per
superar barreres internes i externes.
»  L’autoeficacia de recuperacio es refereix a I’experiéncia de caiguda i recuperacio en
proposits.
Figura 1-4. Enfocament basat en Processos d'acci6 de Salut. Schwarzer, 2008.
.‘/ Task \ / Coping \ |/ - Recovery Self- .I\‘I
-.\\jclj-Ei ficacy / ‘.\\ ?U“-Ej ﬁc‘ﬂc}-‘_/ / \5 Efficacy B /
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\ xpectatons / COPin_E.

Outcome
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1.3.22.2 Ambits d’aplicaci6

S’ha aplicat en conductes relacionades amb la salut 11617,
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1.3.22.3 Aplicabilitat en ’EF

L’EF forma part dels enfocaments de salut en els que s’ha orientat el model 118119,

1.3.23 EIl Model Transteoric (TTM: Transtheoretical Model)

El TTM és la teoria de 1’objecte d’estudi. Per aquest motiu, la descripcid d’aquest model sera més

detallada que el de la resta de teories i models exposats anteriorment.

1.3.23.1 El nom

El model, que sorgeix del treball del Dr. James Prochaska i el Dr. Carlo DiClemente, es va etiquetar
inicialment al 1979 com a Model Transteoric perqué havia sorgit a partir de diverses teories
psicologiques diferents, com la SCT i la SLT. També es coneix com a Teoria dels Estadis de Canvi

o0 Teoria dels Estadis de Preparacié Motivacional pel Canvi 8.

1.3.23.2 Definicio

El TTM és un model de canvi de conducta intencional que es centra en la presa de decisions d’un
individu 12, Es un marc que facilita la descripcio de les diferents fases implicades en I’adquisiCi0 i
el manteniment de la conducta, suggerint que els individus adquireixen una nova conducta movent-
se en una progressio d’estadis 2%, La forca del model radica en la naturalesa dinamica del fenomen
de canvi de conducta enlloc del “tot o res” 8121, Algunes de les técniques utilitzades per promoure
I’AF tenen el seu origen en teories psicologiques de motivacio i en teories de canvi de conducta 8,
Les teories que reconeixen els diferents nivells de motivacié com el TTM poden ajudar a aconseguir
dissenys d’intervencié més efectius ja que son adaptades al nivell de motivacié 1°%. Un gran avang

del model és que permet entendre quan, com i perqué les persones canvien 2°.

1.3.23.3 Ambit d’aplicaci6

Els creadors del model inicialment van estudiar com les persones deixaven de fumar pel seu compte,
sense ajuda professional. Estaven interessats en analitzar com canviaven quan no rebien ajuda,
pensant que aix0 proporcionaria informacié valuosa als professionals que ajuden a altres a
modificar les seves rutines de salut. A través del seu estudi sobre aquells que van deixar el
tabaquisme sense rebre ajuda externa, els metges Prochaska i DiClemente van aprendre que els
subjectes es movien a través d’estadis especifics a mesura que aconseguien reduir el numero de

cigarretes que fumaven o ho deixaven totalment 8.

El TTM s’ha utilitzat tant per descriure com per ajudar els individus en una amplia gama de
conductes que inclouen també problemes amb la beguda, el poc consum de fruita i verdura i la

gestio de Pestrés 12,

B. H. Marcus i altres, a principis de la década dels 80, van aplicar el model a la practica d’EF 2,
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1.3.23.4 Constructes que integren el model

El TTM proposa una série de constructes subratllant la naturalesa dinamica del canvi de conducta:

estadis de canvi, processos de canvi, autoeficacia i balang decisional 1226.28.120-122

1.3.23.4.1 Els estadis de canvi

El concepte clau del model son els estadis de canvi 182, Representen la intencié i la predisposicio
al canvi, en aquest cas a la practica d’EF regular *41°, Reconeix que quan intentem fer un canvi de
conducta a llarg termini, les persones varien en els seus nivells de preparacid, des de la intencio per

canviar fins a I’execucio de canvis de conducta *8.

Segons el model, les intervencions de canvi de conducta fallen, en part, perqué les estratégies

aplicades no s’aparellen amb 1’estadi dels participants .

Al 1979, Prochaska va identificar cinc estadis de canvi: 1) augment de la consciéncia, 2) estimuls

condicionals, 3) catarsi, 4) eleccid i 5) control de la contingencia 2.

Al 1982, DiClemente i Prochaska van anomenar els estadis de canvi com precontemplacio,
contemplacid, terminacio, accio i manteniment. Els processos verbals de canvi eren més importants
durant els dos primers estadis i les terapies conductuals eren més rellevants un cop s’havia adquirit

el compromis.

Al 1983, van identificar cinc estadis incloent nombrosos processos entre cada estadi. Els estadis es

van anomenar: precontemplacio, contemplacio, accid, manteniment i recaiguda.

Al 1997, van identificar 6 estadis de canvi: precontemplacié, contemplacié, preparacid, accio,
manteniment i terminacid. L’estadi terminacié, mencionat a partir de 1’any 2000, no es va

considerar rellevant en tractar-se de la conducta EF %,

Taula 1-10. Els estadis de canvi del TTM 14.17.18,26,29,86,120-124

ELS ESTADIS DE CANVI

Precontemplacié (PC), Els individus inactius i sense pensar en ser més actius, inclou els individus que no fan
Sense pensar en el canvi, | AF ino tenen intencié de comencar en els propers sis mesos
Estadi 1
Contemplaci6 (C), L’estadi Inactiu i pensant en ser més actiu s’aplica a persones que no participen en
Pensant en el canvi, I’AF pero estan considerant el canvi seriosament, tenen la intenci6 de canviar en els
Estadi 2 propers sis mesos.
Preparacio6 (P), S’aplica a aquells que participen en alguna AF perd no als nivells aconsellats per
Fent alguna AF, ACSM/CDC (acumular un minim de 30 minuts d’AF moderada la majoria dels dies de
Estadi 3 la setmana -5- o un minim de 20 minuts continuats d’EF vigorés un minim de 3 dies a

la setmana). Pot ser que intentin 0 no ser més actius.
Acci6 (A), Participen en les quantitats recomanades d’AF o EF pero ho han fet durant menys de 6
Fent suficient AF, mesos.
Estadi 4
Manteniment (M), Han participat en les quantitats recomanades d’AF o EF durant 6 mesos o més.
Fent de I’AF un habit,
Estadi 5
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1.3.23.4.1.1 Dinamisme, ciclicitat o linealitat

El moviment a través dels estadis es considera més aviat ciclic que lineal: les persones es mouen
endavant i endarrere a traves dels estadis. Es pot donar el fet que un individu que des de I’estadi 2
passi directament a ’estadi 4, i que no acabi en un canvi a llarg termini. Si passa a 1’estadi 3, la
manca de preparacio, de temps necessari o la possibilitat d’experimentar molésties poden moure
’individu a estadis anteriors, fins i tot a ’estadi 1 312, Si una persona progressa a través d’un tnic
estadi en el primer mes de tractament, les seves oportunitats de passar a Accid es doblen durant els

6 mesos inicials del programa 2°,

S’adopta també el concepte de ciclicitat perque poden ser necessaris diversos cicles abans
d’aconseguir I’¢xit: intentar-ho i recaure diverses vegades abans d’arribar a I’estadi 5. Els canvis

de conducta inclouen bastant sovint aquest concepte que pot arribar a frustrar el client 8122,

Encara que el titol del cinque estadi, Fent de I’AF un habit, suggereixi que un cop la persona
aconsegueix aquest nivell s’hi mantindra molt temps, hi ha molta probabilitat que pugui anar
endarrere fins a estadis anteriors en alguns periodes. Aquest desplagament endarrere pot ser a causa
d’altres demandes del seu temps, a la seva salut o a altres motius. Afortunadament, la investigacio
ha demostrat que un cop la persona aconsegueix aquest estadi, és més facil que vagi endarrere a
Fer alguna AF (estadi 3) o Pensar en el Canvi (estadi 2) i no fer tot el cami fins No Pensar en el

Canvi (estadi 1) 8.

1.3.23.2.1.1 Rol de l’assessor

Els assessors necessiten revisar les seves propies actituds, creences, biaixos i conductes personals
amb la salut relatives a I’EF i avaluar criticament com les perspectives personals i practiques poden
influenciar les seves interaccions terapéutiques amb els clients 8120125 S>ha demostrat que els

assessors que fan EF regular tenen més facilitat per animar a altres 1%,

Els assessors han de ser entrenats per fer correctament la seva tasca. Se’ls pot explicar la conducta
que es poden esperar dels subjectes en funcié de 1’estadi en que es trobin, ajudar a concretar els
objectius de les trobades amb ells, donar consells practics per facilitar la reflexio i participacio del
client, enumerar els processos que caldra treballar a cada trobada i les estratégies per a poder

treballar aquests processos 2 (annexes pag. 147).

1.3.23.4.1.2 Existencia d’un estadi de terminacio
No sembla probable I’existéncia d’un estadi de Terminacio o estadi final en el que el participant
adopta I’AF regular com una forma permanent de vida, encara que la persona gaudeixi realment

amb I’activitat en la que participa i es mantingui alerta per assegurar-se que fara AF regular.
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Es important que aquell que planifica un programa o treballa amb clients per ajudar-los a tenir

objectius a curt i llarg termini en I’ AF tingui present la no existéncia de I’estadi de Terminaci¢ 8%,

1.3.23.4.1.3 Heterogeneitat dins un mateix estadi

Prochaska identifica a I’any 2000 varis subtipus a dins de cada estadi de canvi. S’han desenvolupat
intervencions individualitzades adaptades a 1’estadi basades en els subtipus. Cada estadi pot
implicar grups heterogenis i les eines poden no ser suficientment sensitives per detectar conductes

especials 8.

1.3.23.4.1.4 Estadi de canvi de la mostra
La majoria dels programes d’intervencid estan dissenyats per a individus en ’estadi Fent Alguna
AF (estadi 3) o Fent Suficient AF (estadi 4), és a dir, individus que ja estan fent AF. No obstant

aix0, més de la meitat de la poblacié no esta en cap d’aquests estadis 8.

Els interessats en ajudar que les persones tinguin vides més actives han de pensar en programes per
oferir a aquells que estan en els estadis 1 i 2: aguests sén els que més necessiten canviar. Encara
se’ls ofereixen poques oportunitats de canvi i no estan suficientment motivats per buscar-les pel seu

compte 8,

1.3.23.4.1.5 Estratégia segons l’estadi de preparacié motivacional

Si hi ha discrepancia entre 1’estratégia i I’estadi hi ha més possibilitats que un subjecte decideixi
abandonar el programa. Per exemple, si una persona esta a I’estadi 2 i se li dona informacid
apropiada per ’estadi 4, com tipus especifics de programes d’EF, possiblement no fara cas dels
materials i intentara dirigir-s’hi més endavant. Augmentaran les possibilitats d’oblidar aquesta
informacid rebuda o de decidir que el programa no era correcte per ell ja que el material no era
rellevant pel seu nivell de preparacié en aquell moment. Ajustar les estratégies de tractament a
I’estadi de preparacio motivacional pel canvi millora les possibilitats del subjecte a assistir
regularment a un programa, augmenta les possibilitats d’aconseguir els objectius a curt i llarg
termini i disminueix la probabilitat que deixi de participar al programa o deixi de llegir el material

proporcionat.

1.3.23.4.2 Processos de Canvi de Conducta

El TTM també aporta els Processos de Canvi de Conducta, que es poden definir com les estrategies
i técniques cognitives i conductuals utilitzades habitualment per tal de facilitar i mantenir el canvi
17.19.29.121.122 | treball original d’investigacié dels processos de canvi, com en el cas dels estadis de
canvi, es va portar a terme originariament amb fumadors i amb posterioritat s’han fet adaptacions

en el camp de ’AF 8,
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Els estadis de canvi expliquen quan la persona canvia, i els processos de canvi descriuen com canvia
1829 Determinar en quins processos de canvi especifics cal centrar-se amb un client concret depén
del seu estadi de preparacié motivacional per fer aquest canvi. S’ha vist que per I’AF, tots els
processos sén importants en tots els estadis de canvi. No obstant, no és possible emfatitzar tots els
processos a cada contacte amb un individu i, per aquest motiu, es seleccionen processos clau basant-

se en I’estadi 8.
Els processos es divideixen en dues categories 1417:18:20;

e Els processos cognitius impliquen pensaments, actituds i consciéncia.
e Els processos conductuals impliguen accions.

Taula 1-11. Definicions dels processos de canvi del TTM 18:20.29,120126,127

ELS PROCESSOS DE CANVI

Processos cognitius (Processos experiencials) Processos Conductuals (Processos ambientals)
Augmentar el coneixement (Presa de consciencia) Substituir alternatives (Contracondicionament)
Sén els esfor¢os que adopta 1’individu per buscar, Es I’habilitat de participar en AF enlloc de mantenir-se
llegir, pensar, descobrir i augmentar informacid, inactiu en moments que es pot estar cansat, estressat o
coneixement i feedback sobre la nova conducta. simplement no ve de gust. Es tracta d’evitar conductes

inactives o poc saludables en aquestes situacions i
canviar-les per EF.

Ser conscient dels riscos (Ajut dramatic) Obtenir suport social (Ajudar les relacions)

Es tracta de coneixer, experimentar i alliberar El subjecte confia, accepta i utilitza membres de la

sentiments sobre possibles consequéncies de la familia, amics, companys de feina o altres per obtenir el

conducta. Alguns cops es relaciona amb experiéncies suport necessari en forma de recolzament, acceptacié o

intenses en relacio a la conducta. afecte per tal d’ajudar-lo a adoptar la conducta activa i
mantenir-la.

Preocupar-se per les consequiéncies pels altres Recompensar-se (Gestio del reforg)

(Reavaluacié ambiental) Es la capacitat d’elogiar-se, recompensar-se i sentir les

El subjecte considera, valora, avalua i comprén tant conseqiiéncies de ’activitat com una recompensa en si

des del punt de vista cognitiu com afectiu com la mateixes.

conducta afecta a I’entorn fisic i social (familia, amics
i companys de feina). S’adona que pot arribar a ser un
model positiu 0 negatiu per altres.

Comprendre els beneficis (Reavaluacié d’un mateix) | Comprometre’s (Autoalliberacid)

Son les avaluacions cognitives i afectives dels valors Escollir opcions assequibles per ser més actiu, fer

de I’AF o la inactivitat en ’autoimatge ajuda a promeses, plans 0 compromisos tot creient el la propia
comprendre els beneficis de poder-se mirar a un habilitat per canviar.

mateix com una persona activa.

Augmentar les oportunitats saludables (Alliberaci6 Fer-se recordar (Control de I’estimul)

social) Posar-se recordatoris que ajudin a ser actiu. Evitar senyals
Es tracta de prendre consciéncia i acceptar les que facilitin la conducta a evitar.

oportunitats assequibles que ofereix 1’entorn per
afavorir un estil de vida actiu.
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1.3.23.4.2.1 Adequacio dels processos de canvi amb [’estadi

Bess H. Marcus i els seus col-laboradors van formular la hipotesi que aquells que progressen
d’estadi augmenten 1’us de processos. Aquells que recauen d’estadi, els disminueixen i aquells que
mantenen la conducta sedentaria o activa no augmenten, tot i que els que mantenen la conducta
activa fan anar més processos que els que els que mantenen la inactivitat 122, S’ha constatat que el

genere femeni fa un major Us dels processos cognitius i conductuals que el masculi 127,

Els programes basats en els estadis de preparacié motivacional pel canvi associen el tractament a
I’estadi de I’individu. L’us de processos cognitius s’emfatitza en els estadis previs a I’Accié mentre
que els processos conductuals son més utilitzats en els estadis d’Acci6 i Manteniment. Es a dir, una
intervencié de promoci6 de I’AF dirigida a individus en els primers estadis de canvi (estadi 1 o 2)
es centraria en 1’us de processos cognitius, com ara augmentar la consciéncia sobre els beneficis de
I’AF i animar a tornar-se una persona activa fisicament. Els materials dissenyats per individus en
els estadis 3, 4 i 5 es centrarien més en els processos conductuals, com per exemple suggerir
estratégies per mantenir un estil de vida actiu, recompensar-se per aconseguir un objectiu d’AF o

posar recordatoris per ser actiu a casa i/o a la feina 18121122,

S’ha comprovat que els precontempladors utilitzaven tots els processos de canvi significativament
menys que els subjectes en els darrers estadis 2%, La metaanalisi realitzada per Marshall i Biddle
va demostrar que els efectes més importants per a tots els processos es trobaven en passar de
Precontemplacié a Contemplacio. El seglient efecte important va ser de Preparaci6 a Accid. Per
tres processos cognitius i per tots els conductuals, els efectes minims eren des d’Accid a

Manteniment. Totes les disminucions menys una s’observen d’Accié a Manteniment 2,
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Figura 1-5. Resultats d’Estadi segons el Procés.
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Les diferéncies entre els estadis s’expressen en SD utilitzant Precontemplacid com a referéncia (0). Les diferéncies entre les mitjanes de
.25 SD son significatives utilitzant test Tukey de comparacid de mitjanes (p<.05). Les diferéncies significatives entre estadis consecutius
s’indiquen per una linia vertical en negreta 2.

CR= Presa de consciéncia, DR=Ajut dramatic, ER=Reavaluaci6 de I’entorn, SR=Reavaluaci6 d’un mateix, CC=Contracondicionament,
HR=Ajudar les relacions, RM=Gesti6 del refor¢, SL=Autoalliberacio, SC=Control de I’estimul, PC=Precontemplacid, C=Contemplacid,
P=Preparacio, A=Accio, M=Manteniment

Una proposta d’adequacio dels processos segons ’estadi de canvi indica quins processos serien els

que caldria potenciar per tal d’avangar entre un estadi i el segiient 1212
Taula 1-12. Utilitzacié del processos de canvi segons I’estadi en el TTM
PRECONTEMPLACIO CONTEMPLACIO PREPARACIO ACCIO MANTENIMENT
Augn_]entar el R’e avaluac_l 0 Autoalliberacio Contracondicionament
coneixement d’un mateix
i i6 Control de I’estimul
Ajut dramatic Alliberacio
social
Reavaluacio Gestid del reforg
ambiental
Ajudar les relacions
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L’Autoalliberacid i el Contracondicionament, malgrat ser processos conductuals s’han associat
amb els primers estadis de canvi (Precontemplacié, Contemplacié i Preparacio). Amb relacid als
darrers estadis, el Contracondicionament ha provat el seu efecte important i consistent des d’Accid
a Manteniment. Els processos Augmentant el coneixement, Gestié del reforg, Ajudar les relacions,
Alliberaci6 social, Reavaluacio de l’entorn i Reavaluacio d’un mateix tenen efectes moderats des

de 1’Accié al Manteniment 7.

No obstant aix, hi ha resultats no esperats segons els principis basics del model (annexes pag 148).
S’ha comprovat que 1’Alliberacio Social pot no augmentar mentre un subjecte canvia de I’estadi
Contemplacio a I’estadi d’Accid. També s’ha experimentat que recaure d’estadi pot fer disminuir
tots els processos conductuals i el cognitiu Ajut Dramatic pero no la resta de processos cognitius
(13).

La capacitat dels processos per predir I’estadi es detalla en els annexes (pag. 149).

1.3.23.4.3 Balang Decisional
El Balan¢ Decisional es basa en el model tedric desenvolupat per Janis i Mann i implica una
comparacié dels aspectes positius percebuts (pros, avantatges) i els aspectes negatius (contres,

inconvenients) per adoptar i/o mantenir la conducta de la practica d’EF 1417:29.120-122.128

Segons aquest model el fet de treballar amb els subjectes per tal de comprendre i superar les barreres

personals per aconseguir el canvi de conducta és un aspecte important 8,

Taula 1-13. Definici6 dels constructes del Balang Decisional

Balang decisional Definici6
Pros Beneficis d’adoptar o mantenir la conducta EF.
Contres Barreres o costos d’adoptar o mantenir la conducta EF.

1.3.23.4.3.1 Identificacio de barreres comunes
S’ha identificat una série de pros i contres com les habituals per aconseguir que I’ AF es converteixi

en un habit:
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Taula 1-14. Barreres habituals per a la realitzacié d’EF i AF regular

Infraestructurals

Superestructurals

Procedimentals

BARRERES

Individus amb ingressos inferiors a la poblaci6
general 108128,129,

Costos proporcionats associats a 1’exercici (com
fer-se membre d’un centre de fitnes o 1’equipament
necessari) (42,43).

Falta de temps 129130132133,

Transport 129130,

Calor 3%,

Falta de coneixement dels beneficis per la salut %,
Falta de motivacio o interés 1%

Condicio fisica pobra %,

Membres de grups minoritaris %,

Las persones grans fan menys AF en el seu temps
lliure que la poblaci6 general 18

Falta de confianga 12%1%,

Si ha estat forgat pels pares a fer EF abans dels 10
anys sembla afectar negativament a la participacio
en ’exercici en I’edat adulta %2,

Els problemes de salut i dolor sorgeixen com la
barrera més comuna per deixar de fer EF entre els
d’edat més avancada %2,

La majoria de les persones amb menys temps lliure
(particularment adults amb feina a temps complert)
es troben en risc de ser sedentaris a causa dels
compromisos de la feina 12,

Temes de suport i seguretat 3.

Falta de programes 2°.

Falta d’instructors 12°,

Ser pare pot tenir un impacte significatiu en la
participaci6 de les dones en I’AF 108134

Individus amb ingressos no inferiors a la poblacié general 1%,

Instal-lacions pUbliques i privades 3.

Proximitat d’un parc 3,

Rebre suport de la familia i amics és un fort predictor de la
participacio femenina en I’exercici 1%.
Bon temps 3%,

Individus que no formen part de cap grup minoritari 1%
Els joves fan més AF en temps d’oci 1%,

La participacié en un esport d’equip durant la infancia
s’associa positivament a una conducta d’EF superior en
etapa adulta 1%,

Amb el temps, els sentiments percebuts de diversio i
satisfaccio semblen ser el millor predictor d’alts nivells
d’adheréncia %2,

Rebre consell médic. EI metge de familia és la persona més
efectiva per donar consell sobre I’EF. El 40% dels pacients
que iniciaven un programa d’EF ho feien per influéncia
medica %2,

Existéncia de programes escolars o per a joves 13,
Existéncia d’esdeveniments comunitaris 13,

Font: Elaboraci6 propia

1.3.23.4.3.2 Relacio del Balang Decisional amb els Estadis de Canvi

Prochaska i altres van trobar elements comuns entre els estadis de canvi i el balang decisional de

pros i contres de Janis i Mann al 1994 8, Pels Precontempladors els contres son elevats i els pros

tenen poca importancia *’. En un examen transversal de 12 conductes relacionades amb la salut, els

contres superaven els pros en els subjectes que estaven en 1’estadi de Precontemplaci6 8. Els pros

augmenten a mesura que avanga 1’estadi de canvi i el contres disminueixen. Després de 1’estadi de

Contemplaci6, pros i contres es creuen ®. En I’estadi de Preparacio, pros i contres tenen un nivell

semblant 120122129 T *encreuament entre pros i contres es donara generalment abans que el subjecte

passi a ’Acci6 %. En els estadis més avangats els pros sén elevats i els contres van perdent

importancia Y.

L’analisi de 1’associaci6 entre els estadis de canvi i el balang decisional (pros i contres) es detalla

en els annexes (pag. 150)
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Figura 1-6. Relacio dels pros i els contres del balang decisional amb els estadis 2
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1.3.23.4.4 Autoeficacia
1.3.23.4.4.1 Definicio

L’autoeficacia es refereix al nivell de confianga que té un mateix per practicar una conducta
especifica de forma regular en una situacié concreta i resistir-se a la temptacié de la recaiguda
14.17.18.29,121,122 Fg pot tenir una elevada autoeficacia amb relacié a mantenir un programa de caminar
en un entorn familiar, perd podem observar una autoeficacia inferior per mantenir aquest programa

durant les vacances #?°, El concepte es va adoptar de la SCT de Bandura 2°%,

1.3.23.4.4.2 Relacio entre autoeficacia i estadis de canvi

L’autoeficacia permet la discriminacio d’estadi: €s menor en els estadis previs, progressa
gradualment i es manté elevada mentre la conducta es conserva 1120122/ S*ha demostrat que aquest
augment pot no ser lineal: s’observa un increment moderat entre Precontemplacio i Contemplacio;
un creixement entre petit i moderat entre Contemplacio i Preparacio; una crecuda moderada entre

Preparaci6 i Accié i una pujada entre moderada i gran entre Accié i Manteniment 12,

1.3.23.4.4.3 Aplicacions de I’autoeficacia
e En I’estudi de Fahrenwald i Walker amb mares s’animava a les participants a comengar
amb 10 minuts d’AF. Hi havia exemples d’AF a la butlleta. Cada mare escollia una forma
divertida o assequible de realitzar I’ AF diaria. Es demanava als participants que registressin
I’AF amb alguns sentiments associats a ’activitat. S’utilitzava la persuasioé verbal per
aconseguir I’autoeficacia a través dels missatges de consell i el contacte telefonic de
seguiment. El contacte telefonic incloia histories de casos de dones amb fills que van
aconseguir els seus objectius d’activitat i superaven les barreres. Totes les activitats que es
van proposar per construir autoeficacia varen ser seguides per I’assessor a cada contacte

telefonic 134,
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e Una estrateégia que s’utilitza és valorar formes per integrar I’EF a la vida de la persona, com
aparcar sempre a la part més allunyada del parquing quan compra o uns edificis més enlla
del desti %2,

o La freqiiencia d’EF influenciava el suport social i afecte relatiu a I’EF. La cohesio de grup
(percepcions de semblanca i aproximacid al grup) també semblava tenir influéncia en els
nivells d’adheréncia en adults grans. Soén elements que actuaven com a recursos

d’autoeficacia %2

1.3.23.4.5 Temptacio

S’ha inclos el constructe temptacio en algunes intervencions basades en el model. La temptacié es
considera com la intensitat dels impulsos de participar en un habit especific enmig d'una situacid
dificil 2" o impulsos negatius *’. La temptacié de no fer EF fa referéncia a la frequiéncia i urgencia

de les barreres que poden evitar que un subjecte faci EF 4,

Hausenblas i altres al 2001 van desenvolupar i validar 1’Escala Temptations to Not Exercise Scale

(TTNES) amb estudiants universitaris. Van trobar dos temptacions primaries:

e Demandes afectives; es refereix a com les persones senten emocions, com per exemple
I’estrés, la satisfaccid o laira i

e Demandes de competéncies; com ara la falta de temps o estar molt enfeinat.

La temptaci6 s’ha comprovat com a element que prediu els subjectes que no realitzen EF . S’ha
validat el constructe en el context de I’AF i Nigg i altres van trobar que era un element diferenciador

entre genere i entre etnies *'.

Figura 1-7. Relaci6 teorica entre estadis de canvi, processos, balang decisional, autoeficacia i temptacié 1’

Precontemplation

Processes:
Consciousness-Raising
Helping Relationships
Social Liberation

Decisional Bal:
Pros << Cons

Self-Efficacy:
Lowest

Temptations:
Highest

Contemplation

Processes:
Consciousness Raising
Social Liberation
Self-reevaluation
Dramatic Relief

Decisional Bal:
Pros < Cons

Self-Efficacy:
Increasing

Temptations:
Decreasing

Preparation

Processes:
Consciousness Raising
Social Liberation
Dramatic Relief
Self-reevaluation
Self-liberation

Decisional Bal:
Pros = Cons

Self-Efficacy:
Increasing

Temptations:
Decreasing

Action

Processes:
Self-Liberation
Stimulus Control
Reinforcement Mgmt
Counterconditioning
Helping Relationships

Decisional Bal:
Pros > Cons

Self-Efficacy:
Rapid increase

Temptations:
Rapid decrease

Maintenance

Processes:

Stimulus Control
Reinforcement Mgmt
Counterconditioning
Helping Relationships

Decisional Bal:
Pros > Cons

Self-Efficacy:
Peaks

Temptations:
Lowest

S’espera que la temptacio disminueixi mentre els individus progressen al llarg dels estadis . Es
més gran en estadis primerencs i menor en els darrers estadis, amb nivells iguals en els estadis de

Preparacié o Accid. El rol de la temptacid a través dels estadis és limitada. S’ha utilitzat en els
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darrers estadis de canvi mostrant una disminucio en les dues escales que el composen (afectacions

i demandes) a mesura que s’avanga des de 1’Acci

C’) 127.

La capacitat de prediccio de I’estadi segons el constructe temptacio es pot consultar als annexes

(pag. 151).

1.3.24 Estudis previs en el canvi de conducta AF o EF

INTERVENCIONS PEL CANVI DE CONDUCTA EN EL MARC DE L’AF O EF

autoinformar AF.

Autoriany | Poblacid Marc Estudi Proposit Conductual Resultats
King i 357 adults EF alta | en SCT Als 12 mesos I’adheréncia
altres, 1991 | sans, classes de grupo a era 78,7% alta | casa,
108,135 50-65 anys casa. 75,1% baixa | casa,
EF de baixa | a 52,6% classes alta |
casa Als 2 anys millor
adheréncia als grups d’1
vigorosa (estructurat i a
casa).
Lee, 1992 48 estudiants AF de baix Classes d’EF No s’informen Augmenta la carrega de
108 universitaris impacte setmanal i treball significativament
materials en el grup intervencié. No
impresos es mantenen a les 24 set.
d’autoajuda.
12 setmanes
Marcus i 236 de 610 Com Captaci6 de TTM. Els individus eren
altres, (39%) adults participants via Informaci6 escrita | significativament més
1992 van anunci. Seguiment | especifica per actius després de la
136 completar de 6 set. estadi (una intervencid. El 62% dels
I’estudi. butlleta per cada subjectes que comencen
EEUU. estadi: C, P i A). amb C i 61% dels de P
progressen d’estadi. EI 9%
dels d’A van retrocedir
estadi.
Booth i Pablacio Com Heart Week, AF moderada com | TMS. Recordar Augmentar el caminar en
altres, 1992 | australiana 1990, dirigit per | caminar. missatge, creences | majors de 50 anys dels
108 (adults i la National sobre els beneficis | segments amb menor
adolescents) Heart de ’AF, nivell educatiu.
Foundation autoinforme d’AF. | No canvia creenca sobre
1 set d’Australia beneficis.
El 71% recorda el
missatge.
Marcus i 401 adults Com, Imagine action, | Campanya TTM, SCT, El 30% estadi 2 i el 61%
altres, 1992 | Mitjana edat subestudi Inici 39% estadi | utilitzant mitjans Teoria de Presa de | estadi 3 van progressar a
18,108,137 42 anys. de 2,37% estadi 3 | de comunicacio. Decisions estadi 4. El 31% estadi 2
Pawtucket i 24% estadi 4 Materials va progressar a estadi 3. El
6 set Heart autoajuda, manual 4% estadi 3 i el 9% estadi
Health de recursos, 4 van anar a un estadi
Program divertides previ. Aquests resultats
caminades demostren que un
setmanals i programa de baix cost i
activitats relativament baixa | pot
nocturnes. produir canvis importants
en AF.
Osler i Slangerup, Com A Heart Healthy | AFeneltempsde | SCT. No canvia coneixement.
altres, 1993 | poblacid en Town, lleure Coneixement dels | Petit augment en AFi
108 municipis programa de temes i activitats preparaci6 motivacional
rurals reducci6 del risc del projecte, tant en la comunitat
(n=8000) cardiovascular augmentar la control com intervencio.
preparacio
1any motivacional,

AE=Autoeficacia, AF=AF, CAP=Centre d’Atencié Primaria, Com=comunitari, CV=cardiovascular, EF=exercici fisic, I=intensitat,
TTM= Model Transteoric, set=setmana/setmanes, TMS=Teoria del Marqueting Social, SCT=Teoria Sociocognitiva
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Marcus i 120 dones Programa 18 set de A les 18 set, el nimero mitja
altres, 1993 | treballadores classes d’EF aerobic. de sessions assistides no era
18 universitaries Un grup rebia significativament diferent
sedentaries i instruccions basades en entre grups
sanes, Prevenci6 de la
edat mitjana Recaiguda.
34,6 Un grup rebia premis si
’adheréncia era elevada.
Luepker i 6 comunitats | Com Minesota AF de lleure d’intensitat | TMS. Augment | Tendencia a augmentar AF,
al, 1994 de la zona Health baixa a moderada, coma | del despesa especialment als anys 1-3.
108 nord central Programme, part d’un programa de energéticaen 50 | Petit augment en kcal/dia en
dels EEUU 3 parelles prevenci6 del risc kcal/dia; de AF de lleure els primers anys
(400.000 (unarep cardiovascular. I’AF moderada pero disminuci6 en els
persones) educacio, en 30% dels darrers anys.
5-6 anys ’altra individus. Augmenta IMC en tots els
control) grups.
McAudley, 114 homes i 20 set, dirigit, caminar 3 | TSC. Assisténcia a minim 2 de 3
1994 dones cops/setmana. AE sessions/set era major en el
135,138 sedentaris Grup EF 0 EF + grup de motivacié més EF
sans, 45-64 motivacio. que en el grup de sol EF
anys, per Intervencié motivacional (61.66 versus 38.33%,
mitja cada dos set basada en P<0.05).
d’anuncis AE: Domini del talent L’AE sembla ser relativa a la
EEUU (millores en la freqiiencia d’EF. No hi ha un
realitzacio). efecte directe de la
Modelamet social intervencid en I’AE.
(videos d’individus
similars fent EF),
Persuasi6 social (sistema
col-lega).
Sistema psicologic
(interpretant 1’estres de
I’EF)
Graham- 758 adults CAP Fresh Start Assessorament AF video | TTM Augment de la despesa
Clark, 1994 | amb factors segon TTM +- energética en tot els grups
1% de risc CV Informaci6 escrita sense diferéncies
modificable. segons TTM significatives.
Regne Unit Una butlleta i un video Als 4 mesos, 20% grup
segons el factor de risc intervencid i 27% grup
CV. control progressen d’estadi
(p=02).
Als 12 mesos, 20-22% de
tots els grups progressen
d’estadi (p=.81)
Lombard i 135 adults Caminar. 12 set. T™ Major participacié a caminar
altres, 1995 | estratificats Contactes 20 min, 3 cops/set. SCT associats a suggeriment més
108 per telefonics. Criteri ACSM 1992 frequent. Es mantenen els
preparacio guanysal mes1i3.
motivacional L’estructura del contacte
telefonic no afecta
adheréncia.
Owen i Poblacio Com Heart Week , | AF moderada com TMS. Recordar | El 73,5% recorda el
altres, 1995 | australiana 1991, dirigit caminar. missatge, missatge.
108 (adults i per la Comparacio resultats creences sobre No canvia la intencié d’EF.
adolescents) National campanya 1990. els beneficis de No augmenta
1 set Heart I’AF, significativament I’ AF des
Foundation autoinforme de la campanya de 1990.
d’Australia d’AF, intencid
d’Ex.
Cardinal i 113 dones Lloc de | Material AF d’estil de vida versus | TTM Augmenten ’adopci6 d’AF
Sachs, 1995 | eclesiastiques | treball impres estructurada. regular. Major en el grup
108,136,137 22-50 anys entregat per d’estil de vida.
1 mes correu.

AE=Autoeficacia, AF=AF, CAP=Centre d’Atencié Primaria, Com=comunitari, CV=cardiovascular, EF=exercici fisic, I=intensitat,
TTM= Model Transteoric, set=setmana/setmanes, TMS=Teoria del Marqueting Social, SCT=Teoria Sociocognitiva
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Health Anglaterra Com ACTIVE Educar sobre noves | TMS. Atenci6 al
Education FOR LIFE recomanacions  en | to de
Authority 3anys quantitat i tipus d’AF. | comunicacio,
(HEA), segmentacié  del
1996 mercat,  definir
108 grups d’edat clau,
exhibicions  en
centres
comercials i
anuncis als
laterals de 7
milions de caixes
de cereals
Young i | 4 ciutats al | Com Standford Temps de lleure, estil | TMS. Poca evidéncia de I’efecte en
altres, 1996 | centre de Five-City de vida d’AF(com Coneixements, coneixement, actituds o AE. Els
108 California Project caminar, pujar actituds, AE, AF homes tenen un augment
2 comunitats | escales) per ala autoinformada modest en AF vigorosa i les
6 anys aparellades, la | prevencid del risc (despesa dones en moderada.
cinquena sol | cardiovascular. energeética diari,
de vigilancia AF modera, Augmenta IMC en tots els
vigorosa) grups.
Marcus i | 903 Lloc de | Jump Start to | Examinar la utilitat | TTM, SCT En inici del programa i als tres
altres, 1996 | treballadors | treball Health. d’un programa d’AF mesos els subjectes en el grup
18,108,137 Programa segons I’estadi al lloc segons I’estadi esdevenen més
autoajuda de treball per actiu  (37% versus  27%).
aparellat amb | treballadors L’enfocament aparellat amb
estadi sedentaris i Iestadi era particularment
saludables. efectiu per aquells que van
entrar al programa en ’estadi 1,
2 0 3, que és digne d’atencio.
Dunn i | 235 adults | Com Project Active | Comparar els | TTM, TSC, Presa | Al final del programa (6
altres, 1997 | sans beneficis  fisics i | de decisions. | mesos) ambdds grups eren
18,135,136,138 sedentaris psicologics de | Conductual, molt més actius que al
vivint a 10 I’enfocament d’estil | cognitiu, AE i | comengament de I’estudi. 30%
milles  de de vida (trobades | balang decisional. | dels participants aconseguien
Dallas, conductuals set que recomanacions CDC/ACSM
35-60 anys disminuien (participar minim 30 minuts
gradualment als 4 d’AF/set d’I moderada un
2 anys mesos) amb aquells minim de 5 cops/set). Als 18
d’un programa d’EF mesos, 35% del grup del centre
regal sis mesos a de lleure i 39% del grup estil
centre fitnes amb de vida reportaven nivells
entrenador. recomanats AF. Als dos anys,
Augmentaven ambdés grups encara
gradualment mostraven millores en la
entrenament a 5 despesa energética i fitnes
dies/set minim 30 cardiorespiratori. Els majors
minuts). nivells d’AF eren associats a
Seguiment 18 mesos. pes menor, millora de tensié
arterial i nivell total de
colesterol.
Loughlan i | 179 adults | Lloc de Assessorament d’EF | TTM Tots els subjectes van
Mutrie, sedentaris treball. (30 minuts cara a augmentar el namero d’hores
1997 Regne cara). d’EF set de 3,5 a 6,75 al mes, 6
186 Unit. als 3 mesos i 5 als 6 mesos
(p<.001).
Wimbush i | Poblacié Com HEBS, Health | Caminar un minimde | TMS, Recordar | EI 70% recorda missatge les
altres, 1998 | escocesa Education 30 minuts diaris la | missatge, primeres 4 set.
108 Board for | majoriadels diesde la | intencions d’EF, | Augmenta coneixements i
1 any Scotland set. AF creences.
autoinformada, No canvia la conducta o
estadi de canvi intencié en AF.
Augmenta la intencié i el

caminar entre els que truquen a
Fitlineales4 setial’any (0.1%
de ’audiéncia).

AE=Autoeficacia, AF=AF, CAP=Centre d’Atencié Primaria, Com=comunitari, CV=cardiovascular, EF=exercici fisic, I=intensitat,
TTM= Model Transteoric, set=setmana/setmanes, TMS=Teoria del Marqueting Social, SCT=Teoria Sociocognitiva
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Hallam i | 86 adults | Lloc de | Un grup | Quatre sessions caraacara. | SCT. Ajut o | El suport social augmenta
Petosa, treballadors treball intervencié | Avaluaci6 inicial i a les 4 | regulacio, més en el grup intervencid
1998 i un grup | setmanes. expectatives que en el control perd no
138 control de resultat. I’AE.
Taylor i | 389 adults, 40- Sessions d’EF a meitat de A les 8 set 247 minuts/set
altres , 1998 | 70 anys, preu durant 10 set. d’Ex moderat el grup
135 hipertensos, intervencid, 145 control.
fumadors 0 amb AF vigorosa a les 16 set 59
sobrepés, versus 12.
Regne Unit No hi ha diferencia a les set
26 37.
Marcus i | 903 adults Lloc de | Jump Start | Informacié escrita segons | TTM 37% intervenci6 i 27%
altres, 1998 | EEUU treball to Health estadi. Llibret del segiient control progressa d’estadi
186 estadi al mes. (p<.01).
El  grup control rep 11% intervenci6 i 15%
documents AHA control retrocedeix d’estadi.
(American Heart Els que progressen, mostren
Association). un augment de mitjana de 39
a 115 minuts/set.
Stevens i | 714 adults Programa d’Ex 10,6% van esdevenir més
altres, 1998 | inactius, individualitzat durant 10 actius en el grup intervencié.
135 45-74 anys, set.
Regne Unit
Peterson i | 527 adults. Lloc de Informaci6 escrita generica | TTM A les 6 setmanes, el grup
Aldana, EEUU treball 0 associada a estadi i grup associat a ’estadi augmenta
1999 control sense intervencio. la seva AF un 13%, la
136 informacié genérica un 1% i
el grup sense intervencid
disminueix la seva AF un 8%
(p<.05).
El 33% del grup associat a
estadi progressa d’estadi,
19% els  d’intervencio
generica i 14% el grup
control (p<.0001).
Naylor i | 180 adults CAP Assessorament breu de la | TTM Als 2 mesos, el 25% de tots
altres, 1999 | Regne Unit infermera (5  minuts), els grups millora, sense
136 informacié escrita segons diferencies entre grups ni en
estadi. estadi ni en nivells d’AF.
Tres grups intervencio: Als 6 mesos, el 20% també
assessorament TTM  + sense diferéncies.
informacié  escrita, sol
informacio escrita i
assessorament breu pero no
TTM. Tots reben
informacié i descomptes
per instal-lacions.
Harland i | 523 adults CAP Newcastle Quatre grups intervencié: | TTM Als 3 mesos, 55% del grup 6
altres, 1999 | sedentaris, 40- Exercise Entrevista, entrevista + Us entrevistes + incentius i 38%
135,136 64 anys, Project lliure  instal-lacions, 6 de les intervencions
Regne Unit entrevistes, 6 entrevistes + combinades va augmentar el
incentius economics. nivell d’AF comparat amb el
16% del control.
Sense diferencia a I’any.
Castro i al, | 128 dones Un grup | Caminar. TSC. Suport, | Disminueix I’AE en inici del
1999 d’étnia intervencié | Per teléfon o correu. barreres, seguiment. L’AE es
138 minoritaria i un grup | Avaluacio inicial, 8 seti 5 | diversio. inversament relativa al canvi
amb el | mesos. en el caminar.
material Disminueixen les barreres en
AHA ambdés grups entre inici i

final d’intervencio.
Augmenta el suport social
durant la intervencié perd
disminueix al seguiment.

La diversi6  disminueix
durant la intervenci6 i al
seguiment.

AE=Autoeficacia, AF=AF, CAP=Centre d’Atenci6 Primaria, Com=comunitari, C\V=cardiovascular, EF=exercici fisic, I=intensitat,
TTM= Model Transteoric, set=setmana/setmanes, TMS=Teoria del Marqueting Social, SCT=Teoria Sociocognitiva
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Hilton, 473 adults CAP Change of Depenent del nimero ™ Als 4 mesos, 32% de la
Steptoe i amb IMC>25 Heart de factors de risc intervencid i 24% del control
altres, 2000 | i amb menys assisteixena 203 estan en estadis A/M.
136 de 12 sessions Els subjectes d’intervencié van
sessions EF d’assessorament de 20 augmentar el nimero de
el darrer mes minuts cadascuna. Es sessions un 169% de I’inici, el
fan una o dos trucades grup control va disminuir un
de seguiment als 4 i 12 64%.
mesos. Als 12 mesos, 31% intervencio
El grup control no esta i 29% control en estadi A/M.
entrenaten el TTM El nimero de sessions
comparat amb 1’inici era 146%
més en grup intervencio i 89%
menys en control.
Calfas i 338 Project Curs de 16 set d’AF. TTM, TSC. El grup intervenci6 augmenta
altres, 2000; | estudiants GRAD Valoraci6 inicial i ales | Conductuals, els processos conductuals i es
Sallis i universitaris 16 set. cognitius, AE, manté fins als 2 anys en dones.
altres, 1999 suport, També pel que fa als processos
1% beneficis/barreres, | cognitius en dones, mantenint-
diversid ho als 2 anys.
La intervencioé augmenta I’AE
amb dones ajudant a prevenir
la recaiguda.
En homes la intervencié
augmenta les barreres.
La intervencié augmenta el
suport social en dones.
La intervencio no varia la
diversio.
Nichols i 64 adults al Curs + entrenador. TTM, TSC. El grup intervenci6 augmenta
altres, 2000 | lloc de treball S’avalua a inici, 319 Conductuals, els processos cognitius i
138 mesos. cognitius, conductuals més que el grup
autoeficacia, control.
barreres, No hi ha diferéncies en AE ni
beneficis, suporti | balang decisional.
diversié. Disminueix el suport social en
el grup intervencié més que el
control.
No hi ha diferéncies en
diversio.
Bock i 150 adults Com Comparar programa TTM, TSC, Presa | Els que rebien programa
altres, 2001 | sedentaris. estandard (AHA) amb | de decisions. individualitzat eren més afins a
108,136-138 aparellat amb I’estadi Dona feedback aconseguir els nivells
amb feedback individualitzat recomanats d’AF i eren més
individualitzat (Jump sobre els topics afins a mantenir-los als 12
Start, Marcus i altres, d’estratégies mesos que les participants a
98). motivacionals, qui es donava materials
Els participants rebien | cognitives i estandard de promoci6 d’AF
informes impresos i conductuals per regular.
manuals segons esdevenir més La intervencié augmenta els
’estadi a I’inici, un, actiu, barreres per | processos conductuals en els
tres i sis mesos més afer Exi dos grups, que s’associa amb
tard. beneficis per fer- els resultats.
ne, AE, i minuts No augmenta els processos
d’AF setmanal. cognitius ni el balang
decisional, sense associar-se
als resultats.
Augmenta I’AE, que s’associa
als resultats dels dos grups.
Jones i Adults grans TT™ Augmenten ’adopcié d’AF
altres, 2001 regular
137
Mau i T™ Augmenten I’adopci6 d’AF
altres, 2001 regular
137
Pinto i 355 majors CAP Physically Assessorament + TTM, TSC. Augmenten ’adopci6 d’AF
altres, de 50 anys active for avaluacio escrita Mediadors regular.
1998/2001 Life segons estadi. conductuals, Els processos conductuals,
186-138 EEUU Valoracions a I’inici, 6 | cognitius, AE i I’AE i balang decisional
setmanes i 8 mesos de | balang decisional. | augmenten en el grup
seguiment. intervencio a les 6 set perd no
als 8 mesos.
Steptoe i Ingesta de greixos, AF | TTM Augmenten I’adopcié d’AF
altres, 2001 i tabac com factor de regular

137,139

risc cardiovascular.
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Calfas, 255 adults CAP | PACE, 12 metges d’atencio TTM, TSC. El 75% dels metges ho
Longi (PACE1) PACE + primaria van proporcionar Conductuals, recomanaria a altres.
altres, 1996, Assessorament 3-5 consells d’AF segons cognitius, Més del 50% informa d’un
2002 847 adults basat en nivell I’AF i P AE, suport. augment en I’AF del pacient
30.108,136-138 (PACE2) proporcionar motivacional. (+37 minuts/set versus + 7
consells per Trucada de seguiment (a minuts/set del grup control).
EEUU I’EF les5set PACE 1,als 2, 3i La intervencié augmenta
4 mesos PACE +) processos conductuals i
cognitius, tenint a veure amb
els resultats.
La intervenci6 no varia AE ni
suport, pero tenen un efecte en
els resultats (més el suport
d’amics que de la familia).
Young i T™ Augmenten 1’adopcio d’AF
altres, 2002 regular
137
Miller i 554 mares Grup experimental, grup TSC. AE, La intervencid basada en el
altres, 2002 amb informacié impresa, suport del grup augmenta la seva AE i
138 grup control. company. suport social en relacié a altres
Avaluaci6 inicial, 8 set i 5 grups.
mesos.
Renger i Comunitat Mitjans comunicacio T™ Augmenten ’adopci6 d’AF
altres, 2002 regular.
137
Lamb i 260 adults, Accés a grups de caminar El 22,9% del control i 28,7%
altres, 2002 | 40-70 anys, gratuits. intervencio era activa a I’any.
135 Regne Unit La diferencia entre grups era
del 6%.
572 Prevencio Promoure i protegir la salut
Assemblea orientant la creaci6é d’un
Mundial de Estrategia entorn favorable per a
la Salut, Mundial sobre I’adopci6 de mesures
2004 el Régim sostenibles a escala
(83) Alimentari, AF | individual, comunitaria,
i Salut nacional i mundial, que

donin lloc a una reducci6
de la mobilitat i la
mortalitat associats a
alimentacio poc sana i
falta d’AF

AE=Autoeficacia, AF=AF, CAP=Centre d’Atencié Primaria, Com=comunitari, CV=cardiovascular, EF=exercici fisic, I=intensitat,
TTM= Model Transteoric, set=setmana/setmanes, TMS=Teoria del Marqueting Social, SCT=Teoria Sociocognitiva

Font: Elaboraci6 propia
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2 Objectius

Traduir a’espanyol, validar i confirmar I’estructura factorial de qiiestionaris basats

en el Model Transteoric.

Valorar els efectes d’una intervencio individualitzada cara a cara, basada en el
Model Transteoric en I’assisténcia al centre de wellness dels usuaris d’entrenament

personal.

Desenvolupar materials didactics basats en el Model Transteoric, adaptats al perfil

dels usuaris d’entrenament personal d’un centre de wellness.

Determinar els constructes del Model Transteoric de major influencia en

I’assisténcia al centre abans, durant i després de la intervencio.

Precisar les associacions entre els constructes del model en una mostra de clients

d’entrenament personal d’un centre de wellness.

Analitzar els efectes del compliment total o parcial de la intervencio6 en el nimero

de sessions del servei d’entrenament personal.
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3 Validacio de ’instrument de mesura

Atés que la quantitat de variables que cal tenir en compte és amplia es considera oportu revisar els
questionaris o escales que podrien ser pertinents d’utilitzar 8. Les versions originals dels

qiiestionaris/escales tingudes en compte s’adjunten en els annexes.

3.1 Qiiestionari d’Estadis de Canvi
3.1.1 Versio

Es considera la versié adaptada per estudis en I’entorn de I’EF creada per Bess H. Marcus, Joseph

S. Rossi, Vanessa C. Selby, Raymond S. Niaura i David B. Abrams 2° (annex pag. 152).

3.1.2  Objectiu

El qiiestionari s’ha utilitzat en el marc del model d’Estadis de Canvi en I’entorn del lloc de treball
20-22 - astydiants 122140142 comunitari 43146, sanitari 4718 | internet *°. En 1’ambit d’estudi
d’aquesta tesi, ens aportara informacié sobre la conducta i sobre les intencions del subjecte en

relaci6 a I'AF o I'EF 2021140143145

3.1.3 Aplicabilitat

El qiiestionari s’ha relacionat amb la quantitat d’AF del moment; i ha servit per comprovar una
relacio directa entre 1’estadi de preparacio-motivacié pel canvi i el nimero de minuts que el subjecte
és actiu cada setmana 2021140143145 Tampé mostra una relacié entre el canvi d’estadi i I’augment

del nivell de fitnes 3. Aixi mateix, s’han estat establertes la fiabilitat 20:21:140.141.143-145 j |3 validesa

20,21,143-145

3.1.4 Estructura

El qliestionari el formen quatre preguntes de resposta dicotomica si/no.

Els usuaris en els estadis 1 i 2 contestaran les preguntes 3 i 4 amb 0 per assegurar la consisténcia
de les seves respostes. La resposta a la pregunta 2 en els usuaris que es troben en els estadis 3, 4 o

5 no tindra un rol determinant.

3.1.5 Puntuacio

Si pregunta 1=0 i pregunta 2=0, esta a I’estadi 1.
Si pregunta 1=0 i pregunta 2=1, esta a I’estadi 2.
Si pregunta 1=1 i pregunta 3=0, esta a 1’estadi 3.
Si pregunta 1=1, pregunta 3=1 i pregunta 4=0, esta a ’estadi 4.
Si pregunta 1=1, pregunta 3=1 i pregunta 4=1, esta a I’estadi 5.
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3.2 Registre d’AF
3.2.1 Versi6

Es considera la versi6 creada per Bess H. Marcus i LeighAnn H. Forsyth 8 (annex pag. 153) i la
versid curta del qlestionari internacional IPAQ validat a I’espanyol i el catala per Blanca Roméan
Vifias, Lluis Serra-Majem, Maria Hagstromer, Lourdes Ribas-Barba, Michael Sjostrém i Ramon
Segura-Cardona *°15! (annex pag. 154).

3.2.2  Objectiu

Registrar la quantitat d’AF o EF realitzada anteriorment pels subjectes.

3.2.3 Aplicabilitat
El Physical Activity History ha estat proposat pels autors que es consideren més rellevants en el
present estudi i la informacio recollida mitjancant aquest questionari pot ser atil per la posterior

planificaci6 del programa d’AF.
La valoracio de I’IPAQ i la seva traduccié i1 adaptacio cultural també es té en compte.

L’investigador alguns cops ha optat per crear el seu propi informe basant-se en dades de I’ACSM
0 del TTM 87130152715 " yytilitzant una escala especifica pel grup d’edat **"1%° el 7-Day Physicall
Activity Recall 13126134139160-162 o] Oyiestionari d’AF Internacional (IPAQ) % o el Questionari

d’EF en Temps de Lleure 1%,

3.2.4 Estructura

El questionari Physical Activity History consta de 4 apartats, dels quals cal contestar-ne 3. La
primera pregunta és solament per aquells que no fan AF; cal marcar una de les 6 opcions
disponibles. La segona pregunta, dividida en 4 apartats tots ells de resposta oberta és per aquells
que fan AF. El tercer i quart apartat és per tothom i tenen a veure amb les recaigudes o periodes de

manca d’activitat i el seu motiu.

L’TPAQ pregunta sobre la practica d’AF els 7 dies anteriors a 1’administracié del qiiestionari.
Consta de 7 preguntes de les quals es responen 4 o 7 en funcio de la practica esportiva. Tres de les

preguntes fan referencia als dies de practica setmanal i les altres 4 a les hores i minuts diaris.

3.2.5 Puntuacié

No es considera cap puntuacié numérica aillada. La informaci6 d’aquest qiiestionari s’utilitza per

planificar el programa d’EF o AF del subjecte.
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3.3 Qiiestionari de Processos de Canvi per ’AF
3.3.1 Versib

Es considera la versio creada per Bess H. Marcus, Joseph S. Rossi, Vanessa C. Selby, Raymond S.
Niaura i David B. Abrams % (Annexes pag. 156).

3.3.2  Objectiu

El Qiiestionari de Processos de Canvi es considera dins el marc del TTM o d’Estadis de Canvi en
nombrosos estudis 2040145147164 ner determinar quines estratégies utilitzen els subjectes per

mantenir o modificar la seva conducta en relacidé a I’AF i I’EF.

3.3.3 Aplicabilitat

Els processos de canvi son les estrategies i les técniques gque la persona utilitza per canviar el seu
pensament i la seva conducta. Els subjectes poden incrementar la utilitzacié de diferents processos
de canvi al llarg del seu transit cap a un estil de vida actiu.

Amb la repetici6 del gliestionari es pot veure si el subjecte progressa cap al canvi de conducta i si
aconsegueix els seus objectius especifics. L’entrenador personal tindra més facilitat per veure els
canvis conductuals pero tant els canvis conductuals com els cognitius seran importants per a

mantenir els canvis al llarg del temps.

S’ha demostrat que la variacio en les puntuacions en els Processos de Canvi es correlaciona amb la
conducta d’EF 42, La consisténcia interna de I’escala va de .62 a .89 1421%% 61 a .92 *° mitjana de

.83 143144 9 68-.78 a excepcid d’Alliberacid Social amb .54 140,

3.3.4 Estructura

Consisteix en 40 items puntuables en una escala Likert de 5 punts cadascun. L’escala té dos factors
de major ordre que representen les estratégies cognitives i les conductuals. Cada factor compta amb
5 processos i per cada procés hi ha 4 items. 142144, En els estudis d’H. Prapavessis i K. L. Cox entre

altres s’utilitza la mesura de 39 items 140145,

Els processos cognitius son: Augmentar el coneixement, Ser conscient dels riscos, Preocupar-se

per les conseqiiencies, Comprendre els beneficis i Augmenar les oportunitats saludables.

Els Processos Conductuals sén: Substituir alternatives, Obtenir suport social, Recompensar-se,

Comprometre’s i Fer-se recordar.

En alguns estudis s’ha utilitzat solament els processos de canvi més aplicables a 1’objecte d’estudi

141 o agrupats amb altres factors 164,
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3.3.5 Puntuaci6

Cada procés té quatre preguntes que el valoren. El resultat per cada procés sera la mitjana dels
items. No es puntuara un procés si té menys de tres items contestats. Per a cada procés, la mitjana
vad’l a5.

Taula 3-1. Puntuacions mitjanes de Procesos de Canvi segons I'estadi 2.

Estadis
1 2 3 4 5

Augmentant el coneixement (5, 8, 17, 28) 1.88 2.57 2.76 3.11 2.99
S Essent conscient dels riscs (11, 12, 13, 14) 192 241 2.26 2.72 2.46
E Tenint cura de les conseqiiencies pels altres (30, 33, 34, 37) 1.82 2.43 2.46 2.74 2.47
8 Comprenent els beneficis (15, 31, 35, 38) 2.14 3.13 3.22 3.66 3.28
° Augmentant les possibilitats saludables (10, 22, 32, 36) 2.14 255 2.75 2.81 2.79
o Substituint alternatives (1, 21, 39, 40) 1.71 2.24 2.72 3.35 3.55
%l Reclutant suport social (16, 19, 24, 25) 1.78 2.25 2.42 2.80 2.64
'g Recompensant-me (7, 18, 20, 23) 152 2.25 2,54 2.99 3.01
% Comprometent-se (2, 4, 6, 27) 2.08 2.94 3.17 3.83 3.68
3 Fent-se recordar (3, 9, 26, 29) 1.42 1.85 2.02 2.30 2.20

3.4 Qiiestionari d’Autoeficacia
3.4.1 Versio

Es considera la versié creada per Bess H. Marcus, Vanessa C. Selby, Raymond S. Niaura i

Joseph S. Rossi 2 (annex pag. 158).

3.4.2 Objectiu

El questionari considera les circumstancies excepcionals en les que el subjecte seria capag de fer
AF o EF malgrat de les dificultats. S’utilitza el concepte ampliament en el marc de la Teoria de
I’ Autoeficacia 1%°, SCT 196167 | e] Model d’Estadis de Canvi. Es va considerar també un factor

important en I’ambit de I’EF 2.

3.4.3 Aplicabilitat

En relacié al Model d’Estadis es tenen en compte les arees: Afecte negatiu, Resistint la recaiguda i

134 129,145
)

Fent temps per I’EF. Ha estat utilitzada en 1’entorn sanitari -, diferents grups d’edat

comunitari 14188 educatiu %142 j promoci6 de I’AF a distancia 4.

Ha mostrat una consisténcia interna de .82 22144 entre .80-.85 1*°, entre .79-.85 142, entre .72-.88 1%°,
74 0. També ha mostrat una correlacié test-retest a les dues setmanes de .90 140-142 144 | gg
puntuacions totals en els items d’autoeficacia diferencien els subjectes en els distints estadis essent
els Precontempladors els que puntuen el minim i els de I’estadi Manteniment els que puntuen el

maxim .
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Si la puntuaci6 no augmenta és un element d’alerta: S’aconsellara parlar d’aquesta falta
d’autoconfianga amb el subjecte perqué aquesta creenga que no pot tenir éxit amb I’AF o I’EF pot

ser un mal senyal per aconseguir I’objectiu d’augmentar I’AF i fer EF habitualment.

Per potenciar I’autoconfianga caldra conversar habitualment sobre la creenga que tindra éxit en els
seus esforcos per adherir-se a un pla d’AF o EF. També caldra ensenyar als subjectes habilitats per

creure en ells mateixos.

3.4.4 Estructura

La versio que es presenta inclou 5 items que es responen amb escala Likert d’1 a 5.

3.45 Puntuacio

El resultat és la mitjana dels cinc items. A major puntuacid, major autoeficacia. L’augment de
I’autoeficacia és important per tal que una persona pugui adoptar i mantenir un programa d’EF o

AF regular.
Si el resultat és 1 0 2, és necessari treballar sobre obstacles especifics.

Si el resultat és 3, fara falta pensar sobre el que més agrada i el que menys de I’AF. Caldra fer el

possible per tal que I’activitat sigui més divertida, convenient o saludable pel client.

Si el resultat és 4 0 5, el subjecte esta en el cami de convertir I’EF en un habit. Sera important fer
un seguiment minucios per tal de mantenir el nivell d’AF o EF en moments complicats (estres,
tristor, pressio de la feina, naixement del primer fill, canvi de casa, etc). Si hi ha hagut alguna parada

forcosa, s’ha d’evitar que es mantingui en el temps.

3.5 Questionari de Balang Decisional

3.5.1 Versio

Es considera la versié creada per Bess H. Marcus, William Rakowski i Joseph S. Rossi #* (annex
pag. 159).

3.5.2 Objectiu
Aquest quiestionari revisa com d’importants son pel subjecte alguns pensaments a favor i en contra
de dur a terme la conducta EF . Les categories proposades per Janis i Mann (1977) es van revisar

dins el marc del Model d’Estadis de Canvi.

3.5.3 Aplicabilitat

Ha estat utilitzat en diversos estudis en relacio amb I’AF i I’EF en ’entorn sanitari **7, educatiu

129140142 diferents grups d’edat 45, comunitari 1* i a distancia 143,
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Ha mostrat una consisténcia interna acceptable en pros =.85 12° .70 144 95 140145 91-94 145 89

140179 143144 j en contres =.78 12°, .56 144, .79 145 52-78 145 75 140 78 140 g5 143.144

Per ser més actiu, es necessita veure molts beneficis i no massa barreres. Amb el temps, les persones
tendeixen a veure més beneficis que barreres, fet que es converteix en un element clau per mantenir

’activitat a llarg termini.

En un programa efectiu s’ha de veure com les puntuacions d’aquest qiiestionari van de negatives a

positives i van augmentant el valor positiu de manera progressiva.

3.5.4 Estructura

La versio escollida conté 16 frases que cal respondre amb una escala Likert d’1 a 5.

Les frases que representen valors positius sén 10 i estan barrejades amb les 6 frases que representen

valors negatius en relacio a la practica de I’EF.

3.5.5 Puntuaci6

Calcula la mitjana dels 10 items a favor (1+2+4+5+6+8+9+10+12+14) i els 6 items en contra
(3+7+11+13+15+16).

La diferéncia entre les mitjanes (favor — contra) és la puntuacio de balang decisional.

Si la puntuacié és major que 0 vol dir que el client veu més beneficis que barreres: com major sigui

la diferéncia, més beneficis que barreres.

Si la puntuacio és inferior a 0 vol dir que el client veu més barreres que beneficis; com major sigui

el niUmero negatiu, més barreres que beneficis.

3.6 Questionari de Suport Social

3.6.1 Versio

Es considera la versié creada per James F. Sallis, Robin M. Grossman, Robin B. Pinski, Thomas
L. Patterson i Philip R. Nader *° (annex pag. 160).

3.6.2 Objectiu

El questionari proposat mesura el suport social especific en AF de la familia i els amics

3.6.3 Aplicabilitat

En el marc de la SCT s’ha utilitzat I’escala de Plotnikoff de 3 items en qué alpha de Cronbach fou
.79 %7 o la desenvolupada per Prochaska, Sallis i Rodgers en I’entorn adolescent que va tenir una

fiabilitat de .88 i una consisténcia interna de .75 1.
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En el marc del TTM s’ha utilitzat I’escala desenvolupada per Garcia de 24 items *! en un entorn
escolar. La fiabilitat test-retest en aquest estudi fou .75-.84 i la consisténcia interna de diferents

membres de la familia i companys, .79-.81.

L’escala desenvolupada per Sallis, de la qual sorgeix la versié que es considera en aquest estudi,
s’ha utilitzat en I’entorn familiar *#1%2 j en programes a distancia 143, Ha mostrat una fiabilitat test
retest de dos setmanes .77-79 134162 94 134162 55_79 143 | 3 consisténcia interna ha estat de .84-
91134162 99 93134162 §]. 84 143

Cal considerar que el subjecte pot trobar suport social per algunes arees de la seva vida (com la
parella en les tasques de la casa, la familia i els amics amb els quals es troba comode compartint

sentiments) pero no trobar aquest suport en I’AF o I’EF 8,

3.6.4 Estructura

Consisteix en 13 preguntes que caldra respondre dos cops cadascuna: el primer cop en relacié amb

la familia i el segon en relacié amb els amics.

El rang de respostes va d’1 a 5 pero inclou també el 0 en el cas que el subjecte consideri que no se

li pot aplicar en el seu cas.

Aguest instrument pregunta sobre el suport obtingut en els darrers tres mesos, per tant es pot

administrar en intervals de tres mesos per detectar canvis.

3.6.5 Puntuacié

Les respostes a les preguntes 7 i 8 s’inverteixen (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Es sumen tots els items
pel suport familiar i tots els items per suport dels amics separadament. Les puntuacions més altes

reflecteixen els ambits en qué els individus han rebut un suport més elevat.

En detectar una puntuacié menor a una puntuacio prévia ja sigui de la familia o dels amics, es
suggererixen estratégies per animar el suport social d’aquestes persones perqué puntuacions més
altes s’associen amb més possibilitat d’exit per canviar els habits saludables i amb una major

adheréncia a I’ AF 18,

3.7 Questionari de Resultats Esperats de I’EF

3.7.1  Versio

Es considera la versio creada per Barbara Resnik, Sheryl I. Zimmerman, Denise Orwig, Anne-Linda

Fustenberb i Jay Magaziner 7° (annex pag. 161).
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3.7.2  Objectius

Valora les expectatives que té el subjecte amb relacio al compliment de la conducta EF a través

d’un llistat de beneficis.

3.7.3 Aplicabilitat

Podem trobar estudis en el marc de la SCT que el valoren amb una escala de 13 items en entorns
com I’escolar. La fiabiltat test-retest fou bona (.88) i la consisténcia interna de .75 %, En ’entorn
sanitari també es pot trobar I’escala de 6 items de la que Plotnikoff va valorar I’alfa de Cronbach
amb .96 1¢7,

En el marc del TTM també s’ha utilitzat obtenint una consisténcia interna de .87-.89 *% 0 .78-.84
87

Els subjectes expliquen fins a quin punt els resultats esperats podrien influenciar en la seva decisio
de fer AF o esport. Els resultats esperats son creences que comporten una conducta especifica 18167,

Es pot utilitzar per mesurar els beneficis que el subjecte si practica AF o EF. Aquesta escala
pregunta sobre beneficis fisics i mentals. Si es troba una baixa expectativa, caldra identificar
beneficis que el subjecte pugui experimentar com a resultat de la seva activitat.

3.7.4 Estructura

La breu escala Outcome Expectations for Exercise (OEE) proposada inclou 9 items que es responen

en una escala Likert d’1 a 5.

3.7.5 Puntuacié

El resultat és la mitjana de les puntuacions de tots els items. Les puntuacions van entre 1i 5, 1

indica una baixa expectativa per I’EF i 5 suggereix altes expectatives de resultat.

Encara que aquesta mesura s’utilitza per obtenir una puntuaci6 general, es poden observar els items
individualment per determinar en quines arees 1’usuari creu que t¢ menys i centrar-se en millorar-

les.

3.8 Escala de Diversio en AF
3.8.1 Versio

Es considera la versi6 creada per Deborah Kendzierski i Kenneth J. DeCarlo ! (annex pag. 162).
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3.8.2 Objectius

La Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) es pot utilitzar per determinar fins a quin nivell el

subjecte troba divertida la practica del seu EF. Es aplicable a qualsevol AF.

3.8.3 Aplicabilitat

Es considera la diversié com una variable important per ajudar les persones a ser fisicament actives

a llarg termini. S’ha trobat que la diversio es relaciona amb continuar fent AF o amb I’eleccio de

I,AF 18,143.

En el marc del TTM també s’utilitzen les escales CES-D, ampliament emprades i validadades i
aparellades a I’avaluacio de simptomes depressius %11 j la PANAS composada per dos escales no

160.161 oy 1’entorn familiar de la

correlacionades que avaluen els nivells d’afecte positiu i negatiu
mare. L’Estat del Tret d’Ansietat, el TMAS 0 Escala d’Ansietat Manifesta Taylor i la PSS o Escala
d’Estrés Percebut *' s’apliquen tant en I’entorn d’AF com programes per deixar ’habit del

tabaquisme.

La PACES examina els atributs percebuts de I’AF. S’ha demostrat la seva validesa i fiabilitat
(alfa=.96 i fiabilitat test-retest=.60) 143,

3.8.4 Estructura

La PACES consta de 18 items: cada item té dos frases extremes o oposades amb una escala Likert
enmig de 7 punts. Cal ubicar la sensaci6 del subjecte més propera o més allunyada dels extrems

redactats.

3.8.5 Puntuacié

Pelsitems 1,4, 5,7,9,10, 11, 13, 14, 16 1 17 s’assigna la puntuaci6 segiient:

Si el subjecte respon 1, déna la puntuaci6 7
2, déna la puntuaci6 6
3, dona la puntuacié 5
4, dona la puntuaci6 4
5, déna la puntuacié 3
6, dona la puntuacié 2
7, déna la puntuacié 1
La resta puntuen amb el mateix nimero que el subjecte ha assignat. Una puntuacié major reflecteix

una major diversio.

Es pot repetir aquesta mesura periodicament (cada mes o dos mesos) per veure si la diversio

augmenta en adquirir més habilitat o nivell de fitnes. També es pot fer emplenar el questionari al
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subjecte després que hagi provat alguns suggeriments. Detecta els elements que fan I’activitat més

agradable.

Es pot ajudar el subjecte amb puntuacions baixes a trobar ’activitat més agradable o ajustar-la (per

exemple, afegint-hi mdsica, canviant la intensitat o parlant amb un company durant la practica).

3.9 Seleccio dels questionaris

Els qiiestionaris escollits que conformen la bateria que s’utilitzara en aquest estudi son els que
valoren tots els constructes principals del model: Estadi de canvi, Processos de canvi, Autoeficacia

i Balang Decisional.

La recerca examinant els constructes del TTM ha estat nombrosa: en una metaanalisi de Hall and
Rossi (2008) es varen analitzar 120 estudis publicats entre 1984 i 2003 sobre la consisténcia del
TTM amb 48 conductes diferents relacionades amb la salut (aproximadament 50000 participants
de 10 paisos diferents). Finalment, es considera el TTM com remarcadament consistent en un ampli

rang de conductes i poblacions *'.

Taula 3-2. Resum de questionaris escollits i aplicats en aquesta intervencig'?4,

Questionari NUmero Variable Fiabilitat Validesa
items

Estadis de canvi 4 Estadis de canvi Index Kappa a les 2 setmanes ~ Correlacio amb AF
.78 autoinformada (p<.001)

Processos de 40 Processos cognitius  Consistencia interna .83 Correlacionat amb estadi de

canvi i conductuals canvi (p<.001)

Balang decisional 16 Pros i cons Consistencia interna pros .79 Correlacionat amb estadi de
Consisténcia interna cons .95  canvi (p<.001)

Autoeficacia 5 Confianca Consisténcia interna .76 Correlacionat amb estadi de
Test-retest .90 canvi (p<.001)

3.9.1 Estadis de canvi

Els estadis de canvi per la conducta EF es van mesurar utilitzant una escala d’11 punts en forma
d’escales ?*. Cada esglad tenia un nimero entre 0 i 10. Solament 5 esglaons tenien una etiqueta
escrita. L esglad 0 s’etiquetava Actualment no faig EF i no tinc intenci6 de comencar a fer EF en
els propers 6 mesos. L’esglao 2 s’etiquetava Actualment no faig EF, pero estic pensant en comencar
a fer EF en els propers 6 mesos. L’esglad 5 s’etiquetava Faig EF actualment perd no habitualment.
L’esglad 8 s’etiquetava Actualment faig EF regular perd vaig comencar en els darrers 6 mesos.
L’esglad 10 s’etiquetava Actualment faig EF regular i el porto fent durant més de 6 mesos. L’esglad
0 corresponia a I’estadi de Precontemplacio, I’esglad 2 corresponia a I’estadi de Contemplacio, el
5 era Preparacio, el 8 Accid i el 10 Manteniment. El subjecte responia I’esglad de ’escala que més
s’adequava a la conducta d’EF del moment. L’EF regular es definia com 3 0 més cops per setmana

durant un minim de 20 minuts cada vegada. Es podien escollir els esglaons que no estaven etiquetats
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tot i que es comptabilitzava ’etiqueta del minim assolit. A la practica, el 80% va escollir un dels

cinc esglaons amb etiqueta.
Es va considerar que 1’0is del format d’escala pot reduir el niimero de participants no classificats 4.

Marcus amb els seus col-laboradors i Cardinal van definir clarament 1I’EF regular com “3 cops per
setmana durant 20 minuts 0 més” i aquest fet va aportar majors coeficients de fiabilitat que aquells
estudis en els que faltava precisio en la definicio d’EF . Una revisi6 de 42 estudis de validaci¢ 4
va comparar la definicio d’EF amb la d’estil de vida actiu. En ambdds, els participants eren associats
a diferents estadis segons cada definicié. Schumann i altres van demostrar al 2002 bona validesa de
constructe d’una versio modificada del Stage of Exercise Behavior Change per nivells d’intensitat
de I’EF moderada i intensa pero no per EF suau. El valor Kappa de fiabilitat en 2 setmanes fou 0.78
2022 1 a validesa es va demostrar com I’associacio significativa amb el qliestionari Seven Day Recall

Physical Activity 2022,

En una altra revisid estructurada de 36 instruments que mesuren I’AF "2, només tres van mostrar

fiabilitat i validesa i un d’ells era el d’Estadis de canvi per I’EF.

En altres estudis es va utilitzar una escala Likert de 5 punts on 1 indicava Totalment en desacord i
5 indicava Totalment d’acord. S’ubicava als subjectes en aquell estadi que havien valorat amb una
puntuacio més elevada. Si no tenien cap item D ‘acord 0 Totalment d’acord, no s’ubicava el subjecte

a cap ftem. A pesar que es va provar amb 4 items es va optimitzar amb els 5 que segueixen 2:

Taula 3-3. items d'estadis de canvi 22.

Estadi Item

Precontemplacio Actualment no faig EF i no tinc intencié de comengar en els propers 6 mesos.

Contemplacio Actualment no faig EF pero estic pensant en fer-ne en els propers 6 mesos.

Preparacié Actualment faig EF perd no regularment 2.

Acci6 Actualment faig EF regular, pero he comencat en els darrers 6 mesos.

Manteniment Faig EF regularment i n’he practicat durant més de 6 mesos.

Recaiguda ® Havia fet EF regular en el passat, pero ara no en faig.

@ EF regular= 3 cops 0 més per setmana durant 20 minuts o més cada vegada.

b Tots els subjectes que escullen recaiguda també escullen un altre item. La recaiguda no es conceptualitza com
un estadi diferent.

3.9.2 Balang Decisional

El procés de desenvolupament de la mesura de Balang Decisional per I’EF 2 va seguir el métode
seqiiencial de construcci6 d’escales descrit per Jackson i va implicar una sequencia de passos per
assegurar contingut i validesa interna. Una eina inicial formada per aproximadament 75 frases
reflectia els aspectes positius i negatius de I’EF generada per un petit grup d’homes i dones que
feien EF regular, altres que no en feien, incloent investigadors i laics. Les frases es van ressenyar i
auditar per millorar la claredat de I’expressio, eliminar redundancies i1 assegurar representativitat

entre les categories decisionals recomanades per Janis i Mann:
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e guanys o pérdues esperades per un mateix
e guanys o perdues esperades per un entorn significatiu
e autoaprovacid o desaprovacié a causa de la conducta

e autoaprovacio o desaprovacié per altres a causa de la conducta

Un exemple d’item pro era Em sentiria més saludable si fes EF regularment, un exemple d’item

contra era No m’agrada com es sent el meu cos quan faig EF.

L’eina final consistia en 40 frases, incloent 20 pros i 20 contres sobre I’EF. ES demanava a les
persones gque responguessin indicant en una escala Likert de 5 punts des de 1 (gens important) a 5
(extremadament important), la rellevancia de cada frase amb relacid a la seva decisi6 de fer EF o

no.

Es van eliminar del guestionari 17 items (3 pros, 14 contres) a causa d’una excessiva resposta
positiva 0 negativa que limitava la variancia dels items. Els restants 23 items es van sotmetre a un
analisi de components principals amb una rotacié varimax. Després de la rotacié, un item es va
considerar excel-lent per un component si hi havia una carrega de .50 o major i si I’item no

carregava en un altre component.

Dos components foren interpretats pel patrd varimax. EIl primer component es composava de 6
items que subratllaven percepcions desfavorables de I’EF i motius per no fer EF. Conceptualment,
aquest factor representava la dimensié Contres que s’havia fet evident en treballs previs amb el
TTM. La segona categoria representava una percepcio positiva de I’EF. Els 6 contres i els 10 pros
van ser subjecte d’una altra analisi de components principals amb la intencié de determinar les
seves carregues finals en els seus components respectius. Els dos components explicaven un 60,4%
de la variancia total. Les carregues per cadascun dels 16 items son els que segueixen. Cada escala
va coincidir en el segon analisi: totes les carregues foren superiors a .50 i no van apareixer altres
components. Les fiabilitats del coeficient alfa de consisténcia interna fou satisfactori (contres=.79,

pros=.95).
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Taula 3-4. Resultat de I'analisi de components principals per les frases que representen orientacions positives i
negatives en relacié a I'EF (Pros i Contres) 2L,

Frases Component de carrega

Pros
Tindria més energia per la meva familia i amics si fes EF regularment. a7
L’EF regular m’ajudaria a alleujar la tensio. 81
Em sentiria més confiat si fes EF regularment. .86
Dormiria més profundament si fes EF regularment. 72
Em sentiria bé amb mi mateix si mantingués el meu compromis de fer EF regularment. .86
M’agradaria més el meu cos si fes EF regularment. .81
Seria més facil fer les tasques fisiques de la vida diaria si fes EF regularment. .84
Em sentiria menys estressat si fes EF regularment. .83
Em sentiria més confortable amb el meu cos si fes EF regularment. .85
L’EF regular m’ajudaria a tenir una visié més positiva a la vida .85

Contres
Crec que estaria massa cansat per fer la meva feina diaria després de I’EF. 71
Em costaria trobar un EF que m’agradés i no es veiés afectat pel mal temps. .52
Em sento incomode quan faig esport perqué em falta la respiracio i el meu cor batega molt rapid. .62
L’EF regular em pendria massa temps. .79
Tindria menys temps per la meva familia i amics si fes EF regularment. .70
Al final del dia, estic massa cansat per fer EF. 78

3.9.3 Autoeficacia

Una mesura d’autoeficacia de 5 items es va dissenyar per mesurar la confianga en 1’habilitat d’un

mateix per continuar fent EF davant diverses situacions 2.
Els items representaven les arees: afecte negatiu, resistencia a la recaiguda i fent temps per I’EF.

Aquestes arees s’havia vist que eren importants per altres investigadors. Sallis i altres van dur a
terme 1’analisi de components principals i van trobar dos factors significatius: resistint la recaiguda
i fent temps per I’EF. Una escala d’11 punts que es va canviar a 7 punts es va utilitzar per valorar
cada item, des de 1 que indicava Gens segur i 7 Molt segur. Es podia respondre també 0 No és
aplicable a mi %,

Taula 3-5. Items d'autoeficacia 2.

Em sento segur de que puc participar en EF regular quan: Correlacions
Estic cansat .65
Estic de mal humor .60
Crec que no tinc temps .60
Estic de vacances .39
Esta plovent o nevant 44

La distribucié de freqiiéncies fou utilitzada per determinar la distribucié d’individus segons el
qiiestionari d’Estadis de Canvi. L’estadi de canvi és la variable independent en I’analisi. El
coeficient alfa fou calculat per determinar la consisténcia interna de la mesura d’autoeficacia.
Autoeficacia és la variable dependent a I’analisi. ES va realitzar una analisi de la variancia d’una
direccio per avaluar la relacié entre els estadi de canvi per la conducta EF i les valoracions

d’autoeficacia. Es van aplicar comparacions post hoc utilitzant el procediment Tukey per
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determinar en quins estadis la valoracié d’auoeficacia podia diferenciarse. A més a més, es van dur
a terme analisis khi quadrat i ANOVA per avaluar la relacid entre les variables demografiques i els

estadis i1 I’autoeficacia.

Taula 3-6. Mitjana i SD de I'autoeficacia en relacid a I'estadi de canvi 2.

Estadi Autoeficacia
Precontemplacio 12.4 (5.1)
Contemplacio 17.7 (6.2)
Preparacid 18.1 (5.9)
Accio 21.6 (6.1)
Manteniment 24.9 (5.7)

La consisténcia interna per la mesura dels cinc items d’autoeficacia fou .76 (n=388).

Els resultats van revelar que les puntuacions totals dels items d’autoeficacia diferenciaven de
manera fiable a diferents estadis, F(s369)=36.57, p<.001. Les comparacions post hoc de les
puntuacions per subjectes en els diferents estadis de canvi es mostren a la Taula 3-7, que també
proporciona mitjanes i SD pels cinc grups. Els precontempladors eren significativament diferents
dels subjectes en qualsevol altre estadi. A més, totes les altres comparacions eren significatives
menys entre Contemplacio i Preparacid. No hi havia cap relacié significativa entre les variables

demografiques i I’estadi o I’autoeficacia.

Taula 3-7. Resultats del test Tukey. Diferéncies significatives (p<.05) %.

Precontemplacid Contemplacio Preparacio Accid
Contemplacio Accid Accid Manteniment
Preparacio Manteniment Manteniment

Accid

Manteniment

La fiabilitat test-retest per I’escala d’autoeficacia en un periode de dos setmanes fou .90 (n=20).

3.9.4 Processos de Canvi

Els desenvolupament del qiiestionari d’estadis de canvi va seguir el métode seqiiencial de
desenvolupament d’escales °. Es va generar una eina inicial de 110 items es va generar basada en
definicions del model d’estadis i processos de canvi. Alguns dels items d’aquesta eina foren
adaptats i revisats respecte als utilitzats per Prochaska, DiClemente, Velicer i Fava (1988) per
aconseguir que els subjectes d’estudi deixessin de fumar. La validesa del contingut es va establir
amb tres jutges doctorats classificant els items segons les definicions conceptuals dels 10 processos
de canvi: elevant el coneixement, relleu dramatic, reavaluacié de 1’entorn, autoreavaluacio,
alliberacio social, contracondicionament, ajudant les relacions, direccié del reforgament,
autoalliberacio i control de I’estimul. Els 3 jutges van acceptar 65 items, que es van mantenir al

guestionari final. Es va demanar als participants que es responguessin pensant en el darrer mes per
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valorar la freqiiéncia d’ocurréncia de cada item en una escala Likert de 5 punts que anaven d’1 mai

a 5 repetidament.

Fase exploratoria: L’analisi inicial es basava en I’examen de distribucions pels 65 items, resultant
en I’eliminacié de 5 items amb pobres caracteristiques de distribucio. Les analisis de mesura dels
60 items restants es van dur a terme utilitzant el programa LISREL VI. Alguns items amb poca
carrega (<.40) al seu factor designat es van eliminar. Utilitzant modificacié index, residus
normalitzats i derivades de primer ordre, els items complexos es van detectar i eliminar. Els items
amb funcionament debil i aquells items amb addicionals es van eliminar emfatitzant I’amplitud del
constructe. Aquests procediments van reduir els 60 items inicials a 39, 4 items per cada procés de

canvi a excepcio del relleu dramatic pel qual solament es van incloure 3 items a 1’eina inicial.

Les analisis finals es van dur a terme amb els 39 items. Les carregues maximes dels factors de
probabilitat per cada element es mostren a la Taula 3-8 (mostra 1). Les mitjanes, desviacions
estandard i coeficients alfa de consisténcia interna per cadascun dels 10 processos també es mostren
a la Taula 3-9 (mostra 1).

Validacié creuada, fase confirmatoria: EI model que suggereix que els subjectes sén capacos de
discriminar entre els 10 processos de canvi i que aquests processos es correlacionen fou el resultat
de la validacid creuada utilitzant el programa LISREL V1. El resultat insinua que els processos de

canvi podien estar organitzats jerarquicament per I’EF, igual que ho havien fet amb el tabac.

Les carregues maximes dels factors de probabilitat per cada element es mostren a la Taula 3-8
(mostra 2). Les mitjanes, SD i coeficients alfa de consisténcia interna per cadascun dels 10

processos es mostren a la Taula 3-9 (mostra 2).
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Taula 3-8. Probabilitat maxima estimada pels 39 items 2°.

Factor de carrega

Item Confirmatoria  Exploratoria
Mostra 1 Mostra 2
N=561 N=540
Processos Cognitius
Presa de consciéncia
Recordo informacié que m’han donat personalment sobre els beneficis de 1’ EF. .62 .59
Penso en informaci6 d’articles i anuncis sobre com fer de I’EF un habit. .75 74
Llegeixo articles sobre EF amb 1’objectiu d’aprendre’n més. .84 .84
Busco informaci6 en relacio a I’EF. .82 .85
Ajut dramatic
Les adverténcies sobre les amenaces per la salut de la inactivitat m’afecten .86 .83
emocionalment.
Representacions dramatiques dels mals de la inactivitat m’afecten .89 .85
emocionalment.
Reacciono emocionalment a les adverténcies sobre un estil de vida actiu. .78 .81
Reavaluacié de I’entorn
Sento que seria un millor model pels altres si fes EF regular. .82 .81
Em pregunto com afecta la meva inactivitat a aquelles persones properes a mi. .63 .68
M’adono que podria influenciar altres a ser més saludables si fes més EF. .83 .84
Alguns dels meus amics farien més EF si jo en fes. .64 .57
Reavaluacié d’un mateix
Estic pensant que I’EF regular em faria una persona més sana, més feli¢ per .79 .75
tenir al costat.
Penso en el tipus de persona que seré si continuo fent EF. .87 .85
Em sento frustrat quan no faig EF. .79 .78
Penso que em sentiria més segur amb mi mateix si fes EF regularment. .84 .82
Alliberaci6 social
Em sembla que la societat canvia fent les coses més facils per I’esportista. .56 .45
Séc conscient que més gent m’anima a fer EF aquests dies. .66 72
M’adono que més feines animen els seus treballadors a fer EF, oferint cursos A7 48
de fitnes o temps lliure per entrenar.
Séc conscient que alguns clubs de salut proporcionen serveis per cuidar els 44 43
infants als seus membres.
Processos conductuals
Contracondicionament
Enlloc de mantenir-me inactiu, em comprometo en algun tipus d’AF. .59 .53
Més que veure I’EF com una altra tasca per desconnectar, intento utilitzar-la .79 .80
com el meu temps especial per relaxar-me i recuperar-me de les preocupacions
diaries.
Quan em sento cansat també faig EF perqué sé que després em sentiré millor. .80 .82
Quan em sento tens, trobo en I’EF una bona manera d’alleugerir les meves .85 .82
preocupacions.
Ajudar les relacions
Tinc algu amb qui puc confiar quan tinc problemes amb I’EF. 71 .65
Tinc un amic sa que m’anima a fer EF quan no em sento capag. .69 73
Tinc algl que m’adverteix en les meves racionalitzacions per no fer EF. .70 a7
Tinc alg que em proporciona feedback sobre el meu EF. .85 .86
Gestio del reforg
Em recompenso quan faig EF. .61 .57
Intento posar objectius realistes abans que exposar-me al fracas per esperar .76 73
massa.
Quan faig EF, em dic que estic fent bé per mi tenint cura del meu cos d’aquesta .80 .79
manera.
Faig alguna cosa agradable per mi fent esforcos per fer més EF. 74 75
Autoalliberacio
Em dic que s6c capag de mantenir-me fent EF si vull. .76 .63
Em dic que si ho intento amb prou forca, puc mantenint-me fent EF. .83 73
Faig compromisos per fer EF. .81 75
Em recordo que s6c I’Gnica persona responsable de la meva salut i benestar, i .52 44
que solament jo puc decidir si faig EF o no.
Control de I’estimul
Poso coses per casa meva per tal de recordar-me de fer EF. .69 .63
Tinc coses a la feina per recordar-me de fer EF. .59 .50
Trec coses que contribueixen a la meva inactivitat. .67 .69
Evito estar llargs periodes de temps en entorns que promouen la inactivitat. .59 .65

82



Taula 3-9. Processos de Canvi: mitjana, SD i consisténcia interna®.

Mostra 1 (N=540)

Mostra 2 (N=561) |

Processos M SD A M SD A
Presa de consciéncia 257 099 84| 257 100 .84
Contracondicionament 254 102 82| 260 1.08 .84
Ajut dramatic 232 102 871|231 103 .88
Reavaluaci6 de I’entorn 2.30 093 81| 234 09 .82

Ajudant les relacions
Gestio del reforcament
Autoalliberacié
Reavaluacié d’un mateix
Alliberacio social
Control de I’estimul

229 106 .84
231 096 .80
301 09 .72
298 114 .88
254 0.87 .62
18 0.74 71

228 102 .82
239 101 .82
301 106 .81
299 115 .89
255 0.86 .62
192 081 .73

Test de jerarquia: Les analisis comparatives van correlacionar els 10 processos amb 2 factors

jerarquics gque representaven els processos conductals i els cognitius. Foren resultats molt semblants

als trobats per Prochaska per deixar de fumar amb 1’excepcio que la correlacio entre els dos factors

jerarquics per I’EF fou .91, un valor superior a .77 per deixar 1’habit del tabaquisme.

Figura 3-1. Probabilitat estandaritzada maxima pels dos factors jerarquics.

CR= Presa de consciéncia, DR=Ajut dramatic, ER=Reavaluacié de I'entorn, SO=Alliberaci6 social, SR=Autoreavaluacio,
CC=Contracondicionament, HR=Ajut social, RM=Gesti6 del reforg, SL=Autoalliberacio, SC= Control de I’estimul %
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3.9.5 Qduestionaris no seleccionats

Es descarten els qliestionaris segiients perqué les variables considerades ja es poden trobar en altres
enquestes o es poden controlar mitjangant altres processos disponibles al centre esportiu. ES pretén

que la bateria final de tests tingui una durada acceptable.

e Registre d’AF. El centre de fitnes on s’efectua la recollida de dades disposa d’un software de
gestid que recull els accessos dels subjectes al centre. Aquest software, anomenat Provisport,
permet saber tots els dies que cadascun dels subjectes s’exercita al centre. Estudis previs
utilitzen versions modificades del Godin Leisure Time Questionnaire %7, registres de tipus i
durada d’AF realitzada *®. També s’utilitza un programa d’EF d’un nimero concret de
sessions com a indicador de I’estimul d’exerci percebut 17, I’assisténcia al programa d’EF
proposat com a indicador de I’adheréncia al programa *® i, en el programa amb entrenador
personal, s’empra I’estadi de canvi per valorar si els subjectes aconsegueixen la quantitat
d’AF adequada '*2. En I’entorn del centres de fitnes hi ha un estudi que combina la informacié
entre IPAQ per valorar els minuts setmanals d’AF moderada i vigorosa; a més a mes també
considera el temps que aquella persona és client de la instal-laci6. Existeix una falta de
correlacio entre 1I’AF autoinformada i la utilitzacio de la instal-lacid els darrers tres mesos,
fet que suggereix la necessitat d’una mesura més adequada . Es desconeix I’existéncia
d’estudis comparatius o de validacié entre qliestionaris d’autoadministrats d’AF i sistemes
d’accessos. El sistema d’accessos quantifica en dies de practica al centre. Cal tenir en compte
gue els centres de fitnes ofereixen un programa molt ampli d’activitats i espais de practica.
Els registres del Provis no depenen de la memoria del subjecte perd no tenen en compte I’EF
practicat a I’exterior. Es considera una eina objectiva til i molt potent en tant que permet
congéixer els accessos al centre amb una antiguitat de 5 anys. En I’estudi que ens ocupa,
s’utilitzara el registre del sistema d’accessos i s’adaptara el segon apartat del gquestionari
Historia AF per incloure les activitats que el subjecte realitza fora del centre. El gliestionari

d’estadis de canvi refor¢ara i comprovara la informacio recollida.

e Escala de suport social per I’AF. Es considera la valoracio del suport social en estudis previs
amb entrenador personal *¢” en el marc de la SCT. En aquest cas no es tenia en compte el
qlestionari de Processos de Canvi. En la intervencio combinant la SCT i el TTM s’examina
també la valoracié del suport social en un quiestionari exclusiu per aquesta variable 3. En
aquest cas, la intervencio era a distancia guiada per ordinador i arribava al subjecte per via
impresa o telefonica. En I’estudi que ens ocupa tots els subjectes compten amb el suport
social del seu entrenador personal i s’administra el qiiestionari de Processos de Canvi que
inclou quatre items en relacié al suport social que permetra detectar possibles déficits en

aquesta variable.
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Expectatives de resultat. No ha estat una variable habitual de mesurar en el TTM, si bé ha
estat considerada com un mediador important en la decisié dels subjectes 3. Alguna
expectativa especifica com ara els beneficis per la salut, la millora de la imatge personal o la
reducci6 de Iestrés s’ha utilitzat per predir la conducta amb I’AF 8, En el marc de la SCT
s’ha utilitzat el qiiestionari d’Expectatives sense incloure el questionari especific de
Beneficis®®’. El qiiestionari de Balang Decisional, habitual en la recerca en ’entorn del TTM
i que inclou un llistat tancat de Beneficis i Barreres percebudes sera I’utilitzat per mesurar

els beneficis que el subjecte percep de I’EF.

Escala de diversio. El grup d’intervencio de I’estudi no es caracteritza per trets depressius,
afectius materns, ansietat o estres; tots ells grups d’intervencié on s’havia utilitzat una escala
d’intervencio6 valorant el mediador de la Diversi6. La diversio es considera un mediador per
la decisi6 de practicar AF a llarg termini 8143 j apunta al desenvolupament de la Teoria de la
Diversié ?’. En I’entorn d’un centre de fitnes a diferéncia d’un programa tancat d’EF, I’ oferta
d’activitats és amplia i permet al subjecte decidir-se per una activitat que sigui prou motivant

i divertida.
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3.10 Traduccio

Les versions angleses dels qliestionaris foren traduides a 1’espanyol (annexes pag. 163 i 172) per
dos traductores bilingiies, una de parla materna anglesa i 1’altra de parla materna espanyola. Una es
profesora en actiu del Servei Lingiiistic de la Universitat de Lleida i ’altra és professora d’anglés a

I’Escola Oficial d’Idiomes.

Figura 3-2. Mapa conceptual resum del procés (adaptacié metode Delphi).

_
Seleccio dels questionaris Traduccio a I'espanyol dels
qliestionaris
J

- —
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Un cop feta la traduccid, un grup de treball format per un gerent d’un club de fitnes de referéncia
amb més de 20 anys d’experiéncia, dos subjectes especialitzats en qiiestionaris de salut i un
professor docent investigador del departament d’AF i esportiva de la Universitat de Valéncia
amb més de 30 anys d’experiéncia, van aprovar la traduccid per la prova pilot del gliestionari

(versid 1).

Els canvis de termes entre la versi6 anglesa i castellana que van consensuar entre els traductors

foren els seglents:
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Questionari Etapes de Canvi

item 1 To be physically active Realizo actividad fisica o ejercicio
ftem2i 4 To be physically active Hacer actividad fisica o ejercicio
item 3 physical activity actividad fisica o ejercicio

Questionari Processos de Canvi

Item 1

Engage

Hago

item 3,6, 7, 9, 10, 19, 21,

to be physically active

22,24, 27, 30-32, 35, 37-

hacer ejercicio

39

Item 10 Find Creo

item 11, 26, 29, 33 Inactivity Sedentarismo
ftem 12 the evils lo malo

item 15, 17, 25 physical activity Ejercicio

item 15 healthier, happier mas agradable
item 16 depend on Confiar

{tem 18 Expecting Exigirme

item 19 healthy friend Amigo

item 21 Worries Estrés

ftem 23 to be physically active ser activo
item 26 Remove intento evitar
item 27 - Me digo que...
item 29 long periods of time mucho tiempo
item 39 Anyway

Qduestionari Balang Decisional

Item 1-6, 8-16 to be physically active hacer ejercicio
item 6 Good Mejor
Questionari Autoconfianca

Escala Confident Confiado

Els ajustaments proposats pel grup de recerca que es van integrar son:

Questionari Etapes de Canvi

Encapcalament

Responde

Marca con un circulo

ftem 1

Soy fisicamente activo

Realizo actividad fisica o ejercicio

Questionari Processos de Canvi

item 6 Hago compromisos Me prometo a mi mismo

ftem 9 Cosas a mi alrededor Objetos a la vista

Item 10 Los cambios en la sociedad hacen mas La sociedad cambia, haciendo mas
facil facil

item 15 Una persona mas saludable y més felizcon  Una persona méas agradable para los
la quien estar demas

item 18 Pedir demasiado de mi mismo Exigirme demasiado

item 19 Tengo un amigo saludable Tengo un amigo
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{tem 20 Estoy siendo bueno Me siento bien

item 25 Feedback Opinion
Item 26 Elimino Intento evitar
Item 27 Yo soy la Unica persona... Me digo que yo soy...

Durant la primera fase d’aplicacid dels questionaris a la primera fase es van afegir preguntes en
relacié al temps de resposta i a la generacio de dubtes o problemes durant I’emplenat del qiiestionari
(Debriefing). Els participants van necessitar una mitjana de 19,5 minuts (SD=9,3 min.) per a
emplenar el qlestionari i la majoria no van indicar que el percebessin com “excessivament llarg”
(n=37, 91,5%). Es van manifestar dificultats en relaci6 a I’expressio d’escala, els termes i altres

formes verbals en preguntes de la versio 1.
El text de suport al debriefing estava inclds al guestionari i era:

El cuestionario que vas a rellenar esta traducido del inglés y esta en fase de adaptacién. Por este
motivo, te pediria que respondieras con sinceridad las siguientes preguntas para conseguir una
mejor version.
e ;Cuanto tiempo has tardado en rellenarlo?
..... minutos

e ;Te ha parecido largo?

o Si
o No
o Aceptable

e ;En qué preguntas tienes problemas o dudas sobre lo que se pregunta?

e ;Qué preguntas consideras que tienen una utilizacion forzada del lenguaje?

Tenint en compte les respostes, al questionari final (versio 2) es decideixen canviar alguns termes i
els temps verbals d’algunes preguntes facilitar la comprensio als enquestats. En relacio a 1’escala,

es decideix conservar la versid original. A continuacio detallem els canvis:

e Canvide les preguntes totalment obertes: professio, activitats realitzades al centre, activitats
realitzades fora del centre i motiu pel que I’enquestat realitza AF o EF. Es passa a preguntes

tancades amb una opcio oberta.

e Canvis en els termes:

Processos de canvi

Enunciat Situaciones Experiencias

ftem 2 Ser activo Hacer ejercicio

item 3 Cosas por casa que me hacen pensar Objetos por casa para pensar
item 4 Ser fisicamente activo Hacer ejercicio
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ftem 7 Me recompenso Me doy algin premio

item 16 Tengo alguien en quien puedo Tengo alguien que me puede ayudar
confiar

Item 21 Tarea que tengo que hacer Obligacién

Item 22 Me anima para hacer ejercicio Me anima a hacer ejercicio
Gltimamente

Item 23 Hago algo bonito para mi mismo por Me doy algun regalo cuando hago
hacer

item 34 Si yo fuera mas activo fisicamente Haciendo actividad fisica regular

item 36 Centros de salud Gimnasios

Autoconfianga

Enunciat

Ser fisicamente activo

Hacer ejercicio

Enunciat

Confiado

Capaz

Balanc decisional

Enunciat Ser fisicamente activo Hacer ejercicio
Item 6 Conmigo mismo (s elimina)
item 7 Del tiempo De la mete reologia

Temps verbals. En I’entorn del centre de fitnes, el més habitual és que les persones estiguin fent

en I’actualitat alguna quantitat d’AF i/o EF. Per tant, sera necessari fer anar I’opci6 verbal en

present.

Processos de canvi

item 30 Seria un mejor/Si hago + soy un buen/ haciendo
ftem 31 Seré si hago + soy haciendo

Item 33 Afecta + afectaria

item 37 Harian/Hiciera + hacen/hago

item 38 Tendria/Si hiciera + Tengo/cuando hago

Balang Decisional

ftem 1 Tendria/si hiciera +Tengo/si hago
item 2 Ayudaria + Ayuda

item 3 Creo que estaria Estaria + Estoy
item 4 Me sentiria/si hiciera + Me siento/si hago
item 5 Dormiria/si hiciera + Duermo/si hago
item 6 Me sentiria/ si mantuviera + Me siento/ si mantengo
item 7 Seria +Es

ftem 8 Estaria/ si hago + Estoy/ si hago
ftem 9 Me seria/si hiciera + Me es/si hago
Item 10 Tendria/si hiciera + Tengo/si hago
item 12 Me sentiria/si hiciera + Me siento/si hago
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ftem 13 Ocuparia + Ocupa

item 14 Daria + Da

item 15 Tendria/si hiciera + Tengo/Si hago

Escales de medicié. Es valora 1’opcié de modificar 1’escala de balanga decisional a:
Totalmente de acuerdo/De acuerdo/Indeciso/En desacuerdo/Totalmente en desacuerdo o
Nada importante/Poco importante/Ni poco importante ni muy importante/Muy
importante/Completamente importante. També es valoren les escales pels processos:
Nunca/Pocas veces/Bastantes veces/Casi siempre/Siempre. Es decideix conservar la versié

original, ja que es considera que pot modificar sensiblement el significat de 1’escala.

La legibilitat son les caracteristiques tipografiques i linglistiques del text escrit que permeten llegir-

lo i comprendre’l amb facilitat. L analisi de legibilitat avalua la dificultat de lectura i comprensio

d’un text.

Segons INFLESZ (www.legibilitat.com), la versio del gliestionari posterior al debriefing del primer

guestionari pilot (versio 2) presenta aquestes caracteristiques:

Taula 3-10. Taula Inflesz de legibilitat.

Sil-labes 3822
Paraules 1841
Frases 574
Promig sil-labes / paraula 2,08
Promig paraules / frase 3,21
index Flesch-Szigriszt 74,29
Grau a I’escala Inflesz Bastant Facil

Tenint en compte que I’escala INFLESZ estableix 5 nivells de dificultat es considera una dificultat

adequada.

Taula 3-11. Dificultat de comprensio6 segons Inflesz.

PUNTS GRAU TIPUS DE PUBLICACIO

Menys de 40 Molt dificil Universitari, cientific

40-55 Una mica dificil Batxiller, divulgacid, premsa especialitzada

56-65 Normal ESO, premsa general i esportiva

66-80 Bastant facil Educaci6 primaria, premsa del cor, novel-les d’éxit
Més de 80 Molt facil Educacié primaria, comics
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3.11 Descripcio de la mostra

S’administren 80 qliestionaris (annexes pag. 181) d’una poblacié de 6571 subjectes en diferents
franges horaries de manera aleatoria excloent els usuaris que utilitzen el servei d’entrenament
personal a les instal-lacions del centre de fitnes al mes de juny. En van retornar (46,25%)
d’omplertes. Un cop analitzats i formalitzades les variacions per la segiient versio, es passa de nou
80 qliestionaris (annexes pag. 188) a principi de juliol. En van retornar 42 (52,50%).

Les caracteristiques de les dos mostres son les que segueixen:

Taula 3-12. Descripci6 de la mostra pilot.

Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)
Edat Mitjana (SD) [Maxim -Minim] 42,1 (10,9) [20-67] 43,0 (12,9) [24-69]
Genere femeni n (%) 25 (67,6) 29 (69,0)
Tenen fills n (%) 21 (60,0) 22 (52,4)
Fills menors de 16 anys n (%) 19 (49,9) 14 (41,2)
Treballen n (%) 33(91,6) 36 (85,7)
Fan activitats al gimnas n (%) 34 (94,4) 40 (95,2)
Fan activitats fora del gimnas n (%) 13(36,1) 18 (42,9)

Les activitats més practicades en el grup 1 s6n les Activitats dirigides fitnes (45,8%) mentre que el
grup 2 practica principalment Fitnes pel seu compte (39,4%). El segon grup d’activitats més
practicat pel grup 1 és Fitnes (19,4%) i pel grup 2 Activitats dirigides Fitnes (24%). En el grup 1
el segueixen Activitats dirigides aqlatiques (17,3%) , Activitats dirigides cos-ment (13,2%) i
Activitats outdoor (3,0%). En el grup 2 segueixen Activitats dirigides cos-ment (19,5%), Activitats
dirigides aquatiques (17,3%) i Activitats outdoor (2,3%). Es necessari tenir en compte que el format
de la versid 1 és obert, per tant els participants han d’escriure totalment cadascuna de les activitats
practicades i el de la versi6 2 és tancat, i només han de marcar amb una creu (amb opcié a incloure
alguna activitat). En total, el grup 1 manifesta la participacio a 97 activitats al centre mentre que el

grup 2 ho fa a 221 activitats.
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Taula 3-13. Descripcio6 de la mostra pilot: activitats que fa al centre.

Activitats que fa al centre Versi6 1 Versié 2
(n=34) (n=40)
Grup Activitat Casos (%) Casos (%)
Eliptica 2(2) 22 (10)
@ Cinta 3(3.1) 16 (7.,2)
5 Bicicleta 1(1) 14 (6,3)
5 Aparells musculacié 13(13,3) 26 (11,8)
Pes lliure 0 (0,0) 9(4,1)
=l Running 2(2,0) 4(1,8)
a8 Padel 1(1,0) 1(0,5)
Cycling 20 (20,4) 27 (12,2)
“ Power Dumbell 7(7,1) 8 (3,6)
3 Boot Camp 3(3,1) 0(0,0)
=2 Bosu 3(31) 2(0,9)
3 8 Woman tono 2(2) 3(1,4)
25 Latino 2(2) 4(1,8)
g Zumba 3(3.1) 2(0,9)
k3 Abdominals 2 (2,0) 7(3.2)
< Body Combat 2(2,0) 0(0,0)
Core Stability 1(1,0) 1(0,5)
- . B Natacié 11 (11,2) 9(4,1)
s § =1 Aquadynamic 3(31) 8 (3,6)
z 55 Esquena sana 1(1,0) 5(2,3)
25 gr Aquatono 1(1,0) 10 (4,5)
Aquagym 1(1,0) 0(0,0)
Pilates 8(8,2) 17 (7,7)
2 = Body balance 1(1,0) 4(1,8)
£ = Kundalini ioga 1(1,0) 0(0,0)
£2, loga 2(2,0) 7(3,2)
<3 § Esquena en forma 1(1,0) 13 (5,9)
Hipopressius 0(0,0) 2(0,9)

Les motivacions per a la realitzaci6 de practica esportiva en la versi6 1 s6n molt variades. Destaca
la Salut (13,9%) seguida de Benestar (10,1%). Si Sentir-se bé (5,1%), Em ddna benestar fisic
(3,8%), Em ddna benestar psicologic (3,8%) i Em sento millor (1,3%) les considerem equivalents
a Benestar, aquest motiu per a fer esport ascendiria a 24,3%. Si Tenir bona salut (1,3%), Mantenir
la ment sana (1,3%), Mantenir el cos sa (1,3%), Salut mental (2,5%), Salut fisica (2,5%) i Sentir-
me saludable (1,3) els considerem equivalents a Salut, aquest motiu per a practicar esport seria
important per un 22,8%. En la versié 2, ocupen practicament el mateix Iloc tres motivacions:
Benestar fisic (15%), Benestar psicologic (14,6%) i Salut (14,6%). La motivacié que podem
considerar en tercer lloc té a veure amb la condicid fisica: en la versio 1, Mantenir la forma fisica
(5,1%), Estar en forma (6,3%) i Cuidar [’estat fisic (1,3%) sumarien un 12,7%; en la versid 2,
Mantenir la forma fisica un 10,8%. Control de pes (5,1%) i Baixar pes (1,3%) seria la quarta

motivacié en tots dos grups (9,2% en la versio 2).
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Taula 3-14. Descripci6 de la mostra pilot: motius per la practica esportiva.
Versi6 1 (n= 35) Versi6 2 (n=42)

Motius per la practica esportiva Casos (%) Casos (%)
Salut 11 (13,9) 35(14,6)
Benestar 8 (10,1)
Estar en forma 5(6,3)
Sentir-se bé 4(51)
Mantenir la forma fisica 4(51)
Control de pes 4(5,1)
Em déna benestar fisic 3(3,8)
Em déna benestar psicologic 3(398)
Tonificacié 3(3,8) 17 (7,1)
Molésties d’esquena 3(3.8) 12 (5,0)
Desconnectar 2(25)
Relacionar-me 2(25) 6 (2,5)
Salut mental 2(25)
Salut fisica 2(2,5)
Pel fisic 2(2,5)
Amor propi 2(25)
Mantenir un bon estat motriu 1(13)
Poder realitzar activitats esportives 1(1,3)
Em diverteixo 1(13)
Tenir bona salut 1(13)
Em sento millor 1(13)
Contrarestar el sedentarisme 1(1,3)
Temps per mi mateix 1(13)
Baixar pes 1(13)
Cuidar ’estat fisic 1(1.3)
Fortalesa mental 1(1,3)
Gaudir de les activitats exteriors amb amics 1(1,3)
Mantenir la ment sana 1(1,3)
Mantenir el cos sa 1(1,3)
Relaxar-me 1(13) 18 (7,5)
Cos—ment 1(1,3)
Gaudir 1(1,3)
Sentir-me saludable 1(13)
Alleugerir tensions 1(1,3)
Activar la circulacié sanguinia 1(13)
Benestar fisic 36 (15,0)
Benestar psicologic 35 (14,6)
Mantenir i/o millorar la forma fisica 26 (10,8)
Temps per a mi / Desconnectar 22(9,2)
Control/Baixar de pes 22(9,2)
Diversié 11 (4,6)

Les motivacions en la versié 1 és una pregunta oberta i s’aporten un total de 79 motivacions. En la
versid 2, en canvi, son respostes tancades amb opcid d’afegir motivacions extra. En aquest cas, se

n’aporten 240 en total.

Taula 3-15. Descripcit de la mostra pilot segons estadis.

Distribucié amb estadis Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)

Precontemplacié (1) 0(0,0) 1(2,4)
Contemplacio6 (2) 2(5,4) 1(2,4)
Preparacio6 (3) 3(8,1) 5(11,9)
Acci6 (4) 3(81) 5(11,9)
Manteniment (5) 29 (78,4) 30(71,4)

Si tenim en compte la distribucio en estadis de canvi, I’estudi posa de manifest que majoritariment
els subjectes es mantenen a I’estadi 5. En relacié al génere, destaquem la presencia de dones que
estan en un estadi tres o inferior mentre que la preséncia d’homes és exclusivament per als estadis

4i5.
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Taula 3-16. Descripci6 de la mostra pilot: génere dels subjectes segons els estadis.

Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)

Estadis de canvi Estadis de canvi
Génere 1 2 3 4 5 1 2 3 4
Home n(%) 1(27) 11 (29,7) 2(4,7)
Dona n(%) 2(54) 3(81) 2(54) 18 (48,6) 1(2,4) 1(2,4) 5(11,9) 3(7,1)

5
11 (26,2)
19 (45,2)

Els subjectes que no estan a I’estadi 5 de Manteniment tenen unes edats compreses entre 36 i 47

(100%) en la versio 1 i entre 31 i 44 (83,3%) en la versio 2.

Taula 3-17. Descripci6 de la mostra pilot: edat dels subjectes segons els estadis.

Versi6 1 Versi6 2
Estadis de canvi Estadis de canvi
Edat dels subjectes 1 2 3 4 5 1 2 3 4
20 1(2,9)
22 1(2,9)
24
25
26 1(2,9)
27
28 1(2,9)
29
30
31 1(2,9) 1(24)
32 2(5,9) 1(2,4)
33 1(29) 2(4,8)
34 1(2,4)
35 1(2,9) 1(2,4)
36 1(2,9) 1(2,9)
38 1(2,9) 1(2,9) 1(2,4)
39 1(2,9) 1(24)
40 1(2,9)
41 1(2,9)
42 129 129
43 124
44 1(2,9) 1(2,4)
45 1(2,9)
46 2(5,9)
47 1(2,9) 1(29)
48 2(59)
49
50
51 1(29)
52 1(2,9)
53 1(2,9)
54
55 2(5,9)
57 1(2,9)
59 1(24)
60
61 1(2,9)
62
64
65 1(2,4)
67 1(2.9)
69
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2(48)
2(4,8)

1(2,4)
1(2,4)
1(24)
1(24)

1(24)
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1(2,4)

1(2,4)
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1(24)
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3.12 Resultats

3.12.1 Valoraci6 del glestionari

La durada per emplenar el glestionari ha estat inferior en la versié 2 que en la versié 1. Els

subjectes que consideraven la versid 1 massa llarga eren un 8,6% i en la versio 2 un 5,4%.

Taula 3-18. Temps necessari per emplenar qiestionari pilot.

Minuts que han trigat per omplir el questionari Mitjana (SD) [maxim -minim]

Taula 3-19. Valoracié de la durada del questionari pilot.

El questionari

és massa llarg? ¢ 2
Si

n (%)

Acceptable

n (%)

No 1
n (%) (2,9)

Versi6 1 (n=35)
Estadis de canvi

3 4
1 3

(29 (86)
2

()]

3
(8,6)
13
(37,1)
12
(34,3)

total
3
(8,6)
17
(48,6)
15
(42,9)

1 2

1
@0

@7

Versi6 1 (n=37)
19,5 (9,3) [10-40]

Versi6 2 (n=37)
Estadis de canvi

3 4
4 2
(10,8) (54
1 3
@27 (81

5
1
@n
14
(37.8)
10
(27,0)

Versi6 2 (n=42)
15,8 (7,2) [8-45]

total
2
(54)
20
(54,0)
15
(40,5)

Les questions sobre la redaccio valoren la comprensié i la traducci6. Els subjectes consideren que

s’han d’aplicar canvis en I’expressio de 1’escala, les formes verbals i conceptes concrets en la versi6

1. La versi6 2 preveu menys quantitat de conceptes a canviar.

En la versio 1, 18 subjectes (48,7%) tenen problemes o dubtes sobre que es pregunta; en la versio

2, 12 subjectes (28,6%).

També es millora 1’us forgat del llenguatge: 16 subjectes (43,2%) havien manifestat dificultats per

omplir o respondre la versio 1 i 8 subjectes (19,0%) ho fan en la versi6 2.
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Els items confusos s’exposen a la Taula 3-20:

Taula 3-20. Preguntes a revisar segons els subjectes de la prova pilot.

Versio6 1 (n=37)  Versid 2 (n=42)

Preguntes que presenten confusio n (%) n (%)
Processos de canvi en general 2(8,4) 2 (13,3)

_ Autoconfianga en general 6 (25,0) 2 (13,3)
3 Balang decisional 9(37,5) 7(46,7)
'§ @ Escala Processos: item 4 1(4,2) 0 (0,0)
5 ‘g Escala Processos: item 23 1(4,2) 0 (0,0)
22 Escala Processos: item 35 1(4,2) 0(0,0)
E = Escala Processos: item 36 1(4,2) 0 (0,0)
g Estadi de Canvi: Pregunta 1 1(4,2) 0 (0,0)
Estadi de Canvi: Pregunta 2 2 (8,4) 1(5,6)

Estadi de Canvi: Pregunta 3 0 (0,0) 1(5,6)

Processos de canvi en general 1(2,8) 2(11,1)
Autoconfianga en general 8(22,2) 1(5,6)

Balang decisional 5(13,9) 5(27,8)

Escala Processos: item 1 1(2,8) 0 (0,0)

» Escala Processos: item 3 2 (5,6) 0 (0,0)

'g' Escala Processos: item 7 2 (5,6) 1(5,6)
93’ Escala Processos: item 10 1(2,8) 1 (5,6)

g Escala Processos: ftem 13 1(2,8) 0 (0,0)

% Escala Processos: item 16 1(2,8) 0 (0,0)

= Escala Processos: Item 19 1(2,8) 0 (0,0)
g Escala Processos: item 21 1(2,8) 0 (0,0)

§ Escala Processos: item 23 3(8,3) 0 (0,0)

£ Escala Processos: item 27 0 (0,0) 1(5,6)
‘§ Escala Processos: ftem 30 1(2,8) 0 (0,0)

8 Escala Processos: Item 31 1(2,8) 1 (5,6)

E Escala Processos: item 32 0 (0,0) 1(5,6)
g Escala Processos: item 33 2 (5,6) 0 (0,0)
Escala Processos: Item 36 1(2,8) 1 (5,6)

Escala Processos: item 37 1(2,8) 0 (0,0)

Escala Balang: item 7 3(8,3) 1 (5,6)

Escala Balang: item 15 0 (0,0) 1(11,1)

Escala Balang: Item 16 0 (0,0) 1 (5,6)

3.12.2 Analisi de la resposta

En la primera versio pilot un 59,5% dels subjectes van respondre la totalitat del gliestionari. En la
segona versio, la xifra va pujar fins el 76,2%. Tenint en compte cadascuna de les escales per separat
totes augmenten el percentatge de persones que van respondre: els processos de canvi passen de
70,3% a 83,3% de resposta, I’autoeficacia de 89,2% a 97,6% i el balan¢ decisional passa de 73,0%
a90,5%.
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Taula 3-21. Analisi de “No resposta” segons subjectes i qiiestionaris.

Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)
Preguntes no NuUmero de Percentatge de Preguntes no NuUmero de Percentatge de
contestades subjectes subjectes contestades subjectes subjectes
0 26 70,3 0 35 83,3
- o 1 5 13,5 1 1 2,4
s 2 _ 2 4 10,8 2 2 48
§8% 9 1 2,7 4 1 24
§ o 8 14 1 2,7 6 1 2,4
> O
o5 16 1 2,38
18 1 2,38
o = 0 33 89,2 0 41 97,6
S =- o ©
g§s573 1 2 54 1 1 24
o < 5 2 54
_ 0 27 73,0 0 38 90,5
_ g 1 4 10,8 1 2 48
o @ 2 1 2,7 2 1 2,4
S 8
= 4 1 2,7 13 1 2,4
3 o
S © 5) 1 2,7
oS
8 9 1 2,7
16 2 54
o 0 22 59,5 0 32 76,2
& 1 5 135 1 2 48
+d 3 4 10,8 2 3 71
2 5 2 54 4 1 24
83 17 1 27 6 1 24
2=
o “qoj 18 1 2,7 13 1 2,4
E 19 1 2,7 16 1 2,4
23 1 2,7 20 1 24
Taula 3-22. Persones que no contesten les escales de la prova pilot.
Quantitat de preguntes no contestades per persona
Versié 1 (n=37) Versid 2 (n=42)
Quiestionari Mitjana SD Rang Mitjana SD Rang
Processos 0,97 2,70 0-14 1,17 3,77 0-18
Balang 151 3,93 0-16 0,40 2,02 0-13
Autoeficacia 0,32 1,16 0-5 0,24 0,15 0-1
P+B+A 2,81 6,01 0-23 1,60 4,37 0-20

En la versio 1, el comportament de 54 preguntes (88,5%) presenta una freqiiéncia de no resposta
inferior al 10%. Tant sols 7 preguntes (11,5%) mostren valors superiors (Processos de canvi: item
233, Balang Decisional: items 44, 7°, 9%, 127, 132 i 16°). En la versi6 2, totes les preguntes tenen una

freqliencia de no resposta inferior al 10%.

3 ‘Hago algo bonito para mi mismo por hacer el esfuerzo de ser més activo’.

4 ‘Me sentirfa mas seguro si hiciera ejercicio regularmente’. 97
5 <Serfa dificil encontrar una actividad fisica que me guste y no dependa del tiempo’

6 “Me seria mas facil realizar tareas fisicas rutinarias si hiciera ejercicio regularmente’

7 “Me sentirfa mas cémodo con mi cuerpo si hiciera ejercicio regularmente’

8 ‘Hacer ejercicio regularmente ocuparia demasiado de mi tiempo’

9 <Al final del dia estoy demasiado cansado para hacer ejercicio’
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Taula 3-23. Analisi de ‘No resposta’ segons items i qiiestionaris.

Questionari Processos de Canvi

Questionari
Autoeficacia

Questionari Balang Decisional

item

©Oo0O~NOO UL WNPE

Versié 1 (n=37)

Frequencia
“no resposta”

G WNOOITOWWEANOWNPDRWONNNNWWNOORPRNWERERPNEPENNRPRPPRPRPRPOOUIORORPROONOOOOONOONORFRONOLPR

Percentatge
“no resposta”
2,7
0
54
0
2,7

o

o

o

N

N
couUoONONoOORPROOOOOBRMOORMO

13,5

13,5

Versi6 2 (n=42)

Frequencia
“no resposta”

PRPPRPPNEPENNRPRPRPRPPRPPRPOOOOCOORPROOONREFPWONNPEPONNRPRPOORPRWNORPROPRPOONPEPRERPNEPNANNMNMNPEPOORL OO

Percentatge

“no resposta”
0

0
24
0

0
2,4
4.8
4.8
4.8
9,5
48
2,4
4,8
2,4
2,4
4,8
0

0
2,4
0
2,4
0
48
7,1
2,4
0

0
2,4
24
4,8
4,8
71
2,4
4,8
48



Taula 3-24. ftems ‘No resposta’ de cada escala de la prova pilot.

Preguntes no contestades

Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)
Qlestionari n (%) n (%)
Processos (40 items) 36 (2,4) 49 (2,9)
Balang (16 items) 56 (9,5) 17 (2,5)
Autoeficacia (5 items) 12 (6,5) 1(0,5)
P+B+A (61 items) 104 (4,6) 67 (2,6)

3.12.3 Fiabilitat

Per tal de determinar la consisténcia interna de cada escala i les seves dimensions s’ha calculat
elcoeficient alfa de Cronbach, i s’han obtingut valors acceptables (>.07) segons George i Mallery,
2003, en cadascuna de les escales per separat 174,

Taula 3-25. Fiabilitat de les escales de medicid.

Consistencia interna
Alfa de Cronbach (casos)

Estudi de referencia (idioma Versio 1 Versi6 2
original)
Processos de canvi (40 items) 0,83 0,90 (26) 0,85 (35)
Balang decisional (16 items) 0,79 pros 0,79 (27) 0,74 (38)
0,95 contres
Autoeficacia (5 items) 0,76 0,77 (33) 0,73 (41)

Els coeficients alfa de Cronbach de 9 de les 13 dimensions avaluades es situen entre 0,71 i 0,92 en
la versid 2. Les dimensions Augmentant les oportunitats saludables (Questionari Processos de
Canvi), Recompensant-me (Questionari Processos de Canvi), Fent-me recordar (Questionari
Processos de Canvi) i Contres (Questionari Autoeficacia) obtenen valors inferiors a 0,70 (George i
Mallery, 2003, consideraven els valors >.09 excel-lents, >.08 bons, >.07 acceptables, >.06

qliestionable, >.05 pobre i <.05 innacceptable) 17,
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Taula 3-26. Fiabilitat de les subescales de medicio.

Coeficient de fiabilitat
Alfa (nimero de casos)

Dimensid (items) Versio6 1 Versi6 2

PC1. Augmentant el coneixement 0,72 (35) 0,71 (40)
(5, 8, 17, 28)

PC2. Essent conscient dels riscs 0,91 (37) 0,92 (39)
(11, 12, 13, 14)

PC3. Tenir cura de les consequiéncies pels altres 0,81 (34) 0,73 (39)
(30, 33, 34, 37)

PC4. Comprenent els beneficis 0,72 (35) 0,74 (38)
(15, 31, 35, 38)

PC5. Augmentant les oportunitats saludables 0,61 (33) 0,66 (36)
(10, 22, 32, 36)

PC6. Substituint alternatives 0,67 (35) 0,76 (41)
(1, 21, 39, 40)

PC7. Aconseguint suport social 0,68 (35) 0,80 (38)
(16, 19, 24, 25)

PC8. Recompensant-me 0,21 (30) 0,61 (40)
(7, 18, 20, 23)

PC9. Comprometent-me 0,57 (36) 0,77 (41)
(2,4,6,27)

PC10. Fent-me recordar 0,49 (34) 0,57 (40)
(3,9, 26, 29)

BD. Pros 0,87 (31) 0,87 (39)
(1,2,4,5,6,8,9, 10, 12,14)

BD. Contres 0,66 (29) 0,62 (40)
(3,7, 11, 13, 15, 16)

AE 0,77 (33) 0,73 (41)

AE= Autoeficacia, BD= Balang Decisional, PC= Procés de Canvi

Per valorar 1’adequaci6 de cada senténcia (versio 2) a la seva dimensi6 s’ha calculat el valor que
obtindria el coeficient alfa de Cronbach si la pregunta no formés part de la dimensié. El
comportament de cada pregunta amb la seva dimensié s’ha valorat mitjancant el calcul del
coeficient de correlacio entre la puntuacié de cada item i la resta de les preguntes de I’escala
corresponent. Un augment del coeficient alfa quan s’exclou un item, indica que aquest item no és

consistent.

Taula 3-27. Augment d’alfa eliminant un factor que la disminueix

Questionari Versi6 2

Correlaci6 item — Alfa de ’escala Alfa
Dimensio (item) dimensié corregida si s’elimina Pitem

Augmentant el coneixement (5) 0,32 0,71 0,76
Comprenent els beneficis (35) 041 0,74 0,74
Augmentant les oportunitats saludables (22) 0,21 0,66 0,72
Substituint alternatives (21) 0,46 0,76 0,76
Recompensant-me (18) 0,26 0,61 0,65
Comprometent-me (27) 0,23 0,77 0,87
Pros (6) 0,39 0,87 0,87
Cons (13) 0,12 0,62 0,65
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En la dimensié Augmentant el coneixement, els coeficients de correlacié entre cada item i la
puntuaci6 total corregida varien entre 0,53 i 0,64 amb excepci6 de la pregunta PC5" que obté un
coeficient de 0,32. Aquest és també 1’unic item que en eliminar-lo determina un increment la

consisténcia interna que passaria de 0,71 a 0,76.

En la dimensi6 Essent conscient dels riscs, tots els coeficients de correlacié varien entre 0,76 i 0,88
i I’eliminaci6é de qualsevol dels items produiria una reduccid del coeficient alfa. En la dimensid
Tenir cura de les consequencies pels altres els coeficients varien entre 0,42 i 0,72 i I’eliminaci6 de

qualsevol també reduiria 1’alfa de Cronbach.

En la dimensi6 Comprenent els beneficis, ’item PC35'8 és el que té un menor coeficient de
correlacio: 0,41, mentre la resta se situa entre 0,51 i 0,62. De totes maneres, I’eliminaci6 d’aquesta

pregunta gairebé no canvia el coeficient de consisténcia.

La dimensié Augmentant les oportunitats saludables té un item PC22%amb una correlaci6 0,21
clarament inferior a la resta que va entre 0,47 i 0,64. La seva eliminacié permetria passar d’un
coeficient alfa de 0,66 a 0,72.

Substituint alternatives, I’eliminaci6 de 1’item PC21% no modifica gairebé la consisténcia interna.

El coeficient de correlacid és 0,46 mentre que per la resta esta entre 0,54 i 0,67.

L’alfa de Cronbach de la dimensié Buscant suport social no augmentaria amb 1’eliminacié d’algun

dels quatre items. Els coeficients tenen un valor que oscil-la entre 0,56 i 0,66.

En la dimensié Recompensant-me, 1’eliminacié de I’item PC182 elevaria 1’alfa de Cronbach de
0,61 a 0,65, essent el seu coeficient de correlacié 0,26 i el de la resta un 0,31 (PC20%) i els altres
dos 0,51 0,52.

En la dimensié6 Comprometent-me, els coeficients de correlacié dels items tenen uns valors entre
0,641 0,79, aexcepci6 del PC27% que té un coeficient de 0,23. L eliminaci6 d’aquest item canviaria
el coeficient alfa de 0,77 a 0,87.

17 Recuerdo lo que me dice la gente sobre los beneficios de hacer ejercicio.
18 Me siento decepcionado cuando no hago ejercicio. 101

19 Me doy cuenta que més gente me anima a hacer ejercicio.

2y tiempo que dedico a hacer ejercicio es un tiempo especial para relajarme y recuperarme del estrés del dia, no una obligacion.
2 Intento marcar objetivos realistas en vez de abocarme al fracaso por exigirme demasiado.

22 cuando hago ejercicio me digo que me siento bien conmigo cuidando de mi cuerpo.

2 Me digo que yo soy la Unica persona responsable de mi salud, solamente yo puedo decidir si hago ejercicio o no.



L’eliminaci6 d’algun item no aconseguiria augmentar la consistencia interna de la dimensio Fent-
me recordar que és de 0,57. Els coeficients de correlacié sén 0,29 (PC262%%), 0,31 (PC29%), 0,42
(PC3%) j 0,52 (PCY?).

En I’escala de Pros de Balang Decisional tant sols BD62 comportaria un minim augment del
coeficient de consisténcia en cas que fos eliminat. El coeficient de correlacié d’aquest és 0,39. Els

coeficients de la resta tenen valors entre 0,51 i 0,72.

En I’escala de Cons de Balang Decisional 1’item BD13% té una correlaci6 de 0,12 i és ’inic item

que podria augmentar alfa de Cronbach de 0,62 a 0,65 si s’eliminés.

L’escala d’ Autoeficacia té uns items de correlacié entre 0,40 1 0,56 i I’eliminacio de cap d’aquests

aconseguiria augmentar la consisténcia interna, que és 0,73 (Taula 3-26).

3.12.4 Validesa

Per a I’estudi de la validesa de constructe es va ampliar la mostra a 217 subjectes i es va aplicar un
Analisi Factorial Confirmatori (AFC) mitjangant el programa R v.313, (© 2007 de la R Foundation
for Statistical Computing), concretament els moduls “lavaan”, “qgraph”, amb 1’estimador ML pels
Qiiestionaris d’Autoconfianga i Balang Decisional i amb 1’estimador DWLS pel qliestionari de

Processos de Canvi.

El Root Mean Square Measure of Approximation (RMSEA) és un index basat en khi quadrat que
estima 1”error d’aproximacio al model proposat. Es un index relatiu als graus de llibertat del model,
per tant pot afavorir la sel-leccié de models més complexes. Els valors per sota de .05 es consideren

excel-lents i els valors superiors a .08 indicarien un ajust insuficient 17°.

El Comparative Fit Index (CFI) és un index relatiu de comparaci6 que es mou amb valors entre 0
i 1, 1indica un ajustament perfecte 15, Hu i Bentler al 1999 van establir que els valors iguals o

superiors a .90 son bons i els superior a .95 excel-lents 177,

El Tucker-Lewis Index (TLI) considera el grau de llibertat del model proposat i el model nul.

Els valors iguals o superiors a .90 es consideren bons pel model 7.

24 Intento evitar las cosas que contribuyen a mi sedentarismo.

25 Evito pasar mucho tiempo en ambientes que promueven el sedentarismo.

2% Dejo objetos por casa para pensar en hacer ejercicio.

27 En el trabajo, dejo objetos a la vista para acordarme de hacer ejercicio.

28 \e siento/sentiria mejor si mantengo/mantuviera el compromiso de hacer ejercicio regularmente.
29 Hacer ejercicio regularmente ocupa/ocuparia demasiado de mi tiempo.
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El model proposat pel Questionari de Processos de Canvi presenta un bon ajustament en els index
de comparacio relativa (CFI=0,94, TL1=0,93) i de distribucio no central (RMSEA=0,06) (annexes
pag. 212).

El model proposat pel Questionari de Balang Decisional no presenta un bon ajustament tot i que
proper en els index de comparacié relativa (CF1=0,83, TLI=0,80) i excel-lent en els de distribucio
no central (RMSEA=0,09) (annexes pag. 220).

El model proposat pel Qiestionari d’Autoconfianga presenta un bon ajustament en els indexs de
comparacio relativa i excel-lent en els de distribucié6 no central (CFI=0,99, TLI=0,99 i
RMSEA=0,03) (Annexes pag. 224).

3.13 Discussio

El procés de traduccio s’ha desenvolupat seqliencialment sense incidents. Durant el debriefing es

va detectar que alguns items es repetien i algunes escales de valoracié portaven a confusid.

S’ha mantingut la versié més ajustada en constructe i format a la versio6 original en angleés per tal

gue permeti comparar-ho amb dades internacionals.

L’objectiu d’aquesta traducci6 i validacio €s aconseguir elaborar un qiiestionari en castella que
respongui als objectius del questionari inicial: el glestionari traduit respon a aquests objectius en

un entorn espanyol de centres de wellness.

El nivell socioeconomic dels subjectes és mitja-alt i el qiestionari ha resultat suficientment legible
per a gairebé qualsevol tipus de subjecte, amb una dificultat equivalent a educacio primaria, premsa

del cor o novel-les d’exit (segons Inflesz).

Costa uns 16 minuts en completar la versié 2, tot i que seria desitjable una durada menor encara

que els subjectes manifesten que aix0 no és un problema.

Tant sols la meitat ha retornat els questionaris emplenats (en la versié 1 n=37 (46,25%) i en la versid
2 n=42 (52,50%)).

En I’apartat Estadis de canvi cal incloure dos amidaments, diferenciant I’EF moderat de I’intens.
En I’estudi pilot es van seleccionar a 1”atzar persones que entraven al centre, suposant que per aquest

fet podrien tenir una regularitat en la practica d’EF.

En general, les mesures de fiabilitat son adequades per la totalitat de cadascuna de les escales. En

les subescales dels processos de canvi Augmentant les oportunitats saludables, Recompensant-me
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i Fent-me recordar I’alfa de Cronbach és inferior a 0,70. En la primera, eliminant la pregunta 22
passaria a un valor adequat. Per tal de conservar el glestionari el més similar possible a la versié
original es modifica la formulaci6 de I’item. Les qiiestions pertanyents als altres dos constructes es
tindran en compte per cadascun dels entrenadors de manera que el subjecte que tingui dubtes sobre
que es pregunta pugui resoldre’ls amb 1’ajuda de 1’entrenador. Es mantindran els items per tal de

conservar 1’estructura inicial.

L’escala de Cons inclou un item en relacio a la meteorologia. Les preguntes que inclouen el temps
meteorologic com un problema generen desconcert, ja que els usuaris d’un centre de fitnes
practiquen gairebé tot I’EF a I’interior. A més a més, en ser aquesta una escala amb els pros (majoria
de preguntes) barrejats amb els cons, alguns usuaris manifesten confusioé o sensacié d’equivocar-se

en la resposta. Caldra assessorar els entrevistadors en aquest aspecte.

L’analisi factorial confirmatori “permet a I’investigador definir quants factors espera, quins
factors estan relacionats entre si i quins items estan relacionats amb cada factor. permet provar
I’estructura hipotetizada, posant a prova si el model hipotetizat s’ajusta adequadament a les dades”
175178 Per tant, hem comprovat que la mostra d’un centre de fitness s’ajusta a I’estructura factorial

descrita pels autors dels guestionaris.
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4 Metodologia

4.1 Antecedents
En I’ambit de I’AF, s’ha de tenir en compte que aproximadament el 50% de persones que comencen

un programa d’EF, I’abandonen entre els tres i els sis primers mesos 2022,

R. E. Rhodes i G. Nausti °, que entre el 1990 i el 2008 van revisar 10 publicacions de psicologia
de I’esport, assenyalen el TTM com un dels marcs teorics utilitzats pel que fa a I’analisi de conducta

relacionat amb I’AF 1 I’EF:

Taula 4-1. Marecs teorics de referéncia en I’analisi de 1a conducta relacionada amb I’AF i I’esport.

Marc teoric N
Cap teoria explicita 514 (58%)
Enfocaments ambientals 117 (13%)
Combinacid de varies teories 77 (9%)
Teoria Sociocognitiva 63 (7%)
Altres teories 39 (4%)
Model Transteoric 35 (4%)
Teoria de Planificacié de la Conducta 30 (3%)
Teoria de I’ Autodeterminacio 14 (2%)

S’ha examinat i comprovat abastament I’adequaci6é del TTM per comprendre la conducta de les
persones en relacio a ’AF 2L, El model ha estat aplicat amb éxit en una amplia varietat de situacions
relacionades amb la salut com ara 1’habit de fumar, el control de pes o les mamografies ?* i ha
demostrat fiabilitat en descriure i preveure el canvi de conducta. Pel que fa a I’EF i I’AF, cal
diferenciar entre activitats laborals, d’estil de vida, AF per mantenir la salut, preparacid esportiva o
competicid. S’ha comprovat que només el 46% de les persones que feien EF regular a 1’exterior
també es desplagaven d’un lloc a I’altre cada dia fent AF, per tant, depenent de 1’activitat, un mateix

individu esta en un o altre estadi *2.

Entre els estudis que no ofereixen un suport complert als estadis destaca que els subjectes rebien
una unica estratégia d’intervencid. Els estudis que donen suport complert a la teoria dels estadis
tendeixen a incloure maltiples estratégies tant amb un contacte Unic com en contactes maltiples.
L’us d’estrategies multiples durant un llarg periode de temps (possiblement 6 mesos 0 més), en
relacié amb un format d’intervencio tinica, es va considerar el protocol de més éxit i fou recomanat

per intervencions futures amb uns minims d’efectivitat 4.

Les intervencions de promocié d’AF a curt termini han demostrat la seva efectivitat 2412 en
canvi I’¢xit a llarg termini és limitat, possiblement per una manca d’intervencions clarament

establertes 1214,
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Pel que fa a I’AF com a estil de vida, la majoria d’estudis son a llarg termini, amb un seguiment
d’entre 9 mesos i 4 anys, als 4 anys es va trobar una mitjana de despesa energetica en AF de 800

kcal/setmanals. Aquests resultats donen una perspectiva optimista de canvis a llarg termini .

Cal adequar la intervencié a les caracteristiques dels subjectes: els programes dissenyats per a
persones que estan preparades per passar a l’accid no tenen éxit en precontempladors o
contempladors 22. Fins i tot un mateix estadi presenta diferéncies importants entre els seus
integrants. Les diferencies entre els estadis es poden detectar amb altres variables del TTM %, Els
estadis de canvi s’han utilitzat sovint aillats dels altres constructes del TTM: s’ha deixat un buit
significatiu en la comprensié de com el TTM en la seva totalitat pot descriure poblacions . La
classificacio dels individus amb una tUnica variable és simple i es creu que 1’enfocament
multivariable és I’idoni *21°, Algunes limitacions d’estudis previs inclouen la intervencié basada en
el target (basada en 1’estadi) enlloc de procurar el tailoring (donar feedback adaptat basat en

cadascun dels constructes especifics de la teoria en relacié a I’AF) 124,

Figura 4-1. Enfocaments d'intervencio basats en la conceptualitzacié multinivell del TTM 19,

[ Nivell 1 Grup. Una mateixa intervenci6 per a tots |
I I

| Nivell 2 Estadi. Adaptada a una variable |

Precontemplacio Conteanlacié Prepa|racié Acaid Manteniment

Nivell 3 Subgrups. Dirigida a subgrups dins 1’estadi,
nint en compte Balan¢ Decisional i Autoeficacia.

Bk WFWT T T [

| Nivell 4 Individual. Intervencions individualitzades. També inclouen els Processos de Canvi. |
rerrrrrrrreerrrr—rrrrreerr o rrrrrrrrtr e

Plotnikoff i els seus col-laboradors van realitzar un assaig aleatori en AF que avaluava els
constructes del TTM amb 235 adults sedentaris i van comprovar que aquells que augmentaven el
seu us d’estrateégies cognitives i conductuals, autoeficacia i els beneficis en relacid a les barreres
aconseguien els nivells d’ AF recomanats amb més facilitat 1?2, D’altra banda, la progressio en estadi

no sempre s’acompanya d’un augment en els nivells d’activitat 2.

En I’ambit de I’entrenament personal hi ha un estudi esperancador que posa de manifest que el
57% dels subjectes pugen algun estadi i els que es trobaven en I’estadi més elevat es mantenen fet
que permet considerar el resultat segons I’estadi, optim en un 73% dels subjectes. La comparacio
d’aquest percentatge amb altres estudis assenyala I’efecte de 1’entrenador personal com una manera

efectiva de canviar 1’actitud del client per augmentar la seva AF. Hi ha pocs estudis que valorin
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I’efectivitat de I’entrenador personal. En comparar els efectes d’entrenaments en grups reduits de
3-4 clients amb entrenador personal i un grup control amb supervisié minima, I’adheréncia resultant

fou 84% i 69% respectivament en un periode de 24 setmanes &,

Factors socials i factors externs com edat, génere i posicié social poden influenciar en la conducta
de practica d’EF, motivacio a participar en activitats fisiques i estadi de canvi 2. Alguns factors
psicologics es correlacionen amb I’AF: diversio, beneficis esperats, intenci, salut percebuda,
automotivacid, autoeficacia, estadi de canvi, autoesquema per I’EF, associacions negatives per
barreres i pertorbacio de ’humor. Segons una revisi6 del 2002 basada en 12 estudis, 1’autoeficacia
seria el factor amb major evidéncia. Es important per conductes que requereixen esforg, com un
programa de fitnes estructurat. La correlacié de diversié s’associa amb estats de motivacio

intrinsecs 2.

La utilitzacio de I’escala SEBC de Marcus, Rossi i altres al 1992, és generalitzada per aguest
algoritme de major evidencia en fiabilitat i validesa. També es van desenvolupar les mesures pels
processos de canvi per Marcus, Rossi i altres al 1992, el balang decisional i autoeficacia per
Marcus, Eaton i altres al 1994 i temptacions per no fer EF per Hausenblas i altres al 2001. Malgrat
que hi ha evidencies que donen suport a la validesa d’aquestes mesures, aquestes son escasses ates
el petit nimero d’estudis de validacio, segons consta en un estudi de revisio publicat amb articles
previs a I’1 d’agost de 2003 4,

La majoria de les mesures per valorar els estadis han utilitzat el criteri EF regular o participacio

en tres sessions d’AF vigorés per setmana durant un minim de 20 minuts cada vegada 8122181,

La comparacié dels materials impresos estandard en relacié amb els adaptats va mostrar millores
en els dos grups en la quantitat d’AF i progressio d’estadi després de 6 mesos, concretament del
37% pels materials adaptats i del 27% pels materials estandard . Existeixen nombroses webs

amb contingut conductual:
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Taula 4-2. Webs amb continguts conductuals 2,

Sports Medicine Center

American Academy of
Family Physicians

American Council on
Exercise (ACE)

ACSM Health and Fitness
Information

health

familydoctor.org/
healthfacts

www.acefitnes.org

WWWw.acsm.org

Web Adreca web Components
Just Move, WWW.justmove.org e Informacié (freqiiencia cardiaca, tipus d’EF, mostres de
American Heart programes).
Association (AHA) o Avaluacions (nivell fitnes, IMC, FC).
o Estratégies cognitives (beneficis AF).
o Estratégies conductuals (superar barreres, establir objectius,
suport social, prevencio de la recaiguda).
o Nivell de preparacio.
Shape Up America www.shapeup.org e Informacid.
e Avaluaci6 (preparacio, fitnes, forca).
e Estrategies cognitives (beneficis AF).
e Estrategies conductuals (superar barreres).
Mayo Clinic Fitness and www.mayoclinic.com/ e Informacié (planificar i comengar un programa d’EF,

entrenament de la forca i flexibilitat, prevencié de lesio,
mostres de programes de caminar).

Avaluacio (nivell de fitnes, IMC).

Estratégies cognitives (beneficis AF).

Estrategies conductuals (superar barreres).

Informacié (planificar i iniciar programa, prevencio lesions,
explica EF aerobic i entrenament de forca).

Avaluaci6 (FC).

Estrategies conductuals (suport social, prevencio recaiguda).
Informacid (EF saludable i efectiu).

Estratégies cognitives (beneficis AF).

Informacio (guies d’activitat aerobica i com iniciar-se).
Avaluaci6 (FC).

Estrategies conductuals (suport social).

IMC=index de massa corporal, FC=Freqiiéncia cardiaca

Les intervencions cara a cara es consideren optimes per canviar la conducta relativa a la salut. Sén

efectives en promocionar I’AF mostrant augments significatius en el nivell de condicio fisica i

durada de I’EF. No obstant aix0, el cost economic acostuma a ser un limitacié freqiient 3. La

inclusié de breus contactes telefonics al llarg de la intervenci6 inicial cara a cara facilita les ratios

d’adheréncia en un programa d’AF a casa. Els contactes telefonics poden ser igualment efectius

que els contactes altament estructurats si es mantenen contactes telefonics frequents. Les ratios

d’adheréncia disminueixen quan aquests contactes telefonics disminueixen %, Es suggereix que el

telefon o els materials impresos poden ser (tils per donar a coneixer informacié general que seria

repetida per cada individu assessorat, per donar suport addicional o com un mitja de seguiment 1%,
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http://www.justmove.org/
http://www.shapeup.org/
http://www.mayoclinic.com/health
http://www.mayoclinic.com/health
http://www.acefitness.org/
http://www.acsm.org/

4.2 Intervencio

4.2.1 Subjectes

Els usuaris seleccionats per aquesta intervencio son tots els clients de la instal-lacié que utilitzen el
servei d’entrenament personal (PT) entre el novembre del 2012 i el febrer del 2013. S’exclouen els
usuaris de PT de padel i es mantenen els de fitnes, natacid i Pilates. En total, el nombre de subjectes
convidats a participar en la intervencié és de 210.

Es va entregar un questionari inicial el novembre del 2012 (annexes pag. 226) que van retornar
degudament emplenat 114 clients (54,29%). Es permet el retorn del questionari fins a finals de
febrer del 2013. Les entregues posteriors es descarten.

Durant la intervencio hi ha una mort experimental de 53 subjectes (46,5%). Es a dir, la mostra al

final de la intervencio és de n=61 (53,5% de la mostra a I’inici de la intervencio).

4.2.2 Material i metode
4.2.2.1 Variables de I’analisi

Els materials utilitzats per valorar la intervencio son els qliestionaris d’Estadis de Canvi per EF
moderat, Estadis de Canvi per EF intens, Processos de Canvi, Autoeficacia i Balang Decisional. La
resposta a aquests qiiestionaris es realitza un primer cop a I’inici de la intervencid i un segon cop al
final de la intervencié. Hi ha un espai temporal d’un any entre la primera administracié del

qliestionari i la segona.

Es recullen les dades d’entrada al centre del programa de gesti6 Provisport Elite (les actualitzacions
de les versions d’aquest software es produeixen mensualment). La instal-lacié disposa de torn
d’accés al parquing i a la zona esportiva. La zona d’spa té un control d’accessos manual. Per tal de
recollir les dades d’entrades dels clients s’eliminen els accessos al parquing, a I’spa i les
reutilitzacions (quan no s’ha introduit la targeta d’accés correctament, 1’usuari té tendéncia a repetir
I’accid al mateix moment). De les dades d’accessos es crea la variable: mitjana d’accessos anuals
dels usuaris que realitzen la intervencié (total o parcial) . Aquesta variable ens permet comparar
persones que son usuaris del centre independentment del mes d’alta (si es sumessin els accessos de
tot I’any no ens permetria aquesta comparacio). Es registren les dades de tots els subjectes que
accepten participar en la intervencid (és a dir, totes aquelles persones que retornen el giestionari
inicial contestat) des de 1’obertura del centre (juliol 2007) fins al desembre del 2014.

El registre de la quantitat de sessions de PT prové de diverses vies: a I’inici de la intervencid i fins
al gener del 2011 les dades d’aquest servei s’entraven a I’Excel, entre el gener i I’abril del 2011 es
va compartir I’enregistrament entre 1I’Excel i el Provis i, a partir de 1’abril del 2011, totes les dades

sobre les sessions de PT s’introduien al Provis. S’introduira a I’SPSS totes les sessions de PT
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realitzades mensualment per cada usuari des de 1’obertura del centre fins al final del periode
d’observacid postintervencio (desembre 2014) descartant el servei de padel (N=1104).
Posteriorment, es va crear la variable: total de sessions anuals de PT de cada client. En aquest cas,
interessa saber la quantitat total de contactes que cada subjecte té amb un PT i per aquest motiu es

sumen totes les sessions realitzades.

El questionari inicial (annexos pag. 226) inclou a part dels cinc qlestionaris del TTM detallats
anteriorment preguntes de: génere, data naixement, feina, fills, problemes de salut, activitats
realitzades al centre, activitats realitzades fora del centre i motius per la practica esportiva. El
guestionari final (annexos pag. 259) inclou els cinc qlestionaris del TTM, preguntes sobre
I’activitat realitzada al centre, sobre I’activitat realitzada fora del centre i sobre la utilitat del material

rebut.

L’analisi estadistic de les dades es realitzara amb el programari SPSS 18.0 per a Windows seguint

els seglients criteris:

e Ladescripcid de la mostra empra I’estadisitca descriptiva amb n=114 (Resultats, pag. 121).

e Per a valorar estadisticament la intervencidé en I’assisténcia al centre s’ha aplicat un
ANOVA amb mesures repetides, per a la comparacio per parells entre els diferents
moments (contrastos) s’ha utilitzat el métode Repetits, comparant 2012 respecte 2013 i
2013 respecte 2014, amb el sistema DMS (minima diferencia significativa) per distribuir el
risc alfa, presentat com a mesura de la mida de I’efecte eta quadrat parcial (n%) i la poténcia
estadistica (1-B). La mostra per valorar aquest objectiu és de n=61 (Objectiu 2, pag. 65;
Resultats, pag. 125).

e La determinacio dels constructes del TTM de major influéncia en ’assisténcia es realitza
calculant les correlacions. S’utilitza la n=114 I’any previ a la intervenci6 (2012) i I’any de
la intervencio (2013) i la n=61 I’any d’observacié postintervenci6 (2014) (Objectiu 4, pag.
65; Resultats, pag.126).

e Per determinar les associacions entre els constructes del model s’aplica un analisi de
correlacions amb la mostra n=114 per I’any 2012 i el 2013 i amb la mostra n=61 per I’any
2014 (Objectiu 5, pag. 65; Resultats, pag.128).
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4.2.2.2 Cronograma

Registre dades Inici: juliol
assisténcia 2007

2

2

2

Final:
desembre

>

Recollida dades PRI Abril 2011:
entrenament 2'36%'(é")'(|£||) canvi Excel a
personal Provis

2

2

2

Final:
desembre
2014 (Provis)

>

Captacié de Inici:
subjectes per la Novembre
intervencié 2012

Final: Febrer
2013

2

2

2

Recollida de o I Final Ul Final post-
dades dels _re':lr;t:xbngé reintervencio Osg';;zrn‘q'g::' intervenico:
quiestionaris T o012 : Febrer 2013 2013 Febrer 2014
nici:
Final:
Desembre Desembre

YIE) W)

2012- Gener
2013

2

25

2

2
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4.2.2.3 Cronograma de la intervencié

112

setmana
6

* Inclusi6 al programa.

« Criteris inclusid: tots els clients de la instal-laci6 que utilitzen el servei d'Entrenament Personal (EP) a
I'actualitat a excepci6 dels de padel.

« L'entrenador entrega al client el document Questionari Inicial.

« Si el client entrega el document a I'entrenador, aquest I'entrega a la coordinacié. S'introdueixen les dades a
I'SPSS afegint assisténcies al centre i assistencies al servei d'EP

« Si el client no entrega el document a I'entrenador, aquest pregunta per les dificultats i proposar emplenar-ho

junts al moment.

J
« Coordinacid valora el procés Comprometent-se dins el questionari Processos de Canvi.
« Coordinaci6 prepara un calendari anual on anotar tota I'activitat i I'exercici realitzat per clients que obtenen
una valoraci6 inferior a 3.68 en aquest procés de canvi.
« Coordinaci6 entrega els calendaris als entrenadors. )
~
« Els entrenadors entreguen el calendari individualitzat als clients designats.
« Els entrenadors demanen al clients que enregistrin tota l'activitat i exercici realitzat. Cada mes inclou un
apartat on es sumen el minuts de practica esportiva.
J
~
« Coordinaci6 observa si existeix algun problema de salut.
« Coordinaci6 entrega els diptics oportuns pels clients a cada entrenador.
J
~
« L'entrenador fa arribar al client el diptic o els diptics de Prescripcié d'Exercici per la Salut adequats.
J
~

« Coordinaci6 observa si la frequiéncia d'activitat fisica o exercici setmanal és adequada (estadi<4).

« Si la freqliéncia no és adequada es prepara el document per treballar les Barreres amb el client. El document

inclou les barreres més habituals i propostes per superar-les.
« Coordinaci6 entrega els documents necessaris a cada entrenador.

J
N
- Els entrenadors fan arribar les 'pissarres' de Barreres als clients que els hi pertoca.
« Els entrenadors demanen als clients que tenen el document que escriguin una linia d'accio.
J




setmana
19

* Coordinacié valora el quiestionari d'Autoeficacia. Es considera baixa autoeficacia si el valor del
questionari és inferior a 4 i elevada quan és igual o superior a 4.

« Coordinacié prepara el document per tots els clients amb autoeficacia baixa.

« Coordina entrega el document als seus entrenadors.

- Els entrenadors fan arribar a tots els seus clients un cas real motivant de persones amb un estil de
vida actiu a través de Whatsapp.

« Els entrenadors tan una fotografia de tots els seus clients en un moment de la seva sessio
d'exercici.

« Els entrenadors fan arribar la fotografia a coordinacio.

« Coordinacio edita la fotografia i I'entrega a I'entrenador.

« Els entrenadors fan arribar la fotografia al client principalment per Whatsapp.

« Coordinacié observa aquells clients que tenen una freqiiéncia d'activitat fisica o exercici baixa )
(estadi inferior a 4) i a més a més una autoeficacia també baixa (valoracio qliestionari
Autoeficacia inferior a 4).

« Coordinaci6 prepara un full explicatiu amb totes les activitats segons els estils (coreografiades,
fitnes, cos-ment, esportives, aqlatiques, etc).

« Coordinacio entrega el full als entrenadors dels clients amb freqliéncia i autoeficacia baixes. /

~N
« Els entrenadors entreguen el full Activitats a aquells clients que Coordinaci6 indica.
« Els entrenadors demanen als clients que diguin i anotin quines activitats provaran, quan i amb qui.
« Els entrenadors pregunten per I'experiéncia de I'activitat provada.

J

» Coordinaci6 observa el procés Fent-se recordar del questionari Processos de Canvi .

« Si la puntuacié obtinguda pel client és inferior a 2.20 es prepara el document pertinent, en aquest
cas un imant.

« Coordinacid entrega I'imant dels clients escollits als seus entrenadors.

J
)
« Els entrenadors entreguen als clients designats per Coordinaci6 un imant de nevera que recorda
I'estil de vida actiu per treballar el procés Fent-se recordar.
« Els entrenadors aconsellen la nevera com a lloc per guardar-lo.
J
)\

« Coordinacio observa els resultats del questionari de Balang Decisional.

« Coordinaci6 prepara el full de Beneficis de I'Exercici per aquells clients amb un resultat del
questionari neutre o negatiu.

« Coordinacio6 entrega el full de beneficis a curt i llarg termini als entrenadors dels clients escollits. )

« Els entrenadors entreguen els fulls als clients designats. )

« Els entrenadors demanen als clients que el reben els material que identifiquin els beneficis de
I'exercici a curt i llarg termini que consideren importants per a ells.

« Els entrenadors demanen que un cop escollits els beneficis, pengin aquest full amb I'imant. )
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setmana
28

setmana

34

setmana
40

114

« Coordinacid observa el resultats pel procés Augmentant el coneixement dins el questionaride )
Processos de Canvi.

« Coordinacio prepara un document que ensenya a calcular la despesa energética per aquells clients
que obtenen un resultat inferior a 2.99.

+ Coordinacio entrega el document als entrenadors dels clients escollits. Y,

~N
« L'entrenador entrega el document Calcul de la despesa energética a aquells clients indicats per
Coordinacio.
J
« Coordinacio observa el resultats del procés Esser conscient dels riscs dins el qliestionari de )

Processos de Canvi.

« Coordinaci6 prepara el document que indica els efectes negatius de passar-se molta estona assegut
per aquells que obtenen un resultat inferior a 2.46.

« Coordinacié entrega el document als entrenadors dels clients escollits. )

~N

« Els entrenadors fan arribar al client el document Reduint el sedentarisme a aquells clients indicats
per Coordinaci6.

J
« Coordinacié observa els resultats del procés Tenir cura de les consequencies del qliestionari )
Processos de Canvi.
« Coordinacié prepara un document que mostra com animar la familia a ser activa per aquells que
obtenen un resultat inferior a 2.47.
« Coordinaci6 entrega el document als entrenadors dels clients escollits. )
~
- Els entrenadors fan arribar el document Ajudant la teva familia a ser activa a aquells clients
indicats per Coordinacio.
J
« Coordinaci6 observa els resultats del procés Comprenent els beneficis dins el qliestionari de )
Processos de Canvi.
« Coordinacié prepara un document que presenta el moviment Exercici és medicina per aquells que
obtenen un resultat inferior a 3.28.
« Coordinacio entrega el document als entrenadors dels clients escollits. Y,
~N
« Els entrenadors fan arribar el document Exercici és medicina a aquells clients indicats per
Coordinacid.
J

« Coordinacio observa els clients amb resultats del procés Augmentant les oportunitats saludables )
inferiors a 2.79 dins el quiestionari de Processos de Canvi.

« Coordinacio prepara un document diferent per aquelles activitats que generin interés al client:
Boot Camp, Pilates, loga, Cycling, etc... En aquests documents s'explica acuradament tota la
informacio necessaria per introduir-se en aquestes activitats.

« Coordinacio entrega el document als entrenadors dels clients escollits. y,




« Els entrenadors entreguen el document de I'activitat (o activitats) adequada per al client que Coordinacié
determina.

setmana
41

J

~N
« Coordinaci6 analitza els resultats del procés Substituint alternatives dins el qiiestionari de Processos de Canvi.

« Coordinaci6 prepara un document amb idees de com trobar temps substituint o modificant activitats sedentaries
setmana en actives per aquells que obtenen un resultat inferior a 3.35.

43 « Coordinaci6 entrega el document als entrenadors dels clients escollits.
J
~N
« Els entrenadors entreguen el document Et falta temps per la quantitat d'exercici que vols fer? Algunes idees,
SEAIENER]  en forma de triangle de sobretaula, als clients marcats per Coordinacio.
44 Y,
~N

« Coordinaci6 observa els resultats del procés Obtenint suport social dins el qiiestionari de Processos de Canvi.
« Coordinaci6 prepara un document animant companys a fer esport amb el client i entrega una invitacié a aquells
setmana clients que obtenen un resultat inferior a 2.64 en aquest apartat.

46 « Coordinaci6 entrega el document als entrenadors dels clients escollits.
J
)
« Els entrenadors fan arribar una invitacio i el document a aquells clients que Coordinaci6 indica.
setmana
47 )
. .z 7 \
« Coordinaci6 observa els resultats del procés Recompensant-se.
« Coordinacio recorda tots els aspectes treballats durant el curs en un document.
setmana B Coordinacié prepara un obsequi amb una petita pilota per tenir cura de la planta del peu.
49 « Coordinaci6 entrega els documents i I'obsequi als entrenadors.
J
)
« Els entrenadors entreguen I'obsequi a tots els participants en I'estudi.
setmana
50 )
~N
« Coordinacit prepara el qliestionari final per a tots els participants a I'estudi.
« Coordinacio6 entrega els qiestionaris finals als entrenadors.
J
)
« Els entrenadors fan arribar a tots els clients el qliestionari final.
J
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4.2.2.4 Descripci6 de la intervencio

S’estableixen dos unitats de treball: coordinaci6 i entrenadors. Coordinacié el composa un sol
subjecte mentre que el grup d’entrenadors inclou 19 subjectes. Els entrenadors no es consideren
una variable diferencial en 1’analisi estadistic ja que és habitual compartir un mateix subjecte amb

més d’un entrenador.

Durant les 52 setmanes d’intervencio es va aportant informaci6 als clients de manera esglaonada.
Coordinacio treballa un item durant una setmana i entrega els documents necessaris a cada
entrenador el divendres d’aquella setmana. Es deixa tres setmanes de marge fins la propera entrega.
No es pot assegurar la setmana concreta d’entrega al client. Es possible que per motius de salut,
viatge, feina o altres, rebi més d’un material en una mateixa entrega. L’ordre dels materials s’adequa
en funcié del mes de ’any en que es prepara i de la naturalesa del material. Per exemple, es fa
arribar el calendari de Comprometre’s a principi d’any i s’entrega I’imant abans dels papers que es

considera que s’hi enganxaran.

Durant la primera setmana d’entrega i sisena d’intervencio es facilita el calendari (annexos pag.237)
que permet enregistrar tota I’ AF moderada i intensa realitzada. S’ aporta a I’entrenador per a aquells
clients que tinguin una valoraci6 inferior a 3,68, és a dir, menor de I’avaluaci6 mitjana esperada
per al cinqué estadi en la mitjana de les preguntes 2, 4, 6 i 27 del quiestionari de Processos de Canvi.

Es treballa el procés Comprometre’s.

Durant la novena setmana d’intervencio, s’elaboren diptics de Prescripcié d’EF per les situacions
especials de salut que ocorren amb més freqgliencia (annexos pag. 238): al-lérgia alimentaria,
anémia, ansietat, aritmia, artritis-artrosi, asma, cancer, cardiopatia isquémica, cefalea, cervicalgia,
depressio, diabetis, dislipemia, embaras, esclerosi muiltiple, escoliosi, excés de pes, fibromialgia,
hipertensid, hipo-hipertiroidisme, incontinéncia urinaria d’esforg, insuficiencia cardiaca, lesié de
meniscos, lesions lligamentoses del turmell, lesions lligamentoses del genoll, lesions tendinoses,
malaltia vascular periférica, marcapassos, menopausa, osteoporosi, protesi de genoll, protesi de
maluc, protesi d’espatlla, sindrome de fatiga cronica, transplantament, trastorn de la conducta
alimentaria i valvulopaties. Després de rebre els questionaris inicials cal ampliar amb: celiaquia,
discopatia degenerativa, displasia de maluc, malaltia inflamatoria intestinal, lumbalgia, prolapse
uteri i sindrome facetaria. S’entrega el diptic que inclou la informacio ttil per cada client. Pot haver-
hi clients que no en rebin cap i clients que sumin uns quants diptics atés que presenten més d’una

consideracio especial de salut.

Es valora la freqiiéncia d’AF o EF segons 1’estadi del client en relacié a AF moderada o intensa la
dotzena setmana. Es decideix fer arribar el document sobre les Barreres (annexos pag. 240) a

aquells clients que no arribin a I’estadi 5, ja sigui per AF moderada o per AF intensa. Es demana
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que s’empleni el document amb una de les idees aportades o una altra totalment diferent. No es

demana que es retorni el document emplenat.

Es deixa escollir a I’entrenador entre 1’entrega d’un document amb persones conegudes que es
mantenen actives o0 un video motivacional per Whatsapp la setmana 16 d’intervencio (annexos pag.

242). Es treballa I’ Autoeficacia en aquells que han obtingut una puntuacio inferior a 4.

Durant la setmana 17 es fa o busca una fotografia de 1’usuari per editar-la i alimentar I’autoimatge

de persona activa (annexos pag. 244). Aquesta accid es dura a terme amb tots els subjectes.

Durant la setmana 19 d’intervencio, en el cas d’una frequiéncia d’AF o EF baixa (estadi inferior a
4) i sila valoracio del qiiestionari d’ Autoeficacia és inferior a 4 es presenta un document que explica
breument totes les activitats dirigides del centre i els serveis d’assessorament esportiu (annexos pag.
245). Es demanara al client que decideixi algunes activitats per provar. No es demana que retorni

el document al seu entrenador.

Durant la setmana 22 es llisten aquells clients la resposta del quals a les preguntes 3, 9, 26 i 29 del
qlestionari de processos de canvi ha tingut una puntuacié mitjana inferior a 2,20, que seria
I’esperada per al cinque estadi. Se’ls fara arribar un imant de nevera (annexos pag.247). Es treballa

el procés Fent-se recordar.

Durant la setmana 25 es llisten aquells clients que al questionari de Balang Decisional tinguin un
resultat de O o inferior. Es fara arribar als seus entrenadors un full DINA-5. En una cara del foli hi
haura escrits els beneficis reconeguts de I’AF i de I’esport a curt termini; a 1’altra cara s hi podran
Ilegir els beneficis a llarg termini (annexos pag. 248). Es demanara als clients que marquin aquells

objectius que siguin importants per a ells i que ho guardin enganxat amb 1’imant de nevera.

Durant la setmana 28 es llisten aquells clients que a les preguntes 5, 8, 17 i 28 del questionari de
processos de canvi obtenen una puntuacié mitjana inferior a 2,99, la mitjana esperada en subjectes
del cinqué estadi. S’entrega un document tipus full de quadern d’EF on s’explica com calcular la
despesa energética d’una persona (annexos pag. 249), especificant la despesa per 47 activitats
esportives diferents i demanant a cada client el calcul de la despesa d’un dia ideal d’esport en el seu

cas. Es treballa el procés Augmentant el coneixement.

Durant la setmana 31 es llisten aquells clients amb puntuacid inferior a 2,46 en la mitjana de les
preguntes 11, 12, 13 i 14 del questionari de processos de canvi. Es fa arribar un document per
animar al moviment (annexos pag. 250). Es un document de lectura per treballar el procés Essent

conscient dels riscs.
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Durant la setmana 34 es llisten aquells clients amb puntuacid inferior a 2,47 en la mitjana de les
preguntes 30, 33, 34 i 37 del gliestionari de processos de canvi. Es fa arribar un document que anima
el client a fer esport amb la familia (Annexes pag. 251). Es treballa el procés Tenir cura de les

consequencies pels altres.

Durant la setmana 37 es llisten aquells clients amb puntuacid inferior a 3,28 en la mitjana de les
preguntes 15, 31, 35 i 38 del gliestionari de processos de canvi. Es fa arribar un document de lectura
gue doéna a conéixer un moviment mundial important que sota el lema EF és medicina pretén
millorar 1’estat de salut dels ciutadans (annexos pag. 252). Es treballa el procés Comprenent els

beneficis.

Durant la setmana 40 es llisten aquells clients amb puntuacid inferior a 2,79 en la mitjana de les
preguntes 10, 22, 32 i 36 del qlestionari de processos de canvi. Amb la informacio de les activitats
practicades que el client respon al qiiestionari inicial i la d’aquells que reben el document de la
setmana 14 (autoeficacia i freqiencia d’EF baixa), coordinacio decideix les activitats que poden ser
d’interés per al client. S’entrega un diptic informatiu de tot el que es considera interessant coneixer
per practicar aquella activitat (annexos pag. 253). Es pot fer arribar més d’un diptic per client.
L’entrenador avisara si cal entregar algun document extra sobre alguna activitat interessant per al
client i que no s’havia tingut en compte. Es treballa el procés Augmentant les oportunitats

saludables.

Durant la setmana 43 es llisten els clients amb puntuacié inferior a 3,35 en la mitjana de les
preguntes 1, 21, 39 i 40 del guestionari de processos de canvi. Es fa arribar un document amb format
de DIN A4 plegat pel mig, que es pot recolzar com un quadre de sobretaula, amb idees per trobar

temps per fer activitat (annexos pag. 256). Treballa el procés Substituint alternatives.

Durant la setmana 46 es llisten els clients amb puntuacié inferior a 2,64 en la mitjana de les
preguntes 16, 19, 24 i 25 del gliestionari de processos de canvi. Es fa arribar una invitacio per portar
un amic i fer esport plegats juntament amb un document de lectura (annexos pag. 257). Treballa el

proces Obtenir suport social.

Durant la setmana 49 es fa arribar a tots els clients, independentment de les puntuacions
aconseguides a les preguntes 3, 9, 26 i 29 del questionari de processos de canvi, un agraiment
recordant tots els continguts que s’han treballat durant ’any. S’adjunta també una pilota de
massatge de la planta del peu amb les seves instruccions com a regal de participacio en el procés

(annexos pag. 258). Es treballa el procés Recompensant-se.

Durant la setmana 51 es fa arribar a tots els clients el questionari final (annexos pag. 259),

Ileugerament diferent del questionari inicial: inclou el registre d’AF, una peticié de valoraci6 dels
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continguts treballats i els mateixos guestionaris del constructes del procés (estadis de canvi,
processos de canvi, autoeficacia i balang decisional). Es recolliran questionaris durant un termini

de 12 setmanes. Els qliestionaris entregats amb posterioritat es descartaran.
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5 Resultats

5.1 Descripcio de la mostra a I’inici de la intervencio

A Tinici de la intervencid, la resposta o retorn dels questionaris és de 114 (54,29%). Dels
questionaris retornats, 79 (69,3%) corresponen al genere femeni i 35 (30,7%) al génere masculi.
La mitjana d’edat és de 49 anys (SD=10,80) (annexos pag. 271).

Les consideracions especials de salut son presents en 69 subjectes (60,5%). Els problemes
relacionats amb la columna vertebral ocupen el primer lloc (25,4% de totes les consideracions
especials de salut manifestades). La menopausa (n=11, 7,1%), 1’excés de pes (n=10, 6,4%) i les
lesions tendinoses (n=10, 6,4%) les segueixen en nombre de subjectes afectats (annexos pag. 271).

El grup d’entrenament objectiu utilitza la sala de fitness sobretot per les maquines de musculacié
(n=54, 12,1% del total d’activitats practicades), per la cinta (n=51, 11,4%), la bicicleta (n=51,
11,4%) i I’el-liptica (n=49, 10,9%). Les activitats dirigides que més practiquen son el Pilates (n=59,
13,2% del total d’activitats practicades), seguit del Cycling (n=37, 8,3%) (annexos pag. 272).

La majoria (n=63, 55,3%) no realitza activitat fora del centre. Les activitats més populars sén
I’esqui de muntanya (n=17, 23,3% de totes les activitats outdoor practicades), caminar (n=13,
17,8%), running (n=11, 15,1%) i golf (n=7, 9,6%) (annexos pag. 272).

Les puntuacions obtingudes en els constructes Processos de canvi, Autoconfianca i Balang

Decisional es compararan amb els valors obtinguts en ’estudi previ de referéncia 2021182,

5.1.1 Els processos de canvi a I’inici de la intervencio

El génere femeni obté menor puntuacio en els processos Comprendre els beneficis i Recompensar-
se del que s esperava corresponent a ’estadi de canvi que el subjecte manifesta 2°. El genere masculi
obté puntuacions menors a les esperades en els processos Ser conscient dels riscs, Augmentar les

oportunitats saludables, Obtenir suport social i Fer-se recordar (annexos pag. 273).

El grup d’edat entre 35 i 44 anys obté puntuacions menors a les esperades segons 1’estadi en els
processos Augmentar el coneixement, Ser conscient dels riscs, Comprendre els beneficis,
Recompensar-se i Comprometre’s. El grup d’edat entre 45 i 54 anys també les obté inferiors en el
procés Augmentar el coneixement i el grup d’entre 55 i 64 anys, en els processos Augmentar el
coneixement, Preocupar-se de les conseqiéncies pels altres, Comprendre els beneficis i

Recompensar-se (annexos pag. 277).

El grup de subjectes amb fills obté puntuacié menor a I’esperada en els processos Ser conscient

dels riscs, Recompensar-se, Comprometre’s i Fer-se recordar (annexos pag. 289).
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Els valors menors als esperats en els subjectes que treballen els trobem en els processos Augmentar
el coneixement, Ser conscient dels riscs, Comprendre els beneficis, Augmentar les oportunitats

saludables i Fer-se recordar (annexos pag. 293).

Els subjectes que no tenen consideracions especials de salut obtenen una puntuaci6 inferior a

I‘esperada en el procés Comprometre’s (annexos pag. 297).

Aquells que no fan activitats a ’exterior obtenen valors inferiors als esperats en els processos
Augmentar el coneixement, Ser conscient dels riscs, Augmentar les oportunitats saludables,
Recompensar-se i Fer-se recordar (annexos pag. 303).

5.1.2 L’autoconfianca a I’inici de la intervencio

L’autoconfianca obté valors inferiors als esperats en el génere femeni, en tots els grups d’edat, en
subjectes sense fills, en persones que no treballen, amb consideracions especials de salut i que no

fan activitats a I’exterior (annexos pag. 317).

5.1.3 El Balang Decisional a I’inici de la intervencio (annexos pag. 321)

Els Pros del Balang Decisional obtenen valors inferiors als esperats en subjectes de 55 a 64 anys,

sense fills, amb consideracions especials de salut i que no fan activitats a 1’exterior.

Els Cons del Balang Decisional obtenen valors inferiors als esperats en el génere femeni, de 55 a

64 anys, amb consideracions especials de salut i que practiquen activitat a I’aire Iliure.

El Balang Decisional obté valors inferiors als esperats en subjecte de 55 a 64 anys, sense fills i amb

consideracions especials de salut.

5.1.4 Els estadis de canvi a I’inici de la intervencié (annexos pag. 341)

Els resultats del questionari d’Estadis de canvi indica que I’EF regular intens és menys practicat en
el génere femeni, a partir dels 55 anys, si es té fills, no es treballa, es tenen consideracions especials
de salut 0 no es fa EF a I’aire lliure. L’EF regular moderat és menys habitual en el genere masculi,

subjectes menors de 45 anys, persones que treballen i no fan activitats a ’aire lliure.

5.1.4.1 Relacié dels estadis de canvi amb els altres constructes del TTM (annexos pag. 346)

El procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, té el 45,5% dels subjectes de I’estadi 4 i el 23,9%
dels subjectes de I’estadi 5 amb valors inferiors als esperats per EF intens. En EF moderat, el 25,0%

de I’estadi 4 i el 22,5% de ’estadi 5 estan amb valors del procés per sota de I’esperat.
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El procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, té el 27,3% de subjectes de ’estadi 4 i 17,4% de
subjectes de I’estadi 5 per EF intens amb valors inferiors als esperats pel procés. En EF moderat, el

13,0% dels subjectes de I’estadi 5 obtenen valors del procés per sota de la referencia.

El procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequiéncies pels altres, té el 27,3% de subjectes de
I’estadi 4 1 19,6% de 1’estadi 5 per EF intens amb valors inferiors als esperats pel procés. En EF

moderat, el 18,5% dels subjectes de I’estadi 5 obtenen valors del procés per sota de la referéncia.

El procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, en té el 27,3% dels subjectes de I’estadi 4 i el 22,2%
de I’estadi 5 per EF intens; i el 24,5% de ’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, en té el 8,9% de I’estadi 5 per EF
intens i el 5,7% de ’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 6, Substituir alternatives, en té el 18,2% de I’estadi 4 i el 8,7% de I’estadi 5 per
EF intens; i 1’11,1% de I’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 7, Obtenir suport social, en té el 13,0% de I’estadi 5 per EF intens i el 5,6% de

I’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 8, Recompensar-me, en té el 36,4% de ’estadi 4 i el 13,0% de I’estadi 5 per EF

intens; i el 15,1% de I’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 9, Comprometre’s, en té el 45,5% de ’estadi 4 i el 45,7% de I’estadi 5 per EF
intens; i el 25,9% de I’estadi 5 per EF moderat.

El procés de canvi 10, Fer-se recordar, en té el 18,2% de ’estadi 4 i el 17,4% de I’estadi 5 per EF
intens; i el 7,5% de ’estadi 5 per EF moderat.

Segons 1’autoconfianca, el 20,0% de 1’estadi 4 i el 54,3% de I’estadi 5 per EF intens estan per sota
dels valors de referéncia. En relacié a I’EF moderat, estan per sota el 50,0% de I’estadi 4 i el 63,5%

de I’estadi 5 (annexos pag. 358).

Segons el Pros de Balang Decisional, el 9,1% de 1’estadi 4 1 1’11,1% 5 per EF intens i el 23,1% de

I’estadi 5 per EF moderat estan per sota dels valors de referéncia (annexos pag. 359).

En relacid als Contres, el 27,3% de I’estadi 4 i el 26,7% de ’estadi 5 per EF intens; i el 75,0% de

I’estadi 4 i el 32,7% de I’estadi 5 per EF moderat estan per sota dels valors de referencia.

El Balang Decisional té els valors per sota dels de referéncia en el 18,2% de ’estadi 4 i el 57,8%
de I’estadi 5 per EF intens; i el 50,0% de I’estadi 4 i el 57,7% de I’estadi 5 per EF moderat.
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5.2 Descripcio de les modificacions en els constructes del model de la mostra

durant la intervencio

5.2.1 Els Processos de Canvi al final de la intervencié (annexos pag. 307)

Tots els processos cognitius han augmentant entre inici i final de la intervencié (n=61) com a minim
en el 50% dels individus: 59,9% (n=58) en Augmentar les oportunitats saludables, 58,3% (n=60)
en Ser conscient dels riscs, 57,6% (n=59) en Comprendre els beneficis, 55,0% (n=60) en Augmentar

el coneixement i 54,2% (n=59) en Preocupar-se de les conseqliencies pels altres.

El procés conductual Substituir alternatives és el que més ha augmentat pel que fa al nombre de
subjectes (n=60, 56,7%). Recompensar-se ha augmentat en el 49,2% (n=59) dels subjectes, ha
disminuit en el 35,6% (n=59) i la resta ha mantingut el valor inicial. Els processos Obtenir suport
social (n=60), Comprometre’s (n=60) i Fer-se recordar (n=58) han progressat en un 48,3% dels
subjectes i han disminuit en un 40,0%, 30,0% i 29,3% respectivament.

Aixi doncs, els indicadors d’as de tots els processos han estat superiors a la disminucio.

5.2.2 L’Autoconfianca al final de la intervencio (annexos pag. 321)

L’autoconfianga ha augmentat al llarg de la intervencio en un 50,8% dels subjectes (n=59).

5.2.3 El Balanc Decisional al final de la intervencié (annexos pag. 336)

Els Pros (n=58) van progressar en el mateix nimero de subjectes que van disminuir, els Cons van
augmentar en més subjectes (n=57, 54,4%) dels que van disminuir (n=57, 45,6%). No obstant aixo,
el Balan¢ Decisional va augmentar en el 50,9% (n=57) dels subjectes i va disminuir en 49,1%
(n=57).

5.2.4 Els Estadis de Canvi al final de la intervencio6 (annexos pag. 346)

L’estadi de canvi per EF intens s’ha mantingut en la majoria dels subjectes (n=59, 57,6% dels
casos), ha disminuit en el 27,2% (n=59) dels casos i ha augmentat en el 15,3% (n=59). L’estadi de
canvi per EF moderat sobretot s’ha mantingut (n=58, 51,7%) i ha augmentat amb la mateixa
guantitat de subjectes que ha disminuit (n=58, 24,1%).
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5.3 Valoraci6 dels efectes de la intervencio individualitzada cara a cara

basada en el TTM en P’assisténcia al centre de wellness dels usuaris de PT

En la realitzaci6 d’aquesta analisi es tindra en compte els subjectes que realitzen tota la intervencio
i entreguen el questionari final (n=61). Hi ha alguns subjectes que no estan fent EF peré mantenen
contacte amb ’entrenador i per tant, reben la intervencid. L’analisi només ens permetra comparar
el subjectes que tenen dades de mitjana d’assisténcia al centre I’any previ a la intervencio, I’any de

la intervencid i I’any posterior de la intervencio.

L’assisténcia mitjana (annexos pag. 366) dels subjectes I’any previ a la intervenci6 (2012) és
8,83+4,35 accessos mensuals; 1’any de la intervencio (2013) és de 9,26+4,38 accessos mensuals i

durant I’any de seguiment (2014) és de 8,57+4,75 accessos mensuals.

Grafic 5-1. Mitjanes d’assisténcia al centre abans, durant i després de la intervencio.
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Per tal de detectar possibles influencies de les variables independents genere, edat, fills, realitzacio
d’activitats outdoor, tenir feina o problemes de salut respecte 1’assisténcia al centre de fitnes
s’apliquen 3 analisis de variancia dels subjectes: 1) ’any previ a la intervencio (2012), 2) I’any de

la intervencio (2013) i 3) I’any posterior a la intervencio (2014).

1. L’analisi de variancia ANOVA confirma que I’assisténcia al centre durant 1’any previ a la
intervencio (any 2012) no té una relacio estadisticament significativa amb el genere del
subjecte (Fss1=3,55; p>0,05), ’edat (F2926=1,16; p>0,05), tenir feina (Fs7,=0,28; p>0,05),
tenir fills (Fss1=0,47; p>0,05), tenir problemes de salut (Fss1=2,45; p>0,05) o realitzar
activitats fora del centre (Fs7:.=0,29; p>0,05) (annexos pag.365).

2. Durant I’any de la intervencio (any 2013) tampoc s’aprecien relacions estadisticament
significatives entre ’assisténcia al centre i el génere del subjecte (Fso1=3,90; p>0,05), 1’edat
(Fs026=1,22; p>0,05), tenir feina (Fss1=0,29; p>0,05), tenir fills (Fs91=0,12; p>0,05), tenir
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problemes de salut (Fs71=3,34; p>0,05) o realitzar activitats fora del centre (Fss1=0,01;
p>0,05).

3. L’any posterior a la intervencio (any 2014) es mantenen les relacions estadisticament no
significatives entre 1’assisténcia al centre i el génere del subjecte (Fs7,:1=0,32; p>0,05), I’edat
(F2s.26=1,80; p>0,05), tenir feina (Fss1=0,43; p>0,05), tenir fills (Fs71=0,76; p>0,05), tenir
problemes de salut (Fss1=2,46; p>0,05) o realitzar activitats fora del centre (Fss1=0,37;
p>0,05).

En realitzar la comparacié entre les assisténcies al centre entre els tres anys no
s’aprecien diferencies estadisticament significatives entre els tres moments de la

intervencio (Fi162=1,55; p>0,05; %= 0,026; 1-B=0,324).

Per a la comparacio per parells entre els diferents moments (contrastos) s’han obtingut els segiients
resultats 18

Entre 2012 i 2013, no s han detectat diferéncies estadisticament significatives (Fsg2=2,25; p>0,05;
n%=0,037; 1-8=0,311).

Entre 2013 i1 2014, no s’han detectat diferéncies estadisticament significatives (Fsg2=2,66; p>0,05;
n%=0,044; 1-=0,362).

5.4 Determinacio dels constructes del Model Transteoric de major influéncia
en D’assisténcia al centre abans, durant i després de la intervencio

Entre la mitjana d’assisténcia al centre durant I’any 2012 i 1’any 2013 i I’estadi de canvi per exercici
intens existeix una associacio directament proporcional i estadisticament significativa (Rxy=0.372;
p<.0005 i Ry,=0.344; p<.0005).

La mitjana d’assisténcia dels anys 2012 i 2013 també tenen una associacié directament proporcional
i estadisticament significativa amb el nivell d’autoconfianga del subjecte a I’inici de la intervencid
(Rxy=0.200; p<.05 i Ryxy=0.230; p<.05).

La mitjana d’assisténcia de I’any 2013 t€ una associacio directament proporcional i estadisticament
significativa amb el procés de canvi Substituint alternatives (Rx,=0.214; p<.05) i amb el Balang
Decisional (Rx=0.211; p<.05).
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La mitjana d’assisténcia postintervencié (any 2014) no mostra cap associacio directament
proporcional i estadisticament significativa amb els constructes del model, ni amb les puntuacions

obtingudes a I’inici de la intervencio ni amb les del final de la intervencio.

El procés de canvi Comprometre’s té una associacié inversament proporcional i estadisticament
significativa amb la mitjana d’assisténcia de I’any 2012 (Rxy=-0.276; p<.005), de I’any 2013 (Ryy=-
0.246; p<.01) i de ’any 2014 (Rxy=-0.374; p<.005).

El processos de canvi Obtenir suport social i Preocupar-se de les consequéncies pels altres obtenen
associacions inversament proporcionals i estadisticament significatives amb la mitjana
d’assistencia de I’any 2012 (Rxy=-0.303; p<.001 i Rxy=-0.220; p<.05) i de I’any 2013 (Rxy=-0.249;
p<.01 i Ryy=-0.200; p<.05).

Les correlacions es poden consultar a la taula seglient:

Taula 5-1. Correlacions entre la mitjana d’assisténcia al centre
els anys 2012, 2013 i 2014 i els constructes del TTM

Mitjana Mitjana Mitjana
assisténcia assistencia assisténcia
2012 2013 2014

Estadide R, 3727 13447 ,256
canviper N
EF intens 11 g 57
Estadide R, 072 078 -,109
canviper N
EF moderat 107 108 58
Procés de Ryy -,053 -,037 -,133
canvi 1 N 109 110 59
Procésde Ry, -,101 -,125 -,251
canviz N 108 109 59
Procés de R,y 220 -,200" -,190]
canvi 3 N 109 110 58
Procésde Ry, -,100 -,121 -,082
canvi 4 N 108 108 59
Procésde R, -,103 -,169 -,129
canvi5 N 106 106 59
Procés de R,y ,152) 214" ,002
canvi 6 N 109 110 59
Procésde R, -303" -,249™ -,245
canvi7 N 109 110 59)
Procésde R, -,094] -128 017
canvi 8 N 108 109 59
Procés de R, -276" -246" -3747
canvio N 109 110 59
Procés de Ryy -,101] -,013] -,190|
cawvilo 107 108 59
Autoconfia R, 1200 1230 229
nca N 108 109 59
Pros Ry 1056 113 -,041]

N 108 109 58
Contres Ryy -,045 -,170 -,169

N 108 109 57
Balang Ryy ,076) 2117 ,082
Decisional 108 109 57|

**_La correlaci6 és significativa al nivell 0,01 (bilateral)
*. La correlacié és significant al nivell 0,05 (bilateral).
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5.5 Determinacio de les associacions entre els constructes del model

L’estadi de canvi per EF intens té una associacié directament proporcional i estadisticament
significativa amb els valors preintervencid obtinguts el processos de canvi Substituir alternatives
(Rxy=0.293; p<.01), I’Autoconfianga (Ryx,=0.359; p<.01), els Pros (Rx,=0.203; p<.05) i el Balang
Decisional (Rxy=0.322; p<.01) i una associacié inversament proporcional i estadisticament
significativa amb el procés Comprometre’s (Rx,=-0.192; p<.05) i els Contres (Ryxy=-0.225; p<.05).
Els valors postintervencio de 1’estadi de canvi per EF intens no tenen cap associacié significativa

amb la resta de constructes del TTM.

L’estadi de canvi per EF moderat té una associacié directament proporcional i estadisticament
significativa amb els valors preintervencié obtinguts dels processos de canvi Augmentant el
coneixement (Rx=0.202; p<.05), Substituir alternatives (Ryx,=0.245; p<.05) i Fer-se recordar
(Rxy=0.291; p<.05). En els valors postintervencio, hi ha una associacio directament proporcional i
estadisticament significativa entre 1’estadi de canvi per EF moderat i el procés Substituir
alternatives (Rxy=0.317; p<.05).

L’Autoconfianga obté una associacid preintervencio directament proporcional i estadisticament
significativa amb 1’estadi de canvi per EF intens (Rx=0.359; p<.01), Substituir alternatives
(Rxy=0.423; p<.01), i Balan¢ Decisional (Rx=0.441; p<.01). L’associacié preintervencid entre
I’ Autoconfianga i Ser conscient dels riscs (Rxy=-0.219; p<.05), Comprometre’s (Rxy=-0.258; p<.01)
els Contres (Rx=-0,418; p<.01) és inversament proporcional i estadisticament significativa.
L’autoconfianga postintervencid s’associa de forma directament proporcional i estadisticament
significativa a Substituir alternatives (Rx=0.635; p<.01), Pros (Rx=0.316; p<.05) i Balang
Decisional (Rx=0.553; p<.01); ho fa de forma inversament proporcional i estadisticament

significativa amb els Contres (Rx,=-0.385; p<.01).

El Balang Decisional té una associacio directament proporcional i estadisticament significativa
preintervencido amb 1’estadi de canvi per EF intens (Rx=0.322; p<.01), Substituir alternatives
(Rxy=0.445; p<.01), Recompensar-me (Ryx=0.195; p<.05), Fer-se recordar (Rx=0.199; p<.05),
I’Autoconfian¢a (Rxy=0.441; p<.01) i el Pros (Rxy=0.666; p<.01). L’associaciO entre el Balang
Decisional i els Contres (Rx=-0.662; p<.01) preintervencié és inversament proporcional i
estadisticament significativa. Les associacions entre el Balang¢ Decisional postintervencio i els
constructes del model son directament proporcionals i estadisticament significatives amb
Comprendre els beneficis (R«y=0.271; p<.05), Substituir alternatives (Rx=0.558; p<.01), Fer-se
recordar (Rx,=0.352; p<.01), Autoconfianca (Rxy=0.553; p<.01) i Pros (R.«=0.696; p<.01); i

inversament proporcional, amb els Contres (Rxy=-0.554; p<.01).
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Les associacions entre els processos es poden consultar a les taules:

Taula 5-2. Correlacions entre els constructes del TTM abans de la intervencié.

Estadi de
canvi per | Procés de [Procés de [ Procés de [ Procés de [ Procés de | Procés de [ Procés de | Procés de [ Procés de | Procés de [ Auto- Balang

EF moderat| canvil canvi2 | canvi3 | canvi4 | canvi5 | canvi6 | canvi7 | canvi8 | canvi9 | canvilO [confianga| Pros [Contres| Decisional

Estadide R, -,015 1096 -,145 ,006 077 -034| 293 -172 A70[ -192 -008[ 3597 2037 -,225 322"
?le/r:tzzrs N 109 111 110 111 109 107 111 111 110 111 109 110 110, 110 110
Estadide R, 1 202" ,161 1152 ,045 142 245 -,048 ,063 ,160 291" 048]  -013[ -088 ,056
;a;\;:g:erm[ N 109 107 106 107 105 103 107 107 106 107 105 106 106| 106 106
Procésde R, 1| 3557 5867|5057 4087 3417 129 3837|3767 4507 155 232 155 058
canvi 1 N 111 110 111 109 107 111 111 110 111 109 109 109 109 109
Procésde R, 1| 3827 5637|3457 144 206" 237 5957 3527  -2197| 3037 3097 -,004
canvi 2 N 110 110 108 107 110 110 109 110 108 108 108| 108 108
Procésde Ry, 1] e85”| 6307|4427 2857 4317 4017 4197 072| 3517|209 108
canvi 3 N 111 109 107 111 111 110 111 109 109 109| 109 109
Procésde Ry, i 41| 8827 2897|467 5197 441" 005 5317( 3347 154
canvi 4 N 109 106 109 109 108 109 107 107 108 108 108
Procésde Ry, 1 2217 77| 3977 3957 2847 -073| 2047 238" ,035
canvi s N 107 107 107 107 107 106 105 105 105 105
Procésde R,y 1 089 386" 150 3407(  4287|  4227| -169 445"
canvi 6 N 111 111 110 111 109 109 109 109 109
Procésde R, 1| 4187 3977 2637 -,079 A77( 173 ,003
canvi 7 N 111 110 111 109 109 109 109 109
Procésde R, 1| 4267 3277 060 4477 198" 1195’
canvi 8 N 110 110 109 108 108 108 108
Procés de Ry, 1| 4187 -2587[ 2087 2997 000
canvi 9 N 111 109 109 109 109 109
Procésde Ry, 1 1100 37117 110 ,1997]
canvilo 109 107 107 107 107
Autoconfia R,y 1 ,166( -418" 441"
nea N 110 100| 109 109
Pros Ryy i a7 666"
N 110[ 110 110

Contres Ry, 1| -662"
N 110 110

Balang Ry 1
Decisional 110

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Taula 5-3. Correlacions entre els constructes del TTM després de la intervencio.

Estadi de
canvi per
EF Procés de | Procés de |Procés de|Procés de|Procés de|Procés de|Procés de [ Procés de [ Procés de | Procés de| Auto- Balang

moderat canvi 1 canvi 2 canvi3 | canvi4 | canvi5 | canvi6 | canvi7 | canvi8 | canvi9 | canvi10 |confianga| Pros Contres | Decisional
Estadide R, 171 ,069 -,160 242 141 ,057 233 -012 083 -022| -210 ,159 ,087 258 -,120
CE?Y,:(ZEL N 57 58 58 57 58 58 58 58 58 58 58 58 57 57 57
Estadide Ry 1 -,037 025 ,097 173 130 317 118 ,003 123 178 -,028 ,160[  -,009 ,142)
;a;\;opdeerrat 60 59 59 58 59 59 59 59 59 59 59 59 58 57 57
Procésde R, 1 3937 440” 206 316 218 2897|3767 4257 4037 ,186 ,130 113 1030
canvi 1 N 61 61 60 61 61 61 61 61 61 61 60 59 58 58
Procésde Ry, 1| 3087 4147|4177 091 3967 3717 5597 3377 025 270" 151 1118
canvi2 N 61 60 61 61 61 61 61 61 61 60 59 58 58
Procésde R, 1| 5087 4207 4377|496 4617|4457 496 222 4467|286 178
canvi 3 N 60 60 60 60 60 60 60 60 59 58 57 57
Procésde R, 1| 3977 3487 4697| 5337 608" 278 117 576" 13007 271
canvi 4 N 61 61 61 61 61 61 61 60 59 58 58
Procésde Ry, 1 07| 5377 3677 5087 245 -,026 317 174 1139)
canvis N 61 61 61 61 61 61 60 59 58 58
Procés de Ry, 1 106 201 18 308" 6357 4587| -223[ 558"
canvi 6 N 61 61 61 61 61 60 59 58 58
Procésde R,y 1f 4847 4987|481 ,034 275" 120 1148
canvi 7 N 61 61 61 61 60 59 58 58
Procésde R, 1| 4457 403" 044 1239 116 122
canvi 8 N 61 61 61 60 59 58 58
Procksde R, 1| 3537  -017[ 4007 233 ,169)
canvi 9 N 61 61 60 59 58 58
Procés de Ry, 1 96 3667 -049| 352"
canvi 10 N 61 60 59 58 58]
Auto- Ry 1| 3167 -385" 553"
confianga 61 60 59 59
Pros Ry 1 212 6967
N 60 59 59
Contres Ry 1 -554"
N 59 59
Balang Ry 1
Decisional 59|

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

5.6 Analisi dels efectes de la intervencio en el servei de PT

Per tal de valorar I’efecte de la intervencio (variable independent) en el nimero de sessions anuals
d’un client de PT (variable dependent), s’ha registrat el total de sessions de cada client i s’han
agrupat els clients en tres grups: 1) clients que no van realitzar la intervencio, 2) clients que van
retornar el questionari final (i per tant, van realitzar tota la intervencid) i, 3) clients que no van
entregar el qliestionari final (es considerara que aquests no han realitzat la intervencié complerta).
De cadascun dels tres grups es va calcular la mitjana de sessions d’entrenament personal realitzades
al llarg de I’any. S’obtenen dades dels tres grups des del juliol del 2007, data en que el centre de
wellness obre les seves portes en una nova ubicacio. Per tal de facilitar la comparacio, les dades del

2007 finalment es descarten. Com a resultat, obtenim un registre de 7 anys de tots tres grups.

El grup de no intervencié s’ha mantingut estable amb un valor d” entre 1 i 2 sessions mensuals. El
grup que fa tota la intervencid o part d’aquesta realitza entre el 2008 i el 2014 més de 2 sessionS

d’entrenament personal mensuals (Grafic 5-2).
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L’any 2008 el grup que va completar part de la intervencio realitzava una mitjana mensual de 3,5
sessions, mentre que el grup d’intervencié complerta només arribava a 2,2 sessions mensuals de
mitjana. Entre el 2009 i el 2011 els dos grups d’intervencid realitzen una quantitat de sessions
d’entrenament personal semblant: entre 3,0 i 3,5 de mitjana. L’any previ a la intervencio (2012)
comenca una diferenciacié més marcada: el grup que no acaba la intervencié acomplia 2,7 sessions
d’entrenament personal mensual de mitjana mentre que el grup que faria la intervenci6 sencera en
realitzava 3,2. L’any de la intervencio (2013) les diferéncies van arribar al seu maxim valor: 2,0
sessions que només van fer part de la intervencid i 3,5 sessions els del grup d’intervencio6 sencera.
L’any de seguiment (2014) posterior a la intervencid les diferéncies continuen essent marcades: 2,4
sessions mensuals de mitjana pel grup que va protagonitzar només part de la intervencio i 3,7 pel
grup que havia realitzat la intervencié sencera (Grafic 5-2).

Grafic 5-2. Numero de sessions d’entrenament personal del centre segons el grup d’intervencio.
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Taula 5-4. Numero de subjectes que realitzen PT segons I’any i el grup d’intervencio.

Grup intervencié Clients PT| Clients PT| Clients PT| Clients PT| Clients PT| Clients PT| Clients PT
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sense intervencio N 241 242 275 266 198 200 234
Intervenci6 sencera N 27 34 38 45 58 59 46
Intervenci6 parcial N 11 16 24 28 47 46 21
Total N 279 292 337 339 303 305 301
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6 Discussio

6.1 Metodologia d’intervencio

Els entrenadors personals s’han considerat persones que generen motivacio als sus clients per
adherir-se a I’exercici regular 84, per aquest motiu es van considerar les persones adequades per
assessorar els subjectes durant aquesta intervencid. Els entrenadors personals foren els encarregats

de donar individualment a cadascun dels seu alumnes un questionari per emplenar.

La durada d’emplenat d’aquest qliestionari esta quantificada en 15,8+7,2 minuts. Es considera

adequat que el temps necessari per a respondre un qliestionari sigui al voltant dels 15 minuts 8,

A I’inici de la intervencid, van tornar el questionari 114 (54,3%) subjectes i al final de la intervencid
el van retornar 61 (55,5%) subjectes. El retorn desitjat tot i que improbable era del 100%. El retorn
Ileugerament superior al 50% ens fa revisar si les caracteristiques del quiestionari son adequades.
En la realitzacio d’enquestes per correu, un tipus d’enquesta autoadministrada com la d’aquesta
intervencio, s’aconsella brevetat i claredat en el qiiestionari; que sigui visualment atractiva, inclogui
la informacio necessaria per I’emplenat, informacio sobre 1’objectiu d’estudi i sobre que implica la
participacio del subjecte, informacié de contacte amb ’entrevistador per si cal resoldre dubtes i
facilitats per retornar 1’enquesta emplenada; també s’aconsella disposar d’un “mecanisme
d’insisténcia” per tal que el subjecte tingui present la realitzacié de 1’enquesta amb un maxim de
tres recordatoris i un agraiment per la col-laboracio en ’estudi ‘. Els autors d’aquesta intervencio
consideren que la brevetat és adequada ®°, la claredat es comprova amb la valoraci6 Inflezc (Taula
3-11); el disseny visual del qlestionari fou revisat per una community manager especialitzada en
publicitat i marqueting i la resta d’elements a tenir en compte son resolts per la proximitat de
I’enquestador. Els usuaris disposen de la possibilitat de comunicacié a través de I’aplicacio de
missatgeria instantania Whatsapp, SMS o trucada telefonica; a més, setmanalment hi ha prevista
una trobada cara a cara entre I’entrevistador/entrenador i el client. Aixi doncs, es considera que les

caracteristiques generals del qliestionari sén correctes.

6.2 Elssubjectes

El génere de la mostra fou majoritariament femeni. El registres de dades de PT es va iniciar el juliol
del 2007, data d’obertura del centre de fitnes ja existent en una nova ubicaci6, i es van introduir fins
el 31 desembre del 2014. Els usuaris del servei de PT, exceptuant el padel, eren 637 (57,7%) dones
i 455 (41,2%) d’homes. A I’inici de la intervenci6 la mostra escollida la formaven 129 (61,4%)
dones i 81 (38,6%) homes. Els que van accepatar participar a la intervencio van ser 79 dones
(69,3%) i 35 homes (30,7%). En altres intervencions realitzades en centres de fitnes no sempre es

compleix aquesta tendéncia de superioritat femenina: és tant habitual que el genere de la mostra
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sigui majoritariament femeni com predominantment masculi; fins i tot es localitzen estudis amb
mostres amb percentatges semblants d’ambdos géneres °. No obstant aix0, I’informe anual IDEA
realitzat el 2013 als EUA (N=2818), va estimar a través del testimoni i analisis dels propietaris de
clubs, directors i entrenadors que el perfil dels clients d’un centre de fitnes el 2013 era 69% de
dones i 35% d’homes (la suma de géneres no és 100 ja que sén estimacions dels enquestats) 7. Les
estimacions IDEA del perfil d’usuaris als centres de fitnes al 2013 coincideixen amb els

percentatges de participacio en genere d’aquesta intervencio.

En el present estudi la mitjana d’edat dels subjectes a I’inici de la intervencio és de 49+10,80 anys.
Les tendéncies 2013 publicades per IDEA quantifiquen el perfil dels usuaris dels centres esportius
en: 1) menors de 18 anys, 9%; 2) entre 18 i 34 anys, 22%; 3) entre 35 i 44 anys, 25%; 4) entre 45 i
54 anys, 25%; 5) entre 55 i 64 anys, 19% i 6) de 65 anys 0 més, 16% ¥, En I’ambit espanyol,
Garcia va publicar el 2012 les edats dels usuaris d’un centre de fitnes amb un univers de poblaci6
semblant al centre de fitnes de la nostra intervencio en: 1) entre 16 i 24 anys, 19,2%; 2) entre 25 i
34 anys, 37,6% ; 3) entre 35 i 44 anys, 12,7%; 4) entre 45 i 54 anys, 9,6%; 5) entre 55 i 65 anys,
15,3% i 6) majors de 65 anys, 3,9% %, No s’han trobat estudis amb rigor que valorin la mitjana
d’edat dels usuaris del servei de PT. No obstant aixo, els autors d’aquest estudi consideren “normal”
que I’edat mitjana dels usuaris del servei de PT sigui superior a la del centre en tant que és més facil
que la franja d’edat propera als 49 anys disposi de més recursos economics, tingui menys Iligams
familiars i pugui destinar més temps a tenir cura de la seva salut i condici fisica que els usuaris

més joves.

Els clients del centre sén aparentment subjectes sans, com ho son el 98% del perfil de clients de
centres esportius estimat per I’estudi IDEA *¥7. No obstant aixd, en el present estudi 69 (60,5%)
subjectes manifesten experimentar alguna consideracio especial de salut. En ’estudi IDEA el 87%
convivien amb consideracions meédiques especials com poden ser la diabetis, I’obesitat o 1’artritis i
85% amb lesions temporals o croniques *#’. Els problemes relacionats amb la columna vertebral, el
de maxima afectaci en la poblacié estudiada, afecten a 40 dels 69 subjectes. La prevalenca de dolor
d’esquena entre els catalans és del 50,9% de la poblacié #°. Tenint en compte aquestes dades es
considera una opci6 oportuna que el centre ofereixi programes de salut per objectius. L’estudi de
I’empresa Life Fitness (1’ocupacio principal de la qual és la venta de maquines cardiovasculars i de
musculacid) sobre les tendéncies del 2015 manifesta que només un 16% dels centres analitzats
oferien programes de salut i d’aquests els més introduits eren de rehabilitacio, obesitat i tercera

edat. Un 53% dels enquestats va dir que feia un programa de salut al seu centre %,

Els clients de PT d’aquest estudi fan sobretot Pilates (n=59, 13,2%), utilitzen maquines de
tonificacio (n=54, 12,1%) i aparells cardiovasculars (cinta n=51, 11,4%; bicicleta n=51, 11,4% o

el-liptica n=49, 10,9%). La segona activitat dirigida de més practicada pels clients de PT d’aquest
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estudi és el cycling o ciclisme de sala (n=37, 8,3%). Cal tenir en compte, que els 3 primers recursos
(Pilates, aparells de tonificacié i aparells cardiovasculars) son els que aprenen a utilitzar amb el seu
entrenador personal. L’estudi Nielsen quantificava al 2014 que d’aquells espanyols que realitzaven
esport, el 7% practicaven Pilates, el 17% entrenaven amb maquines de resistencia i el 16%
utilitzaven les maquines cardiovasculars. Superaven el Pilates altres tipus d’entrenament com el
pes lliure (17%), el ioga (10%) i les classes de fitnes amb musica (10%) **. Per la seva banda, Life
Fitness va publicar el 2015 que el 54% dels usuaris d’un gimnas preferien 1’entrenament en grup,
el 18% I’exercici de forga i el 28% 1’exercici cardiovascular. Les activitats dirigides eren per un
58% dels consultats, la formula preferida per a realitzar els exercicis. Les activitats més practicades
al 2015 als gimnasos espanyols eren el Pilates (71% del enquestats la practica), el Zumba (58%) i
el ioga (47%) 1%. Les ventes de productes el tercer trimestre de 2013 de 57 detallistes especialitzats,
es xifraven en 6,40 sobre 10 en material de musculacio, 6,21 sobre 10 en ciclisme de sala, 5,67 en
Pilates i 4,84 en ioga; justificant en part les tendencies esmentades %2,

Caminar és I’activitat més practicada per la poblacié espanyola segons I’estudi Nielsen (la
practiquen 68% dels espanyols que fan EF) 1. Durant els tres primers trimestres del 2013 el
running, el ciclisme, els esports de neu i de muntanya encapcalaven el ranquing de material esportiu
més venut en esports que no es realitzen a I’interior d’un centre de wellness %2, Els subjectes del
nostre estudi practiquen aquests esports i el golf com a activitats fora del centre. No obstant aixo,
sembla que I’exercici realitzat fora del centre és més aviat un complement al practicat al centre de

wellness enlloc d’un risc d’abandonament de la practica als centres esportius %%,

6.3 Perfil el client de PT segonsel TTM

No s’han trobat estudis previs que relacionin els constructes del TTM amb els clients de PT d’un

centre de wellness.

En la mostra del present estudi s’ha detectat que les persones amb alguna consideracio de salut, es
trobaven en un estadi de canvi per exercici intens menor i tenien valors d’autoconfianga i de balang
decisional inferiors que aquells que no tenien consideracions especials de salut. S’ha comprovat
que aquests 3 constructes tenen una associacid directament proporcional i estadisticament
significativa amb 1’assisténcia al centre del subjecte (pag. 126). La constatacio d’aquest es tradueix
en ’augment dels programes de salut com una activitat a I’al¢a a ’hora d’introduir noves tendencies

en el sector 1%,

S’ha comprovat que 1’autoconfianca era superior en els subjectes que realitzaven activitats a
[’exterior; aquests també valoraven més el Pros de Balang Decisional i manifestaven un estadi de
canvi superior tant per EF intens com per moderat. Malgrat que les activitats amb més expectativa

de demanda siguin propostes com el Crossfit, I’entrenament d’alta intensitat (com ara el HIIT o el
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Tabata) i les activitats a 1’aire lliure, fins al moment, 1’oferta espanyola analitzada per Life Fitness
manté aquestes activitats com les menys ofertades 1. Caldria revisar I’oferta dels centres de fitnes

amb la finalitat de facilitar les activitats a 1’exterior als seus usuaris.

6.3.1 Els processos de canvi en els clients de PT

La mostra del present estudi dona valors semblants als esperats per 1’estudi de referéncia en un
entorn laboral * en el procés de canvi 5 (Augmentar les oportunitats saludables) i 7 (Obtenir suport
social). Només un 8,9% i un 13,0% dels subjectes obtenen valors inferiors als esperats pels
processos 5 i 7 en relacid a exercici intens i un 5,7% i un 5,6% per exercici moderat. Tenir un PT
pot facilitar en gran mesura aquests dos processos: el PT pot donar als usuaris la variabilitat
d’activitats i el suport necessari per tal que la persona es mantingui activa a llarg termini. Aixi
doncs, possiblement no calgui potenciar necessariament aquests dos processos en aquests tipus
d’usuaris malgrat que el suport social en dones s’havia comprovat com un fort predictor del
manteniment de la practica d’EF en elles 1%, També s’ha vist que aquests processos no s’associen

a I’assisténcia o a I’estadi de canvi en aquest estudi (Taula 5-1).

El procés de canvi 6 (Substituir alternatives) i el 10 (Fer-se recordar) son els segiients processos
amb puntuacions més properes a les esperades per 1’estudi de referéncia . Aquests processos es
consideraran de vital importancia ja que com s’ha comprovat en I’apartat de Resultats, les
correlacions del procés de canvi 6 amb 1’assisténcia al centre i amb els estadis de canvi tant per EF
intens com per moderat tenen una associacié directament proporcional i estadisticament
significativa amb un significaci6 de .01. Les correlacions del procés de canvi 10 es correlacionen

amb I’estadi de canvi per exercici moderat (Taula 5-1 i Taula 5-2).

La resta de processos es puntuen amb un valor inferior a ’esperat 1% per una gran quantitat de
subjectes. Cal destacar el procés de canvi 1 (Augmentant el coneixement), el procés de canvi 9

(Comprometre’s) i el procés de canvi 3 (Preocupar-se de les conseqiiencies pels altres):

e Elprimer s’associa a I’estadi de canvi per exercici moderat: possiblement el perfil de clients
gue realitzen activitats cos-ment tinguin més interés en aquest procés. L’espiral de
fidelitzaci6 exposada per Pablo Lopez de Vifaspre 1%, director de la Fitness Management
School i gerent de Wellness & Sport Consulting, inclou 6 apartats: 1) Retencio, 2) No
insatisfaccio, 3) Satisfaccio, 4) Motivacid, 5) Formacié del client i 6) Comunicacio. El
procés Augmentar el coneixement s’ajusta al cinqué element de ’espiral de fidelitzacid
formulada per Vifiaspre.

e El segon té una associacid inversament proporcional amb 1’assisténcia i amb I’estadi de
canvi per EF intens. Podem especular que en el cas de Comprometre’s, els subjectes tenen

molt integrat el compromis i no en son conscients. Per tant, en respondre els items
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corresponents a aquest procés no s’hi senten identificats. Per una altra banda, també podria
ser que forcar un compromis no facilités la realitzacio d’EF intens.

o Eltercer s’associa inversament amb 1’assisténcia al centre. Sembla logic que aquells que es
preocupen de les conseqliéncies pels altres trobin més dificultats per assistir al centre,

possiblement perqué hagin d’atendre inquietuds d’aquests.

Els processos que no s’han detallat en aquest apartat no semblen factors clau en el procés que ens

ocupa: aconseguir EF regular a llarg termini en els usuaris de PT d’un centre de wellness.

6.3.2 L’Autoconfianca i el Balan¢ decisional en els clients de PT

L’escala d’Autoconfianga i la escala de Balang Decisional (amb les seves dos subescales de Pros i
Contres) obtenen valors inferiors als esperats 18219, Aquestes escales es correlacionen amb I’estadi
de canvi, per tant, considerem que aquesta valoracié inferior per part dels clients de PT del centre
d’estudi és important i que caldria potenciar-la. Alguns mecanismes podrien ser demanar al client
gue recordi una persona similar a ella que sigui activa (indicat per augmentar la puntuacid
d’autoeficacia en subjectes a I’estadi 1), demanar-li que pensi una soluci6 possible per alguna de
les dificultats que creu que li impedeixen realitzar EF (indicat per augmentar la puntuacié de balang
decisional en subjectes a I’estadi 1), posar a prova la solucio pensada per superar una barrera (balang

decisional — estadi 2) 0 augmentar lleugerament la quantitat d’EF (autoeficacia — estadi 3).

6.4 Canvis en la utilitzacio dels constructes del TTM durant la intervencié

Malgrat el procés seguit en I’elaboracio dels materials afins a cada constructe, seleccionats
d’organismes de referencia (Taula 4-2) i adaptats amb 1’ajuda d’una community manager, durant la
intervencié es produeixen canvis en la utilitzacié dels constructes per part dels subjectes que
responen el qlestionari final que no alteren de manera transcendent els valors obtinguts a 1’inici de

la intervencio.

En el present estudi ens varem decidir per un enfocament de nivell 4 que incloia la concreci6 de la
intervencid fins als processos (Figura 4.1). Considerem que una estrategia focalitzada en una
quantitat menor de processos que els clients necessitin potenciar podria ser més clara i facilitar més

el canvi.

6.5 Assistencia al centre

L’THRSA va publicar que el 67% dels usuaris que es donaven de baixa del centre, 1’altim mes hi
assistien menys de dos cops per setmana 8. Per tant, mantenir les assisténcies als centres en valors
superiors a dos per setmana en facilita la retencid. Aquest fet es compleix en la mostra de 61
subjectes que retorna el questionari final de la intervencio: mantenen una assisténcia mitjana

superior a 2 accessos setmanals.
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Segons I’ACSM, el minim de sessions setmanals per aconseguir la quantitat aconsellada de
referencia és de 3 sessions. Malgrat que 48 subjectes enquestats a 1’inici de la intervencié (n=114,
42,1%) manifesten realitzar EF a 1’exterior, queda marge de millora per aconseguir una quantitat

d’EF recomanat en els clients del centre.

La intervencié no ha modificat significativament la quantitat de sessions setmanals d’assisténcia al
centre. Malgrat que la intervencid no ha presentat diferéncies estadisticament significatives, la mida
de Defecte ha estat “mediano” %', Caldria més insisténcia en aquest tema per tal que al client li

quedi més clar I’objectiu i no estigui dispers entre diversitat de materials que li son entregats.

6.6 Constructes del TTM que influeixen en P’assisténcia al centre

L’associaci6 directament proporcional i estadisticament significativa entre I’assisténcia al centre 1
I’estadi de canvi per exercici intens durant els anys 2012 i 2013 confirma la utilitat del qliestionari
d’estadis per mesurar la freqiiéncia de practica esportiva dels usuaris dels centres de fitnes (n=114).
No obstant aix0, no s’ha pogut observar aquesta relacié durant ’any 2014 amb una mostra d’usuaris
inferior (n=61), fet que refusa la utilitat d’aquest qiiestionari per valorar I’assisténcia dels clients de
PT a un centre de fitnes. Poder obtenir la informacid del control d’accessos ens fa optar per aquesta
opcioé com més ‘real” a pesar de que no mesura la intenci6 del client. Per tant, enlloc del qliestionari
d’estadis proposem la creacio d’un qliestionari que reculli el perfil d’EF realitzat al centre, I’EF
realitzat a I’exterior i preguntes sobre les intencions per tal de complementar la informaci6 recollida

en el registre d’accessoS.

Els constructes del model associats a una elevada assisténcia en algun moment de la intervencid
son Autoconfianca, Balang decisional i Substituir alternatives. En canvi, Comprometre’s, Obtenir
suport social i Preocupar-se de les consequéncies pels altres s’han associat inversament a

I’assisténcia al centre en algun moment de la intervencio.

En abséncia del coneixement d’estudis que associen el TTM als usuaris de PT, s’especula que el
procés Comprometre’s, pot no ser (til en els clients de PT (veure apartat 6.3.2). EI procés Obtenir
suport social, que havia obtingut valors molt semblants als esperats 1% (Taula 8-135), podria
associar-se inversament a 1’assisténcia si el subjecte entén que la decisié de ser actiu és
absolutament personal i no per fer feli¢ o respondre les necessitats d’un tercer, tal com postulava la
Teoria de I’Eleccio Conductual (pag. 41). El procés Preocupar-se de les consequéncies pels altres
estaria entre aquells que no és Util potenciar: es correlaciona de forma inversa amb 1’assisténcia al
centre i aixo podria ser degut a que tenir persones per les que preocupar-se faciliti que alguns dies,
per donar resposta a aquestes persones, el client no pugui assistir al centre. De totes maneres, els
motius d’aquestes correlacions no estan contrastades ja que no existeixen estudis previs en aquest

tipus de poblacié. Un element destacable d’aquests 3 processos es que fan referéncia a terceres
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persones, en canvi, la resta de processos (augmentar el coneixement, ser conscient dels riscs,
comprendres els beneficis, augmentar les oportunitats saludables, substituir alternatives,
recompensar-se i fer-se recordar) son processos que una mateixa persona es pot autogestionar.
Maria Angeles de Santiago, gerent de Management Around Sports (MAS), en la seva ponéncia de
Neuromarqueting ja anunciava que la combinacié de sensacions, emocions i sentiments son els
ingredients necessaris per crear un vincle sentimental que esdevé un “segrest emocional”. En aquest

moment la decisid és inconscient, com el 93% de les decisions humanes segons Zetlman 1%,

Els motius de baixa son el concepte més proper als constructes associats de forma inversa a
I’assisténcia al centre. Segons I’informe Life Fitness 2015, els clients manifesten donar-se de baixa
per falta de temps (22%), situacié econdmica personal (19%), desmotivacié (16%), canvi de
domicili (15%) o no tenir les Ultimes tendencies en equipament (12%). La tesi de Rosario Teva
considera el motiu economic com la principal causa d’abandonament i el motiu practica (referit a
la massificacio, quantitat de material o equipament) com el segon °. Aquests motius no s’havien

inclos en d’aquest estudi ja que no estan inclosos en el TTM i poden ser d’interes.

6.7 Associacions entre constructes

6.7.1 Estadis de canvi i els altres constructes
Les relacions directament proporcionals de 1’Autoconfianca, el Balang Decisional i el procés
substituir alternatives i la relacio inversament proporcional del procés Comprometre’s observades

amb 1’assisténcia al centre també es mantenen amb 1’estadi de canvi per EF intens.

En canvi, I’estadi de canvi per exercici moderat s’associa amb els processos Augmentar el
coneixement, Substituir alternatives i Fer-se recordar. Els dos darrers s’havien destacat en tant que
els subjectes obtenen valors semblants a la puntuacié obtinguda en ’estudi de referéncia % (pag.

136).

S’aconsella als centres de fitnes i als seus entrenadors realitzar accions en aquest sentit com ara
facilitar informacio6 sobre 1’AF, especialment al voltant de les activitats cos-ment, crear materials
gue el client pugui col-locar en llocs que li recordin la necessitat de practicar EF o utilitzar les noves

tecnologies, per exemple a través de notificacions push.

6.7.2  Autoconfianga i altres constructes

L’Autoconfianca s’ha comprovat que és un constructe associat a Substituir alternatives i al Balang
decisional. Aquest fet, facilita que en potenciar 1’Autoconfianca també es millori el Balang
Decisional i el procés Substituir alternatives i indirectament 1’assisténcia al centre.
L’Autoconfianca també apareix inversament associada als processos Ser conscient dels riscs i

Comprometre’s. L associacié inversa del procés Comprometre’s ha estat comentada en el perfil del
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client de PT (pag. 136). La novetat apareix aqui amb el procés Ser conscient dels riscs. La
descoberta apunta que aquells que sén molt conscients dels riscos de la inactivitat, no tenen tanta
autoconfianca i presumiblement els sera més dificil realitzar EF de forma habitual. Aquesta reflexid
fa decidir per un treball d’augment de 1’autoconfianga sense augment de la consciéncia sobre els

riscos de no realitzar la conducta.

6.7.3 Balanc decisional i els altres constructes

El Balang decisional ha trobat associacions directament proporcionals en algun moment de la
intervencié amb 1’Autoconfianca, 1’estadi de canvi per exercici intens i els processos Substituir
alternatives, Recompensar-se, Fer-se recordar i Comprendre els beneficis. Els processos que
apareixen nous com a influents en el Balan¢ Decisional i per tant, indirectament influents en
’assisténcia i I’estadi de canvi sén Comprendre el beneficis i Recompensar-se. Aixi doncs, podem
argumentar la possibilitat de potenciar la comprensio dels beneficis com un valor positiu en
incrementar la conducta de la practica de I’EF. Pel que fa a les recompenses, el tema esdevé més
complex. La diferenciacié entre motivacions i recompenses intrinseques i extrinseques es va dur a
terme en els estudis basats en la Teoria de 1’ Autodeterminaci6 (pag.35). En aquest aspecte, pot ser
d’ajuda recordar I’article de Sebastian Giménez, doctor en Economia, que deia que la clientela d’un
centre de fitnes es pot classificar en relacio a la seva motivacié intrinseca en dos grans grups: els
gue estan motivats de forma natural (responen normalment a persones que han realitzat esport des
de la joventut) i els que estan superficialment motivats (saben que els convé entrenar perd no els
agrada i els costa). Considera que entre el 20% i el 35% dels clients de la majoria dels centres sén
del primer grup i entre el 65% i el 80% conformen el segon grup referéncia. Daniel H. Pink, un
autor de referéncia en la motivacio, en diferents camps entre ells el de I’EF va postular: “Encara
que el mon estigui ple de motivadors extrinsecs, es pot fer molt per aportar més autonomia, domini
i finalitat a la nostra feina i a la nostra vida”. Al mateix temps va donar un llistat d’exercicis generals

per aconseguir-ho i consells especifics per mantenir-se motivat per a fer exercici 1%,

6.8 Efectes de la intervencido enel PT

Abans de valorar el nimero de sessions realitzades pels clients de PT del centre, és necessari fer un
recordatori dels moments economics que s’estaven vivint durant el transcurs d’aquesta intervencio.
Segons publicava el CMDSport el 28 de maig de 2015, els centres de fitnes espanyols van comencar
al 2014 la seva recuperacio després de 5 anys de caiguda progressiva de facturacio, que va passar
de 860 milions d’euros 1’any 2011 a 793 el 2014 (800 milions d’euros el 2012 i 765 1’any 2013).
Aixi doncs, el CMDSport considera que a pesar de 1’elevada taxa d’atur i la contencié de consum
s’han anat obrint centres i augmentant la practica. Una de les possibilitats que apunten és que potser

alguns ciutadans s’hagin apropat a aquest estil de vida com a sortida a les inquietuds fisiques i per
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millorar I’estat fisic. Gran part d’aquest augment pot ser a causa de cadenes low cost com Altafit,

Fitness19, Mcfit, Anytime (24h), centres d’electroestimulacio o els boxes de Crossfit 1%,

Es important tenir en compte que subjectes amb una mitjana de sessions de PT superior a 2 mensuals
tenen constancia en la practica esportiva ja que es mantenen a la instal-lacié durant un minim de 7
anys. En canvi, aquells que proven el servei pero no n’esdevenen clients sén més afins a abandonar-
la. A més a més, aquells que accepten participar en un programa d’intervencié (encara que sigui de
forma parcial, tot i que amb menys mesura) tenen més facilitat per ser practicants constants d’EF.
Aixi doncs, animar a la participacié en un programa als usuaris del centre pot contribuir a la

permanencia d’aquests en la seva conducta activa.

Es possible que aquells que han realitzat tota la intervencié pertanyin al grup de poblacié que no es
va veure afectat per la crisi econdmica i van augmentant des del 2011 fins al 2014 la mitjana de
sessions mensuals. Per una altra banda, el grup que va participar parcialment en la intervencid
segueix la corba de mitjana de sessions anuals de la mateixa manera que la crisi economica:

redueixen la compra durant el 2011, 2012 i 2013 i la comencen a recuperar al 2104.
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7 Limitacions, conclusions i futures linies d’investigacio

7.1 Limitacions

= Gairebé tots els participants de I’estudi captats en aquesta intervencio ja realitzaven EF

abans de la intervencio, encara que no arribessin als valors recomanats per I’ACSM.

» L’entrega dels materials de I’entrenador als seus clients no estd supervisada per la

coordinacio.

= La quantitat de materials elaborats (referents a diferents constructes) és elevat.

L’entrenador ha de controlar tot aquest material i no hi ha un maxim establert per client.

= No es troba validesa cientifica sobre I’influéncia del material didactic en 1’augment d’as

dels constructes en clients d’un centre de wellness.

7.2 Conclusions

“Las compariias que han dado el salto definen sus objetivos y estrategias basdndose en el
conocimiento; las compafiias de comparacion lo hacen desde la pura especulacion [...]. Cuanta
mas disciplina tenga una compania (...), y mas perseverante se muestre, mayores seran sus

oportunidades de crecimiento”” Jim Collins 2%

= Els clients de PT del centre de wellness sén de genere predominantment femeni (57,7%).

L’edat dels subjectes que rep la intervencio és de 49+10 anys.

= Lesactivitats més practicades pels subjectes de la intervencio6 son el Pilates (51,7%, n=114)
i el Cycling (32,4%, n=114). Els aparells de sala de fitnes son utilitzats pel 47,4% dels
subjectes (n=114).

» Els problemes d’esquena son presents en el 35,3% dels clients a I’inici de la intervencid
(n=114). S’aconsella la incorporacié de programes per objectius: per treballar I’esquena o

per baixar de pes.

» Es considera que proposar activitats a I’aire 1liure als clients pot potenciar la practica d’EF

a llarg termini.

= Les puntuacions establertes pels processos de canvi, I’autoconfianga i el balang decisional

en I’entorn laboral son considerablement diferents a I’entorn del centre de wellness.
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7.3

144

Els subjectes que accepten participar i finalitzen la intervencid estructurada tenen més
assistencia gue aquells que no accepten participar. Aconseguir la participacio dels clients

en programes d’intervencid és un repte a intentar.

El quiestionari d’estadis de canvi no sempre s’associa a la quantitat de practica dels

subjectes al centre de wellness.

Els constructes associats de forma directament proporcional i estadisticament significativa
a ’assisténcia al centre en alguna moment d’aquesta intervencio son 1’ Autoconfianga, el

Balang Decisional i el procés Substituir Alternatives.

Els processos Comprometre’s, Obtenir suport social i Preocupar-se de les conseqliéncies
pels altres s’han associat de forma inversament proporcional i estadisticament significativa

amb I’assisténcia al centre en algun moment de la intervencio.

Futures linies d’investigacio

Caldrien més estudis per saber quins son els valors estandard dels constructes del TTM en

I’entorn d’un centre de wellness.

Esbrinar els constructes més importants per aconseguir la quantitat de practica d’EF
recomanada i focalitzar la intervencié en el nimero reduit de constructes escollits. Una
suggeréncia seria provar amb 1’Autoconfianca, el Balang Decisional i Substituir

alternatives.

Transmetre la informacio considerada rellevant per aconseguir que els clients d’un centre
de wellness realitzin EF segons les quantitats recomandes per ’ACSM a través de les

técniques adequades segons el Neuromarqueting.

Cercar quins materials o comunicacions son més efectius per augmentar la practica de I’EF

en usuaris d’un centre de wellness que no arriben a les recomanacions de I’ACSM.

Els continguts orientats al compromis, obtenir suport social o generar preocupacio de les
conseqiieéncies pels altres s’assenyalen com a no adequats en 1’entorn del centre de fitnes

tot i que seria necessaria més estudis per poder confirmar-ho.



= Aconseguir la captacié de subjectes que no estan realitzant EF abans de la intervencio
actuant en les informacions o les referéncies aportades des dels departaments comercials
del centre de wellness. (Actualment els investigadors d’aquesta recerca estan actuant en

clients novells a la instal-lacid, alguns d’ells amb poca experiéncia esportiva).
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8 Annexos

8.1 Annexos: Introduccio

8.11

El rol de I’assessor

Taula 8-1. Rol de I’assessor en un procés de canvi de conducta basat en el TTM %,

Estadi
Precontemplacio:
No considera

el canvi

Contemplaci6:
Considera el
canvi

Preparacio:

Es prepara pel
canvi (per
exemple,
preguntant als
amics sobre
centres de fitnes)

Conducta

e No fa EF als nivells
recomanats.

e No té intenci6 de fer EF.
e Pot verbalitzar una falta
d’habilitat per fer EF o
mantenir-se  sense  EF
basant-se en intents previs
sense éxit.

e Pot no estar informat
sobre les conseqiiéncies de
la inactivitat en termes
d’habilitat funcional.

e Pot no estar informat
sobre els beneficis de I’AF
mantinguda a qualsevol
moment del cicle de vida.

e Tendeix evitar llegir,
parlar o pensar sobre la seva
inactivitat.

e Veu que els contres
sobrepassen els pros.

. Contempla
seriosament el canvi cap a
I’EF o AF en els proxims 6
mesos pero no en el proxim
mes.

. Té més
consciencia dels pros de
canviar, pero els contres
encara sobrepassen els pros
i resulta en dificultat per

progressar  al  segiient
estadi.
. Pot verbalitzar

una comprensi6 cap a la
necessitat per EF perd no té
energia o motivacié pel
canvi de conducta.

. Pot verbalitzar:
“Sé que hauria, pero ara no
puc”.

. Intenta fer EF

en un futur proxim (en els
segiients 30 dies).

. Els pros creixen
més fort i sobrepassen els
contres.

. Té més
confianga i creu que pot fer
EF exitosament.

Obijectius
Augmentar  la
consciencia de
la necessitat de
canviar

Motivar i
augmentar  la
confianga  en
I’habilitat  per
canviar

Negociar un pla
d’EF

Consell practic

. Aconseguir el
subjecte  parlant:  “Ha
considerat aix0 abans?”
“Queé hauria de passar per
aconseguir que ho
consideris?”

. Emfatitzar
I’autonomia del subjecte:
“Estic preocupat sobre la
teva salut.. és clar, és
completament la  teva
decisi6... Puc ajudar quan
estigui preparat per
canviar...”

‘Com han fet els teus amics
o familia aquest canvi?’
‘T’agradaria una llista de
programes locals?” ‘Tinc
alguna informacié nova
comparant enfocaments
variats per perdre pes’

Elogiar la  preparacio,
valorar opcions, ajudar a
posar objectius inicials i
objectius de conducta i
posar data d’inici

Estrategies

Processos de canvi: Augmentant el
coneixement, relleu dramatic i
reavaluaci6 de I’entorn.

. Encoratjar a pensar sobre
el canvi.

. Conversar sobre
sentiments 1 percepcions de I’EF o
la falta de conducta d’EF, quin
significat té I’activitat/inactivitat
per client/familia i en la propia
vida.

. Donar feedback
personalitzat sobre els riscs de la
conducta actual (pérdua de forga
muscular, resistencia, flexibilitat
resultat en pérdua de I’habilitat
funcional)

. Personalitzar informacié
sobre els beneficis d’iniciar un
programa d’EF adequat a les seves
caracteristiques.

. Dialogar sobre com la
inactivitat afecta a les activitats
socials i les habilitats de la vida
diaria.

Processos de canvi: Augmentar el
coneixement, autoreavaluacio,
alliberaci6 social i autoalliberaci6.
. Identificar preguntes
sobre fer EF i donar educaci6 sobre
riscs i beneficis personals.

. Ajudar el client donant
expectatives realistes reforcat amb
petits exits.
. Disminuir les barreres
per fer EF.
. Encoratjar la reflexié en

els camins que la inactivitat afecta
la seva vida.

. Indicar persones que
inclouen I’EF regular a les seves
vides.

. Ajudar a fer un
compromis definit per canviar.

Processos de canvi:  auto-
reavaluacio, ajudant les relacions i
autoalliberaci6.

. Crear una nova
autoimatge com a esportista.

. Fer un compromis public
per fer EF.

. Identificar  alternatives
per fer EF i fer un pla.

. Facilitar la implicacié de
suport d’altres.

. Encoratjar una

component de canvi conductual on
pugui experimentar exit.
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Manteniment:
S’esforca per

mesos i esta trobant els
nivells recomanats d’EF.

. Les recaigudes
son freqlents.

. Fa EF
regularment durant més de

implementar el
pla.

Resolucié  de
problemes per

dos i comencar a anticipar
obstacles.

Elogiar tots els esforgos,
limitar  suggeriments de

Accio: . L’individu ha Reafirmar el Elogiar tots els esforgos, Processos de canvi: direccié del
Estableix el fet canvis en activitat i compromis per limitar suggeriment de  reforcament, ajudant les relacions,
canvi nivell I’EF en els passats 6  I'EF i canvis addicionals per un o contra condicionament i control de

I’estimul

. Reforcar positivament de
forma freqiient amb recompenses
per fer EF regular.

. Facilitar la iniciaci6 a
clubs de caminar.
. Mobilitzacié del suport

social per participar en el procés o
reforgar el procés.

. Introduir alternatives
d’EF addicionals.

. Registrar cada cop que
fas EF.

canvi: Contra-
ajudant  les

Processos de
condicionament,

mantenirels 6 mesos. prevenir la  canvis addicionalsal o2 i relacions i direcci6 del
guany i . L’EF ha recaiguda. ajudar el tracte del pacient  reforgament.

incorporael  esdevingut un enfocament amb els obstacles. . Pla per resistir les
canviala establert. temptacions de deixar les sessions
rutina. Hi ha . Augmenta d’EF.

una petita més la confianga en qué pot o Ajuntar-se a grups de
tempta_CI(') a continuar mantenint I’AF. suport o tenir amics per fer EF.

la recaiguda. . Proporcionar una

recompensa significativa per fer
I’EF de manera regular a llarg
termini.

8.1.2 Variabilitat d’uas dels processos segons els estadis

L’augment més marcat d’as d’un procés en canviar d’estadi el trobem en 1’ Autoalliberacio al passar
de Precontemplacié a Contemplacio. El més petit per Reavaluacié d’un mateix al passar d’Accio a
Manteniment. Des de la Contemplacié a la Preparacio i des de I’Accié a Manteniment, ’efecte
major era per Substituir alternatives. Per Preparacié a Accid, el major efecte fou per

Autoalliberacié 12,

Els processos cognitius tenen el seu maxim valor en ’estadi d’Acci6 2>12°, Tres dels cinc processos
cognitius (Ajut dramatic, Reavaluacié de l’entorn | Reavaluacié d’un mateix) s’utilitzaven amb
més freqiiéncia pels subjectes en Iestadi d’Accié que en els de ’estadi Manteniment 120121 | es

diferéncies entre Contemplaci6 i Preparacio no eren significatives per cap dels processos cognitius

20,120

La utilitzacio dels processos conductuals augmentava generalment des de Precontemplacio6 a Accid
i després baixava. Les escales conductuals: Contracondicionament, Gestié del refor¢ i
Autoalliberaci6 tenien diferéncies significatives entre Precontemplacié i Contemplacié 212°, Les
diferéncies entre Preparacio i Accio eren significatives per les cinc escales conductuals. En canvi
no diferien entre Acci6 i Manteniment 2°. Un procés conductual (Ajudar les relacions) va demostrar

variacions negatives a través d’almenys un estadi, suggerint que 1’4s d’aquesta técnica disminueix
121
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8.1.3 Prediccio dels estadis de canvi segons els processos de canvi

La capacitat dels processos per predir I’estadi es va dur a terme amb una analisi multivariable de
variancia (MANOVA). L’estadi en va resultar la variable independent i les escales dels 10
processos les variables dependents. Es va incloure també 7 variables demografiques i una mesura
d’estrés percebut com variables independents. Una tnica funcié discriminant contava amb el 53%

de la variancia i produria la estructura de coeficients 2°:

Taula 8-2. Coeficients de I’estructura determinant per predir I’estadi.

| Coeficient d’estructura |

Variable Analisi 1 Analisi 2
Contracondicionament .896 .894
Autoalliberacié 732 745
Gesti6 del reforg .666 672
Presa de consciéncia 445 451
Reavaluacié d’un mateix 409 401
Control de I’estimul 392 412
Ajudar les relacions .299 .335
Alliberacié social .260 .278
Reavaluaci6 ambiental 243 .260
Ajut dramatic 171 .199
index de massa corporal -.146 -
Edat -.143 -
Estres percebut -.128 -
Educacio .064 -
Ingressos .054 -
Fumador o no .035 -
Genere -.029 -
Etnia .005 -

L’estructura dels coeficients pels estadis de canvi pels processos és superior que per a les variables

demografiques o per a la mesura d’estrés percebut %,

L’efecte principal MANOVA per I’estadi era significatiu, Wilk’s A=426, F aproximat
(40,3960)=24.98, p<.001. Les analisis de la variancia univariable de seguiment es van dur a terme

per a cada procés de canvi i tots van ser estadisticament significatius (p<.001) 820,

Taula 8-3. Mitjana de Processos de Canvi, SD i resultat ANOVA pels Estadis.

| Estadis de canvi |
Escala PC © P A M F y?
(n=257)  (n=350) (n=100) (n=116)  (n=235) (4,1053)

Processos experiencials
Presa de consciéncia 1.88(0.78) 2.57(0.86) 2.76(1.00) 3.11(0.91)  2.99 (1.00) 62.94 .19
Ajut dramatic 1.92(0.93) 241(0.97) 2.26(0.85) 2.72(1.08)  2.46(1.11) 17.20 .06
Reavaluaci6 de I’entorn 1.82(0.82) 2.43(090) 2.46(0.87) 2.74(0.95) 2.47 (0.95) 2999 .10
Reavaluacié d’un mateix ~ 2.14 (1.01)  3.13(1.00) 3.22(1.05) 3.66(0.97)  3.28 (1.07) 64.69 .20
Alliberaci6 social 2.14(0.83) 255(0.80) 2.75(0.83) 2.81(0.76)  2.79(0.88) 24.80 .09
Processos conductuals
Contracondicionament 1.71 (0.67) 2.24(0.78) 2.72(0.75) 3.35(0.81) 3.55(0.90) 21400 .45
Ajudar les relacions 1.78(0.90) 2.25(0.92) 2.42(0.91) 2.80(1.12)  2.64(1.09) 3301 .11
Gesti6 del reforg 152(0.66) 2.25(0.92) 254(0.76) 2.99(0.80)  3.01(0.91) 126.80 .33
Autoalliberacié 2.08(0.77) 2.94(0.78) 3.17(0.80) 3.83(0.75)  3.68(0.86) 160.95 .38
Control de Pestimul 142 (051) 1.85(0.72) 2.02(0.72) 2.30(0.83)  2.20(0.83) 5005 .16
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Els efectes per ’estadi eren generalment importants, amb proporcions de variancia (1?) entre .06 i
.45 (mitjana=.18). Sis dels 10 superen la definicié de Cohen d’efecte important [aquests valors
van entre debil (0.01), mig (0.059) i important (0.138)] 2°. Un valor de 12 =0.45 significa que el

45% del canvi en la variable dependent pot explicar-se per la variable independent.

8.1.4 Prediccio els estadis de canvi segons el Balan¢ Decisional

Per tal d’examinar 1’associacio entre els estadis de canvi i els pros i els contres es va utilitzar
I’analisi de variancia unidireccional. Amb la intencié de proporcionar una métrica estandard, els
indexs de pros i contres es van convertir a valors T (M=50, SD=10). A més a més, el valor de
Balang Decisional es va crear restant els contres dels pros. La mostra els valors mitjans de T i les

SD segons I’estadi 2.

Les diferéncies en I’escala de pros segons els estadis eren significatives, F(4,712)=34.84, p<.0001,
n2=.16 2. En un metaanalisi es va trobar que tots els efectes eren significatius i positius a excepcid
de Contemplaci6 a Preparacid, perd suggerint de la mateixa idea, la hipotesi que els beneficis
percebuts augmenten a cada estadi que s’avanga 2!, Basats en les analisis Newman-Keuls, els

valors dels pros eren significativament majors 2:

e per als subjectes en Manteniment comparat amb Precontemplacié i Contemplacio;

e per als subjectes en I’estadi d’Accié comparats amb Precontemplacié, Contemplacio i
Preparacio;

e per als subjectes en I’estadi de Preparacio i Contemplacié comparat amb els de I’estadi

de Precontemplacio .

L’augment de valor més important pels pros era de Precontemplacié a Contemplacio, el menor de

Contemplacié a Preparacio. Es suggereix la possibilitat de disminuir entre Accié i Manteniment!2.,

Taula 8-4. Mitjanes i SD de les escales dels Pros, Cons i Balang Decisional segons Estadis de Canvi.

pa Cb pc Ad Me
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Pros 36.75 (11.33) 49.56 (8.95) 50.72 (8.78) 52.97 (7.66) 53.02 (9.89)
Contres 50.46 (11.93) 53.79 (9.25) 50.32 (9.01) 47.97 (9.44) 44.10 (8.49)
Balang -13.73 (11.13) -4.21 (11.16) 0.40 (11.97) 5.00 (12.21) 9.09 (13.12)
Decisional

an=53 b n=242 ¢ n=182 4 n=101 & n=139

Les diferéncies en I’escala de contres segons els estadis eren també significatives F(4,710)=25.31,
p<.0001, n2=.12. Basat en els analisis Newman-Keuls, els valors dels contres eren significativament
menors en subjectes en I’estadi de Manteniment comparat amb Accid, Accié i Manteniment

comparat amb Preparacié, Manteniment comparat amb Preparacid i tots els estadis comparats amb

150



Contemplacié 2. En la metaanalisi els contres disminueixen a través dels estadis, amb la disminucié

més pronunciada de Preparacié a Contemplaci6 i la disminucié menor d’Accié a Manteniment 122,

Per dltim, les analisis de Balan¢ Decisional també son significatives F(4,709)=49.32,p<.0001,
n?=.22. El seguiment Newman-Keuls indicava que tots els estadis eren significativament diferents
dels altres estadis, amb els valors dels precontempladors els menors i els de 1’estadi de Manteniment
els més alts 2. En el regne de I’EF el balang decisional explica gairebé el 25% de la variancia a

través dels estadis .

El genere dels subjectes es considera un moderador de la conducta EF. La utilitzacié de pros és

significativament superior en dones que en homes 7.

8.1.5 Predicci6 dels estadis de canvi segons el constructe Temptacio

E. A. Fallon i els seus col-laboradors van examinar les associacions entre els constructes en els
darrers estadis de canvi i van concloure que en homes, la temptacié a no fer EF; podia distingir
entre Accié i Manteniment en un 73,5% dels casos. Es va afegir un estadi de Terminacid, pels
subjectes que portaven més de 5 anys fent EF. La diferenciacié entre els estadis
Manteniment/Terminacié en génere masculi incloia tres predictors: una escala de barreres/eficacia
de 12 items que incloia mal temps, falta d’interés/avorriment, dolor o malestar o fer EF sol; els
processos cognitius (mesurats amb una escala de 30 items) i la temptacid/afecte. L’escala
barreres/eficacia tenia la major associacio; processos cognitius la seguia i després temptacio/afecte.

Entre tots tres podien classificar correctament un 63,6% dels casos #’.

El génere femeni es podria classificar correctament entre Acci6 i Manteniment en un 68% dels casos
tenint el compte solament els processos cognitius. D’aquests processos la Reavaluacio de I’entorn
tenia el major efecte, seguida de 1’Alliberacio social. Entre tots dos explicaven el 62,5% de la
variancia entre els estadis. La diferéncia entre Manteniment i Terminacid es podia predir en un 57%

dels casos amb la variable barreres/eficacia #’.
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8.2 Annexos: Validacié

8.2.1 Physical Activity Stages of Change Questionnaire

For each of the following questions, please circle Yes or No. Please be sure to read the questions

carefully.

Physical activity or exercise includes activities such as walking briskly, jogging, bicycling,

swimming, or any other activity in which the exertions is at least as intense as these activities.

No Yes
1. lam currently physically active. 0 1
2. lintend to become more physically active in the next 6 months. 0 1

For activity to be regular, it must add up to a total of 30 minutes or more per day and be done at
least 5 days per week. For example, you could take one 30-minute walk or take three 10-minute

walks for a daily total of 30 minutes.

No Yes
1. Icurrently engage in regular physical activity. 0 1
2. | have been regularly physically active for the past 6 months. 0 1
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8.2.2 Physical Activity History

8.2.2.1 Versi6 Bess H. Marcus i altres

If you do not currently participate in physical activity, answer these questions:

1.

How long has it been since you did regular physical activity or exercise?
less than 6 months

more than 6 months but less than 1 year

more than 1 but less than 2 years

more than 2 but less than 5 years

more than 5 years but less than 10 years

more than 10 years

I have never been regularly physically active

@rooo0ow

If you are currently physically active, answer the following questions:

el N =

How many days per week are you physically active?
Approximately how many minutes are you physically active each time?
How long have you been physically active at this level?
What activities do you do?

Answer the following questions whether or not you are currently physically active.

1.

N

As an adult, were there ever times when you were physically active regularly for at
least 3 months and then stopped being physically active for at least 3 months?

a. Yes b. No
If yes, how many times? .
Regarding the most recent time, why did you stop your activity? (Please check as
many as apply).

Lack of time because of

__work or school

__lack of physical activity partner
__household duties

__lack of interest in physical activity
__children

__health problems

__social activities

__injury

__spouse

___season or weather change
__lack of money

___personal stress

__lack of facilities

other:
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8.2.2.2

154

IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diana. Les preguntas se referiran acerca dal iempo que usted
utilizd siendo flsicaments activo{a) en los ditimes 7 dias. Por favor responda cada
pregunta atn si wated no 3e considera una persona activa. Par favor piense en agquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y &n la casa, para ir de
un Eitic & otro, y &n su tiempo libre de descanso, ejercicio o dapors.

Piense geerca de todas aguellas adividades vigorosas gue usted realizg en los
ultimos T dias. Actividades vigorosas aon |as que requieren un esfusrzo flsico
fuerte y ke hacan respirar mucho mas fusne que lo normal. Piense solaments en 333
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Dwrante kos dltimos T dias, ; Cuantoa dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, asnbbicos, o pedalear
répido en biciclets?

dias por semana

|:| Nimguna actividad fisica vigorosa + FPase a la pregunta 3

2. & Cuanto tiemipo en total usualmente le tomd realizar ectividades fisicas
vigorosas en uno de esos dies que l2s realizd?
horas per dia
minutos por dia

|:| No saba/Mo esta saguro(a)

Pienss acerca de todas aguellas actividades moderadas gue usted realizo en los
dltimos T dias Actividades moderadas son aquellas gue reguiaren un esfuerzos fisico
mioderado y ke hace respirar algo mas fuens que ko normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Dwrante kos Gltimos 7 dias, ; Cudntos dias hizo usted actividedes fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicideta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? Mo induya caminatas.

dias por semana

|:| Nimguna actvidad fisica moderada _’ Pasze a la pregunis §

LrSA Spwrmih v iion ireridated] 50000 - SHOAT LAST 7 DayS 85 FADMMESTERED vt of B P A0 — Flardid Sopp sl
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4. Laualmente, ; Cudnto iempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas mederadas?

horas por dia

minutes por dia

I:‘ No saba/Mo esta segurola)

Pienae acarca del tiempo que usted dedicd & caminar en los altimos T dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sito a otro, o cualguier otra caminat
que usted hizo dnicaments por recreacidn, deporte, ejercicio, o placer.

5 Dwrante bos Gltimes 7 dias, ; Cuantos dies camind wated por al menos 10
minutos continuos?

dias por Semana

I:' No caming + Pase a la pregunts T

B. Laualmente, ; Cudnto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia
minutos por dia

I:‘ No saba/Mo esté seguro(a)

La ditima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencid sentadola) an la
semana &n ks ditimes T dias. Incluya el tiempo sentadola) en el rabajo, la casa,
estudiando, y &n su tiempo libre. Esto pueds incluir iempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyvendo o permansacer eentadofa) o acostado(a) mirando
televizion.

T Dwrante bos Gltimes 7 dias, ; Cudnto iempo permanecid sentadofa) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutes por dia

I:‘ Mo sabaMo esté saguro{a)

LS Sparnmih version Ienalabed 0063 - SHOET LAST 7 DayS SELF-ADMIFESTERED veramn of B FPAD — Flirvsed Sogusl
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8.2.3

Processes of Change

Physical activity or exercise includes activities such as walking briskly, jogging, bicycling,

swimming, or any other activity in which the exertions is at least as intense as these activities.

The following experiences can affect the exercise habits of some people. Think of any
similar experiences you may currently have or have had during the past month. Then rate how
frequently the event occurs. Please circle the number that best describes you answer for each
experience.

How frequently does this occur?

agrwbdE

~No

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
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1= never

2= seldom

3= occasionally
4= often

5= repeatedly

Instead of remaining inactive | engage in some physical activity.

| tell myself | am able to be physically active if | want to.

| put things around my home to remind me to be physically active.

| tell myself that if | try hard enough I can be physically active.

I recall information people have personally given me on the benefits
of physical activity.

I make commitments to be physically active.

I reward myself when | am physically active.

I think about information from articles and advertisements on how to
make physical activity a regular part of my life.

| keep things around my place of work that remind me to be
physically active.

I find society changing in ways that make it easier to be physically
active.

Warnings about the health hazards of inactivity affect me
emotionally.

Dramatic portrayals of the evils of inactivity affect me emotionally.
| react emotionally to warning about an active lifestyle.

| worry that inactivity can be harmful to my body.

I am considering the idea that regular physical activity would make
me a healthier, happier person to be around.

I have someone | can depend on when | am having problems with
physical activity.

| read articles about physical activity in an attempt to learn more
about it.

| try to set realistic physical activity goals for myself rather tan set
myself up for failure by expecting too much.

I have a healthy friend who encourages me to be physically active
when I don’t feel up to it.

When | am physically active, | tell myself that | am being good to
myself by taking care of my body.

The time | spend being physically active is my special time to relax
and recover from the day’s worries, not a task to get out of the way.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.

39.

40.

I am aware of more and more people encouraging me to be physically
active these days.

| do something nice for myself for making efforts to be more
physically active.

| have someone who points out my rationalizations for not being
physically active.

I have someone who provides feedback about my physical activity.

I remove things that contribute to my inactivity.

I am the only one responsible for my health, and only I can decide
whether or not | will be physically active.

I look for information related to physical activity.

I avoid spending long periods of time in environments that promote
inactivity.

| feel that I would be a better role model for others if | were regularly
physically active.

I think about the type of person | will be if | am physically active.

I notice that more businesses are encouraging their employees to be
physically active by offering fitness courses and time off to work out.
I wonder how my inactivity affects those people who are closer to
me.

| realize that | might be able to influence others to be healthier if |
would be more physically active.

I get frustrated with myself when | am not physically active.

| am aware that many health clubs now provide babysitting services
to their members.

Some of my close friends might be more physically active if | would.
| consider the fact that | would feel more confident in myself if | were
regularly physically active.

When | feel tired | make myself be physically active anyway because
I know | will feel better afterward.

When I’m feeling tense, I find physical activity a great way to relieve
my worries.
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8.2.4 Confidence (Self-Efficacy)

Physical activity or exercise includes activities such as walking briskly, jogging, bicycling,

swimming, or any other activity in which the exertions is at least as intense as these activities.

Circle the number that indicates how confident your are that you could be physically active

in each of the following situations:

Scale

1= not at all confident

2= slightly confident

3= moderately confident

4= very confident

5= extremely confident
1. When I am tired 1 2 3 4 5
2. When | am in a bad mood 1 2 3 4 5
3. When I feel I don’t have time 1 2 3 4 5
4. When | am on vacation 1 2 3 4 5
5. When it is raining or snowing 1 2 3 4 5
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8.2.5

Decisional Balance

Physical activity or exercise includes activities such as waling briskly, jogging, bicycling,
swimming, or any other activity in which the exertion is at least as intense as these activities.

Scale

n

o A~

© ®

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Please rate how important each of these statements is in your decision of whether to be
physically active. In each case, think about how you feel right now, not how you have felt in the
past or would like to feel.

1=not at all important
2= slightly important

3= moderately important
4= very important

5= extremely important

| would have more energy for my family and friends if | were
regularly physically active.

Regular physical activity would help me relieve tension.

I think I would be too tired to do my daily work after being physically
active.

I would feel more confident if I were regularly physically active.

I would sleep more soundly if | were regularly physically active.

I would feel good about myself if I kept my commitment to be
regularly physically active.

I would find it difficult to find a physical activity that | enjoy and that
is not affected by bad weather.

I would like my body better if | were regularly physically active.

It would be easier for me to perform routine physical tasks if | were
regularly physically active.

I would feel less stressed if | were regularly physically active.

| feel uncomfortable when | am physically active because | get out
of breath and my heart beats very fast.

| would feel more comfortable with my body if |1 were regularly
physically active.

Regular physical activity would take too much of my time.

Regular physical activity would help me have a more positive
outlook on life.

I would have less time for my family and friends if | were regularly
physically active.

At the end of the day, | am too exhausted to be physically active.

w w w w w w w
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8.2.6

Social Support for Physical Activity Scale

The following questions refer to social support for your physical activity.

The following is a list of things people might do or say to someone who is trying to do
physical activity regularly. Please read and answer every question. If you are not physically active,
then some of the questions may not apply to you.

Please rate each question two times. Under “Family”, rate how often anyone living in your
household has said or done what is described during the past three months. Under “Friends”, rate
how often your friends, acquaintances, or co-workers have said or done what is described during
the past three months.

Please write one number from the following rating scale in each space:

10.
11.
12.
13.

160

1=none 2= rarely 3= a few times 4= often

0= does not apply

Did physical activities with me.
Offered to do physical activities with me.

Gave me helpful reminders to be physically active (i.e., “Are you
going to do your activity tonight?”).

Gave me encouragement to stick with my activity program.
Changed their schedule so we could do physical activity together.
Discussed physical activity with me.

Complained about the time | spend doing physical activity.
Criticized me or made fun of me for doing physical activities.

Gave me rewards for being physically active (i.e., gave me something
I liked).

Planned for physical activities on recreational outings.
Helped plan events around my physical activities.
Asked me for ideas on how they can be more physically active.

Talked about how much they like to do physical activity.

5= very often

Family  Friends



8.2.7

Outcome Expectations for Exercise

The following are statements about the benefits of exercise (walking, jogging, swimming, biking,
stretching, or lifting weights). State the degree to which you agree or disagree with these statements.

Exercise...

Make me feel better
physically.

Makes my mood better in
general.

Helps me feel less tired.

Makes my  muscles
stronger.

Is an activity | enjoy
doing.

Gives me a sense of
personal
accomplishment.

Makes me more alert
mentally.

Improves my endurance
in performing my daily
activities (such as
personal care, cooking,
shopping, light cleaning,
taking out garbage).

Helps to strengthen my
bones

Strongly Disagree
disagree

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Neither Agree

agree nor
disagree

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Strongly

agree
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8.2.8

Please rate how you feel at the moment about physical activity. Below is a list of feeling with

Physical Activity Enjoyment Scale

respect to physical activity. For each feeling, please mark the number that best describes you.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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I enjoy it.

| feel bored.

I dislike it.

I find it pleasurable.

I am very absorbed in physical
activity

It’s no fun at all.

I find it energizing.

It makes me depressed.
It’s very pleasant.

I feel good physically while
doing it.

It’s very invigorating.

I am very frustrated by it.
It’s very gratifying.

It’s very exhilarating.
It’s not all stimulating.

It gives me a strong sense of
accomplishment.

It’s very refreshing.

| feel as though | would rather
be doing something else.

2

3

4

5

I hate it.

| feel interested.

I like it.

| find it unpleasurable.

I am not at all absorbed in physical
activity.

It’s a lot of fun.

I find it tiring.

It makes me happy.
It’s very unpleasant.

| feel bad physically while doing it.

It’s not at all invigorating.

I am not at all frustrated by it.
It’s not at all gratifying.

It’s not at all exhilarating.
It’s very stimulating.

It dos not give me any sense of
accomplishment.

It’s not at all refreshing.

| feel as though there is nothing else
I would rather be doing.



8.2.9 Versi6 espanyola primer traductor

8.2.9.1 Cambios en etapas de actividad fisica

Para cada una de estas preguntas, responda por favor Si o No. Asegurese de leer las preguntas
detenidamente.

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades tales como caminar enérgicamente, correr, ir en
bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

No Si
1. Soy fisicamente activo en la actualidad 0 1
2. Tengo intencion de ser mas activo fisicamente en los proximos seis 0 1

Mmeses.

Para que la actividad se considere regular, debe sumar un total de 30 minutos al dia 0 mas, y
llevarse a cabo al menos cinco dias a la semana. Por ejemplo, podria caminar durante 30 minutos
o realizar tres paseos de 10 minutos para un total diario de 30 minutos.

No Si
1. Realizo actividad fisica de manera regular en la actualidad. 0 1
2. He sido fisicamente activo de manera regular durante los dltimos seis 0 1

Mmeses.
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8.2.9.2 Historial de actividad fisica

Si no realiza actividad fisica en la actualidad, conteste estas preguntas:

1. ¢Cuéando fue la ultima vez que realizé actividad fisica o ejercicio?

@+rooo0ow

menos de seis meses

mas de seis meses pero menos de un afo

mas de un afio pero menos de dos

mas de dos afios pero menos de cinco

mas de cinco afios pero menos de diez

mas de diez afios

Nunca he realizado actividad fisica de manera regular

Si realiza actividad fisica en la actualidad, conteste estas preguntas:

1. ;Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?
2. ¢Cuantos minutos de actividad fisica realiza cada vez, aproximadamente?
3. ¢Cuanto tiempo lleva realizando actividad fisica a este nivel?

4. ¢Qué actividades realiza?

Conteste las siguientes preguntas sea usted o no fisicamente activo en la actualidad.

1. Siendo adulto, ¢ha habido veces en que usted fue fisicamente activo de manera regular
durante al menos tres meses, y dejo6 usted de ser fisicamente activo durante al menos otros
tres meses?

a.Si  b.No
2. Si contesta afirmativamente, ¢cuantas veces?

3. En los Gltimos tiempos, ¢ cuando dejo de ser fisicamente activo? (Por favor, marque tantas
opciones como sea necesario)

Falta de tiempo debido a

trabajo o escuela

falta de compafiero de actividad fisica
hijos

problemas de salud

actividades sociales
lesién

cényuge
cambio de estacion o meteoldgico

falta de dinero

estrés personal

falta de instalaciones
otros:
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8.2.9.3 Procesos de cambio

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades tales como caminar enérgicamente, correr, ir en
bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

Las siguientes experiencias pueden afectar los habitos de ejercicio de algunas personas. Piense en
experiencias similares que pueda tener o haber tenido durante el mes pasado. Entonces valore la
frecuencia con la que el suceso ocurre. Por favor, marque con un circulo el nimero que mejor
describa su respuesta para cada experiencia.

¢ Con qué frecuencia ocurre?
1=nunca
2= casi nunca
3= ocasionalmente
4= a menudo
5= repetidamente

1. En lugar de permanecer inactivo, realizo algin tipo de actividlad 1 2 3 4 5
fisica.

2. Me digo a mi mismo que soy capaz de ser fisicamente activosilo 1 2 3 4 5
deseo.

3. En casa dejo cosas a mi alrededor que me hacen pensarenla 1 2 3 4 5
actividad fisica.

4. Me digo a mi mismo que si me esfuerzo, puedo ser fisicamente 1 2 3 4 5
activo.

5. Recuerdo informacion que personas me han dado personalmente 1 2 3 4 5
sobre los beneficios de la actividad fisica.

6. Me comprometo a ser fisicamente activo. 12345

7. Me recompenso cuando soy fisicamente activo. 12345

8. Pienso en informacion de articulos y anuncios sobre como 1 2 3 4 5
convertir la actividad fisica regular en parte mi vida diaria.

9. En el trabajo dejo cosas a mi alrededor que me hacenpensarenla 1 2 3 4 5

actividad fisica.

10. Creo que la sociedad estd cambiando de formas que facilitanser 1 2 3 4 5
fisicamente activo.

11. Las advertencias sobre los peligros para la salud del sedentarismo 1 2 3 4 5
me afectan emocionalmente.

12. Retratos dramaticos de las maldades del sedentarismo me afectan 1 2 3 4 5
emocionalmente.

13. Reacciono de manera emocional a las advertencias sobre un estilo 12345
de vida activo.

14. Me preocupa que el sedentarismo sea perjudicial para mi cuerpo. 123

15. Doy vueltas a la idea que la actividad fisica de maneraregularme 1 2 3
haria una persona mas sana 'y mas feliz con la quien estar.

16. Tengo alguien en quien puedo confiar cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
con la actividad fisica.

17. Leo articulos sobre la actividad fisica con el intento de aprender 1 2 3 4 5
mas sobre ello.

18. Trato de ponerme objetivos realistas en materia de actividad fisica, 12345
en lugar de abocarme al fracaso esperando demasiado.
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19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.
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Tengo un amigo saludable que me anima a ser fisicamente activo
cuando no me apetece.

Cuando soy fisicamente activo, Me digo que estoy siendo bueno
conmigo mismo cuidando de mi cuerpo.

El tiempo que dedico a la actividad fisica es un tiempo especial
para relajarme y olvidarme de la preocupaciones del dia, no una
tarea que tengo que hacer.

Soy consciente que mas y mas gente me anima a ser fisicamente
activo ultimamente.

Hago algo bonito para mi mismo por hacer el esfuerzo de ser mas
activo fisicamente.

Tengo alguien que me cuestiona mis racionalizaciones para no ser
fisicamente activo.

Tengo alguien que me da feedback sobre mi actividad fisica.
Elimino las cosas que contribuyen a mi sedentarismo.

Yo soy la Unica persona responsable de mi salud, y sélo yo puedo
decidir si soy o no fisicamente activo.

Busco informacién relacionada con la actividad fisica.

Evito pasar mucho tiempo en ambientes que promueven el
sedentarismo.

Creo que seria un mejor modelo a seguir para otros si fuera una
persona fisicamente activa de manera regular.

Pienso en el tipo de persona que seria si fuese fisicamente activo.
Me he dado cuenta que cada vez mas empresas animan a sus
empleados a ser fisicamente activos ofreciendo cursos de actividad
fisica y tiempo libro para hacer ejercicio.

Me pregunto como afecta mi sedentarismo a las personas que hay
a mi alrededor.

Me doy cuenta que podria influenciar a otros a ser mas saludables
si yo fuera fisicamente activo.

Me frustro cuando no soy fisicamente activo.

Se que muchos clubes deportivos ofrecen servicios de canguro a
sus miembros.

Algunos de mis amigos serian mas fisicamente activos si yo lo
fuera.

Pienso en el hecho que tendria mas confianza en mi mismo si fuera
fisicamente activo de manera regular.

Cuando estoy cansando, me obligo a ser fisicamente activo de
todas formas porque se que me sentiré mejor después.

Cuando me siento tenso, la actividad fisica es una gran manera de
aliviar mis preocupaciones.
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8.2.9.4 Autoconfianza (Autoeficiencia)

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades tales como caminar enérgicamente, correr, ir en
bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

Marque con un circulo el nimero que indique su grado de autoconfianza respecto a ser fisicamente
activo en cada una des las siguientes situaciones:

Escala

1= nada confiado

2= ligeramente confiado

3= moderadamente confiado
4= muy confiado

5= extremadamente confiado

1. Cuando estoy cansado 12345
2. Cuando estoy de mal humor 12345
3. Cuando creo que no tengo tiempo 12345
4. Cuando estoy de vacaciones 12345
5. Cuando llueve o nieva 12345
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8.2.9.5 Balanza decisional

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades tales como caminar enérgicamente, correr, ir en
bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas

actividades.

Valore la importancia de cada una de estas afirmaciones en su decision de ser fisicamente activo o
no. En cada caso, piense en como se siente ahora mismo, no como se sintié en el pasado o como

le gustaria sentirse.

Escala

1= nada importante

2= ligeramente importante

3= moderadamente importante
4= muy importante

5= extremadamente importante

1.

2.

e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Tendria mas energia para mi familia y amigos si fuese fisicamente
activo de manera regular.

La actividad fisica de manera regular me ayudaria a aliviar la
tension.

Creo que estaria demasiado cansado para hacer mi trabajo diario
después de ser fisicamente activo.

Me sentiria mas seguro de mi mismo si fuese fisicamente activo.
Dormiria profundamente si fuese fisicamente activo de manera
regular.

Me sentiria mejor conmigo mismo si mantuviese mi compromiso
de ser fisicamente activo de manera regular.

Me seria dificil encontrar una actividad fisica que me gustase y a la
que no le afectara el mal tiempo.

Mi cuerpo me gustaria mas si fuese fisicamente activo de manera
regular.

Me seria mas facil realizar tareas fisicas rutinarias si  fuese
fisicamente activo de manera regular.

Me sentiria menos estresado si fuese fisicamente activo de manera
regular.

Me siento incomodo cuando soy fisicamente activo porque me
quedo sin aliento y se acelera el corazon.

Me sentiria mé&s cdmodo con mi cuerpo si fuese fisicamente activo
de manera regular.

La actividad fisica de manera regular me tomaria demasiado
tiempo.

La actividad fisica de manera regular me ayudaria a tener una
perspectiva mas positiva de la vida.

Tendria menos tiempo para mi familia y amigos si fuese fisicamente
activo de manera regular.

Al final del dia estoy demasiado cansado para ser fisicamente
activo.



8.2.9.6 Escala de Apoyo social para Actividad Fisica

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo social para la realizacidn de su actividad fisica.

A continuacién tiene una lista de cosas que la gente podria hacer o decir a alguien que esta
intentando ser fisicamente activo. Por favor, lea y conteste cada pregunta. Si usted no es fisicamente
activo, algunas de las preguntas no le seran aplicables.

Por favor, valore cada una de las preguntas dos veces. Bajo “Familia” valore la frecuencia con la
gue cualquier persona que vive en su hogar ha dicho o hecho lo que se describe durante los tres
ultimos meses. Bajo “Amigos” valore la frecuencia con la que amigos, conocidos, comparfieros de
trabajo han dicho o hecho lo que se describe durante los tres tltimos meses.

Por favor escriba un nimero de la siguiente escala en cada espacio:

1= nunca

2=casi nunca 3= algunas veces 4=amenudo 5= muy a menudo

6= no aplicable

10.

11.

12.

13.

Hizo actividad fisica conmigo
Se ofrecié a realizar actividad fisica conmigo.

Me dio recordatorios Utiles para ser fisicamente activo
(ejemplo: “Vas a realizar actividad fisica esta noche?”).

Me anim6 a mantener mi programa de actividades.
Cambi6 sus horarios para hacer actividad fisica conmigo.
Hablé de actividad fisica conmigo.

Se quejo del tiempo que paso haciendo actividad fisica.
Me critic6 o se rié de mi por hacer actividades fisicas.

Me recompensé por ser fisicamente activo (ejemplo: “Me di6
algo que me gustaba”).

Planed actividades fisicas en una salida recreativa.

Me ayud6 a planear acontecimientos alrededor de mis
actividades fisicas.

Me preguntaros ideas para saber como ellos pueden ser
fisicamente activos.

Me hablaron de cuanto les gusta hacer actividad fisica.

Familia

Amigos
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8.2.9.7 Expectativas de Resultados del Ejercicio

Las siguientes afirmaciones sobre los beneficios del ejercicio (caminar, correr, nadar, ir en bicicleta,
estiramiento o levantar pesos). Sefiale el grado de acuerdo o desacuerdo con estas afirmaciones.

El ejercicio ...

Me hace sentir mejor
fisicamente.

Mejora mi estado de
animo en general

Me ayuda a sentirme
menos cansado

Fortalece mis musculos

Es una actividad que me
divierte hacer

Me da una sensacion de
logro personal.

Me hace estar mas alerta
mentalmente

Mejora mi resistencia en
la realizacion de mis
actividades diarias (por
ejemplo cuidado personal,
cocinar, compras,
limpieza de la casa, sacar
la basura).

Me ayuda a fortalecer mis
huesos.

170

Totalmente en
desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo



8.2.9.8 Escala de Agrado de la Actividad Fisica

Por favor valore como se siente ahora mismo respecto la actividad fisica. A continuacion hay una
lista de sentimientos respecto a la actividad fisica. Para cada sentimiento, marque el nimero que
mejor le describa.

1234567

1. Megusta La odio.

2. Me aburre Me interesa.

3. No me gusta Me gusta.

4. Laencuentro agradable No la encuentro agradable

5. La actividad fisica me absorbe La actividad fisica no me absorbe
mucho. en absoluto.

6. No es divertida en absoluto. Es muy divertida.

7. Laencuentro energizante. Me cansa.

8. Me deprime. Me hace feliz.

9. Es muy agradable. Es muy desagradable.

10. Me siento bien fisicamente Me siento mal fisicamente cuando
cuando la realizo. la realizo.

11. Es muy vigorizante. No es vigorizante en absoluto.

12. Me frustra. No me frustra en absoluto.

13. Es muy gratificante. No es gratificante en absoluto.

14. Es muy estimulante. No es estimulante en absoluto.

15. No es del todo estimulante. Es muy estimulante.

16. Me da una fuerte sensacion de No me da una fuerte sensacion de
logro. logro.

17. Es muy refrescante. No es refrescante en absoluto.

18. Siento que preferiria estar Siento que no hay nada mas que
haciendo otra cosa. preferiria estar haciendo.
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8.2.10 Versio espanyola segon traductor

8.2.10.1 Actividad fisica Etapas de cambio.

Para las siguientes preguntas marcar si 0 no. Leer las preguntas atentamente.

Actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr, ir en bicicleta, natacion u otras
actividades con un esfuerzo parecido.

No Yes
1.  Estoy fisicamente activo actualmente. 0 1
2. Tengo la intencion de estar mas activo fisicamente. 0 1

Que sea regular, la actividad tiene que ser un minimo de 30 minutos al dia al menos 5 dias a la
semana. Por ejemplo dar un paseo de 30 minutos o tres paseos de 10 minutos en un dia.

No Yes
1. Actualmente hago ejercicio de una forma regular. 0 1
2. He hecho ejercicio regularmente durante los Gltimos 6 meses. 0 1
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8.2.10.2 Actividad Fisica Historial

Si actualmente no haces ejercicio, contesta estas preguntas:
Hace cuanto tiempo hiciste ejercicio regularmente?

menos de 6 meses

mas de 6 meses pero menos de 1

mas de 1 pero menos de 2

mas de 2 pero menos de 5

mas de 5 afios pero menos de 10

mas de 10 afios

nunca he hecho ejercicio regularmente

@+ooo0ow

Si actualmente haces ejercicio regularmente contesta las siguientes preguntas:

Cuantos dias a la semana haces ejercicio?

Mas 0 menos durante cuantos minutos cada vez?
Desde cuando has hecho ejercicio a este nivel?
Que actividades fisicas haces?

el N =

Contesta las siguientes preguntas si actualmente haces ejercicio o no.

1. Como adulto, ha habido temporadas en que hiciste ejercicio regularmente durante al menos 3
meses y después lo dejaste durante al menos 3 meses?

a. Si b. No
2. Si, ¢cuantas veces?
3. ¢Porqué lo dejaste la ultima vez? (Marcar tantas como sea necesario).

Falta de tiempo por

__trabajo o colegio __lesion

__falta de pareja deportiva ___pareja

__tareas domesticas ___cambio de estacion o tiempo
__falta de interés en el deporte __falta de dinero

___nifios ___estrés personal
___problemas de salud __falta de instalaciones
___vida social otros:
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8.2.10.3 Procesos de cambio

Actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr, ir en bicicleta, natacion, u otras
actividades con un esfuerzo parecido.

Las siguientes experiencias pueden influir en los habitos de ejercicio de la gente. Piensa en alguna
experiencia parecida que tienes actualmente o has tenido durante el ultimo mes. Marcar con que

frecuencia esto pasa. Marca el nimero que mejor describe tu respuesta por cada experiencia.

Con que frecuencia pasa?

1=nunca 2=raramente 3= ocasionalment 4=amenudo 5= regularmente

1. Hago ejercicio en vez de no hacer nada.

2. Me digo a mi mismo que puedo ser activo si quiero.

3. Dejo cosas por casa para acordarme de hacer ejercicio.

4, Me digo a mi mismo que si me esfuerzo bastante puedo estar activo
fisicamente.

5. Recuerdo lo que me dicen la gente sobre los beneficios de hacer
gjercicio.

6. Hago compromisos para hacer ejercicio.

7. Me premio a mi mismo cuando hago ejercicio.

8. Pienso en informacién de articulos y anuncios para hacer del ejercicio
una parte de mi vida.

9. Dejo cosas en el trabajo para acordarme de hacer ejercicio.

10.  Creo que con los cambios en la sociedad es mas fécil hacer ejercicio.

11.  Avisos sobre los riesgos de la salud de inactividad me afectan
emocionalmente.

12.  Descripciones graficas de lo malo de la inactividad me afectan
emocionalmente.

13.  Reacciono emocionalmente a avisos sobre un estilo de vida inactivo.

14.  Me preocupa que inactividad pueda ser perjudicial para mi cuerpo.

15.  Estoy pensando que hacer ejercicio regularmente me haria una persona
mas saludable y mas feliz.

16.  Tengo una persona en que puedo confiar si tengo problemas con el
ejercicio.

17.  Leo articulos sobre ejercicio para aprender mas sobre ello.

18. Intento marcar objetivos reales en vez de pedir demasiado de mi
mismo.

19.  Tengo un amigo saludable quien me anima a hacer ejercicio cuando no
me siento con fuerzas.

20.  Cuando hago ejercicio me convenzo de que estoy cuidando de mi
cuerpo.

21.  Eltiempo que paso haciendo ejercicio es un tiempo especial para relajar
y recuperarme del estrés del dia, no un castigo.

22. Me doy cuenta que mas gente me anima para hacer ejercicio
Gltimamente.

23.  Me premio a mi mismo por hacer los esfuerzos para estar mas activo.

24.  Conozco alguien quien analiza mis argumentos para no hacer ejercicio.

25.  Tengo alguien que me hace observaciones sobre el ejercicio que hago.

26.  Saco de encima cosas que contribuyen a no hacer nada.

27.  Soy el Unico responsable para mi salud, solamente yo puedo decidir i

174

hago ejercicio o no.
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28.
29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

Busco informacion sobre actividad fisica.

Evito pasar tiempo en ambientes que promocionan inactividad.
Considero que seria un mejor “role model” para los demas si hiciera
gjercicio regularmente.

Pienso en el tipo de persona que seré si hago ejercicio.

Me doy cuenta que mas empresas animan a sus empleados a hacer
gjercicio, ofreciendo cursos y tiempo libre para mantenerse en forma.
Me pregunto cdmo mi inactividad afecta a la gente cerca de mi.
Pienso que podria influir a otros a ser mas saludables si fuera mas activo
fisicamente.

Me frustro conmigo mismo cuando no hago ejercicio.

Sé que muchos centros de salud tienen un servicio de guarderia de nifios
para sus socios.

Algunos amigos mios podrian hacer mas ejercicio si yo lo hiciera
también.

Pienso que tendria méas confianza en mi mismo si hiciera més ejercicio.
Aungue estoy cansado me esfuerzo en hacer ejercicio porque sé que me
encontraré mejor después.

Cuando estoy estresado el ejercicio me ayuda con mis problemas.

e
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N
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w w
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4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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8.2.10.4 Confianza en la eficacia de uno mismo

Actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr, ir en bicicleta, natacion, u otras
actividades con un esfuerzo parecido

Marca el nimero que indica la seguridad que tienes en que podrias estar fisicamente activo en estas
situaciones:

Escala
1= en absoluto
2= poco seguro
3= seguro
4= muy seguro

5= totalmente seguro

1.  Cuando estoy cansado 1 2 3 45
2. Cuando estoy de mal humor 1 2 3 45
3. Cuando pienso que no tengo tiempo 1 2 3 45
4.  Cuando estoy de vacaciones 1 2 3 45
5. Cuando esta lloviendo o nevando 1 2 3 45

176



8.2.10.5 Balance decisional

Actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr, ir en bicicleta, natacion, u otras
actividades con un esfuerzo parecido

Marca la importancia de estas frases en decidir si estar activo fisicamente o0 no. Piensa en como te
sientes ahora mismo, no como te has visto en el pasado o como te gustaria verte en el futuro.

Escala

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1=no es importante en absoluto 2= poco importante
4= muy importante 5= super importante

Tendria mas energia para mi familia y amigos si hiciera ejercicio fisico
regularmente.

Ejercicio fisico regular me ayudaria sacar tensiones.

Pienso que estaria demasiado cansado para hacer mi trabajo diario
después de hacer ejercicio.

Pienso que tendria mas confianza si hiciera ejercicio regularmente.
Dormiria mejor si hiciera ejercicio regularmente.
Estaria bien conmigo mismo si hiciera ejercicio regularmente.

Seria dificil encontrar una actividad fisica que me guste y no dependa
del tiempo.

Estaria mas contento con mi cuerpo si hiciera ejercicio regularmente.

Seria méas facil hacer trabajos fisicos diarios si hiciera ejercicio
regularmente.

Tendria menos estrés si hiciera ejercicio regularmente.

Me siento incomodo cuando hago ejercicio porque me falta aliento y
mi corazon bate muy rapido.

Estaria mas comodo con mi cuerpo si hiciera ejercicio regularmente.
Hacer ejercicio regularmente ocuparia demasiado de mi tiempo.

Haciendo ejercicio regularmente me daria una vision mas positiva de
mi vida.

Tendria menos tiempo para mi familia y amigos si hiciera ejercicio
regularmente.

Al final del dia estoy demasiado cansado para hacer ejercicio.

3= importante

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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8.2.10.6 Apoyo social para el ranking de actividad fisica.

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo social para tu actividad fisica.

La siguiente es una lista de cosas que se puede hacer o decir a alguien quien intenta hacer
gjercicio regularmente. Leer y contestar cada pregunta. Si no haces ejercicio algunas de las
preguntas no seran aplicables.

Marca cada pregunta dos veces. Debajo “familia”, pon las veces que alguien del hogar ha
hecho o dicho lo que dice durante los ltimos tres meses. Debajo “amigos”, pon las veces en que
tus amigos, conocidos o compaferos de trabajo han dicho o hecho el que dice durante los Ultimos
tres meses.

Pon un nimero de la siguiente lista en cada espacio:
1=nada 2=raramente 3= a veces 4=amenudo 5= muchas veces
0= no aplicable

Familia  Amigos

1. Hicieron ejercicio conmigo.
2. Ofrecieron hacer ejercicio conmigo.
3. Me recordaron de hacer ejercicio (ejemplo: “;Vas a hacer

gjercicio esta noche?”).

4. Me han animado a seguir con el programa de actividad. . .

5. Han cambiado su horario para hacer ejercicio juntos - -

6. Han hablado del tema conmigo. _ _

7. Se han quejado del tiempo que paso haciendo ejercicio. _ _

8. Me han criticado o reido de mi por hacer ejercicio. - -

9. Me premiaron por hacer ejercicio (ejemplo: “me dieron algo que _
me gusto”).

10.  Hicieron planes para hacer ejercicio o salidas incluyendo
actividad fisica.

11.  Ayudaron haciendo planes con mis actividades fisicas.
12.  Me pidieron sugerir en como ellos pueden estar mas activos.

13.  Comentaron que les gusta hacer ejercicio.
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8.2.10.7 Expectaciones de los resultados de hacer ejercicio

Los siguientes son los beneficios de hacer ejercicio (andar, correr, natacion, ir en bicicleta, estirar
0 hacer pesas). Decir si estas de acuerdo o no con el siguiente.

Ejercicio... Desacuerdo Desacuerdo Ni de Acuerdo Acuerdo
total acuerdo 0 total
desacuerdo

1.  Me hace sentir mejor 1 2 3 4 5
fisicamente.

2.  Mejora mi humor en 1 2 3 4 5
general.

3. Ayuda a encontrarme 1 2 3 4 5
menos cansado.

4.  Fortalece mis musculos. 1 2 3 4 5

5. Es una actividad que 1 2 3 4 5
disfruto.

6. Me da una sensacion de 1 2 3 4 5

personal bienestar.

7.  Me hace mas despierto 1 2 3 4 5
mentalmente.

8.  Mejora mi capacidad para 1 2 3 4 5
hacer mis tareas diarias
(como cuidados

personales, cocinar, ir de
compras, limpieza, sacar
basura).

9.  Me fortalece los huesos. 1 2 3 4 5
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8.2.10.8 Actividad fisica Escala de disfrutamento

Puntta como te sientes ahora sobre la actividad fisica. Debajo hay una lista de sentimientos al
respecte de la actividad fisica. Para cada sentimiento, redondear el nimero que mejor te describa.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Me gusta.

Me aburre.

No me gusta.

Lo encuentro agradable.

Estoy absorto en la
actividad fisica

No es nada divertida.
Me da energia.

Me deprime.

Es muy agradable.

Me siento bien fisicamente
mientras lo hago.

Es muy estimulante.
Me frustra mucho.

Es muy gratificante.

Es muy emocionante.
No es nada estimulante.

Me da la satisfaccion de un
logro.

Es refrescante.

Me siento que prefiero estar
haciendo algo mas.

La odio.

Me interesa.

Me gusta.

Lo encuentro desagradable.

No estoy absorto en absoluto en
la actividad fisica.

Es muy divertida.

Me cansa.

Me hace feliz.

Es muy desagradable.

Me siento mal fisicamente
mientras lo hago.

No es nada estimulante.
No me frustra nada.

No es nada gratificante.
No es nada emocionante.
Es muy estimulante.

No me da la satisfacciéon de un
logro.

No es nada refrescante.

No hay nada més que prefiero
hacer.



8.2.11 Questionari. Versio 1.

Fecha: Nombre del Cliente:

Entrenador: Cadigo para los cuestionarios:

Consentimiento informado
Los datos que se recogen a continuacion formaran parte de la base de datos de Gimnas Lleida, SL.

Autorizo su utilizacién para un proyecto de doctorado.

Firma,

El cuestionario que vas a rellenar esta traducido del inglés y esta en fase de adaptacion. Por
este motivo, te pediria que respondieras con sinceridad las siguientes preguntas para
conseguir una mejor versién.

e ;Cuanto tiempo has tardado en rellenarlo?

..... minutos

e (Te ha parecido largo?

o Si
o No
o Aceptable

e (En qué preguntas tienes problemas o dudas sobre lo que se pregunta?

e (;Qué preguntas consideras que tienen una utilizacion forzada del

lenguaje?
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Caodigo:

DATOS PERSONALES

¢Qué opciones consideras aceptables para ponernos en contacto contigo (si hay preferencia, las
enumeramos)?

Teléfono:

Correo electrénico:

Correo ordinario: (direccién)

Personalmente, al venir al centro

¢ Trabajas? Profesion

¢ Tienes hijos? ¢Cuantos? Edades

HISTORIA DE AF

¢Realizas entrenamiento personal en la actualidad? Si No

¢Realizas otras actividades en el centro? Si No
¢Culales?

¢ Realizas otras actividades fuera del centro? Si No
1. Des de: Frecuencia:

2. Des de: Frecuencia:

3. Des de: Frecuencia:

Lo que mas me interesa o el motivo por el que realizo actividad fisica es (se pueden citar todos los
gue se consideren importantes):

182



Actividad fisica: Etapas de cambio

Para cada una de estas preguntas, por favor, marca con un circulo Si o No. Asegurese de leer las
preguntas detenidamente.

La actividad fisica o ejercicio incluye actividades como andar rdpidamente, correr, ir en bicicleta,
natacion o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

1. Realizo actividad fisica o ejercicio en la actualidad. No

2. Tengo la intencidn de realizar méas actividad fisica o ejercicio en los proximos seis meses. No

Para que la actividad se considere regular debe sumar un total de 150 minutos a la semana.

1. Realizo actividad fisica o ejercicio de manera regular en la actualidad. No

2. He hecho actividad fisica o ejercicio regularmente durante los Gltimos 6 meses. No
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Procesos de cambio

La actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr, ir en bicicleta, nadar o cualquier
otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas actividades.

Las siguientes experiencias pueden influir en los habitos de ejercicio de algunas personas. Piensa
en alguna experiencia parecida que tienes actualmente o has tenido durante el altimo mes. Por
favor, marca con un circulo el niUmero que mejor describe tu respuesta por cada experiencia.

¢Con qué frecuencia ocurre?

1=nunca

2= casi nunca

3= ocasionalmente
4= a menudo

5= repetidamente

1. Hago ejercicio en vez de no hacer nada. 12/3/4]|5
2. Me digo a mi mismo que puedo ser activo si quiero. 12(3/4|5
3. Dejo cosas por casa que me hacen pensar en hacer ejercicio. 12(3/4|5
4. Me digo a mi mismo que si me esfuerzo bastante puedo ser fisicamente activo. 12(3[4|5
5. Recuerdo lo que me dicen la gente sobre los beneficios de hacer ejercicio. 12/3/4|5
6. Me prometo a mi mismo que voy a hacer ejercicio. 12/3/4]|5
7. Me recompenso cuando hago ejercicio. 12(3[4]|5
8. Pienso en informacidn de articulos y anuncios para convertir el ejercicioen partede | 1| 2| 3| 4| 5
mi vida.
9. En el trabajo dejo objetos a la vista para acordarme de hacer ejercicio. 12/3/4]|5
10. Creo que la sociedad cambia, haciendo mas facil hacer ejercicio. 12(3[4|5
11. Las advertencias sobre los peligros para la salud del sedentarismo me afectan | 1| 2| 3| 4|5
emocionalmente.
12. Iméagenes dramaticas de lo malo de la inactividad me afectan emocionalmente. 12345
13. Reacciono emocionalmente a avisos sobre un estilo de vida inactivo. 12|3]4|5
14. Me preocupa que la inactividad pueda ser perjudicial para mi cuerpo. 12/3/4|5
15. Estoy pensando que hacer ejercicio regularmente me haria una persona mas | 1) 2| 3| 4|5
agradable para los demas.
16. Tengo alguien en quien puedo confiar si tengo problemas con el ejercicio. 12/3/4|5
17. Leo articulos sobre ejercicio para aprender mas sobre ello. 12/3/4|5
18. Intento marcar objetivos realistas en vez de abocarme al fracaso por exigirme | 1| 2| 3| 4|5
demasiado.
19. Tengo un amigo que me anima a hacer ejercicio cuando no me siento con fuerzas. | 1/ 2| 3| 4|5
20. Cuando hago ejercicio me digo que me siento bien conmigo cuidando de mi cuerpo. | 1| 2| 3| 4|5
21. El tiempo que dedico a hacer ejercicio es un tiempo especial para relajarme y | 1) 2| 3| 4| 5
recuperarme del estrés del dia, no una tarea que tengo que hacer.
22, Me doy cuenta que mas gente me anima para hacer ejercicio Gltimamente. 12(3/4|5
23. Hago algo bonito para mi mismo por hacer el esfuerzo de ser mas activo. 12(3/4|5
24, Tengo alguien que cuestiona mis argumentos para no hacer ejercicio. 12/3/4|5
25. Tengo alguien que me da su opinion sobre el ejercicio que hago. 12/3/4]|5
26. Intento evitar las cosas que contribuyen a mi sedentarismo. 12(3[4|5
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217. Me digo que yo soy la Unica persona responsable de mi salud, solamente yo puedo | 1| 2| 3| 4|5
decidir si hago ejercicio o no.

28. Busco informacion relacionada con la actividad fisica. 12(3[4|5

29. Evito pasar mucho tiempo en ambientes que promueven el sedentarismo. 121345

30. Creo que seria un mejor modelo a seguir para otros si hiciera ejercicio regularmente. | 1| 2| 3| 4| 5

31. Pienso en el tipo de persona que seré si hago ejercicio. 12(3/4|5

32. Me he dado cuenta que cada vez mas empresas animan a sus empleados a hacer | 1| 2| 3| 4|5
gjercicio, ofreciendo cursos y tiempo libre para mantenerse en forma.

33. Me pregunto como afecta mi sedentarismo a las personas que hay a mi alrededor. | 1/ 2| 3| 4|5

34. Me doy cuenta que podria influenciar a otros a ser mas saludables si yo fueramas | 1| 2| 3| 4|5
activo fisicamente.

35. Me frustro conmigo mismo cuando no hago ejercicio. 12/3/4|5

36. Sé que muchos centros de salud tienen un servicio de guarderia de nifios parasus | 1| 2| 3| 4| 5
S0Cios.

37. Algunos amigos mios harian mas ejercicio si yo lo hiciera también. 12(34]|5

38. Pienso que tendria mas confianza en mi mismo si hiciera mas ejercicio regular. 112|345

39. Cuando estoy cansado, me obligo a hacer ejercicio porque sé que me sentiré mejor | 1/ 2| 3| 4| 5
después.

40. Cuando me siento tenso, la actividad fisica es una gran manera de aliviar mis | 1| 2| 3| 4|5
preocupaciones.
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Autoconfianza (Autoeficiencia)

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades como andar rapidamente, correr, ir en bicicleta,
nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

Marca con un circulo el nimero que indica el grado de confianza que tienes respecto a ser
fisicamente activo en cada una de las siguientes situaciones:

Escala
1= nada confiado
2= ligeramente confiado
3= moderadamente confiado
4= muy confiado

5= totalmente confiado

1. | Cuando estoy cansado 1123
2. | Cuando estoy de mal humor 1123
3. | Cuando creo que no tengo tiempo 11213
4. | Cuando estoy de vacaciones 1123

5. | Cuando llueve o nieva 123
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Balanza Decisional

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades como andar rapidamente, correr, ir en bicicleta,
nadar o cualquier otra actividad en la que el fuerzo sea al menos tan intenso como en estas
actividades.

Valora la importancia de cada uno de estas afirmaciones en tu decision de ser fisicamente activo o
no. En cada caso, piensa en como te sientes ahora mismo, no como te has sentido en el pasado o
como te gustaria sentirte.

Escala 1= nada importante 2= ligeramente importante
3= moderadamente importante 4= muy importante

5= extremadamente importante

1. Tendria mas energia para mi familia y amigos si hiciera ejercicio fisico |1 |2 |3 |4 |5
regularmente.

2. El ejercicio fisico regular me ayudaria a aliviar la tension. 1123|415

3. Creo que estaria demasiado cansado para hacer mi trabajo diario después de hacer |1 |2 |3 |4 |5
gjercicio.

4. Me sentiria mas seguro si hiciera ejercicio regularmente. 112(3|4]|5

5. Dormiria mejor si hiciera ejercicio regularmente. 1123|415

6. Me sentiria mejor conmigo mismo si mantuviera el compromiso de hacer ejercicio |1 |2 {3 |4 |5
regularmente.

7. Seria dificil encontrar una actividad fisica que me guste y no dependa del tiempo. |1 [2 |3 |4 |5

8. Estaria mas contento con mi cuerpo si hiciera ejercicio regularmente. 112(3|4]|5

9. Me seria mas facil realizar tareas fisicas rutinarias si hiciera ejercicio regularmente. |1 |2 {3 |4 |5

10. | Tendria menos estrés si hiciera ejercicio regularmente. 112(3|4|5

11. | Me siento incdbmodo cuando hago ejercicio porque me falta aliento y mi corazénse |1 |2 |3 |4 |5
acelera.

12. | Me sentiria mas comodo con mi cuerpo si hiciera ejercicio regularmente. 112(3|4]|5

13. | Hacer ejercicio regularmente ocuparia demasiado de mi tiempo. 1123|415

14. | Hacer ejercicio regularmente me daria una perspectiva mas positiva de mi vida. 1123|415

15. | Tendria menos tiempo para mi familia y amigos si hiciera ejercicio regularmente. |1 |2 |3 |4 |5

16. | Al final del dia estoy demasiado cansado para hacer ejercicio. 112(3|4]|5

Muchas gracias por su colaboracion
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8.2.12 Questionari. Versio 2.

4 )

Fecha:

Nombre del Cliente:

Entrenador:

Cddigo para los cuestionarios:

\. J

Consentimiento informado
Los datos que se recogen a continuacion formaran parte de la base de datos de Gimnas Lleida, SL.

Autorizo su utilizacién para un proyecto de doctorado sin citar el encuestado.

Firma,
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Cadigo:

DATOS PERSONALES

0 Hombre [ Mujer Fecha nacimiento Edad

¢Qué opciones consideras aceptables para ponernos en contacto contigo (si hay preferencia, las
enumeramos)?

Teléfono:

Correo electrénico:

Correo ordinario: (direccién)

Personalmente, al venir al centro

¢ Trabajas? OSi ONo

Profesion
CJubilado CJAbogado O Enfermero CJAdministrativo
CMédico CComercial Tienda CJFuncionario
O Otros:

¢Tienes hijos? [Si CONo ¢Cuantos? Edades

Muchas gracias

por su colaboracidn
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¢Hay alguna caracteristica especial de tu salud que debamos tener en cuenta? [1Si CINo

O Ansiedad

O Artritis/artrosis

1 Cefalea

O Cervicalgia

O Diabetes

1 Dislipemia

O Embarazo

1 Esclerosis maltiple

O Escoliosis

1 Exceso de peso

O Fibromialgia

O Hipotiroidismo

1 Lesiones ligamentosas de tobillo
O Lesiones ligamentosas de rodilla
O Lesiones tendinosas

O Lumbalgia

] Menopausia

J Osteoporosis

[ Protesis de cadera

1 Protesis de rodilla

[ Prétesis de hombro

[ Sindrome de fatiga crénica
O Otros:
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HISTORIA DE AF

@® ¢Realizas actividades en el centro? OSi 0ONo

¢Cuales? (Se refiere a actividades que hayas realizado habitualmente durante el
curso, no aquellas gque sélo hayas provado un dia)

Fitness

O Méquinas tonificacion O Peso libre
O Cinta O Eliptica
O Bicicleta O Otras

Actividades dirigidas

O Cycling O Pilates O Power Dumbell
O Latino O Zumba O loga

O Boot Camp O Bosu O Running

O Abdominales 1 Body Balance O Woman Tono
1 Esquena en forma 1 Core Stability O Otras

Actividades acuaticas

O Agquatono 1 Natacién guiada O Espalda sana
O Aquadynamic O Masters O Banyo libre
O Otras
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2.3. Otra actividad:

@ ¢Realizas otras actividades fuera del centro? OSi ONo

2.1. Actividad:

Des de: Frecuencia:

. Hace entre 0-3 meses 0. Una vez por semana
0. Hace entre 3 y 6 meses 0. 2-3 veces por semana
. Hace entre 6 mese y 1 afio . Maés de 3 veces semana
0. Hace mas de 1 afio O. 1 vez al mes

3. Hace mas de 2 afios 0. 2-3 veces al mes

O 0.

2.2. Actividad

Des de: Frecuencia:

. Hace entre 0-3 meses . Una vez por semana
. Hace entre 3 y 6 meses . 2-3 veces por semana
™. Hace entre 6 meses y 1 afio 3. Més de 3 veces semana
3. Hace mas de 1 afio 3. 1 vez al mes

0. Hace mas de 2 afios 0. 2-3 veces al mes

O 0.
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® Lo que mas me interesa o el motivo por el que realizo actividad fisica es (se pueden citar todos
los que se consideren importantes):

Mantener y/o mejorar la forma fisica
Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico

Diversion

Salud

Tonificacion

Molestias de espalda

Tiempo para mi mismo/Desconectar
Control/bajar de peso

Relajarme

Relacionarme

Otros

gOooOooooooaooon
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Actividad fisica: Etapas de cambio

Para cada una de estas preguntas, por favor, marca con un circulo Si o No. Asegurese
de leer las preguntas detenidamente.

La actividad fisica o ejercicio incluye actividades como andar rpidamente, correr, ir
en bicicleta, natacion o cualquier otra actividad en que el esfuerzo sea al menos tan
intenso como en estas actividades.

1. Realizo actividad fisica o ejercicio en la actualidad. No Si

2. Tengo la intencidn de realizar méas actividad fisica o ejercicio en los préximos seis meses. No  Si

Para que el ejercicio se considere regular debe realizarse un minimo de 3 dias a la semana y sumar
un total de 150 minutos a la semana.

1. Realizo actividad fisica o ejercicio de manera regular en la actualidad. No Si
2. He hecho actividad fisica o ejercicio regularmente durante los ultimos 6 meses. No Si
: L
o . o
> ! f
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Procesos de cambio

sea al menos tan intenso como en estas actividades.

La actividad fisica o ejercicio incluye andar rapidamente, correr,
ir en bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que el esfuerzo

Las siguientes situaciones pueden influir en los habitos de ejercicio de algunas personas. Piensa en
alguna situacion parecida que tienes actualmente o has tenido durante el Gltimo mes. Por favor,

marca con un circulo el nmero que mejor describe tu respuesta por cada situacion.

¢Con qué frecuencia ocurre?
1=nunca
2= casi hunca
3= ocasionalmente
4=amenudo

5= repetidamente

Hago ejercicio en vez de no hacer nada.

Me digo a mi mismo que puedo hacer ejercicio si quiero.

Dejo objetos por casa para pensar en hacer ejercicio.

Me digo a mi mismo que si me esfuerzo bastante puedo hacer ejercicio.

Recuerdo lo que me dice la gente sobre los beneficios de hacer ejercicio.

Me prometo a mi mismo que voy a hacer ejercicio.

Me doy algun premio cuando hago ejercicio.

Pienso en informacidn de articulos y anuncios para convertir el ejercicio en parte de
mi vida.

En el trabajo dejo objetos a la vista para acordarme de hacer ejercicio.

Creo que la sociedad cambia, haciendo mas facil hacer ejercicio.

Las advertencias sobre los peligros para la salud del sedentarismo me afectan
emocionalmente.

Imégenes dramaticas de lo malo de la inactividad me afectan emocionalmente.
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Reacciono emocionalmente a avisos sobre un estilo de vida inactivo.

196

Me preocupa que la inactividad pueda ser perjudicial para mi cuerpo.

Estoy pensando que hacer ejercicio regularmente me hace/haria una persona mas
agradable para los demas.

Tengo alguien que me puede ayudar si tengo problemas con el ejercicio.

Leo articulos sobre ejercicio para aprender mas sobre ello.

Intento marcar objetivos realistas en vez de abocarme al fracaso por exigirme
demasiado.

Tengo un amigo que me anima a hacer ejercicio cuando no me siento con fuerzas.

Cuando hago ejercicio me digo que me siento bien conmigo cuidando de mi cuerpo.

El tiempo que dedico a hacer ejercicio es un tiempo especial para relajarme y
recuperarme del estrés del dia, no una obligacion.

Me doy cuenta que mas gente me anima a hacer ejercicio.

Me doy algun regalo cuando hago el esfuerzo de ser mas activo.

Tengo alguien que cuestiona mis argumentos para no hacer ejercicio.

Tengo alguien que me da su opinion sobre el ejercicio que hago.

Intento evitar las cosas que contribuyen a mi sedentarismo.

Me digo que yo soy la Unica persona responsable de mi salud, solamente yo puedo
decidir si hago ejercicio o no.

Busco informacion relacionada con la actividad fisica.

Evito pasar mucho tiempo en ambientes que promueven el sedentarismo.

Creo que soy/seria un buen modelo a seguir para otros haciendo/si hiciera ejercicio
regularmente.

Pienso en el tipo de persona que soy/seré haciendo/si hago ejercicio.

Me he dado cuenta que cada vez mas empresas animan a sus empleados a hacer
ejercicio, ofreciendo cursos y tiempo libre para mantenerse en forma.

Me pregunto como afecta/afectaria mi sedentarismo a las personas que hay a mi
alrededor.

Me doy cuenta que puedo/podria influenciar a otros a ser mas saludables siendo/si
fuera activo.




Me siento decepcionado cuando no hago ejercicio.

36. Sé que algunos gimnasios tienen un servicio de guarderia de nifios para sus socios.

Algunos amigos mios hacen/harian mas ejercicio si yo lo hago/hiciera también.

Pienso que tengo/tendria méas confianza en mi mismo cuando hago/si hiciera méas
gjercicio regular.

37.
Cuando estoy cansado, me obligo a hacer ejercicio porgue sé que me sentiré mejor
después.

Cuando me siento tenso, la actividad fisica es una gran manera de aliviar mis
preocupaciones.

¢ Con qué frecuencia ocurre?

1= nunca

2= casi nunca

3= ocasionalmente
4= amenudo

5= repetidamente
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Autoconfianza (Autoeficiencia)

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades como andar
rapidamente, correr, ir en bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en que
el esfuerzo sea al menos tan intenso como en estas actividades.

Marca con un circulo el namero que indica el grado de confianza que tienes respecto a hacer
gjercicio en cada una de las siguientes situaciones:

Escala
1= nada capaz
2= ligeramente capaz
3= moderadamente capaz
4= muy capaz

5= totalmente capaz

Cuando estoy cansado 1123

Cuando estoy de mal humor 1123

Cuando creo que no tengo tiempo 1123

Cuando estoy de vacaciones 1123

Cuando llueve o nieva 1(2 |3
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Balanza Decisional

La actividad fisica o ejercicio incluyen actividades como andar
rapidamente, correr, ir en bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en la
que el fuerzo sea al menos tan intenso como en estas actividades.

Valora la importancia de cada uno de estas afirmaciones en tu decisién
de hacer ejercicio 0 no. En cada caso, piensa en como te sientes ahora
mismo, no como te has sentido en el pasado 0 como te gustaria sentirte.

Escala 1= nada importante
2= ligeramente importante
3= moderadamente importante
4= muy importante
5= extremadamente importante

Tengo/tendria mas energia para mi familiay amigos si realizo ejercicio fisico | 1 | 2 | 3 | 4
regularmente.

El ejercicio fisico regular me ayuda/ayudaria a aliviar la tension. 112|134

Estoy/estaria demasiado cansado para hacer mi trabajo diario después de |12 |3 | 4
hacer ejercicio.

Me siento/sentiria mas seguro si hago/hiciera ejercicio regularmente.

Duermo/dormiria mejor si hago/hiciera ejercicio regularmente.

Me siento/sentiria mejor si mantengo/mantuviera el compromiso de hacer
gjercicio regularmente.

Es/seria dificil encontrar una actividad fisica que me guste y no dependade |1 |2 |3 | 4
la meteorologia.

Estoy/estaria mas contento con mi cuerpo si hago/hiciera ejercicio|1|2 |3 |4
regularmente.

Me es/seria mas fécil realizar tareas fisicas rutinarias si hago/hiciera |1 |2 | 3 | 4
gjercicio regularmente.

Tengo/tendria menos estrés si hago/hiciera ejercicio regularmente.

Me siento incobmodo cuando hago ejercicio porque me falta aliento y mi
corazon se acelera.

Me siento/sentiria mas comodo con mi cuerpo si hago/hiciera ejercicio |1 |2 |3 |4
regularmente.

Hacer ejercicio regularmente ocupa/ocuparia demasiado de mi tiempo. 11234

Hacer ejercicio regularmente me da/daria una perspectiva mas positivademi |1 | 2 | 3 | 4
vida.

Tengo/tendria menos tiempo para mi familia y amigos si hago/hiciera |1 |2 |3 |4
gjercicio regularmente.

Al final del dia estoy demasiado cansado para hacer ejercicio. 1(23|4
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8.2.13 Descripci6 de la mostra pilot

Taula 8-1. Descripci6 de la mostra pilot. Edat dels subjectes segons els estadis.

Edat dels subjectes
20
22
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
57
59
60
61
62
64
65
67
69

Taula 8-2. Descripci6 de la mostra pilot. Génere dels subjectes segons els estadis.

Geénere 1
Home n (%)
Dona n (%)

200

1

2(54)

Versi6 1
Estadis de canvi
2 3 4
1(2,9)
1(2,9)
1(2,9)
1(29) 1(29)
1(2,9)
1(2,9)

Versi6 1 (n=37)
Estadis de canvi

5
1(2.9)
1(29)

1(29)

1(2,9)

1(2,9)
2(59)
1(2,9)

1(2,9)
1(2,9)
1(2,9)

1(2,9)
1(2,9)

1(2,9)
2(59)
1(2,9)
2(5,9)

1(29)
1(29)
1(29)
2(5,9)
1(29)

1(2,9)

1(2,9)

3 4 5
127  11(29.7)
3(81) 2(54)  18(486)

Versi6 2
Estadis de canvi
1 2 3 4
1(2,4)
1(2,4)
2(4,8)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)

1(2,4)

1(2,4)

Versi6 2 (n=42)
Estadis de canvi

3 4
2(4,7)
5(11,9)  3(7.1)

2 (4,8)
2 (4,8)

1(2,4)
1(24)
1(24)
1(2,4)

1(2,4)
2(48)

2(48)
1(2,4)

1(2,4)

1(24)
1(2,4)
2 (4,8)
1(24)

1(2,4)
2(4,8)
1(24)

1(2,4)
1(24)
1(24)
1(24)
1(24)

1(24)

5
11(26,2)
19 (45,2)



Taula 8-3. Descripci6 de la mostra pilot. Distribucié dels subjectes segons si tenen fills i estadi de canvi.

Tens fills?
Si
No

1

Versi6 1 (n=35)
Estadis de canvi

1(2,9)

3 4 5 1 2
3(86) 3(86) 15(429) 1(24)
13 (37,1) 1(24)

Taula 8-4. Descripci6 de la mostra. Edat dels fills.

Edat dels fills

Anys

©oo~NOO UL NRFE O

Versi6 1 (n=21)
Casos (Percentatge)

0(0,0)
0(0,0)
2(53)
1(2,6)
3(7,9)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
2(53)
1(2,6)
2(53)
1(2,6)
1(2,6)
2(5.3)
1(2,6)
1(2,6)
2(53)
2(5.3)
0(0,0)
2(53)
0(0,0)

4(10,5)
0(0,0)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
0(0,0)
1(2,6)
0(0,0)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

Versi6 2 (n=42)
Estadis de canvi

3

3(7.1)
2(48)

Versi6 2 (n=22)
Casos (Percentatge)

3(9,7)
3(9,7)
0(0,0)
1(32)
0(0,0)
1(32)
0(0,0)
1(32)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2(6,5)
2 (6,5)
1(32)
1(32)
1(32)
1(32)
1(32)
2 (6,5)
1(32)
0(0,0)
1(32)
0(0,0)
0(0,0)
1(32)
0(0,0)
1(32)
2 (6,5)
1(32)
1(32)
1(32)
1(32)
2 (6,5)
1(32)
1(32)

Taula 8-5. Descripci¢ de la mostra pilot. Distribucié quantitat de fills segons estadis.

Quants fills tens?

A w N P

Versié (n=21)
Estadis de canvi

3
2(9,5)
1(4.8)

4
1(48)
2 (9,5)

5
4 (19,0%)
8(38,1)
2(9.5)
1(4.8)

1(4,5)

4
2(4,8)
3(7.1)

Versi6 2 (n=22)
Estadis de canvi

3
2(9,0)
1(4,5)

4
1(4,5)
1(4,5)

5
16 (38,1)
14 (33,3)

5
6 (27,3)
9 (41,0)

1(4,5)
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o 2(59) 129
I 129  2(59
I 1(26)  1(26)
s 1(26) 129
5 2(53) 1(26)
I 1(26) 1(29)
I 1(26)
8 1(26) 129
e 2(53)
I (A 1(26)
] 1(26) 1(26)
. » 1(26)
I & I 1(26) 2(59)
I U 1(26) 1(26) 2(59)
I - 1(26) 129
I R 1(26) 1(29)
I 1(26)  1(26) 129
1’ 2(53) 129
1 129
20 2(53) 2(59)
e 129
I 4(105)
3 129
7 1(26)
- 1(26)
I B 1(26) 129
R 1(26)
- 129
2 1(26) 2(59)
I < A 1(29)
I R 1(26) 1(29)
I A 1(26) 129
s 1(26) 129
s 2(59)
3 1(29)
4 1(29)
Taula 8-7. Descripci6 de la mostra pilot. Distribucié quantitat i edat dels fills segons estadis.

- Versiol (=2  \Versi62(n=22)

2(5.9)
129 259
2(4,9)
1(2,4)
1(2.9)
1(2,4)
1(2.9)
1(24)

1(24)
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1(2,9)

1(29)
124) 124
1(2.4) 1(29)

1(29)
1(2.4)
1(29)
1(2.4)
1(24)
1(2.4)
1(2.4)

1(24) 1(2.4) 1(29)
1(2.4) 1(2.9)
124) 2(49)

2(59)
1(2.9)
1(2.9)
2(4,9)
1(2.9)
1(2.4)
1(2.4) 1(29)
1(29)
1(2.4) 2(59)
1(29)
1(2.4) 1(29)
1(2.4) 1(2.9)
1(2.4) 1(2.9)
1(2.9)
1(2.9)
1(2.9)
1(2.4)
1(2.9)
1(2.9)
1(2.4) 1(2.9)
1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)

Taula 8-8. Descripci6 de la mostra pilot. Distribuci6 segons si treballa i estadis.

1(28) 3(83) 3(83) 26(722) 1(24)  5(11,9) 5@119)  25(59,5)
3(83) 1(24) 5(11,9)
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Taula 8-9. Descripci6 de la mostra pilot. Distribuci6 segons feina i estadis.

Versi6 1 (n=34)

De qué treballes? Estadlisleclani]

1 2 3 4 5
Jubilat 1(2,9)
Advocat 1(2,9)
Infermer 3(8,8)
Funcionari adm. local 1(2,9)
Administratiu 1(2,9) 4(11,8)
Funcionari adm. publica 1(2,9) 2(5,9)
Ginecoleg 1(2,9)
Metge 2(5,9)
Oftalmoleg 1(2,9)
Auxiliar administratiu 1(2,9)
Professor 1(2,9)
Responsable de tenda 1(2,9)
Comercial 1(2,9) 2 (5,9)
Pastisser 1(2,9)
Responsable de formacid 1(2,9)
continuada
Gestor de projectes I+D 1(2,9)
Direcci6 tecnica energies 1(2.9)
renovables
Esteticista 1(2,9)
Nutricionista 1(2,9)
Monitor 1(29)
Psicopedagog 1(2,9)
Enginyer 2(5,9)
Funcionari

Tecnic gestié
Director comercial
Enginyer informatic
Entrenador
Periodista
Arquitecte

Alta direcci6

Consultor informatic

Versi6 (n=37)
Estadis de canvi

1 2 3 4
1(27)
1(2.7)
1(27)
3(8.1) 2(54)
12,7)
127)
12,7)

Taula 8-10. Descripcio6 de la mostra pilot. Distribuci6 entre si fa activitats al gimnas i estadis.

Versi6 1 (n=36)

Fas activitats o fitness Estadis de canvi

al gimnas? 1 2 3 4 5
No n (%) 1(2,8) 1(2,8)
Si n(%) 3(83) 3(83) 28 (77,8)
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Versi6 2 (n=42)
Estadis de canvi
1 2 3 4
1(2,4)
1(2,4)

5(120) 5(12,0)

127)

12.7)

4 (10,8)

1(2,7)

1(2,7)

1Q2,7)

1Q2,7)

1Q2,7)

9 (24,3)

1(2,7)

1(27)
2(54)
127)
1(27)

5
1(24)
29 (69,0)



Taula 8-11. Descripci6 de la mostra pilot. Activitats que fa al gimnas.

Activitats que fa al gimnas
Grup Activitat
Eliptica
2 Cinta
IS Bicicleta
i Aparells musculacié
Pes lliure
0585 pug
Cycling
” Power Dumbell
3 Boot Camp
= Bosu
R Woman tono
<2 L‘% Latino
g Zumba
3 Abdominals
< Body Combat
Core Stability
w .. o Natacio
s é = Aquadynamic
2> § Esquena sana
&5 F Aquatono
Aguagym
Pilates
2 5 Body balance
£ 2 £ Kundalini ioga
£2, loga
<3 §  Esquenaen forma

Hipopressius

Versi6 1
(n=34)
Casos (%)

2(2)
3(31)
1(1)
13(13,3)
0 (0,0)

2 (2,0
1(1,0)
20 (20,4)
7(7,1)
3(31)
3(81)
2(2)
2(2)
3(3,1)

2 (2,0

2 (2,0
1(1,0)
11(11,2)
3(31)
1(1,0)
1(1,0)
1(1,0)
8(8,2)
1(1,0)
1(1,0)

2 (2,0
1(1,0)
0(0,0)

Versi6 2
(n=40)
Casos (%)

22 (10)
16 (7,2)
14 (6,3)
26 (11,8)
9 (4,1)
4(18)
1(05)
27 (12,2)
8 (3,6)
0(0,0)
2(0,9)
3(1,4)
4(18)
2(0,9)
7(32)
0(0,0)
1(05)
9 (4,1)
8 (3,6)
5(2,3)
10 (4,5)
0(0,0)
17 (1,7)
4(1,8)
0(0,0)
7(3,2)
13 (59)
2(0,9)

Taula 8-12. Descripci6 de la mostra pilot. Distribucid entre activitats que fa al gimnas i estadis.

Grup

Fitness

(6]

ut
do
or

Activitats
dirigides:

Activitats
dirigides:

Activitats dirigides:

Fitness

Aquatiques

Cos — ment

Versio 1 (n=36)

Estadis de canvi

Activitats que fas al

gimnas

Eliptica

Cinta

Bicicleta
Aparells musculacio
Pes lliure
Running

Padel

Cycling

Power Dumbell
Boot Camp
Bosu

Woman tono
Latino

Zumba
Abdominals
Body Combat
Core Stability
Natacio
Aquadynamic
Esquena sana
Aquatono
Aquagym
Pilates

Body balance
Kundalini ioga
loga

Esquena en forma
Hipopressius

3

1(1,0)

2(2,1)

1(1,0)

1(1,0)

1(1,0)

1(1,0)

4

1(1,0)

2(2,1)

1(1,0)

1(1,0)

5
2.1
2(.1)
1(1,0)

10 (10,3)

2(2,1)
1(1,0)
17 (17,5)
7(7,2)
3(3.1)
2(2.1)
2(2.1)
2(2.1)
2(2.1)
2(2,1)
2(2,1)

11 (11,3)
3(3.1)
1(1,0)
1(1,0)
1(1,0)
7(7.2)
1(1,0)
1(1,0)
2(2,1)

Versi6 2 (n=42)

Estadis de canvi

1(0,4)
1(0,4)

1(0,4)

1(0,4)
1(0,4)

3

3(14)
2(0,9)

2(0,9)

2(0,9)

1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)

1(0,4)

2(0,9)
2(0,9)
1(0,4)
2(0,9)

2(0,9)

1(04)

2(0,9)
1(0,4)

4

3(1,4)
1(0,4)
2(0,9)
2(0,9)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)
2(0,9)
1(0,4)

1(0,4)

1(0,4)

1(0,4)

1(0,4)

4(1,8)

2(0,9)

1(04)
1(04)

5

16 (7,2)
13 (5,9)
12 (5,4)

22 (10,0)

8(3.6)
3(1,4)

23 (10,4)
7(3.2)

1(0,4)
2(0,9)
2(0,9)
2(0,9)
5(2,3)

1(0,4)
6(27)
6(27)
3(14)
6(27)

10 (4,5)
2(0,9)

5(2,3)
9(4,1)
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Taula 8-13. Descripci6 de la mostra pilot. Distribucio entre si fa activitats fora el gimnas i estadi.

Versi6 1 (n=36)

Fas activitats o fitness Estadis de canvi

fora del gimnas? 1 2 3 4
No n(%) 1(28) 3(873) 3(8,3)
Si n(%)

Versi6 2 (n=42)
Estadis de canvi

5 1
16 (444)  1(24)
13 (36,1)

2 3
124) 2(48)
3(7,1)

Taula 8-14. Descripci6 de la mostra pilot. Activitats que fa fora del gimnas.

Activitats que fa fora del gimnas
Esqui

Vela
Senderisme
Via ferrata
Running
Muntanyisme
Ciclisme
Futbol

Padel

Enduro

BTT
Patinatge
Badminton
Ballar

Dansa
Caminar
Nedar al mar
Handbol
Paddle surf

Versié 1 (n=13)
Casos (%0)

3(15,1)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)

5 (26,3)

2 (10,6)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)

0

[eNeloNeNoNe]

Versié 2 (n=18)
Casos (%)
1(4,0)
0
1(4,0)
0

4 (16,0)
2 (8,0)
2 (8,0)

0

1(40)
0
1(40)
0

1(4,0)
3(12,0)
1(4,0)
5 (20,0)
1(4,0)
1(4,0)
1(4,0)

4
3(7.0)
2 (4,8)

Taula 8-15. Descripcio6 de la mostra pilot. Distribuci6 entre activitats que fa fora del gimnas i estadis.

Versi6 1 (n=13)

Activitats que practico Estadis de canvi
fora del gimnas 1 2 3 4

Esqui

Vela
Senderisme
Via ferrata
Running
Muntanyisme
Ciclisme
Futbol

Padel
Enduro

BTT
Patinatge
Badminton
Ballar

Dansa
Caminar
Nedar al mar
Handbol
Paddle surf
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3(15,8)
1(5,3)
1(5,3)
1(5,3)

5(26,3)

2 (10,5)
1(5,3)
1(53)
1(53)
1(5.3)
1(53)
1(5.3)

Versi6 2 (n=18)
Estadis de canvi
2 3 4

1(4,0)

1(4,0)

1 (4,0)

1(4,0)

1(4,0)

5

17 (40,5)
13 (31,0)

1(4,0)

4 (16,0)
1(4,0)
2 (8,0)

1(4,0)

1(4,0)
1(4,0)
1(4,0)
5(20,0)
1(4,0)
1(4,0)
1(4,0)



Taula 8-16. Descripci6 de la mostra pilot. Fregliencia i antiguitat de les activitats outdoor practicades segons estadi.

Frequeéncia
Més de 3d/
setmana

3 d/set

2-3 d/set

2d/set

1 d/set

2/mes

2-3/mes

1/mes

Caps de
semana

Mensual

Habitual

Estiu
(2-3 d/set)

Hivern

n/c

Des de...

Fa més de 2 anys
Des de sempre
2012

Fa més de 2 anys
Fa més de 2 anys
Fa 7 anys

Fa més de 2 anys
Fa 0-3 mesos

Fa més de 2 anys
2010

2008

1950

n/c

Sempre

2012

2010

Fa més de 2 anys
Fa més de 2 anys
Sempre

Fa més de 23 anys
Fa 0-3 mesos
Sempre

2006

Fa més de 2 anys
Sempre

1950

Fa més de 7 anys
Fa més de 30 anys
Fa més de 2 anys
n/c

n/c

n/c

2009

2010

1996

1990

Sempre

Fa més de 2 anys
1995
2008

n/c = No contesta

Activitat
Caminar
Caminar
Correr
Senderisme
Correr
Dansa
Handbol
Padel
Ciclisme
Correr
Futbol
Correr
Correr
Correr
Padel
Ciclisme
Ballar
Caminar
Ballar

BTT
Paddle surf
Badminton
Esqui
Correr
Caminar
Muntanya
Muntanya
Muntanya
Ciclisme
Senderisme
Correr

Via ferrata
Enduro
BTT

Esqui
Muntanya
Nedar al mar

Esqui
Vela
Patinatge

Versi6 1 (n=13)
Estadi 5

1(5,5)

1(5,5)
1(5,5)
1(55)
1(5,5)

1(5,5)
1(5,5)

1(5,5)

1(5,5)

1(5,5)
1(5,5)
1(5,5)
1(5,5)
1(5,5)
1(5,5)
1(5,5)

1(5,5)
1(5,5)

Estadi 3

1(38)

1(38)

1(3.8)

Versi6 2 (n=18)
Estadi 4

1(38)

1(3,8)

Estadi 5
2(1,7)
1(3,8)

2(1,7)
1(3.8)
1(3.8)

1(3.8)

1(3,8)

2(7,7)
1(38)
1(3,8)
1(38)
1(3,8)

1(3.8)
1(3.8)

1(3.8)
1(3.8)

1(3.8)

1(3.8)
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Taula 8-17. Descripci6 de la mostra pilot. Motius per la practica esportiva.

Versio 1 Versio 2
(n=35) (n=42)
Motius per la practica esportiva Casos (%) Casos (%)
Mantenir un bon estat motriu 1(1,3)
Poder realitzar activitats esportives 1(1,3)
Sentir-se bé 4 (5,1)
Mantenir la forma fisica 4 (5,1)
Em déna benestar fisic 3(3,8)
Em déna benestar psicologic 3(3,8)
Em diverteixo 1(1,3)
Tenir bona salut 1(1,3)
Em sento millor 1(1,3)
Salut 11 (13,9) 35(14,6)
Benestar 8 (10,1)
Tonificacié 3(3,8) 17(7,1)
Contrarestar sedentarisme 1(1,3)
Molesties esquena 3(3,8) 12 (5,0)
Estar en forma 5 (6,3)
Temps per mi mateix 1(1,3)
Control de pes 4(51)
Baixar pes 1(1,3)
Cuidar Destat fisic 1(1,3)
Fortalesa mental 1(1,3)
Gaudir de les activitats exteriors amb amics 1(1,3)
Mantenir la ment sana 1(1,3)
Mantenir el cos sa 1(1,3)
Desconnectar 2(2,5)
Relaxar-me 1(1,3) 18 (7,5)
Cos —ment 1(1,3)
Relacionar-me 2(2,5) 6 (2,5)
Salut mental 2(2,5)
Salut fisica 2(2,5)
Gaudir 1(1,3)
Sentir-me saludable 1(1,3)
Pel fisic 2(2,5)
Amor propi 2(2,5)
Alleugerir tensions 1(1,3)
Activar la circulaci6 sanguinia 1(1,3)
Mantenir i/o millorar la forma fisica 26 (10,8)
Benestar fisic 36 (15,0)
Benestar psicologic 35 (14,6)
Diversi6 11 (4,6)
Temps per a mi / Desconnectar 22(9,2)
Control/Baixar de pes 22 (9,2)
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Taula 8-18. Descripci6 de la mostra pilot. Distribucié de motius per la practica i estadis.

Versio 1 (n=35) Versi6 2 (n=42)
Motius per la practica Estadis de canvi Estadis de canvi
esportiva 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5
Ir\nllgtnrtiinir un bon estat 1(13)
Poder realitzar
activitats esportives L)
Sentir-se bé 4(51)
Mantenir la forma fisica 1(1,3) 3(3.8)
Em déna benestar fisic 3(3,8)
Em doéna benestar 3(3,8)
psicologic
Em diverteixo 1(1,3)
Tenir bona salut 1(1,3)
Em sento millor 1(1,3)
Salut 1(1,3) 10 (12,7)  1(0,8) 3(2,3) 5(3,8)
Benestar 8 (10,1)
Tonificaci6 1(1,3) 1(13) 1(1.3) 1(0,8) 2(1,5)
Sho 109
Molesties esquena 225 113 2(1,5)
Estar en forma 2 (2,5) 3(3,8)
Temps per mi mateix 1(1,3)
Control de pes 4 (5,1)
Baixar pes 1(1,3)
Cuidar Iestat fisic 1(1,3)
Fortalesa mental 1(1,3)
Gaudir de les activitats 1(1,3)
exteriors amb amics
Mantenir la ment sana 1(1,3)
Mantenir el cos sa 1(1,3)
Desconnectar 2 (2,5)
Relaxar-me 1(1,3) 1(0,8) 2(1,5)
Cos -ment 1(1,3)
Relacionar-me 2 (2,5) 1(0,8)
Salut mental 2 (2,5)
Salut fisica 2 (2,5)
Gaudir 1(1,3)
Sentir-me saludable 1(1,3)
Pel fisic 1(1,3) 1(13)
Amor propi 1(1,3) 1(1,3)
Alleugerir tensions 1(1,3)
Activqr_ la circulacio 1(13)
sanguinia
?gf:ﬁ:’f‘l';'cf ullle L 1008 431  24(185)
Benestar fisic 5(3,8) 5(3,8) 26 (20,0)
Benestar psicologic 3(2,3) 3(2,3) 22 (16,9)
Diversio 1(0,8) 1(0,8) 9(6,9)
Temps per a mi/
Desc%nﬁectar A=) ()
Control/Baixar de pes 1(0,8) 2(1,5) 1(0,8)
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8.2.14 Valoraci6 del questionari

Taula 8-19. Valoracié del quiestionari. Temps tardat per emplenar questionari segons estadi.

Minuts

emplenar
questionari

8.2.15

210

8
10
12
15
20
25
30
35
38
40
45

per

Versi6 1 (n=35)

Estadis de canvi

2 3 4
3(8.,6)
2(5,7)
1(2,9)
1(2,9)

Analisi de ‘No resposta’

6 (17,1)
3(8,6)
2(5,7)

7 (20,0)
1(2,9)

7 (20,0)

1(29)
1(29)

Versi6 2 (n=37)

Estadis de canvi

1 2 3 4

1(30) 1(30) 1(3,0)

1(3,0) 3(90)  4(121)
1(3,0)

Taula 8-20. Analisi de “No resposta’ segons subjectes i qiiestionaris.

Questionari

Questio
nari

Questionari
Balang Decisional

Processos +
Autoeficacia + Balang

Processos de
Canvi

Autoefi
cacia

Versi6 1 (n=37)

contestades subjectes

Cap 26
1 5

2 4

9 1
14 1
Cap 33
1 2

5 2
Cap 27
1 4

2 1

4 1

5 1

9 1
16 2
Cap 22
1 5

3 4

5 2
17 1
18 1
19 1
23 1

Preguntes no NUmero de  Percentatge de
subjectes

70,27
13,51
10,81
2,70
2,70

89,19
5,40
5,40

72,97

10,81
2,70
2,70
2,70
2,70
5,40

59,46

13,51

10,81
5,40
2,70
2,70
2,70
2,70

Versi6 2 (n=42)

1(3,0)
7(21,2)
3(9,0)
6 (18,2)
4(12,1)
1(3,0)
2(6,0)

1(3,0)

Preguntes no NUmero de  Percentatge de

contestades subjectes subjectes
Cap 35 83,33
1 1 2,38

2 2 4,76

4 1 2,38

6 1 2,38
16 1 2,38
18 1 2,38
Cap 41 97,62
1 1 2,38
Cap 38 90,48
1 2 4,76

2 1 2,38
13 1 2,38
Cap 32 76,19
1 2 4,76

2 3 7,14

4 1 2,38

6 1 2,38
13 1 2,38
16 1 2,38
20 1 2,38



Taula 8-21. Analisi de ‘No resposta’ segons items i qliestionaris.

Versi6 1 (n=37) Versi6 2 (n=42)

Item Frequencia Percentatge Freguiéncia Percentatge
“no resposta” “no resposta” “no resposta” “no resposta”
1 1 2,7 0 0
2 0 0 0 0
3 2 54 1 24
4 0 0 0 0
5 1 2,7 0 0
6 0 0 1 2,4
7 2 54 2 4.8
8 0 0 2 4.8
9 0 0 2 4.8
10 2 54 4 9,5
11 0 0 2 4.8
12 0 0 1 2,4
13 0 0 2 4.8
14 0 0 1 2,4
s 15 0 0 1 2,4
s 16 2 54 2 48
© 17 0 0 0 0
= 18 0 0 0 0
5 19 1 2,7 1 2,4
8 20 0 0 0 0
S 21 1 27 1 24
= 22 0 0 0 0
I 23 5 13,5 2 48
= 24 0 0 3 71
2 25 0 0 1 2,4
(o4 26 1 2,7 0 0
27 1 2,7 0 0
28 1 2,7 1 2,4
29 1 2,7 1 2,4
30 2 54 2 4.8
31 2 54 2 4.8
32 1 2,7 3 7,1
33 2 54 1 2,4
34 1 2,7 2 4.8
35 1 2,7 2 48
36 3 8,1 3 7,1
37 2 54 1 2,4
38 1 2,7 2 48
39 0 0 0 0
40 0 0 0 0
. 1 2 54 0 0
55 2 3 8,1 1 2.4
25 3 3 8,1 0 0
53 4 2 54 0 0
5 2 54 0 0
1 2 54 0 0
2 2 54 0 0
— 3 3 8,1 1 2,4
g 4 4 10,8 1 2,4
B 5 2 54 1 24
3 6 3 8,1 1 24
e 7 8 21,6 1 2,4
g 8 2 5,4 1 2,4
o 9 4 10,8 2 48
= 10 3 81 2 48
S 11 3 8,1 1 2,4
@ 12 5 135 2 48
8 13 5 13,5 1 2,4
14 2 54 1 2,4
15 3 8,1 1 2,4
16 5 135 1 2,4
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8.2.16 Analisi de fiabilitat

Taula 8-22. Fiabilitat si s'elimina un item que augmentaria alfa

Versi6 1
Dimensi6 (item) Correlacio item — Alfa de I’escala
dimensié corregida
Augmentant el coneixement (5) 0,29 0,72
Essent conscient dels riscs (14) 0,54 0,91
Comprenent els beneficis (15) 0,34 0,72
Augmentant les oportunitats saludables (10) 0,27 0,61
Substituint alternatives (1) 0,30 0,67
Buscant suport social (16) 0,33 0,68
Buscant suport social (24) 0,34 0,68
Comprometent-me (27) -0,13 0,57
Pros (8) 0,27 0,87
Pros (12) 0,30 0,87
Cons (3) 0,02 0,66
Autoconfianca (4) 0,34 0,77

8.2.17 Analisi de validesa: Analisi Factorial Confirmatori (AFC)
8.2.17.1 AFC de Processos de canvi

lavaan (0.5-17) converged normally after 77 iterations

Used Total

Number of observations 162 217
Estimator DWLS  Robust
Minimum Function Test Statistic 1043.881 989.775
Degrees of freedom 695 695

P-value (Chi-square) 0.000  0.000

Scaling correction factor 2.099

Shift parameter 492.444

for simple second-order correction (Mplus variant)

Model test baseline model:

Minimum Function Test Statistic 6483.094 2100.660
Degrees of freedom 780 780
P-value 0.000 0.000

User model versus baseline model:

Comparative Fit Index (CFI) 0.939 0.777
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.931 0.749

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA 0.056 0.051
90 Percent Confidence Interval 0.049 0.063 0.044 0.058
P-value RMSEA <= 0.05 0.086 0.376

Standardized Root Mean Square Residual:
SRMR 0.093  0.093

Parameter estimates:
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Alfa
si s’elimina I’item
0,81
0,96
0,75
0,62
0,71
0,70
0,69
0,77
0,88
0,88
0,72
0,82



Information Expected
Standard Errors Robust.sem

Estimate Std.err Z-value P(>|z|)

Latent variables:

IK =~

proc_p5 1.000

proc_p8 1.154 0.207 5.572 0.000
proc_pl7 0.680 0.161 4.215 0.000
proc_p28 0.630 0.168 3.742 0.000
BAR =~

proc_pll 1.000

proc_p12 0.928 0.073 12.699 0.000
proc_p13 0.997 0.077 12.920 0.000
proc_pl4 0.812 0.100 8.121 0.000
CAB =~

proc_p30 1.000

proc_p33 1.098 0.175 6.258 0.000
proc_p34 1.148 0.150 7.642 0.000
proc_p37 0.783 0.148 5.293 0.000
CB =~

proc_pl5 1.000

proc_p31 1.002 0.128 7.807 0.000
proc_p35 0.481 0.119 4.036 0.000
proc_p38 0.910 0.108 8.430 0.000
IHO =~

proc_p10 1.000

proc_p22 1.262 0.328 3.842 0.000
proc_p32 1.196 0.269 4.441 0.000
proc_p36 0.829 0.311 2.669 0.008
SA =~

proc_pl 1.000

proc_p21 0.344 0.221 1551 0.121
proc_p39 1.022 0.269 3.797 0.000
proc_p40 1.031 0.281 3.670 0.000
ESS =~

proc_pl6 1.000

proc_p19 1.952 0.498 3.920 0.000
proc_p24 1.486 0.394 3.777 0.000
proc_p25 1.120 0.261 4.290 0.000
RWO =~

proc_p7 1.000

proc_pl18 0.659 0.217 3.037 0.002
proc_p20 0.983 0.229 4.290 0.000
proc_p23 1.093 0.101 10.858 0.000
CO =~

proc_p2 1.000

proc_p4 1.041 0.134 7.762 0.000
proc_p6 1.172 0.137 8.536 0.000
proc_p27 0.520 0.149 3.486 0.000
RMO =~

proc_p3 1.000

proc_p9 0.793 0.200 3.959 0.000
proc_p26 1.142 0.319 3.586 0.000
proc_p29 0.876 0.338 2.590 0.010

Covariances:
IK ~~
BAR 0.391 0.098 3.994 0.000
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CAB
CB
IHO
SA
ESS
RWO
Co
RMO
BAR ~~
CAB
CB
IHO
SA
ESS
RWO
Co
RMO
CAB ~~
CB
IHO
SA
ESS
RWO
CO
RMO
CB ~~
IHO
SA
ESS
RWO
Cco
RMO
IHO ~~
SA
ESS
RWO
CO
RMO
SA ~—~
ESS
RWO
Cco
RMO
ESS ~~
RWO
CoO
RMO
RWO ~~
Co
RMO
CO ~~
RMO

Intercepts:

proc_p5
proc_p8
proc_p17
proc_p28
proc_p11
proc_p12
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0.380 0.087 4.379 0.000
0.468 0.104 4.488 0.000
0.320 0.091 3.526 0.000
0.222 0.080 2.761 0.006
0.141 0.057 2.491 0.013
0.302 0.074 4.099 0.000
0.432 0.098 4.409 0.000
0.323 0.090 3.602 0.000

0.381 0.091 4.160 0.000
0.695 0.102 6.839 0.000
0.208 0.074 2.795 0.005
0.154 0.083 1.851 0.064
0.126 0.063 2.018 0.044

0.278 0.077 3.613 0.000
0.578 0.105 5.523 0.000
0.260 0.088 2.943 0.003

0.629 0.117 5.380 0.000
0.367 0.096 3.826 0.000
0.266 0.086 3.101 0.002
0.218 0.070 3.112 0.002
0.331 0.075 4.386 0.000
0.407 0.095 4.293 0.000
0.276 0.073 3.777 0.000

0.419 0.097 4.329 0.000
0.383 0.111 3.446 0.001
0.234 0.076 3.083 0.002
0.440 0.085 5.179 0.000
0.520 0.112 4.649 0.000
0.318 0.084 3.777 0.000

0.136 0.069 1.965 0.049

0.216 0.072 3.000 0.003
0.260 0.073 3.581 0.000

0.327 0.080 4.082 0.000
0.146 0.055 2.666 0.008

0.017 0.049 0.336 0.737
0.158 0.070 2.259 0.024

0.080 0.084 0.954 0.340
0.197 0.075 2.614 0.009

0.246 0.069 3.564 0.000
0.301 0.082 3.657 0.000
0.118 0.055 2.151 0.031

0.339 0.082 4.134 0.000
0.184 0.070 2.642 0.008

0.258 0.075 3.447 0.001

3.500 0.095 36.798 0.000
3.142 0.095 32.947 0.000
2556 0.092 27.740 0.000
3.586 0.100 35.721 0.000
3.451 0.100 34.447 0.000
3.272 0.094 34.728 0.000



proc_pl13
proc_pl4
proc_p30
proc_p33
proc_p34
proc_p37
proc_p15
proc_p31
proc_p35
proc_p38
proc_pl10
proc_p22
proc_p32
proc_p36
proc_pl
proc_p21
proc_p39
proc_p40
proc_pl6
proc_p19
proc_p24
proc_p25
proc_p7
proc_pl8
proc_p20
proc_p23
proc_p2
proc_p4
proc_p6
proc_p27
proc_p3
proc_p9
proc_p26
proc_p29
IK

BAR
CAB

CB

IHO

SA

ESS
RWO
CO

RMO

Variances:

proc_p5

proc_p8

proc_pl7
proc_p28
proc_pll
proc_p12
proc_pl3
proc_pl4
proc_p30
proc_p33
proc_p34
proc_p37
proc_p15
proc_p31

3.475
4.321
3.852
3.420
3.914
3.167
3.895
3.944
4.259
3.895
3.975
3.130
3.512
4.370
3.327
4.858
3.086
3.889
4.716
3.599
2.741
3.981
2.864
3.457
4.049
2.846
3.340
2.574
4.160
3.981
2.574
2.321
3.463
3.957
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.886

0.705
1.103
1.396
0.521
0.486
0.343
0.740
1.181
0.959
0.921
1.106
0.958
1.148

0.094
0.095
0.103
0.099
0.100
0.094
0.110
0.115
0.099
0.105
0.097
0.097
0.100
0.116
0.098
0.098
0.091
0.089
0.090
0.112
0.092
0.105
0.085
0.095
0.084
0.088
0.101
0.105
0.108
0.096
0.082
0.055
0.091
0.100

0.126

0.122
0.117
0.140
0.098
0.096
0.095
0.130
0.127
0.145
0.124
0.127
0.173
0.228

36.862
45.351
37.571
34.583
39.320
33.728
35.434
34.215
43.103
37.132
41.151
32.371
35.038
37.623
33.902
49.493
34.065
43.623
52.279
32.045
29.810
37.842
33.542
36.367
48.378
32.466
33.196
24.609
38.429
41.644
31.453
41.960
38.088
39.455

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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proc_p35 1.344 0.155
proc_p38 0.955 0.135
proc_p10 1.240 0.138
proc_p22 1.087 0.117
proc_p32 1.242 0.121
proc_p36 1.992 0.164
proc_pl 1.003 0.213

proc_p21 1.486 0.176
proc_p39 0.750 0.192
proc_p40 0.697 0.157
proc_pl6 1.033 0.130
proc_p19 0.975 0.221
proc_p24 0.749 0.127
proc_p25 1435 0.167
proc_p7 0.877 0.138

proc_p18 1.326 0.134
proc_p20 0.841 0.115
proc_p23 0.883 0.144
proc_p2 0.854 0.150

proc_p4 0.921 0.135

proc_p6 0.822 0.151

proc_p27 1.262 0.132
proc_p3 0.852 0.158

proc_p9 0.350 0.079

proc_p26 1.036 0.119
proc_p29 1446 0.141
IK 0.571 0.156
BAR 1.095 0.152
CAB 0.511 0.137
CB 0.987 0.188
IHO 0.263 0.113
SA 0.548 0.216
ESS 0.277 0.113
RWO 0.297 0.108
Co 0.775 0.169
RMO 0.226 0.111

>

> standardizedSolution(fit)

lhs op

O©CoOoO~Nouolh,wN -

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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rhs est.std se

z pvalue

IK=~ proc_p5 0.626 NA NA NA
IK =~ proc_p8 0.7200.129 5.572 0.000
IK =~ proc_p17 0.4390.104 4.215 0.000
IK =~ proc_p28 0.374 0.100 3.742 0.000
BAR =~proc_pll 0.823 NA NA NA
BAR =~ proc_p12 0.812 0.064 12.699 0.000
BAR =~ proc_p13 0.872 0.067 12.920 0.000
BAR =~ proc_p14 0.703 0.087 8.121 0.000

CAB =~ proc_p30

0550 NA NA NA

CAB =~ proc_p33 0.6250.100 6.258 0.000
CAB =~ proc_p34 0.650 0.085 7.642 0.000
CAB =~ proc_p37 0.4700.089 5.293 0.000

CB =~ proc_p15
CB =~ proc_p31
CB =~ proc_p35
CB =~ proc_p38
IHO =~ proc_p10
IHO =~ proc_p22
IHO =~ proc_p32
IHO =~ proc_p36

0.712 NA NA NA
0.681 0.087 7.807 0.000
0.381 0.094 4.036 0.000
0.679 0.081 8.430 0.000
0418 NA NA NA
0.527 0.137 3.842 0.000
0.482 0.109 4.441 0.000
0.288 0.108 2.669 0.008



21 SA=~ proc_ pl 0594 NA NA NA
22 SA =~ proc_p21 0.204 0.132 1.551 0.121
23 SA =~ proc_p39 0.658 0.173 3.797 0.000
24 SA =~ proc_p40 0.675 0.184 3.670 0.000
25 ESS=~proc_pl6 0460 NA NA NA
26  ESS=~proc_pl9 0.721 0.184 3.920 0.000
27  ESS =~proc_p24 0.6710.178 3.777 0.000
28  ESS =-~proc_p25 0.4420.103 4.290 0.000
29 RWO =~ proc_p7 0503 NA NA NA
30 RWO =~ proc_pl18 0.298 0.098 3.037 0.002
31 RWO =~ proc_p20 0.504 0.118 4.290 0.000
32 RWO =~ proc_p23 0.5350.049 10.858 0.000
33 CO =~ proc_p2 0.690 NA NA NA
34 CO =~ proc_p4 0.691 0.089 7.762 0.000
35 CO =~ proc_p6 0.7510.088 8.536 0.000
36 CO =~ proc_p27 0.377 0.108 3.486 0.000
37 RMO =~ proc_p3 0458 NA NA NA
38 RMO =~ proc_p9 0.538 0.136 3.959 0.000
39 RMO =~proc_p26 0.4710.131 3.586 0.000
40 RMO =~proc_p29 0.327 0.126 2.590 0.010
41 proc_p5~~ proc_p5 0.608 0.087 7.013 0.000
42 proc_p8 ~~ proc_p8 0.482 0.083 5.768 0.000
43 proc_pl7 ~~ proc_pl7 0.807 0.086 9.399 0.000
44 proc_p28 ~~ proc_p28 0.860 0.086 9.965 0.000
45 proc_pll ~~proc_pll 0.322 0.061 5.304 0.000
46 proc_pl2 ~~proc_pl2 0.340 0.067 5.063 0.000
47 proc_pl3 ~~ proc_pl13 0.240 0.066 3.616 0.000
48 proc_pl4 ~~ proc_pl4 0.506 0.089 5.687 0.000
49 proc_p30 ~~ proc_p30 0.698 0.075 9.270 0.000
50 proc_p33 ~~ proc_p33 0.609 0.092 6.620 0.000
51 proc_p34 ~~ proc_p34 0.578 0.078 7.417 0.000
52 proc_p37 ~~ proc_p37 0.7790.090 8.707 0.000
53 proc_pl5 ~~ proc_pl5 0.493 0.089 5.542 0.000
54 proc_p31 ~~ proc_p31 0.537 0.106 5.039 0.000
55 proc_p35 ~~ proc_p35 0.855 0.099 8.654 0.000
56 proc_p38 ~~ proc_p38 0.539 0.076 7.091 0.000
57 proc_pl0 ~~ proc_p10 0.825 0.092 9.006 0.000
58 proc_p22 ~~ proc_p22 0.722 0.078 9.271 0.000
59 proc_p32 ~~ proc_p32 0.768 0.074 10.305 0.000
60 proc_p36 ~~ proc_p36 0.917 0.075 12.175 0.000
61 proc_pl~~ proc_pl 0.647 0.138 4.699 0.000
62 proc_p21 ~~proc_p21 0.958 0.113 8.445 0.000
63 proc_p39 ~~ proc_p39 0.567 0.145 3.914 0.000
64 proc_p40 ~~ proc_p40 0.5450.122 4.449 0.000
65 proc_pl6 ~~ proc_pl6 0.789 0.099 7.942 0.000
66 proc_pl9 ~~proc_pl9 0.4800.109 4.418 0.000
67 proc_p24 ~~ proc_p24 0.5500.093 5.912 0.000
68 proc_p25 ~~ proc_p25 0.8050.094 8.565 0.000
69 proc_p7 ~~ proc_p7 0.747 0.118 6.339 0.000
70 proc_p18 ~~proc_p18 0.911 0.092 9.908 0.000
71 proc_p20 ~~ proc_p20 0.746 0.102 7.288 0.000
72 proc_p23 ~~proc_p23 0.714 0.116 6.138 0.000
73 proc_p2 ~~ proc_p2 0.524 0.092 5.686 0.000
74 proc_p4 ~~ proc_p4 0.523 0.077 6.811 0.000
75 proc_p6 ~~ proc_p6 0.436 0.080 5.460 0.000
76 proc_p27 ~~ proc_p27 0.858 0.090 9.564 0.000
77 proc_p3 ~~ proc_p3 0.790 0.146 5.405 0.000
78 proc_p9 ~~ proc_p9 0.711 0.160 4.443 0.000
79 proc_p26 ~~ proc_p26 0.778 0.089 8.728 0.000
80 proc_p29 ~~ proc_p29 0.893 0.087 10.271 0.000
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81 IK~~ IK 1.0000.273 3.663 0.000

82 BAR-~~ BAR 1.0000.139 7.179 0.000
83 CAB-~~ CAB 1.0000.268 3.728 0.000
84 CB~~ CB 1.0000.190 5.258 0.000
85 IHO~~ IHO 1.0000.430 2.325 0.020
86 SA~~ SA 1.0000.395 2.533 0.011

87 ESS~~ ESS 1.0000.407 2.459 0.014
88 RWO-~~ RWO 1.0000.363 2.757 0.006
89 CO~~ CO 1.0000.218 4.586 0.000
90 RMO~~ RMO 1.0000.491 2.036 0.042
91 IK~~ BAR 0.4940.094 5.263 0.000
92 IK~~ CAB 0.7030.086 8.137 0.000
93 IK~~ CB 0.6240.101 6.168 0.000

94 IK~~ IHO 0.826 0.114 7.251 0.000

95 IK~~  SA 0.397 0.097 4.084 0.000

96 IK~~ ESS 0.3550.120 2.964 0.003

97 IK~~ RWO 0.7330.111 6.582 0.000
98 IK~~  CO 0.6490.070 9.292 0.000

99 IK~~ RMO 0.9000.130 6.924 0.000
100 BAR-~~ CAB 0.5090.088 5.800 0.000
101 BAR~~ CB 0.669 0.060 11.180 0.000
102 BAR~~ IHO 0.3880.107 3.612 0.000
103 BAR~~ SA 0.1990.094 2.121 0.034
104 BAR~~ ESS 0.2300.104 2.211 0.027
105 BAR~~ RWO 0.488 0.099 4.916 0.000
106 BAR~~ CO 0.627 0.073 8.594 0.000
107 BAR~~ RMO 0.5210.105 4.951 0.000
108 CAB~~ CB 0.8850.065 13.684 0.000
109 CAB~~ IHO 1.0020.110 9.071 0.000
110 CAB-~~ SA 0.504 0.108 4.685 0.000
111 CAB-~~ ESS 0.5800.108 5.356 0.000
112 CAB~~ RWO 0.8490.086 9.832 0.000
113 CAB~~ CO 0.646 0.084 7.700 0.000
114 CAB~~ RMO 0.8110.098 8.289 0.000
115 CB~~ IHO 0.8230.103 8.010 0.000
116 CB~~ SA 0.5210.091 5.756 0.000
117 CB~~ ESS 0.4470.105 4.241 0.000
118 CB~~ RWO 0.8120.095 8.592 0.000
119 CB~~ CO 0.5940.087 6.826 0.000
120 CB~~ RMO 0.6720.105 6.393 0.000
121 IHO~~  SA 0.3580.150 2.379 0.017
122 IHO~~ ESS 0.8000.126 6.328 0.000
123 IHO~~ RWO 0.9310.162 5.750 0.000
124 IHO~~ CO 0.7240.112 6.459 0.000
125 |IHO~~ RMO 0.598 0.143 4.174 0.000
126 SA-~~ ESS 0.0430.127 0.335 0.737
127 SA~~ RWO 0.3910.153 2.559 0.010
128 SA-~~ CO 0.1230.120 1.021 0.307
129 SA-~~ RMO 0.5590.121 4.606 0.000
130 ESS~~ RWO 0.858 0.082 10.424 0.000
131 ESS~~ CO 0.6500.099 6.580 0.000
132 ESS~~ RMO 0.4690.130 3.605 0.000
133 RWO-~~ CO 0.706 0.080 8.856 0.000
134 RWO-~~ RMO 0.7110.145 4.890 0.000
135 CO~~ RMO 0.6170.090 6.848 0.000
136 proc_p5 ~1 2.900 0.079 36.798 0.000
137 proc_p8 ~1 2.597 0.079 32.947 0.000
138 proc_p17 ~1 2.186 0.079 27.740 0.000
139 proc_p28 ~1 2.815 0.079 35.721 0.000
140 proc_p11 ~1 2.715 0.079 34.447 0.000
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141 proc_pl12 ~1
142 proc_pl3 ~1
143 proc_pl4 ~1
144 proc_p30 ~1
145 proc_p33 ~1
146 proc_p34 ~1
147 proc_p37 ~1
148 proc_p15 ~1
149 proc_p31 ~1
150 proc_p35 ~1
151 proc_p38 ~1
152 proc_p10 ~1
153 proc_p22 ~1
154 proc_p32 ~1
155 proc_p36 ~1
156 proc_pl~1
157 proc_p21 ~1
158 proc_p39 ~1
159 proc_p40 ~1
160 proc_p16 ~1
161 proc_p19 ~1
162 proc_p24 ~1
163 proc_p25 ~1
164 proc_p7 ~1
165 proc_p18 ~1
166 proc_p20 ~1
167 proc_p23 ~1
168 proc_p2 ~1
169 proc_p4 ~1
170 proc_p6 ~1
171 proc_p27 ~1
172 proc_p3-~1
173 proc_p9 ~1
174 proc_p26 ~1
175 proc_p29 ~1

176 IK~1
177 BAR-~1
178 CAB -1
179 CB-1
180 IHO-~1
181 SA-1
182 ESS-~1
183 RWO ~1
184 CO-~1
185 RMO-~1

2.7370.079 34.728 0.000
2.905 0.079 36.862 0.000
3.574 0.079 45.351 0.000
2.961 0.079 37.571 0.000
2.726 0.079 34.583 0.000
3.099 0.079 39.320 0.000
2.658 0.079 33.728 0.000
2.793 0.079 35.434 0.000
2.697 0.079 34.215 0.000
3.397 0.079 43.103 0.000
2.926 0.079 37.132 0.000
3.243 0.079 41.151 0.000
2.551 0.079 32.371 0.000
2.761 0.079 35.038 0.000
2.965 0.079 37.623 0.000
2.6720.079 33.902 0.000
3.901 0.079 49.493 0.000
2.6850.079 34.065 0.000
3.438 0.079 43.623 0.000
4.120 0.079 52.279 0.000
2.5250.079 32.045 0.000
2.349 0.079 29.810 0.000
2.982 0.079 37.842 0.000
2.643 0.079 33.542 0.000
2.866 0.079 36.367 0.000
3.813 0.079 48.378 0.000
2.559 0.079 32.466 0.000
2.616 0.079 33.196 0.000
1.939 0.079 24.609 0.000
3.029 0.079 38.429 0.000
3.2820.079 41.644 0.000
2.479 0.079 31.453 0.000
3.307 0.079 41.960 0.000
3.002 0.079 38.088 0.000
3.109 0.079 39.455 0.000

0.000 NA NA NA

0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA

219



8.2.17.2 AFC de Balan¢ Decisional

lavaan (0.5-17) converged normally after 38 iterations

Used Total

Number of observations 198 217
Estimator ML  Robust

Minimum Function Test Statistic 294.341 240.589
Degrees of freedom 103 103

P-value (Chi-square) 0.000  0.000
Scaling correction factor 1.223

for the Yuan-Bentler correction

Model test baseline model:

Minimum Function Test Statistic 1211.125 932.579
Degrees of freedom 120 120
P-value 0.000  0.000

User model versus baseline model:

Comparative Fit Index (CFI) 0.825 0.831
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.796  0.803

Loglikelihood and Information Criteria:

Loglikelihood user model (HO) NA NA
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Scaling correction factor 1.348

for the MLR correction

Loglikelihood unrestricted model (H1) NA NA
Scaling correction factor 1.264

for the MLR correction

Number of free parameters 49 49
Akaike (AIC) NA NA
Bayesian (BIC) NA NA

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA 0.097 0.082
90 Percent Confidence Interval 0.084 0.110 0.070 0.094
P-value RMSEA <= 0.05 0.000 0.000

Standardized Root Mean Square Residual:
SRMR 0.069  0.069
Parameter estimates:

Information Observed
Standard Errors Robust.huber.white

Estimate Std.err Z-value P(>|z|)
Latent variables:

PROS =~

bal_p1 1.000

bal_p2 1.042 0.141 7.369 0.000
bal_p4 1554 0.274 5.670 0.000
bal_p5 1.656 0.340 4.872 0.000
bal_p6 1.384 0.319 4.334 0.000
bal_p8 2.078 0419 4.961 0.000
bal_p9 1.482 0.305 4.863 0.000

bal_p10 2.121 0.361 5.882 0.000
bal_p12 1.867 0.419 4.458 0.000
bal_p14 1.483 0.236 6.279 0.000

CONS =~
bal_p3 1.000
bal_p7 0.739 0.203 3.643 0.000

bal_p11 0.902 0.207 4.355 0.000
bal_p13 1.057 0.216 4.897 0.000
bal_p15 1.140 0.261 4.368 0.000
bal_p16 0.892 0.203 4.386 0.000

Covariances:

PROS ~~
CONS 0.060 0.029 2.040 0.041
Intercepts:

bal_p1 3.803 0.066 57.197 0.000
bal_p2 4.066 0.061 66.589 0.000
bal_p4 4.672 0.079 58.778 0.000
bal_p5 4793 0.080 59.721 0.000
bal_p6 4.980 0.070 70.805 0.000
bal_p8 5.848 0.095 61.421 0.000
bal_p9 4.636 0.080 58.314 0.000

bal_p10 5.247 0.103 50.766 0.000
bal_p12 5.889 0.088 66.704 0.000
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bal_p14 4.753 0.075 63.605 0.000
bal_p3 3.192 0.082 39.142 0.000
bal_p7 2.904 0.078 37.025 0.000
bal_p11 2.828 0.074 38.446 0.000
bal_p13 3.071 0.072 42.884 0.000
bal_p15 3.157 0.077 40.845 0.000
bal_p16 3.182 0.089 35.813 0.000
PROS 0.000

CONS 0.000

Variances:

bal_p1 0.637 0.092

bal_p2 0.479 0.073

bal_p4 0.675 0.102

bal_p5 0.621 0.089

bal_p6 0.522 0.098

bal p8 0.764 0.158

bal_p9 0.727 0.118

bal p10 1.042 0.128

bal_p12 0.711 0.191

bal p14 0.580 0.087

bal_p3 0.991 0.147

bal_p7 1.040 0.142

bal_p11 0.806 0.133

bal_p13 0.651 0.094

bal_p15 0.759 0.114

bal p16 1.303 0.171

PROS 0.239 0.075

CONS 0.326 0.108

>

> standardizedSolution(fit)

lhsop rhseststd se  zpvalue

1 PROS=~ bal pl 0522 NA NA NA
2 PROS=~ bal_p2 0.5920.080 7.369 0.000
3 PROS=~ bal p4 0.6790.120 5.670 0.000
4 PROS =~ bal_ p5 0.716 0.147 4.872 0.000
5 PROS =~ bhal p6 0.6830.158 4.334 0.000
6 PROS =~ bal_p8 0.7580.153 4.961 0.000
7 PROS=~ bal p9 0.6470.133 4.863 0.000
8 PROS=~bal p10 0.712 0.121 5.882 0.000
9 PROS=~bal p12 0.734 0.165 4.458 0.000

bal_pl ~~
bal_p2 ~~
bal p4 ~~
bal p5 ~~
bal p6 ~~
bal p8 ~~

23 bal_p9 ~~
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bal_p1
bal_p2
bal_p4
bal_p5
bal_p6
bal_p8
bal_p9

PROS =~ bal_p14 0.689 0.110 6.279 0.000
CONS =~ bal_p3 0.498 NA NA NA
CONS =~ bal_p7 0.3820.105 3.643 0.000
CONS =~ bal_p11 0.498 0.114 4.355 0.000
CONS =~ bal_p13 0.599 0.122 4.897 0.000
CONS =~ bal_p15 0.598 0.137 4.368 0.000
CONS =~ bal_p16 0.408 0.093 4.386 0.000

0.727 0.105 6.929 0.000
0.649 0.099 6.530 0.000
0.539 0.082 6.582 0.000
0.487 0.070 6.978 0.000
0.533 0.100 5.333 0.000
0.426 0.088 4.832 0.000
0.581 0.094 6.167 0.000
24 bal_p10 ~~ bal_p10 0.492 0.061 8.130 0.000
25 bal_p12 ~~ bal_p12 0.461 0.124 3.721 0.000
26 bal_p14 ~~ bal_p14 0.5250.079 6.667 0.000
27 bal_p3 ~~ bal_p3 0.7520.111 6.752 0.000



28 bal_p7 ~~ bal_p7 0.8540.116 7.332 0.000

0.7520.124 6.049 0.000
0.6410.093 6.928 0.000
0.642 0.096 6.687 0.000
0.8340.110 7.612 0.000
1.000 0.313 3.193 0.001
CONS 1.0000.332 3.008 0.003
CONS 0.2150.107 2.018 0.044

29 bal_p11 ~~bal_pl1
30 bal_p13 ~~bal_p13
31 bal_p15 ~~ bal_p15
32 bal_p16 ~~ bal_p16
PROS

33 PROS ~~
34 CONS ~~
35 PROS ~~
36 bal pl~1
37 bal_p2~1
38 bal p4 ~1
39 bal p5~1
40 bal_p6 ~1
41 bal p8~1
42 bal_p9 ~1
43 bal_p10 ~1
44 bal_p12 ~1
45 bal_p14 ~1
46 bal_p3 ~1
47 bal_p7 ~1
48 bal p11 ~1
49 bal p13~1
50 bal_p15 ~1
51 bal_p16 ~1
52 PROS ~1
53 CONS ~1

4.065 0.071 57.197 0.000
4.732 0.071 66.589 0.000
4.177 0.071 58.778 0.000
4.244 0.071 59.721 0.000
5.032 0.071 70.805 0.000
4.365 0.071 61.421 0.000
4.144 0.071 58.314 0.000
3.608 0.071 50.766 0.000
4.740 0.071 66.704 0.000
4.520 0.071 63.605 0.000
2.782 0.071 39.142 0.000
2.631 0.071 37.025 0.000
2.732 0.071 38.446 0.000
3.048 0.071 42.884 0.000
2.903 0.071 40.845 0.000
2.545 0.071 35.813 0.000
0.000 NA NA NA
0.000 NA NA NA
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8.2.17.3 AFC d’Autoconfianca

lavaan (0.5-17) converged normally after 24 iterations

Used Total

Number of observations 211 217
Estimator ML

Minimum Function Test Statistic 6.001
Degrees of freedom 5

P-value (Chi-square) 0.306

Model test baseline model:

Minimum Function Test Statistic 192.161
Degrees of freedom 10
P-value 0.000

User model versus baseline model:

Comparative Fit Index (CFI) 0.995
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.989

Loglikelihood and Information Criteria:

Loglikelihood user model (HO) NA
Loglikelihood unrestricted model (H1) NA
Number of free parameters 10
Akaike (AIC) NA
Bayesian (BIC) NA

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA 0.031
90 Percent Confidence Interval 0.000 0.104
P-value RMSEA <= 0.05 0.577

Standardized Root Mean Square Residual:
SRMR 0.029
Parameter estimates:

Information Expected
Standard Errors Standard

Estimate Std.err Z-value P(>|z|)
Latent variables:

AUTOR =~

auto_pl 1.000

auto_p2 0.885 0.121 7.307 0.000
auto_p3 1.047 0.136 7.716 0.000
auto_p4 0.671 0.135 4.980 0.000
auto_p5 0.500 0.120 4.178 0.000
Variances:

auto_pl 0.619 0.092
auto_p2 0.720 0.091
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auto_p3
auto_p4
auto_p5
AUTOR

>

0.581 0.094

1.452 0.151

1.246 0.126
0.641 0.127

> standardizedSolution(fit)

Ihs op

©oo~NOo O wWwN P

rhs est.std

se zpvalue
AUTOR =~auto pl 0.713 NA NA
AUTOR =~ auto_p2 0.641 0.088 7.307
AUTOR =~ auto_p3 0.740 0.096 7.716
AUTOR =~ auto_p4 0.407 0.082 4.980
AUTOR =~ auto_p5 0.337 0.081 4.178
auto_pl ~~auto_pl 0.4920.0736.727 O
auto_p2 ~~auto_p2 0.5900.0747.949 O
auto_p3 ~~auto_p3 0.4530.0736.167 O
0
0

Z
cocoo
>

auto_p4 ~~ auto_p4 0.834 0.087 9.638

10 auto_p5 ~~auto_p5 0.886 0.090 9.864
11 AUTOR~~ AUTOR 1.0000.1995.025 0

>

o
w

2Pl
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8.3 Annexos: Intervencio

8.3.1
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Qdestionari inicial

Estas a punt de parficipar en un projecte de recerca que pretén millorar el senvei,
estant més atents a les coses que et poden ajudar a senfir millor en la teva relacia
amb 'espaort | Moctivitat Bsica.

Espero que gavdeixis d'oquesta experiéncia.

4 Facha: _.\

Hombre de]l Cli=pte:

Entrenador:

Codigo para los coestionarios:

. o

Conaentimiants Lafosmads

Esta doomants a3 confidancial y 34 divigea axcluaivamante a au desatinataeiso.
Suda rpotificeads que la wtllizacidn, divalgacion @ copla de aste decusents eatd
prohibids por la vigante legislasidn.

CIMMES LLETDE, 8L la Snforma Jua, &n cuEplindents de la establecids a la Ley
Opghdnica 1571995, de 13 de diciewbra, de Peotecofdn da Datea da Cardoter
Peracnal (LOFD) v al Raal Decrats L720/2007, de 21 de dicievbrae por &l coal as
aproeta al Reglarments de desplieguas de la mlswa, lod dated pardoralas que BHod
facilita &n este &sote Y en &l fotors, Secdn tratsdas en un fichers tltulazidad
g CIMHAS LLEIDK, SL.

El destinataric de la informacidin &d al departansnts da snteeramnisnts pariosal
i GIHHAS LLETDA, =L v la fipalidad da la recoglda y trataslents &d &l
astablecinients &n S0 cass, da la eelacidn jurldiza antee las Jdos partes ¥ oau
geabiin, adminlsteacidn, ejeaceclan, aEpliaclin y EajoEa.

El afestads sa poded Jdirigiv a CIMMAS LLEIDA, SL para ajercar sus dearechss da
accass, ractificasidn, cancalaclén y opasloalén a4 au tEatamdents o casldn, por
Emdio da wna 30llolited ascrita y Clewada Airigida ad Hwda. Bavira Boues, 41-43
CP 25006 Lleida (Llafda). La aolicitod debard contanser 4l nopbes, apellidea,
diracoidin a afectos da otlflicaciones, copla dal DHI & docummants andlogo Y cubl
id al dereshs ajercitads.

Firma:




Muchas gracias
por su

colaboracion
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Codigo:

cuestionario

O Hombre [O Mujer Fecha nacimiento Edad

i0us opciones consideras aceptables para ponernocs en contacto
contigo (=i hay preferencia, las =nomeramos)?
Telafono:

Correo alactronico:
Corres ordinario: [(direccidn]
Per=pnalmente=, al w=nir a3l centro
;Trabaja=? O 51 O Ho Profesion
;Tienss hijos? O3z OHo ;Coantos? Edades

-

;Hay algquna caracteri
PR—
en cu=nta? [O51 OBo

tica =special de tu salud goe debamos ten=r

Enmiemdad

Artritis/artrosis
O Cancer

Cmfalmg

Digbetas

Embarazo

E=zclerosi= miltiple
Excesc de pesc
Hipsrtension arterial

Dlislipemia

Enfermedad wascular periferica
Escolipais

Fibromialgia
Hipo/fhipertiroidismo

oooooo o

sencia urinaria de ssfus=reo
ciaz cardiaca
Lesiones ligamentosas de tobi
Lesiopnes ligamentosas de rodilla
Lesiones tendinosas

Marcapasos
Isteoporosis
Protesis de rodi

Imconti
Im=uf:ic:

Luwbalgia
Henopausia

Srotas: de cad=ra
rotesis de homkro

oooon

Sindrome de fatiga cronica
Valvulopatia

dtros:

Transplante
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HISTORTA DE ACTTVITAY FISTCR

(I ;Realigas actividades =n el centro?

- Taal 7
luales?
probado un dial

Fitpess

O 32
(3= refiere a actividades gue hayas realizado
habitaalme=nte durante el curso, oo aguellas gue solo hayas

O Ho

O Miguinas tonificacion 0 Ze=sc likbre
O Cimta O Eliptica
O Bicicleta O Ctras
Actividades dirigidas

O Cycling O Pilates=

O Latimo O Zu=mka

O Boot Camg O EBo=u

O Abdominales= O Body Balanc

O Esgue=nz =0 forma [0 CTor= 3tability

=2 T0no

Agu
Agquadynamic

tividades acnaticas

Hatacion guiada
Ma=ters

[EiEEIupn|

oo

Ezpalda sana
Bafo libr=

C101 0]

dtras

;Pemalicas otras actividade= foera del ceatro? [O32 OHo

Z2.1. Actiwidad:

a=z

in

'
ra oo
ni
nonon
¥

n
[= 9
i

fe:a:a;:::ie:::

2.2. Actiwidad

scusncia:

Tres o mas por =Ssmana
-2 veces por =eman
-3 vecss g2l mss

= b3

ver al mes

nooooy

Dmm d=:

0. Hac= antre (-3 mazax
0. Hace =ntr= Z v § mDasss
0. Hace ma= de § meses
O. Cada verano/invi=cno

2.3, Dtra mctividad:

- Dam da:
- Das de=:
- Dam =
- Dam dam:

Frecuencia:

O. Tres o mas por s=amana
O. l1-2 wveces por =eman
O. 2-3 vrece=x gl m==

O. 1 ves al mes

O.

(=Lt & [ Dot I
IeCusnciadl
reCusn-iacl
oDECusnciadc
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! Lo gue mas me inkberesa o =]l motivo por el gue realizo

fimica ==

importantes) :

Oooooooooooon

Salud
Tonificacion
Molestia=s de ==palda

(== poeden citar todos lo= gu= == consideren

:"_!'!T._'I:l\:l F=I= H> ELS5O0; ESCOnRECTaT

Control/bajar de peso
Brlajarm=
Belaciconarme

dt oo

=T

il

awidad
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Ejercicio fizico intenso: Etapas de cambio

cada una de= m=stas preguotas, por fawvor, marca con un
irculs 31 o Ho. R=msgurese  de  lesr  la=  preguntas
idamente.

El ejercicio intenso = planificadas para
anmentar la condicion fisica a on pivel gue habitpalmente prowoca
sudoracion, respiracion forzada y == nota =l latido del corazdn (a
partir del 70% de la frecusncia cardiaca maxima) .

de consideran de esta intensidad actividades como =1 Cycling, Boot
Camp, Agquadynamic ¥ otras en las goe =] esfusrso == considere
par=cido.

Ho =& consideran en este apartado actiwvidades come el TYoga.
Pilates, Espalda Zana y otras =n las gue =l esfoerso sea similar.

ef

1. EBEealigo emjercicio intens=so en la actualidad. Ho 31

realizar ma=s ejercicio Ho 31

emana dorante un minimo de= 20 minotos.

2. HBemaligo eajercicio intenso de maneraz regular =n la Ho 31

actualidad.

- .

intenso regularmente dorante Ho g1

wi

altimo=s € mas=s,
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Ejercicio fisico y actividad fisica moderados:
Etapas de cambio

cada una de= =stas pregontas, por farvor, marca com um
circuls 51 o Ho. Assaguress de le=ar las pre=guotas

luys =n este apartado e=jercicio moderado como Yogar

Filates, Espalda Jama y otras =n que =] =sfuerzso sea similar.
Tambiezn =& consideraran actiwvida de la wida cuotidiana como
andar, realigar tGtar=a= &n Casa [comp pasar la aspiradora

energeticam=nte] o en el Jardin [(como cavar] gue e=leven la
frecusncia cardiaca por sncima del 33%.

1 Fealipo =jercicio moderado =0 la actualidad. Ho 31
2 Tengo la intencion de rezlisar mas ejercicio -] 31
moderado =n los proximos =eis meses.

Fara gue la actividad de intensidad mode=rada s= consideres r=qular

deba realigarsse un minimo de 5 dia=s 2 la =msmonz scumulando 20

minatos cada ono de =so= dias.

3 Bealigo ejercicio moderado de manera regqular e=n Ho 51
la actoalidad.

4 He hecho ejercicio moderado regularmente durante Ho 51

lo= ultimo=s € me==ss,
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Procesos de cambio

Las siguientes =ituaciones pusden influir =n lo= habitos
de emjercicic moderado o Intenso de algunas personas.
Fiensa en alguna situoacion parecida guoe tisnes actualmente o has
tanidos durante =1 altimo mes. Por fawvor, marca con un circulo =1
onimers gue mejor describe tu respuesta por cada situacion.

iCon gue frecuoencia ccurre?
1= nunca
2= ca=i nunca
3= pcasiocnalmente

4= 2 menudo

5= repetidamente
Hago mjercicio en wves de oo hacer nada. 23 =
Me digo a mi mismo gue pusdo hacer ejercicioc =i|12(3|4
guimro.
Dejo objetos por ca=za para peosar e=n  hacer | L 2| 3| 2
ejercicio.
Me digo A mi mismo gque =i me esfaoerpo bastante | Q) 2| 3| 2
pusdo hacer ejercicioc.
Becuserdo lo gue == dicen sobre los beneficios de=| 1 2| 3|42
hacer ejercicia.
Me prometo & ml mismo gu= voy a hacer =jercicio. 12]3) =
Me doy algun premio cuando hago ejercicio. 12]3) 4
Pienso =n informacion de articulos y anunciocs= para |l 2| 3|4
conwertir =l ejercicio &n parte de mi vida.
Zn =1 trabajoc dejo objetos a la wista para |l 2|3|2
acordarme de hacer ejercicio.
Creo gue la sociedad cambis, haciendo ma= £acil |1 2| 3|4
hacer ejercicia.
La= zdvertencias sobre lo= peligros para la =aluad| ]} 2| 3|4
del =sedentarismo me afectan emocionalmente.
Iragenses dramatica=s de lo malo de la inactiwvidad |l 2| 3|2
me afectan emocionalmente.
Heacciono emocicnalmente a avisos =obre un estilo | J 2| 3|4
de wida inactivo.
Me preccupa gue la Znactividad pueda =ar | Y 2| 3| 2
perjuodicial para =i cu=Ipo.
Estoy pensando gue hacer ejercicio regqularmente me | L 2| 3| 2
hace/haria wuna persona mas agradable para los=
demas .
Tengo w@algoien gue me pusde ayudar =i tengo |l 2|32
problemas con =l ejercicio.
Leo articulos =obre ejercicic para aprender mas | L 2] 3| 2
=obre =llo.
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234

Intento marcar objetivos realistas e&n wez de 234

abocarme al fracaso por sEigirme demasiado.

Tengo un samigo Que @DE anima & hacer =s=jercicio 234

cuando no me siento con fusrzas.

Cuando hago ejercicic me digo gus me si=nto bien 234

conmigos cuidando de mi cuerpo.

El tiempo gue dedico a hacer esjercicic == un 2| 3| =

tismpo especial para relajarme vy recuperarme del

mstras del dila, no una obligaciom.

M= doy cu=nta gu= actoalmente ma=s gente= m= anima = 234

hacer mje=rcicic gu= =n afios anbteriores.

M= doy algin regalo cuando hago =]l esfuoerzo de =er 234

ma= activo.

Tengo algoien gue cusstiona mis arguesntos para oo 2|34

hacer ejercicio.

Tenge alguien gue m= da =uo opinion =schre el 2|34

ejercicias gu= hago.

Intento evitar las cosas goe contribuyen a mi 2| 3| 4

=edentari=mo.

Me digo gue yo =oy la tnica persona responsabls ds 2| 3| =

mi =zalwd, solamente o poedo decidir =1 hago

ejercicio o no.

Busco informacion relacicnada con la actividad 234
pasar mucho Gtiempo =0 ambientes goe 2|34

promueven =]l sedentarismo.

Creo gue =oy/seria un busn modeleo a ==gquir para 2|34

otros haciendo/=i hiciera ejercicio regularmente.

Pien=o =n el tipo de PErsonAa gue Soy/Sers 2| 3| 4

haciendo/si hago esjercicio.

Me he dado cuenta gue cada ves mas =Dpres=a= animan 2| 3| 4

a s=us empleado= a2 hacoer ejercicio, ofreciendo

cursocs ¥ tiempo libre para mantensrse =n forma.

M= prequnto como afecta/afectaria mi =sedentari=mo 2|34

a la= personas goe hay a mi alrededor.

Me doy cuoenta goe pusdo/podria influsnciar a otros 2|34

a ser mas saludables siendo/si fuera activo.

Mer siento decepcionado cuando no bhago sjercicio. 234

32 gue algunos gimnasios ti=nen un servicio de 2|34

guarderia de nifos para =sus =socios.

Algunos amigos m=mios hacen/barian mas ejercicio =i 2|34

vo lo hago/hiciera tambien.

Pi=n=o gu= tengo/tendria ma=s confianca =0 mi mi=mo 234

cuando hago/=i hiciera mas =jercicioc regular.

Cuando estoy cansado, me obligo a hacer ejercicio 2| 3| 4

porgue =2 gu= me sanbtire mejor despass.

Cuando me =iapnto ten=o, la actividad fisica == una 21 3] =

gran man=ra de aliviar mis preccupaciones.

nunca
Casl nDunca
oCcazionzlmeante
a meEnudo
repetidamente



Harca com un

siguisntes =it

Entoconfimnza

(Antoeficiencis]

circulo =] pimero gue indica =1 grado de confianza
gqae tienes respecto & hacer ejercicio en cada wuna de= la=
naciones:
Ezcala
1= nada capas
2= ligeramente capas
3= moderadamente capac
4= muy capas
Caando =stoy cansado Z|2|41]5
Caando estoy de mal humor 2|3|4]3
Caando creo gue no btengo tis=mpo Z]3]4]5
Coaando e=stoy de wacaciones S EIERE
Coanda lluere o nieva 2|1d]|4]5
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Balanes Decisionml

Valora la importancia de cada uano de =stas
afirmacion== en tm decision de hacer sjercicio o no.
3i ya haces ejercicio lee= la wersion =n presente. 31
todavria no haces, les lz versicn =n condicional.

En cada caso, piensa en como te sismntes ahora mismo,
no comb t= has =sentido =n =] pasado o como be
gqustariz =sentirte.

E=zcala

1= npada Importante

7= ligeramente importante
= moderadamente importante
4= puy importante
extremadamente importants

i
1]

Tengo/tendria mis energla para mi familia y amigos
=i realicgo mjercicio fisico regularmentce.
El ejercicio fisico regular me ayoda/ayondaria a

gliwiar la tension.

Estoyfestaria demasiado cansado para hacer mi
trabajo diario despuss d= hacer =je=rcicio.

Me =iepnto/sentiria mis ==guro =i hago/hiciera
ejercicio reqularmente.

Duermo/dormiria mejor =i hagofhiciera ejercicio
regularmente .

Mer siento/=entiria mejor =i mantengo/mantuvriera =1
compromisg de hacer ejercicio reqularmente.
Esfmmria dificil esnconmbtrar una actividad £fisic
gue m= guskte ¥ oo dependa de la meteorologza.
Estoy/estaria ma= contento cConm mi  cCcu=rpo =i
hago/hiciera mjercicio regularmente.

-

Ma as/meria ma= dcil realizar tareas fisicas
rutinarias =i hago/hiciera mjercicio

regqularmente .

Tengo/tendria meEnos m=tres =3 hago/hiciera
ejercicio reqularmente .

Mr =iento incomodo cuando hago =jercicioc porgque me
falta aliento y mi corason =& acelera.

Mz =iento/=entirlia ma= comodo com mi cuesrpo =i
hago/hiciexra ejercicio regqularmente.

Hacer ejercicio regqularmente ocupafocuparia
dema=iado de mi tiempo.

Hacer ejercicio regularmente me dafdaria umna
perspactiva mas= positiva de= mi wida.

Tengo/tendria menos tiempo para mi  familia
amigos s5i hagofhiciera sjercicic regularmente.

A1l fipal del dia estoy demasiado cansado para
hacer ejercicio.
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8.3.2 Calendari de registre d'EF (Comprometent-se)

Oblida les coses insignificants

L’estrés no és alguna cosa que et passa; és la teva re-
accio a alguna cosa—un conflicte, esdeveniment o si- na 0ST
tuacio.

Aprén a diferenciar les situacions, “Realment val la
pena que aixo m’angoixi?”

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

2 Brera. dl mieats Fesercis doe !EEE
a ko zoma acolorida de cada &a.

e e e e L L e
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8.3.3 Diptics Prescripcio EF Fisic per la Salut

EXERCICI I

ALLERGIA ALIMENTARIA

Objectin especiic:

v Bl que ks of digies conegudel rpedebin o
opedach cokiica | de nuMaent adequades.
.wq.nrwmmmm.n
s o Regied mOtipie cobveld s necesials codioue
mumamm

v ey el greciplants concre de ks of iwges
Srows per evita-ne 0 manifedocid lonl en o pclico
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8.3.4 Ildentificacio de barreres

Qué hauries de fer per aconseguir 3 dies a I’ekke a la setmana?

quina solucioé creativa
intentaras?

reallexcusa

Obstacles que tinc o
poden apareixer i no
em deixen fer exercici

quan la intentaras?

ha funcionat?
felicitats o revisa-la

Superar algunes barreres €s un repte molt dificil peré indispensable per avangar cap a on realment interessa.
Sortir d'una zona comoda o d'un habit instaurat sera complicat durant un temps pero ens fara més felicos a llarg termini.

Segurament t’has trobat algun cop amb situacions complicades de superar. Potser amb examens, potser amb els fills o la feina. | n’has sortit?
Ara tens el repte de venir a I'ekke 3 cops per setmana

No llencis la tovallola: no podras
veure com disminueix el teu coleste-
rol, disminueix el teu risc de diabetis
o millora el teu nivell d'energia. Fixa't
en qué va anar malament i aprén
dels teus errors.

. Escolta’t. Pots fer exercici a
moltes intensitats. Escolta’t
cada dia i escull I'activitat se-
gons et sentis.

. Posa’t objectius assequi-
bles. No et prometis una hora
diaria, amb 3 dies a la setma-
na mitja hora cada dia és sufi-
cient.

. Recorda el perqué. Sent les
teves motivacions personals
com la recompensa .

Revisa la teva despesa mensual i
valora quines altres despeses
t'ofereixen tant a canvi.
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Superant ‘

els

obstacles

tipics MAYO
CLINIC
Y

“Es que jo, ja séc aixi”

No et conformis amb la teva aparenca

fisica si no t'agrada.

. Pensa en el futur. Nota't re-
compensat pel compromis ad-
quirit amb la teva salut. A me-
sura que milloraras la teva sa-
lut, també ho fara
I'autoconfianga.

Si aix0 et preocupa, comenca bé:

. Poc a poc. Pregunta al TAFe
quines activitats son les més
adequades pel teu nivell i ob-
jectiu.

. Aconsegueix ajuda. Existeix
I'opci6 de contractar entrena-
dors personals, que vetllaran
en tot moment de
I'entrenament per treure el
maxim benefici d'entrenament
amb la maxima seguretat.

Pensa a aquelles persones properes
a tu els beneficis de fer esport i em-
porta-te'ls:

. Amb els petits de la casa.
Podeu venir junts a les activi-
tats connectades, mentre ells
fan una activitat tu fas l'altra.
Coincideixen en horari!

. Proposa una nova aventura.
Ja sigui Ekke Family, Ekke
Natura o events puntuals, so-
vint tens I'opcié d'impregnar-te
de sabia nova.




Trobar el moment pot ser dificil. Si-
gues creatiu per aprofitar el teu
temps al maxim.

. Aixeca’t abans. Amb més de
20 minuts d’exercici n’hi ha
prou.

. Trasllat esportiu. Vas corrent

fins al gimnas o la feina, alli et
dutxes i canvies.

. Revisa els rituals. El dissabte
al mati pot ser un bon dia per
fer esport amb els fills o
amics, tot ficant-vos al dia.

Si aguest pensament passa pel teu
cap és que no coneixes totes les
opcions.

. Escull activitats que et di-
verteixin. El sh’bam i el zum-
ba son les opcions que fan
somriure per excelléncia.

. Varia la rutina. Combina dife-
rents activitats

. Junta les forces. Fes exercici
amb amics, veins o companys
de feina. Gaudiras del benes-
tar del grup.

Si no fas exercici tens menys ener-

gia. Trenca el cicle!

. Prova fent exercici al mati.
Pots escoltar la radio o mirar
les noticies a la TV mentre fas
eliptica, per exemple.

. Aprofita ’hora de dinar. Es
una hora on pots disposar
d’una gran varietat d’'activitats.

) Descansa suficient. Tingues
diferents hores de son per
poder treure rendiment a les
hores de feina i entrenament.

Si solament el pensament de fer es-

port t'esgota:

. Troba expectatives realis-
tes. Inicia’t amb activitats cos-
ment seguides de 5 minuts
cardiovasculars a la sala.

. Treballa a favor de la natura,
no contra natura. Utilitza el
moment del dia en que notes
que et sents més energétic.

. Estableix una cita. Reserva't
I'hora d’entrenament com un
cita ineludible.

Superant els

obstacles tipics

MAYO
CLINIC

2y

La complexié atlética no és pas un

requisit per fer exercici.

. Fes-ho simple. Pregunta a un
TAFe i busca una activitat sen-
zilla tecnicament.

. Fes equip. Pots comencar
amb companys. Estareu tots al
mateix vaixell i us podreu aju-
dar.

. Oblida la competicio. Si et
serveix per motivar durant en-
trenament és (til. Perod centra’t
en el teus canvis cos-ment.
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8.3.7 Aconsellar activitats al centre

a | 4
ACTEIUVILIAlLS

Arekke hem planificat per a tu el programa d'activitats meés ampli de Lieida, amb gairehé 300 ses:

| 4
adiariggisieEes

ns dirigides ala setmana per desconnectar de lIa rutina, cremar

calories, relaxar-te i divertir-te sigui quina sigui la teva edati el teu nivell d’experiéncia.

Encara que et creguis cansat, sense temps, te mal humor o faci mal temps trobaras Ia TEVA activitat. També pots demanar Ia teva rutina a fer durant les vacances.

IC & Dl coreoi dansa

Latino_ Per ballar al ritme de moviments llatins. Millora el sistema cardio-
vascular, muscular, metabdlic, psiquic, emocional, la coordinacié dels
moviments i resulta un bon entrenament per cremar greixos

Sh'bam_ Combina moviments de ball senzills | sensuals. Es perfecte per
posar-te en forma i deixar sortir 'artista que portes dins, fins i tot, si ballar
no és una de les teves millors qualitats

Top Dance_ Consisteix a ballar de forma individual | aprendre passos de
salsa, cha-cha-cha... S6n 50 min. dintens treball cardiovascular ideal per
moure's al ritme de la mUsica mentre es cremen calories.

Dansa del ventre  Ball sensual i suggerent basat en moviments suaus i
ondulats, on intervenen majoritariament els malucs i I'abdomen.

Zumba Programa fitness d'exercicis de ball inspirats amb la mUsica llatina
com la salsa, el merengue, la cimbia, el reggaeton i la samba. Posa't en
forma i uneix-te a la festal

Gos—ment

|
Pilates Métode d'acondicionament fisic sense impacte articular, basat en
moviments controlats i fluits que mantenen una connexié constant entre la
ment i el cos. Millora la forma fisica, incrementa la flexbilitat | corregeix les
males postures.

Hatha loga Tecnica per educar i controlar la ment mitjangant la meditacio
i la respiracio. Desenvolupament de l'energia fisica a través de diferents
postures corporals. Amb els exercicis de respiracio s'aconsegueix calmar
la ment i neutralitzar les emacions.

Kundalini loga_ Considerada una de les practiques més poderoses del
ioga, ajuda a millorar la flexibilitat i la mobilitat del cos eliminant progressi-
vament les contractures musculars i dolors cronics

Body Balance  Sicreus que has perdut lharmonia al respirar quan fas un
moviment, aleshores aquesta activitat és perfecta. Es una activitat que
fonamenta els principis del loga, el taibd, i el Pilates entre altres técniques
de relaxacié amb una sola finalitat, adaptar el cos i la ment en un sol ele-
ment.

Esquena en forma_ Exercicis amb el suport de material | sense orientats
a la millora de la postura i a la salut de 'esquena. S'aconsegueix millorar la
mobilitat (columna i malucs), potenciar la musculatura (tren inferior, cintura
escapular i abdominal) i allargar la cadena posterior

Demana assessorament als Técnics Fitness de I'ekke.
Son professionals qualificats a la teva disposicio per}

orientar-te, supervisar el teu entrenament i fer que|
gaudeixis de l'activitat fisica amb salut i benestar.

IFGFI forca | condicio fisica

| e —— e e e E—— | |
Body Pump_ Classe d'entrenament de forga i resisténcia amb barres i
discs que milloren la forma fisica rapidament. Treball ordenat de tots els
grups musculars mitjangant una série d'exercicis al ritme de la mUsica més
actual.

Boot Camp_ Un nou métode d'acondicionament fisic que consisteix basi-
cament en un entrenament d'estil militar amb una combinacié dexercicis
basics en forma de circuits o linial i intervals cardiovasculars que donen
com a resultat un nivell superior de forga, coordinacié i resisténcia psicolo-
gica.

Cardio & power_ Es combinen magquines de tonificacié muscular d'un
circuit ja establert de la sala fitness de molt facil Us. Permet seguir un pro-
grama d'acondicionament complet en grup aprenent a utilitzar els aparells
de fitness

Body Combat_ Programa d'entrenament aerdbic que té el seu origen en
les arts marcials. Es el programa sensacional de la nova era i una explosié
d'energia, creat per elevar la teva intensitat de treball i la condicié fisica de
forma saludable i divertida

Core stability  Entrenament de 30 minuts de la zona pélvica mitjangant
exercicis d'abdominals perd d'una forma integral i funcional

Activitat realitzada damunt del bosu (mitja pilota plana estable per
la seva base plana), que permet un entrenament versatil, des d'un treball
de cardio fins a un de tonificacié. Perd amb la importancia de concentrar-
se per mantenir I'equilibri. S'aconsegueix una millora de I'estabilitat central i
de la propiocepcio.

ono (On Activitat exclusivament per a dones que consisteix
enun trebail de tonificacio muscular en qué s'utilitzen peses, gomes i pilo-
tes de fitball. Enforteix tota la musculatura del cos, estilitza la figura i millo-
ra la postura corporal.

Activitat exclusivament per a dones que consisteix
enun trebal\ cardiovascular i de tonificacio amb I'ajut del bosu, una eina de
freball que permet realitzar els exercicis amb més efectivitat |
s'aconsegueix el balang de manera més segura i rapida

osu ess Sessio de 30 minuts on es realitza un treball de tonificacio
general deI cos amb I'ajut del bosu

Meétode per treballar la musculatura de la faixa abdominal
basada en la respiracio. Ajuda a reduir el perimetre abdominal, prevenir el
mal desquena i enfortir el sol pélvic. * Necessari fer curs previ.
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Aquatiques

[E————————————— e el |
[AQW] AQUAWELLNESS Activitats que utilitzen el medi aquatic per mi-
llorar la salut i el benestar de les persones.

Esquena sana _ Activitat terapéutica dirigida a prevenir, tractar i recuperar les
diferents patologies de l'esquena. Els exercicis a I'aigua son ideals per preve-
nir i tractar els problemes d'esquena ja que no hi ha estrés articular, actuen
com a relaxant muscular, afavoreixen la circulacié sanguinia i permeten realit-
zar un treball de control postural sense riscos.

Aquaembaras  Activitat on es treballa la condicio fisica general dirigida a
embarassades entre 2 | 9 mesos per mantenir un bon estat fisic durant 'em-
baras i minimitzar les molésties propies de la gestacio i, a la vegada, afavorir
una correcta recuperacio post part.

Aquapilates _ Classes orientades a millorar el control de la postura corporal i
a la tonificacio a través de moviments fluids basats en la respiracio i relaxacio
activa. Al realitzar-se a l'aigua incrementa la intensitat de I'exercici i és cremen
més calories, a la vegada que també augmenta el factor relaxacio.

[CFA] CONDICIO FiSICA AIGUA Classes a la piscina d'activitats dirigides
amb suport musical per divertir-se i posar-se en forma sense necessitat
de saber nedar.

Aquadynamic_Programa de fithess aquatic on es realitza una amplia varietat
d'exercicis sent, una manera molt divertida de crema calories i enfortir els
musculs durant 9 cangons.

Aguatono_ Activitat de tonificacié muscular on es realitzen exercicis localit-
zats dels principal grups musculars utilitzant la resistencia de l'aigua | material
variat per reafirmar i tonificar els musculs.

[NAT] NATACIO Sessions a la piscina gran on es practiquen els dife-
rents estils de natacio i es treballa la condicio fisica.

Masters  Entrenament de natacié amb ['objectiu d'augmentar la resisténcia a
la fatiga, conéixer diferents metodes d'entrenament i millorar la velocitat de
desplacament. Adregat a aquelles persones que saben nedar i que volen
millorar el seu rendiment.

Natacio guiada  Activitat aquatica de manteniment fisic que utilitza els dife-
rents estils de la natacié sota la supervisié d'un técnic, qui marca el treball
especific durant la classe. Augmenta la resisténcia cardiovascular i millora la
tecnica.

ICYCl cycling

Cycling_ Activitat d'alta intensitat energética que consisteix a pedalar en una
bicicleta estatica al ritme de la mUsica i seguint les consignes d'un técnic si-
mulant un recorregut amb muntanyes i plans. Millora el sistema cardiorespira-
tori i enforteix el tren inferior sense risc de lesio, ajustant les intensitats a les
possibilitats individuals.

Cycling virtual_ Sessions de cycling que es realizen amb el sistema audiovi-
sual MyRide, a través de la pantalla, sense la presencia fisica del tecnic. Les
classes son de 60 minuts amb diferents tipus d'entrenaments i recorreguts.

| Running_ Sessions dentrenament en grup a l'aire lliure que consistei-
xen a completar un circuit seguint la programacié especifica marcada
pel coordinador de I'activitat i on cadascl busca assolir els seus objec-
tius i reptes en les curses que se celebren durant la temporada.

er Esport d'origen japonés que es practica en un tatami i
que consisteix a aprendre una série de técniques per aconseguir dese-
quilibrar i controlar al company utilitzant la posicio del cos i I'habilitat
d'un mateix.

| Jiuditsu_ Art marcial que utilitza tots els recursos del cos huma com a
eines de defensa. Considerat com un dels millors sistemes de defensa
personal. Millora totes les qualitats fisiques, s'adquireix autoconfianga i
seguretat en un mateix.

4 Sessions d'entrenament, principalment amb bicicleta de carre-
tera, pero també entrenaments combinats (nadar+bici, bici+correr,
etc...) depenent de la temporada i les condicions climatologiques amb
I'objectiu de millorar el propi rendiment, la técnica, la tactica i conéixer
diferents metodes d'entrenament per poder competir en triatlons.

sa personal . Modalitat de defensa en la que es conjuguen atu-
H rades, cops, controls i proteccions fent servir diferents arts marcials.

activitats per la gent gran — edat d'or

|- ---
Salut i vida_ Activitat destinada per a homes i dones més grans, on
s'adapten els exercicis cardiovasculars i musculars a les seves pos-
sibilitats. Es vol aconseguir una millora de la qualitat de vida, benefi-
ciant-se a nivell fisic (no es cansara tant, millorara la funcio respira-
toria, estara més agil, millorara la mobilitat articular, alleugerira el
seu dolor d'esquena i millorara la circulacio de la sang), a nivell
psiquic (millorara la seva autoestima, estara més alegre i positiu,
augmentara la sensacio de benestar, ajudara a mantenir la memoria
i dormira millor), i a nivell social.

Aquasalut_ Activitat aquatica de baixa intensitat on es realitzen
exercicis de reforgament dels gran grups musculars, exercicis de
mobilitat articular i exercicis respiratoris. Millora la mobilitat articular i
el to muscular afavorint el control postural i reduint molésties del
COS.

Aquagym _ Activitat on s'aprenen a nadar i a guanyar autonomia dins
I'aigua amb i sense material mitjangant exercicis de crol i esquena aixi
com també flotacions amb diferents materials

Aquarelax_ Activitat aquatica de baixa intensitat on es realitzaran
exercicis de relaxacio i estiraments articulars ajudats pel moviment de
I'aigua i el seu so. Indicat per persones amb molesties articulars.

Big dance sénior_ Consisteix a ballar, amb coreografies molt sen-
Zilles, de forma individual i aprendre nous passos de latino, salsa,
cha-cha-cha... S6n 50 minuts ideals per moure's al ritme de la musi-
ca mentre es fa exercici fisic.

Cycling senior  Activitat sense impacte que consisteix a pedalejar
en una bicicleta estatica al ritme de la mUsica i seguint les consig-
nes d'un tecnic. Millora el sistema cardiorespiratori i enforteix el tren
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8.3.10 Calcul despesa energética (Augmentar el coneixement)

Calcul de la
despesa

energetica
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8.3.17 Recompensa

La pilota comenga a la base del dit gros.

Pressiona suaument en un moviment constant a través
dels coixins dels dits fent pressi6 cap a fora. Aixeca

el peu per tornar a comengar des del dit gros. Repe-
teix tres cops.

Continua des del dit gros cap al talé amb un movi-
ment continu a pressio tolerable. Canvia de punti 4
repeteix tal com mostra el dibuix.
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Acaba amb moviments més suaus i rapids que
passin per tots el peu, dits inclosos.

Després de realitzar aquests exercicis és probable
que et notis més lleuger i flexible, i pots tenir mi-
Tlor sensacié general a les cames i a la zona lum-
bar.

Amb el temps poden millorar problematiques com
la fascitis plantar, peus plans, dolor mandibular o
migranyes.

CUIDANT

EL TEU
PEU




8.3.18 Questionari final

Gracies per la teva col doboracio en aquest projecte. Ja estem a la recta final.

5ol necessiem que responguis aguest qiesiionari final.
Esperem millorar alguns aspectes del servei gracies a la feva aportacic.

-

Fechs -

Nombre del Clisnte:

Entrensdor:

Codigo (& rellenar por =l staff):

.

Conaentinlants Lnafosmads

Esita doomants &1 oconfidancial y sa dirige axclusivamante a au destinatacla.
ieda rotificeds que la wbllizacidn, divalgacidn ¢ copla de aste Socuments &abld

prohibida por la vigante legialacién.

CIMMES LLETDA; 8L le informa Jua, &n cuEplimiants da la satablecids a la Lay
Orgdnica 151395, de 13 de diciewbre, de Protecciin da Datca da Cardcber
Peracnal (LOFD) ¥y al Peal Decreto L7Z0/2007, de 21 de diciembre por sl cual as
a nisma, loa datos pearsonales que nos
facilita an eate acte y an el fotors, secdn tratsdas en up ficheros titularidad

aprusta al Rheglaments de deaplisgues de

e CIMHAS LLEIDOR, =SL.

El deatinataric da la informacifin ea el departamsnts da entteramients parsorsal

& GIHHAS LLETDA, =L v la fipalidad da la recogida 3 Cratamients &4

edtablecinients &n &0 cass, da la rPelacidn juridica antre las dod partas y oA

geatisn, adminlatracién, ejecoolsn, apliaclin y Bejora.
El afectads e poderd dirigir a CSIMMAS LLETDA, S1L para ajeEcar aud darechas

accass, Factificacidn, cancelaslan y opadsloeldn & a0 tratamients o caslin, por
wadio da wa Sellcited ascrlita y flemada dirigida a: Avda. Bovira Powes, 41-43
CF 25008 Lleida (Llafda). La asolicitod deberd contaner 4l nosbes, apellides,
& da metlficacionas; ocopla dal DHI o decumants andlego v cwndl

diraceiin & ales
i &l depechs

afapcltads .

4

Firma:
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Codigo:

cuestionario

HISTORIA DE ACYTIVITAY FISTCA

(I} ;Bealica= actividades =n =l centro? O 51 O Ho

iCaales? (e refiere a actividades gue hayas realizado
habituoalmente dorante &l curso, no agoellas goe solo hayas
probado un dia)

Fitpness

O Migquinas tonificaciom [0 Famz likre

O Cinta O Eliptica

O Bicicleta O Ctra=s

Actividades dirigidas

O Cycling O Pilates O Fower Cumbell
O Latimo O Zu=ba O Ioga

O Boot Camy O EBo=u 0 Bannin

O 2bdominale= O Beody Balance [0 Woman Iono

O Esguenz =n forma [0 Core 3tabilicy O Ctras

tividades acpatica

A 5
O Aguatono O Hatacion igizda |[J E=palda =ana
O Aguaton O Hatacion guiada Espal r
O Aguadynamic O Yoa=t=r= 0 Bafic libr=
O Otras=

;PRealica=s otras actividades foera del centrs? 31 [JHo

= e Frecuo=ncia:

D=

J. Hac= =ntr= (-3 mm=== O. Tres o mas por semana
O. Hace =ntre 2 vy 6 me=es O. 1-2 wreces por =emana
. Hace ma= de § messs O. 2-3 wveces 2] m=x

O. Cada wverano/invierno O. 1 wvez al max

[ O

2.2, Actiwvidad

Dmm g Frecuo=ncia:

O. Hace entre 0-2 me=ses O. Tres o mas por semana
O. Hace =ntre 2 3 © meses O. 1-2 veces por seman
. Hace ma= de § messs O. 2-3 wveces 2] m=x

0. Cada verano/invierno O. 1 vez al m=s

O. O.

2.5, 0Otrs mcotividad:
Dz dam:

I||
i

seCusncCiac
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:Has encontrado Utiles algunos de los documentos gue se han entregado?
(no todos los documentos te han llegado, sd6lo los que los resultados del
cuestionario considerd oportunos)

Tu valoracidn serd de extrema ayuda para considerar su utilidad en el
futuro.

ol ExERcic)| WwmBsRs

Este documento pretendia poner en comin la
prescripcidon de ejercicio adecuado a los problemas
de salud.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porqué te parece
util o no lo consideras necesario:

Este documento pretendia recordar o dar a
conocer los beneficios que se pueden obtener del
ejercicio.

Osi O No he recibido este documento.

S5i lo recibiste, por favor, comenta porque te
parece Util o no lo consideras necesario:

Revisar si los dias que no practicamos deporte
es por un motivo real © una excusa, busca una

reflexién ante las barreras.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porqué te

parece Util o no lo consideras necesario:

El video gue mostraba la evoluclidn de nifios gque
con ayuda y esfuerzo llegan a atletas olimpicos o
el ejemplo de clientes del centro activos queria
mejorar la autoceficacia o capacidad de uno mismo
para hacer ejercicio a pesar del humor, el tiempo,
Video el cansancio, etc

motivacional Osi O No he recibido este documento.

51 lo recibiste, por favor, comenta porgué te
parece util o no lo consideras necesario:
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La fotografia editada de uno mismo haciendo
ejercicio quiere reforzar la imagen de uno mismo
como persona activa.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porgué te
parece Util © no lo consideras necesario:

Calcul de la
despesa

energetica

Aprender a calcular el gasto enérgico en funcidén
del ejercicio pretendia aumentar el conocimiento.
Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porgué te
parece util © no lo consideras necesario:

Compartir curiosidades scobre los efectos de pasar
mucho rato sentado se reflejaba en el documento
que queria hacer consciente de los riesgos.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porgué te
parece util © no lo consideras necesario:

Ayudar a la familia a ser activa promueve tener
cuidado de las consecuencias de como afecta a

nuestro entorno el ejemplo de persona activa o
sedentaria gue aportamos.

Osi O No he recibido este documento.
Si lo recibiste, por favor, comenta porguée te
parece Util © no lo consideras necesario:

262




L'EXERCICI £8 MEDICINA .

Exercici és medicina es un documento para
comprender los beneficios, ver hasta que punto
afecta el deporte en la salud.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porqué te
parece Util o no lo consideras necesario:

Agrupar actividades por objetivo y acompafiarlas
con una breve explicacidn contribuye a aumentar
las oportunidades saludables de hacer ejercicio.
fAsi 0 No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porque te
parece util o no lo consideras necesario:

Distribuir el tiempo de forma que permita
realizar todo agquello que consideramos importante
es una tarea dificil. Este documento ayuda a
sustituir alternativas para poder encontrar
tiempo para el ejercicio.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porque te
parece 1util o no lo consideras necesario:

Hacer ejercicio con un compafiero puede hacerlo
mas agradable, constante y activar algun reto
fisico. La invitacidn buscaba este soporte
social.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porqué te
parece util o no lo consideras necesario:
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La pelota de automasaje plantar es una recompensa
por hacer ejercicio. Te puedes aplicar esta
recompensa el dla gque sientas que lo mereces.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por faveor, comenta porqué te
parece util o no lo consideras necesario:

El calendario donde se puede registrar todo el
ejercicio realizado busca un compromiso.

Osi O No he recibido este documento.

Si lo recibiste, por favor, comenta porqué te
parece util o no lo consideras necesario:

El imdn quiere hacer recordar que cada dia es un
buen dia para hacer ejercicio.

Osi O No he recibido este documento.

51 lo recibiste, por favor, comenta porqué te
parece util o no lo consideras necesario:

Otras valoracliones ue quieras afiadir:
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Ejercicio fisico intenso: Etapas de cambio

Para cada una de estas preguntas, por favor, marca con un

circulo Si1 o No. Asegurese de leer las preguntas
detenidamente.
E1l ejercicio intenso incluye actividades planificadas para

aumentar la condicién fisica a un nivel gque habitualmente provoca
sudoracion, resplracidén forzada y se nota el latido del corazon (a
partir del 70% de la frecuencia cardiaca maxima) .

Se consideran de esta intensidad actividades como el Cycling, Boot

Camp, Agquadynamic y otras en las gque el esfuerzo se considere
parecido.
No se consideran en este apartado actividades como el Yoga,

Pilates, Espalda Sana y otras en las que el esfuerzo sea similar.

[

[9p}

1. Realizo ejercicio intenso en la actualidad. No

(]

e

95}

. Tengo la intencién de realizar més ejercicio No
intenso en los proximos sels meses.

Para que el ejercicio intenso se considere regular debe realizarse
un minimo de 3 dias a la semana durante un minimo de 20 minutos.

3. Realizo ejercicio intenso de manera regular en la No Si
actualidad.
4. He hecho ejercicio intenso regularmente durante No Si

los ultimos &€ meses.
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Ejercicio fisico y actividad fisica moderados:
Etapas de cambio

Para cada una de estas preguntas, por favor, marca con un
circulo Si o No. Aseglurese de leer las preguntas
detenidamente.

Se incluye en este apartado ejercicio moderado como Yoga,
Pilates, Espalda Sana y otras en las que el esfuerzo sea similar.

También se consideraran actividades de la wvida cuotidiana como
andar, realizar tareas en casa (como pasar la aspiradora
energéticamente) o en el Jardin como cavar) dque eleven la

(
frecuencia cardiaca por encima del 55%.

1. Realizo ejercicio moderado en la actualidad. No Si
2. Tengo la intencién de realizar mé&s ejercicio No Si
moderado en los proximos sels meses.

Para que la actividad de intensidad moderada se considere regular
debe realizarse un minimo de 5 dias a la semana acumulando 30
minutos cada uno de esos dias.

3. Realizo ejercicio moderado de manera regular en No 51
la actualidad.
4. He hecho ejercicio moderado regularmente durante No Si

los tltimos 6 mese

f
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Procesos de cambio

Las siguientes situaciones pueden influir en los hébitos de
ejercicio moderado o intenso de algunas personas. Piensa en alguna
situacidn parecida que tienes actualmente o has tenido durante el
ultimo mes. Por favor, marca con un circulo el numero gue mejor
describe tu respuesta por cada situacidn.

.Con qué frecuencia ocurre?
1= nunca

2= casl nunca

3= ocasionalmente

= a menudo

5= repetidamente

Hago ejercicio en vez de no hacer nada. U 2| 3] 4] 5
Me digo a mi mismo que puedo hacer ejercicio si| 12| 3|45
quiero.

Dejo objetos por casa para pensar en hacer |1 2| 3| 4|5
ejercicio.

Me digo a mi mismo que si me esfuerzo bastante |1 2| 3| 4|5
puedo hacer ejercicio.

Recuerdo lo que me dicen sobre los beneficios de | 1] 2| 3| 4| 5
hacer ejercicio.

Me prometo a ml mismo que voy a hacer ejercicio. 1 2| 3| 4] 5
Me doy algun premio cuando hago ejercicio. 1 2| 3| 4] 5
Pienso en informacidn de articuleos y anuncios paral|l 2| 3| 4| 5
convertir el ejercicio en parte de mi vida.

En el trabajo dejo objetos a 1la wvista para|l] 2| 3|45
acordarme de hacer ejerciclo.

Creo gue la socliedad cambia, haciendo mas facil | 1 2| 3| 4| 5
hacer ejercicio.

Las advertencias sobre los peligros para la salud| 1 2| 3| 4| 5
del sedentarismo me afectan emocionalmente.

Imagenes dramaticas de lo malo de la inactividad |l 2| 3| 4|5
me afectan emocionalmente.

Reacciono emocionalmente a avisos sobre un estilo |l 2| 3| 4] 5
de vida inactivo.

Me preocupa que la inactividad pueda ser | 1 2| 3| 4| 5
perjudicial para mi cuerpo.

Estoy pensando que hacer ejercicio regularmente me | 1 2| 3| 4| 5
hace/haria una persona mas agradable para los

demas.

Tengo alguien que me puede ayudar si  tengo| 1 2| 3| 4| 5
problemas con el ejercicio.

Leo articulos scobre ejercicio para aprender mas |1 2| 3| 4| 5
sobre ello.
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Intento marcar objetivos realistas en vez de |l 2| 3| 4| 5
abocarme al fracaso por exigirme demasiado.

Tengo un amigo gque me anima a hacer ejercicio| l 2| 3| 4| 5
cuando no me siento con fuerzas.

Cuando hago ejercicio me digo que me siento bien |l 2| 3| 4| 5
conmigo cuidando de mi cuerpo.

El tiempo que dedico a hacer ejercicio ez un |l 2| 34| 5
tiempo especlal para relajarme Yy recuperarme del

estrés del dia, no una obligacidn.

Me doy cuenta gque actualmente mas gente me anima a |l 2| 3| 4| 5
hacer ejercicio que en afios anteriores.

Me doy algun regalo cuando hago el esfuerzo de ser | 1l 2| 3| 4] 5
mas activo.

Tengo alguien que cuestiona mis argumentos para no |l 2| 3| 4| 5
hacer ejercicio.

Tengo alguien gque me da su oplnidén sobre el |l 2| 3| 4] 5
ejercicio gue hago.

Intento evitar las cosas que contribuyen a mi |1 2| 3| 4| 5
sedentarismo.

Me digo gue yo soy la unica persona responsable de |1 2| 3| 4| 5
mi salud, solamente yo puedo decidir =si hago

ejercicio © no.

Busco informacidén relacionada con la actividad]| l 2| 3| 4| 5

fisica.

Evito pasar mucho tiempo en ambientes que | 1] 2| 3| 4| 5
promueven el sedentarismo.

Creo gue soy/seria un buen modelo a seguir paral|l 2| 3| 4|5
otros haciendo/si hiciera ejercicio regularmente.

Pienso en el tipo de persona dque soy/seré |l 2| 3|45
haciendo/si hago ejercicio.

Me he dado cuenta que cada vez mas empresas animan | 1 2| 3| 4| 5
a sus empleados a hacer ejercicio, ofreciendo

cursos y tiempo libre para mantenerse en forma.

Me pregunto como afecta/afectaria mi sedentarismo |1 2| 3| 4] 5
a las personas que hay a mi alrededor.

Me doy cuenta que puedo/podria influenciar a otros |1 2| 3| 4|5
a ser mas saludables siendo/si fuera activo.

Me siento decepcionado cuando no hago ejercicio. 2] 34| 5
S5& gue algunos gimnasios tTienen un servicio de |1 2| 3| 4| 5
guarderia de nifios para sus socios.

Algunos amigos mios hacen/harian mas ejercicio si |1 2| 3| 4|5
yvo lo hago/hiciera también.

Pienso que tengo/tendria mas confianza en mi mismo | 1 2| 3| 4| 5
cuando hago/si hiciera més ejercicio regular.

Cuando estoy cansado, me obligo a hacer ejercicio| l 2| 3| 4| 5
porque sé que me sentiré mejor después.

Cuando me siento tenso, la actividad fisica es unal| l 2| 3| 4| 5

gran manera de aliviar mis precocupaciones.

1= nunca

2= casl nunca

3= ocasionalmente
4= a menudo

5= repetidamente



Autoconfianza (Autoceficiencia)

Marca con un circulec el numero gue indica el grado de confianza
gue tienes respecto a hacer ejercicio en <cada una de las
siguientes situaciones:

Escala

1= nada capaz

2= ligeramente capasz
3= moderadamente capaz
4= muy capaz

5= totalmente capa:z

Cuando estoy cansado

Cuando estoy de mal humor
Cuando creo que no tengo tiempo
Cuando estoy de wvacaciocnes
Cuando llueve © nieva

[l N [ e
[SO) IS % ISy IS
wlw|w|w|w
s s s f s | s
| |e|o];
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Balanza Decisional

Valora la importancia de cada uno de estas
afirmaciones en tu decisidén de hacer ejercicio o no.
51 ya haces ejercicio lee la versidn en presente. Si
todavia no haces, lee la version en condicional.

En cada caso, piensa en como te sientes ahora mismo,
no como te has sentido en el pasado o como te
gustaria sentirte.

Escala

1= nada importante

2= ligeramente importante

3= moderadamente importante
4= muy importante

5= extremadamente importante

Tengo/tendria mas energia para mi familia y amigos |1 |2 |3 |4
51 realizo ejercicio fisico regularmente.

El ejercicio fisico regular me ayuda/ayudaria a|l|2|3|4
aliviar la tensidn.

Estoy/estaria demasiado cansado para hacer mi|1l |2 |3 |4
trabajo diario después de hacer ejercicio.

Me siento/sentiria mas seguro si  hago/hiciera|l |2 |3 |4
ejercicio regularmente.

Duermo/dormiria mejor si hago/hiciera ejercicio|l|2|3|4
regularmente.

Me sgiento/sentiria mejor =1 mantengo/mantuviera 1|1 |2 |3 |4
compromiso de hacer ejercicio regularmente.

Es/seria dificil encontrar una actividad fisica|l|2 |34
que me guste y no dependa de la meteorologia.

Estoy/estaria mas contento con mi cuerpo =si|l1|2|3|4
hago/hiciera ejercicio regularmente.

Me es/seria mas facil realizar tareas fisicas|1|2 |3 |4
rutinarias si hago/hiciera ejercicio
regularmente.

Tengo/tendria menos estrés a1 hago/hiciera|1 |2 |3 |4
ejercicio regularmente.

Me siento incdmodo cuando hago ejercicio porque me |l |2 3|4
falta aliento y mi corazén se acelera.

Me siento/sentiria mas comodo con mi cuerpo si|l|2|3|4
hago/hiciera ejercicio regularmente.

Hacer ejercicio regularmente ocupa/ocuparial|l|2|3 |4
demasiado de mi tiempo.

Hacer ejercicio regularmente me da/daria wuna|l|2|3|4
perspectiva mas positiva de mi vida.

Tengo/tendria menos tiempo para mi familia vy |1|2|3|4
amigos si hago/hiciera ejercicio regularmente.

Al final del dia estoy demasiado cansado para|l |2 |3 |4
hacer ejercicio.
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8.4 Annexos: Resultats

8.4.1 Descripcid de la mostra a I’inici de la intervencio
8.4.1.1 Caracteristiques generals

8.4.1.1.1 Segons la resposta

S’entreguen 210 qiiestionaris dels que se’n retornen complimentats 114 (54,29%).

8.4.1.1.2 Segons el génere
Les diferéncies de la mostra pel que fa a génere son notables: 79 subjectes de la mostra (69,3%) son
de génere femeni i la resta, 35 (30,7%) son de génere masculi.

8.4.1.1.3 Segons I’edat
El subjecte més jove té 16 anys i el més gran de 82 anys. Hi ha 8 subjectes que no diuen la seva
edat. L’edat mitjana és de 49 (SD=10,80) anys.

8.4.1.1.4 Segons els fills

Tenen fills 86 subjectes (75,4% de la mostra). Un subjecte no respon a aquesta pregunta. Dels
subjectes que tenen fills, 19 (22,09%) tenen 1 fill, 53 (61,63%) tenen 2 fills, 9 (10,47%) tenen 3
fills, 3 (3,49%) tenen 4 fills i 2 (2,33%) tenen 6 fills. Del total de membres de la mostra, 26 (22,81%)
tenen algun dels fills menor de 10 anys (3 tenen un sol fill, 20 tenen 2 fills, 2 tenen 3 fillsi 1 té 4
fills).

8.4.1.1.5 Segons la feina
Es mantenen actius laboralment 84 subjectes (73,7%) i 27 més manifesten no treballar (23,7%). Hi

ha tres subjectes (2,6%) que no responen aquesta pregunta.

Les feines més habituals son empresaris (n=15, 13,16%), administratius (n=10, 8,77%), metges
(n=8, 7,02%), advocats (n=6, 5,26%) i professors (n=6, 5,26%). Malgrat confirmar que estan

treballant actualment, 32 persones (28,07%) no responen quina és la seva feina.

8.4.1.1.6 Segons la salut

Els problemes o consideracions especials de salut s6n presents en 69 subjectes (60,5%), no
presenten problemes de salut 41 subjectes (36,0%) i no responen la pregunta 4 subjectes (3,5%).
Els problemes de salut habituals tenen a veure sobretot amb la columna (40 de 156 problemes de
salut exposats per la mostra, 25,4%): lumbalgia (14, 9,0%), cervicals (10, 6,4%), escoliosi (9,
5,8%), hernia discal (1, 0,6%), hérnia discal L4-L5 (1,0,6%), hérnia discal L5-S1 (1, 0,6%), protesis
discal L4-L5 (1, 0,6%), protesis discal L5-S1 (1, 0,6%), discopatia degenerativa lumbar (1, 0,6%),
problemes de la columna (1, 0,6%). El segueixen la menopausa (11, 7,1%), 1’excés de pes (10,

6,4%), les lesions tendinoses (10, 6,4%), lesions lligamentoses del genoll (8, 5,1%), hipertensio
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arterial (7, 4,5%), hipo/hipertiroidisme (6, 3,8%), ansietat (6, 3,8%), artritis/artrosis (6, 3,8%),
osteoporosis (5, 3,2%), cefalea (5, 3,2%), al-lérgies alimentaries (4, 2,6%), aritmia (3, 1,9%),
cardiopatia isquemica (3, 1,9%), malaltia vascular periférica (3, 1,9%), lesions lligamentoses del
turmell (2, 1,3%), diabetis (2, 1,3%), cancer (2, 1,3%) i asma (2, 1,3%).

8.4.1.1.7 Segons els motius

Les motivacions que porten a la practica esportiva son sobretot mantenir i/o millorar la forma fisica
(94, 15,6%), el benestar fisic (89, 14,7%), la salut (76, 12,6%), el benestar psicologic (63, 10,4%),
la tonificaci6 (55, 9,1%), temps per un mateix/desconnectar (46, 7,6%), control/baixar de pes (46,
7,6%) i les molesties d’esquena (45, 7,5%). Per darrera queda la diversid (38, 6,3%), relaxar-se
(36, 6,0%) i relacionar-se (16, 2,6%).

8.4.1.1.8 Segons les activitats practicades al centre

Les activitats més practicades al centre s6n per ordre Pilates (59, 13,2%), maquines de tonificacio
de la sala de fitness (54, 12,1%), cinta de correr d’us lliure (51, 11,4%), bicicleta estatica de la sala
de fitness (51, 11,4%), el-liptica de la sala de fitness (49, 10,9%), cycling (37, 8,3%), bany lliure
(22, 4,9%), natacid guiada (11, 2,5%), pes lliure (11, 2,5%), Power Dumbell (10, 2,2%), Latino
(10, 2,2%), Boot Camp (9, 2,0%), Aquadynamic (9, 2,0%), Zumba (8, 1,8%), Aguatono (8, 1,8%),
esquena en forma (7, 1,6%), padel (7, 1,6%), ioga (6, 1,3%), Body Balance (5, 1,1%), abdominals
(4, 0,9%), Running (4, 0,9%), Bosu (2, 0,4%), Woman Tono (2, 0,4%), Hipopressius (2, 0,4%),
masters de natacio (2, 0,4%), esquena sana (2, 0,4%), Jiu-jitsu (2, 0,4%), Aquagym (2, 0,4%), Core
Stability (1, 0,2%) i Aquaembaras (1, 0,2%).

8.4.1.1.9 Segons les activitats practicades fora del centre

Fan activitats fora del centre 48 subjectes de la mostra (42,1 %), no en fan 63 (55,3%) i no responen
la pregunta 3 (2,6%). En aquest apartat, I’activitat més practicada és I’esqui de muntanya (17,
23,3%), seguida del caminar (13, 17,8%) i el running (11, 15,1%). Les altres activitats exercides
son el golf (7, 9,6%), la BTT (4, 5,5%), el tennis (4, 5,5%), la bicicleta (3, 4,1%), el senderisme (3,
4,1%), el padel (2, 2,7%), el submarinisme (2, 2,7%), el trekking (2, 2,7%), I’equitacio (1, 1,4%),
el claqué (1, 1,4%), la natacio (1, 1,4%), la vela (1, 1,4%) i el motociclisme (1, 1,4%). Habitualment,
el enquestats practiquen aquestes activitats des de fa més de 6 mesos (34, 51,5%); en altres casos
ho fan de manera estacional a I’estiu o a I’hivern (24, 36,4%) i per ultim, hi ha que fa entre 31 6
mesos que s’han iniciat (4, 6,1%) o fins i tot menys de tres mesos (4, 6,1%). La freqiiéncia de
practica d’aquestes activitats és entre un i dos cops a la setmana (27, 45,0%), tres 0 més cops a la
setmana (13, 21,7%), dos o tres cops al mes (12, 20,0%), un cop al mes (4, 6,7%), un cop al mes
(3, 5,0%) o solament a I’estiu o hivern (1, 1,7%).
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8.4.1.2 Els processos de canvi
L’evolucid de les puntuacions a través dels estadis no és lineal. No obstant, les puntuacions mitjanes
pels estadis 1, 2 i 3 (estadis en els que el subjecte encara no fa prou AF o EF) s’han vist inferiors

que ens els estadis 4 i 5 (estadis en els que el subjecte fa suficient AF o EF).

Es considerara puntuaci6 afi a un estadi a totes les puntuacions inferiors a la mitjana del valor
obtingut en I’estudi de referéncia 2°. L’estadi de puntuacié més avangada, el quart en tots els
processos a excepcid de Substituint alternatives i Recompensar-me en el que és el cinque estadi,
recollird com afi a aquest estadi les puntuacions obtingudes superiors a la mitjana de I’estudi de

referencia.

Figura 8-1. Identificacié cromatica de puntuacions afins als estadis de canvi.

Estadi1|:| Estadi2|:| Estadi3|:| Estadi4|:| Estadi5|:|

8.4.1.2.1 Segons el genere
En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:
e 1 (<1,88): en 8 subjectes del génere masculi (23,4%) i 16 del femeni (20,8%).
e 2(>1,881<2,57): en 10 subjectes del génere masculi (32,3%) i 28 del femeni (36,4%).
o 3 (>2,571<2,76): en 4 subjectes del genere masculi (11,8%) i 8 del femeni (10,4%).
o 4 (>2,99): en 11 subjectes del génere masculi (32,3%) i 25 del femeni (32,5%).

o 5(>2,761<2,99): en 0 subjectes.

Taula 8-23. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons el génere a Dinici de la intervencio.

Puntuacid procés de canvi 1 (inici intervencio)

Geénere 1 125 15 1,75 2 225 233 25 275 3 325 35 3,75 4 425 45 475 5| Total

Masculi  Casos 1 1 1 5 1 6 4 4 3 3 2 1 2
% 29 29 29 147 29 17,6 118 11,8 88 88 59 29 59

Femeni Casos| 5 4 3 4 12 7 1 8 8 5 4 6 4 1 2 1 1 1
% 65 52 39 52 156 91 13 104 104 65 52 78 52 13 26 13 13 13

En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervencié obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi :

o 1(<1,92): en 10 subjectes del génere masculi (29,4%) i 24 del femeni (31,7%).

e 2(>2,261<2,41): en 0 subjectes.

o 3(>1,921<2,26): en 10 subjectes del génere masculi (29,4%) i 10 del femeni (15,8%).

o 4 (>2,46): en 14 subjectes del génere masculi (41,0%) i 40 del femeni (52,7%).
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o 5(>2,411<2,46): en 0 subjectes.

Taula 8-24. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons el génere a linici de la intervencio.
Puntuaci6 procés de canvi 2 (inici intervencid)

Geénere 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 5] Total
Masculi Casos 2 6 2 5 5 3 3 2 1 1 1 2 1 34
% 5,9 176 59 147 147 88 8859 29 29 29 59 2,9] 100

Femeni Casos 11 4 4 5 6 6 6 4 5 4 9 4 1 3 4 76
% 145 53 53 66 79 79 79 5366 53 11,8 53 1,3 39 53] 100

En el procés de canvi 3, Preocupar-me de les conseqiiencies pels altres, el grup d’intervenci6 obté

una puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

o 1 (<1,82): en 9 subjectes del génere masculi (26,4%) i 22 del femeni (28,6%).

e 2(>1,821<2,43): en 5 subjectes del genere masculi (14,7%) i 13 del femeni (16,9%).
o 3 (>2,431<2,46): en 0 subjectes.

e 4 (>2,47): en 20 subjectes del génere masculi (58,7%) i 42 del femeni (54,6%).

e 5(>2,461<2,47): en 0 subjectes.

Taula 8-25. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons el génere a ’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 3 (inici intervencid)

Genere 1 125 133 15 167 175 2 225 233 25 267 275 3 325 333 35 375 4 475 5] Total
Masculi Casos 3 1 2 3 3 2 3 6 4 2 1 3 1 34
% 88 29 5,9 88 88 59 8,8 176 118 59 29 88 29 100

Femeni Casos 11 1 1 4 1 4 5 7 1 6 1 8 8 6 1 7 2 1 1 1 7
% 143 13 13 52 13 5265 91 13 78 13 104 104 78 13 91 26 13 13 13] 100

En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2
e 1 (=£2,14): en 9 subjectes del genere masculi (26,4%) i 19 del femeni (25,3%).
o 2(>2,141<3,13): en 7 subjectes del génere masculi (20,6%) i 25 del femeni (33,3%).
o 3 (>3,131<3,22): en 0 subjectes.
e 4 (>3,28): en 15 subjectes del génere masculi (44,0%) i 27 del femeni (35,9%).

e 5(>3,221<3,28): en 3 subjectes del génere masculi (8,8%) i 4 del femeni (5,3%).

Taula 8-26. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons el génere a I’inici de la intervencio.

Puntuacio procés de canvi 4 (inici intervencid)

Geénere 1 125 133 15 1,75 2 225 25 267 275 3 325 35 375 4 425 433 45 475] Total
Masculi Casos 3 1 3 2 1 4 2 3 6 3 5 1 34
% 8,8 29 8859 29 118 59 88 176 88 147 29 100

Femeni Casos 4 3 1 5 3 3 4 10 1 5 5 4 7 6 8 3] 1 1 1 75
% 53 40 13 67 4040 53 133 13 6,7 67 53 93 80 107 40 13 13 13] 100
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En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervencié obté una

puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1(<2,14): en 5 subjectes del génere masculi (14,7%) 1 11 del femeni (15,0%).

o 2(>2,141<2,55): en 6 subjectes del genere masculi (17,6%) i 13 del femeni (17,7%).

e 3 (>2,551<2,75): en 7 subjectes del génere masculi (20,6%) i 7 del femeni (9,6%).

e 4 (>2,79): en 16 subjectes del génere masculi (47,0%) i 42 del femeni (57,6%).

o 5(>2,751<2,79): en O subjectes.

Taula 8-27. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 segons el génere a ’inici de la intervencio.

Puntuacid procés de canvi 5 (inici intervencio)
Geénere 1 125 133 15 1,75 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 375 4 425 45 467 5] Total
Masculi Casos 2 3 1 5 7 5 4 3 1 1 2 34
% 5,9 88 29 14,7 20,6 14,7 118 88 29 29 59 100
Femeni Casos | 1 2 2 1 5 2 2 9 7 9 10 3 8 4 3 2 1 1 1] 73
% 14 27 27 14 68 27 27 123 96 123 137 41 110 55 41 27 14 14 14] 100

En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1 (<1,71): en 1 subjectes del genere masculi (2,9%) i 4 del femeni (5,2%).

d’intervencid obté

una puntuacio

e 2 (>1,711<2,24): en 3 subjectes del genere masculi (8,8%) i 4 del femeni (5,2%).

o 3(>2,241<2,72): en 2 subjectes del génere masculi (5,9%) i 5 del femeni (6,5%).

o 4 (>2,721<3,35): en 7 subjectes del génere masculi (20,6%) i 22 del femeni (28,6%).

e 5(>3,35): en 21 subjectes del génere masculi (61,8%) i 42 del femeni (54,6%).

Taula 8-28. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons el génere a ’inici de la intervencié.

Puntuacié procés de canvi 6 (inici intervencio)
Genere 1 125 15 167 175 2 225 25 275 3 325 35 366 3,75 4 425 45 4,75 5] Total
Masculi Casos 1 3 2 1 4 2 7 2 4 3 2 2 1 34
% 2,9 8,8 59 29 118 59 206 59 118 88 59 59 29 100
Femeni Casos | 1 1 1 1 1 3 2 3 7 8 7 7 1 12 8 3 5 5 1 77
% 13 13 13 13 1339 26 39 91 104 91 91 13 156 104 39 65 65 1,3] 100

En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencio obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi

e 1(<1,78): en 2 subjectes del génere masculi (5,9%) i 8 del femeni (10,4%).

e 2(>1,781<2,25): en 12 subjectes del génere masculi (35,3%) i 15 del femeni (19,5%).

o 3 (>2,251<2,42): en 0 subjectes.

4 (>2,64): en 14 subjectes del génere masculi (41,1%) i 42 del femeni (54,6%).
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o 5(>2,421<2,64): en 6 subjectes del genere masculi (17,6%) i 12 del femeni (15,6%).

Taula 8-29. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons el génere a ’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 7 (inici intervencio)

Genere 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 333 35 3,75 4 425 45 4,67 4,75 5] Total
Masculi Casos 2 5 7 6 5 1 1 2 1 4 34
% 59 14,7 206 176 14,7 29 29 59 29 118 100

Femeni Casos 1 1 2 4 13 20 12 7 7 9 1 2 2 6 1 2 1 2 2 77
% 13 13 26 52 169 26 156 91 91 117 13 26 26 78 13 26 13 26 26] 100

En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervencio obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per ’estadi 2

1 (£1,52): en 4 subjectes del génere masculi (11,7%) 1 5 del femeni (6,5%).

e 2(>1,521<2,25): en 5 subjectes del genere masculi (14,7%) i 18 del femeni (23,6%).
e 3 (>2,251<2,54): en 6 subjectes del genere masculi (17,6%) i 17 del femeni (22,4%).
o 4 (>2,541<2,99): en 6 subjectes del génere masculi (17,6%) i 6 del femeni (7,9%).

e 5(>2,99): en 13 subjectes del génere masculi (38,1%) i 30 del femeni (39,4%).

Taula 8-30. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons el génere a I’inici de la intervencid.

Puntuaci6 procés de canvi 8 (inici intervencio)
Genere 1 125 15 1,75 2 225 25 267 2,75 3 325 35 367 3,75 4 425 45 475] Total
Masculi Casos 1 2 1 2 3 6 6 7 1 3 1 1 34
% 29 59 29 59 8,8 17,6 176 206 29 8,8 2,9 2,9 100
Femeni Casos 3 2 2 7 9 17 1 5 15 4 4 1 3 1 1 1 76
% 3,9 26 26 92 118 224 13 66 197 53 53 13 39 13 13 1,3] 100

En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencié obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per I’estadi %:

e 1 (=2,08): en 9 subjectes del genere masculi (26,4%) i 13 del femeni (16,9%).

o 2 (>2,081<2,94): en 3 subjectes del génere masculi (8,7%) i 10 del femeni (13,0%).
e 3(>2,941<3,17): en 3 subjectes del génere masculi (8,8%) i 10 del femeni (13,0%).
e 4 (>3,68): en 10 subjectes del génere masculi (29,3%) i 33 del femeni (42,9%).

e 5(>3,171=3,68): en 9 subjectes del génere masculi (26,5%) 1 11 del femeni (14,3%).

Taula 8-31. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 segons el génere a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 9 (inici intervencio)
Genere 1 125 15 166 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 4,67 4,75 5| Total
Masculi Casos 1 1 2 1 4 1 1 1 3 5 4 5 3 1 1] 34
% 29 29 59 29 118 29 29 29 88 147 118 14,7 88 2,9 2,9] 100
Femeni Casos 4 1 1 2 5 3 2 5 10 6 5 11 7 11 1 1 1 1 77
% 5,2 13 13 26 65 39 26 65 130 78 65 143 91 143 13 13 13 1,3] 100
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En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervenci6 obté una puntuacio corresponent a
la mitjana per I’estadi %

e 1(<1,42): en 5 subjectes del génere masculi (14,7%) 1 9 del femeni (11,8%).

e 2(>1,421<1,85): en 8 subjectes del genere masculi (23,5%) i 12 del femeni (15,8%).

e 3 (>1,851<2,02): en 6 subjectes del génere masculi (17,6%) i 10 del femeni (13,2%).

e 4 (>2,20): en 15 subjectes del génere masculi (44,0%) i 45 del femeni (59,1%).

e 5(>2,021<2,20): en O subjectes.

Taula 8-32. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons el génere a Dinici de la intervencid.
Puntuacié procés de canvi 10 (inici intervencid)

Geénere 1 125 15 1,75 2 225 25 2,75 3 325 35 3,75 4 45] Total
Masculi Casos 1 4 3 5 6 6 3 1 4 1 34
% 29 11,8 88 14,7 176 176 88 29 118 29 100

Femeni Casos 6 2 5 7 10 13 12 4 9 1 2 1 1 2 75
% 80 27 67 93 133 173 160 53 120 13 27 13 13 2,71 100

8.4.1.2.2 Segons I’edat
En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencid obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e [(51,88)en:
o 9 subjectes entre 35144 anys (27,4% d’aquest grup d’edat),
o 4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,7% d’aquest grup d’edat),
o 8 subjectes entre 55 1 64 anys (29,6% d’aquest grup d’edat) i
o 2 subjectes de 65 anys o més (22,2% d’aquest grup d’edat).

e 2(>1,881<2,57)en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0% d’aquest grup d’edat),
o 1 subjecte entre 24 i 34 anys (33,3% d’aquest grup d’edat),
o 13 subjectes entre 35 1 44 anys (39,4% d’aquest grup d’edat),
o 14 subjectes entre 45 1 54 anys (41,1% d’aquest grup d’edat),
o 5 subjectes entre 55 1 64 anys (18,5% d’aquest grup d’edat) i
o 3 subjectes de 65 anys o més (33,3% d’aquest grup d’edat).

o 3(>2,571<2,76) en:
o 2 subjectes entre 35 i 44 anys (6,1%),
o 7 subjectes entre 45 i 54 anys (20,6%) i
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O

3 subjectes entre 55 i 64 anys (11,1%).

o 4 (>2,99) en:

O

O

O

O

1 subjecte entre 16 1 24 anys (50,0% d’aquest grup d’edat,
2 subjectes entre 24 i 35 anys (66,6%),

9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,2%),

9 subjectes entre 45 i 54 anys (26,4%),

11 subjectes entre 55 i 64 anys (40,7%) i

4 de 65 anys 0 més (44,4%).

e 5(>2,761<2,99) en 0 subjectes.

Taula 8-33. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons ’edat a ’inici de la intervencio.

Puntuacié procés de canvi 1 (inici intervencid)

Grup d'edat 1 125 15 175 2 225 233 25 275 3 325 35 375 4 425 45 475 5] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
35a44 Casos 3 2 2 2 4 5 4 2 2 3 1 1 1 1 33
% 91 61 61 6,1 121 1572 121 61 61 91 30 30 30 3,01 100
45a 54 Casos 1 3 8 5 6 7 2 1 3 2 1 34
% 29 88 88 147 176 206 59 29 88 59 29 100
55a64 Casos 3 2 1 2 3 2 3 1 2 4 3 1 27
% 111 74 37 74 111 74 111 37 74 148 111 3,7 100
65 0 més Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
% 11,1 11,1 11,1 111 111 111 111 111 111 100

En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervenciéo obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2

e 1(=1,92)en:

O

O

e}

e}

O

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

14 subjectes entre 35 i 44 anys (42,4%),
10 subjectes entre 45 i 54 anys (29,4%),
7 subjectes entre 55 i 64 anys (26,9%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

o 2(>2,261<2,41) en O subjectes.

e 3(>1,921<226)en:

O

O

O
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1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
5 subjectes entre 35 i 44 anys (15,2%),
7 subjectes entre 45 i 54 anys (20,6%),




O

O

7 subjectes entre 55 i 64 anys (26,9%) i

1 subjectes de 65 anys 0 més (11,1%).

o 4 (>2,46)en:

O

O

O

O

2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%),
1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
14 subjectes entre 35 i 44 anys (42,4%),
17 subjectes entre 45 i 54 anys (49,9%),
12 subjectes entre 55 i 64 anys (46%) i

6 subjectes de 65 anys 0 més (66,6%).

e 5(>2,411<2,46) en 0 subjectes.

Taula 8-34. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons I’edat a I’inici de la intervencio.

Puntacié procés de canvi 2 (inici intervencid)
Grup d'edat 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 5] Total
16a24 Casos 2 2
% 100 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
35a44 Casos 6 2 5 1 3 2 4 2 2 4 1 1 33
% 182 6,1 152 30 91 6,1 121 6,1 6,1 121 3,0 3,0 100
45a54 Casos 3 1 4 2 3 4 3 3 2 4 2 1 1 1 34
% 88 29 118 59 88 11,8 88 88 59 118 5929 29 29| 100
55a64 Casos 4 1 2 3 4 1 2 2 2 1 1 3 26
% 15,4 38 7,7 115 154 38 77 77 7,7 38 38 11,5] 100
65 0 més Casos 2 1 1 2 1 1 1 9
% 22,2 11,1 11,1 222 11,1 11,1 11,11 100

En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequiéncies pels altres, el grup d’intervencié obté

una puntuacio corresponent a la mitjana per 1’estadi 2°:

e 1(=1,82)en:

O

O

O

O

O

2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%),
9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%),

7 subjectes entre 45 i 54 anys (20,5%),
10 subjectes entre 55 i 64 anys (37%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

e 2(>1,821<2,43) en:

O

O

1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,1%),
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O

O

O

8 subjectes entre 45 i 54 anys (23,6%),

5 subjectes entre 55 i 64 anys (18,5%) i

1 subjecte de 65 anys 0 més (11,1%).

o 3 (>2,431<2,46) en O subjectes.

o 4 (>247)en:

O

O

@)

O

1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

21 subjectes entre 35 i 44 anys (63,7%)

19 subjectes entre 45 i 54 anys (55,8%),

12 subjectes entre 55 i 64 anys (44,4%) i

6 subjectes de 65 anys 0 més (66,6%).

5 (>2,46 1<2,47) en 0 subjectes.

Taula 8-35. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons 1’edat a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 3 (inici intervenci6)
Grup d'edat 1 125 133 15 167 175 2 225 233 25 267 275 3 325 333 35 375 4 4,75 5] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 333 333 333 100
35a44 Casos 6 1 2 2 1 2 6 6 3 3 1 33
% 18,2 3,0 61 61 30 6,1 18,2 182 91 91 3,0 100
45a54 Casos 3 1 2 1 4 4 2 5] 8 3 1 2 2 1 34
% 88 29 5,9 29 11,8 11,8 5,9 147 88 88 29 59 59 2,9 100
55a64 Casos 3 1 1 2 1 2 2 8 2 1 1 2 1 2 2 1 27
% 111 37 37 74 37 74 74 111 74 37 37 14 37 74 74 37 100
65 0 més Casos 1 1 1 2 1 1 1 1 9
% 11,1 11,1 11,1 22,2 11,1 111 11,1 11,1] 100

En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2
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1 (£2,14) en:

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

10 subjectes entre 35 i 44 anys (30,2%),

6 subjectes entre 45 i 54 anys (17,4%),

8 subjectes entre 55 i 64 anys (30,7%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (25%).

2 (>2,141<3,13) en:




12 subjectes entre 35 i 44 anys (36,3%),
10 subjectes entre 45 i 54 anys (29,4%),
8 subjectes entre 55 i 64 anys (30,7%) i

1 subjecte de 65 anys 0 més (12,5%).

3 (>3,131<3,22) en 0 subjectes.

4 (>3,28) en:

2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%),
2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%),

10 subjectes entre 35 i 44 anys (30,4%),
15 subjectes entre 45 i 54 anys (44,1%),
8 subjectes entre 55 i 64 anys (30,7%) i

4 subjectes de 65 anys o0 més (50,0%).

5(>3,221<3,28) en:

1 subjecte entre 35 i 44 anys (3,0%),
3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),
2 subjectes entre 55 i 44 anys (7,7%) i

1 subjecte de 65 anys 0 mes (12,5%).

Taula 8-36. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons I’edat a I’inici de la intervencié.

Puntuaci6 procés de canvi 4 (inici intervenci)

Grup d'edat 1125 133 15 1,75 2 225 25 267 275 3 325 35 3,75 4 425 433 4,5 4,75] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50 50 100
25a34 Casos 1 1 3
% 33,3 33,3 100
35a44 Casos 4 1 4 1 1 5 1 2 2 2 1 1 33
% 12,1 30 121 30 30 152 30 30 121 30 61 61 61 61 30 3,01 100
45a54 Casos 1 1 1 1 1 1 2 5 4 5) 1 34
% 29 29 29 29 29 29 59 147 59 29 88 14,7 11,8 147 2,9 100
55a64 Casos 2 1 2 1 2 2 3 1 3 26
% 7,7 3.8 77 38 7,7 1,7 115 38 77 7,7 154 38 115 100
650 més Casos 1 1 1 1 1 2 8
% 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 25,0 100
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En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervencié obté una

puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi

o 1(=2,14)en:
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 6 subjectes entre 35 i 44 anys (18,7%),
o 4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,7%),
o 4 subjectes entre 55 i 64 anys (16,7%) i
o 1 subjecte de 65 anys o0 més (11,1%).

e 2(>2,141<2,55) en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,4%),
o 10 subjectes entre 45 i 54 anys (29,3%),
o 2 subjectes entre 55 i 64 anys (8,3%) i
o 1 subjecte de 65 anys o0 més (11,1%).

o 3(>2,551<2,75) en:
o 4 subjectes entre 35 i 44 anys (12,5%),
o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),
o 5 subjectes entre 55 i 64 anys (20,8%),
o 2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

o 4 (>2,79) en:
o 1 subjecte entre 16 i 25 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 26 i 34 anys (33,3%),
o 19 subjectes entre 35 i 44 anys (59,3%),
o 17 subjectes entre 45 i 54 anys (50,0%),
o 13 subjectes entre 55 i 64 anys (54,3%) i
o 5 subjectes de 65 anys 0 mes (55,5%).

e 5(>2,751<2,79) en 0 subjectes.
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Taula 8-37. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 segons I’edat a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 5 (inici intervencid)
Grup d'edat 1 125 133 15 175 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 375 4 425 45 4,67 5] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 333 333 333 100
35a44 Casos | 1 1 1 3 1 2 4 6 5 4 1 1 1 1 32
% 31 31 31 9,4 31 63 125 188 156 12,5 31 31 31 31 100
45a54 Casos 1 3 1 1 8 3 4 4 1 5 2 1 34
% 2,9 88 29 29 235 88 118 118 29 147 59 29 100
55 a 64 Casos 1 1 2 2 5 3 3 2 1 1 1 1 1 24
% 4,2 4,2 83 83 20,8 125 125 83 472 42 42 42 4,2 100
65 0 més Casos 1 1 2 1 1 2 1] 9
% 11,1 11,1 22,2 11,1 11,1 22,2 11,1 100

En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1(=L,7])en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 35 i 44 anys (3,0%),
o 1 subjecte entre 45 i 54 anys (2,9%),
o 2 subjectes entre 55 i 64 anys (7,4%) .
e 2(1,71152,24) en:
o 3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,1%),
o 1 subjecte entre 45 i 54 anys (2,9%) i
o 3 subjectes entre 55 i 64 anys (11,1%).
e 3(>2,241<2,72) en:
o 1 subjecte entre 35 i 44 anys (3,0%),
o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),
o 2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).
e 4 (>2,721=3,35) en:
o 2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%),
o 7 subjectes entre 35 i 44 anys (21,2%),
o 10 subjectes entre 45 i 54 anys (29,4%),
o 7 subjectes entre 55 i 64 anys (25,9%) i
o 2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).
e 5(>3,35e€n:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

d’intervencié obté una puntuacio
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o

o

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

21 subjectes entre 35 i 44 anys (63,8%),

19 subjectes entre 45 i 54 anys (55,9%)

15 subjectes entre 55 i 64 anys (55,5%) i

5 subjectes de 65 anys 0 més (55,5%).

Taula 8-38. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons I’edat a I’inici de la intervencio.

Puntuacio procés de canvi 6 (inici intervencio)
Grup d'edat 1 125 15 167 1,75 2 225 25 2775 3 325 35 366 3,75 4 425 45 475 5| Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3888 100
35a44 Casos 1 3 1 1 3 3 5) 5 3 2 2 4 33
% 3,0 91 30 30 91 91 152 152 91 61 61 121 100
45a54 Casos| 1 1 3 4 & & 4 1 5 2 2 2 2 1 34
% 2,9 2,9 88 118 88 88 118 29 147 59 59 59 59 29] 100
55a 64 Casos 1 1 1 2 2 3 2 3 4 5 1 1 1 27
% 37 37 3774 74 111 74 111 148 185 3,7 37 3,7] 100
65 0 més Casos 2 2 2 2 1 9
% 22,2 22,2 22,2 222 111 100

En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi %

o 1(£1,78)en:

o 2(>1,781<2,25) en:

o 3 (>2,251<2,42) en O subjectes.

O

3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,0%),

o 4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,7%).

O

O

e}

O

O

2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,7%),

7 subjectes entre 35 i 44 anys (21,2%),

8 subjectes entre 45 i 54 anys (23,5%),

7 subjectes entre 55 i 64 anys (25,9%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

e 4 (>2,64)en:
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O

O

2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%),

1 subjectes entre 25 i 34 anys (33,3%),

17 subjectes entre 35 i 44 anys (51,4%),

16 subjectes entre 45 i 54 anys (46,9%),




O

O

12 subjectes entre 55 i 64 anys (44,4%)

7 subjectes de 65 anys 0 més (77,7%).

o 5(>2,421<2,64)en:

o

(o]

(¢]

6 subjectes entre 35 i 44 anys (18,2%),
6 subjectes entre 45 i 54 anys (17,6%) i
6 subjectes entre 55 i 64 anys (22,2%).

Taula 8-39. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons ’edat a inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 7 (inici intervencid)
Grup d'edat 1 125 15 1,75 2 225 25 2775 3 325 333 35 375 4 425 45 4,67 475 5| Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 2 1 3
% 66,7 33,3 100
35a44 Casos 1 1 1 6 1 6 3 3 6 1 1 1 1 1 33
% 30 30 30 182 3,0/182 91 91 182 30 30 30 3,0 3,0] 100
45a54 Casos | 2 1 1 2 6 6 3 2 3 3 3 1 1 34
% 59 29 29 59 176 176 88 59 88 8,8 8,8 2,9 2,9] 100
55 a 64 Casos 2 6 1 6 4 1 1 1 2 1 1 1 27
% 74 222 37222 148 37 37 37 74 37 37 37 100
65 0 més Casos 1 1 1 1 2 2 1 9
% 11,1 111 11,1 111 22,2 22,2 11,1 100

En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervencio obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi 2

e 1(<1,52)en:

O

O

O

O

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,0%),
2 subjectes entre 45 i 54 anys (5,8%) i

3 subjectes entre 55 i 64 anys (11,4%).

o 2(>1,521<225)en:

O

O

O

O

O

1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%),
4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,7%),
6 subjectes entre 55 i 64 anys (23,0%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%) .

o 3(>2,2512,54) en:

O

O

6 subjectes de 35 a 44 anys (18,2%),
9 subjectes de 45 a 54 anys (26,5%),
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O

O

5 subjectes de 55 a 64 anys (19,2%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

o 4 (>2,541<2,99)en:

O

O

O

O

2 subjectes entre 35 i 44 anys (6,0%),
4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,8%)
3 subjectes entre 55 i 64 anys (11,5%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

e 5(>2,99) en:

Taula 8-40. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons I’edat a I’inici de la intervencio.

o

o

o

@)

1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%),
12 subjectes entre 35 i 44 anys (39,4%)
15 subjectes entre 45 i 54 anys (44,1%)
9 subjectes entre 55 i 64 anys (34,6%) i

3 subjectes de 65 anys 0 més (33,3%).

Puntuaci6 procés de canvi 8 (inici intervencio)
Grup d'edat 1 125 15 175 2 225 25 267 275 3 325 35 367 3,75 4 425 45 4,75] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
35a44 Casos 2 1 1 3 5 6 1 1 5 3 1 2 1 1 33
% 6,1 3,0 30 91 152 182 30 30 152 91 3,0 6,1 3,0 30 100
45a54 Casos 1 1 1 3 9 4 8 2 2 2 1 34
% 2,9 2,9 29 88 265 11,8 235 59 59 59 29 100,
55 a 64 Casos 1 1 1 1 2 3 5 3 6 1 2 26
% 38 38 38 38 77 115 19,2 115 231 3,8 7,7 100
65 0 més Casos 1 1 2 2 2 1 9
% 11,1 11,1 22,2 22,2 22,2 11,1 100

En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencié obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per I’estadi %;

o 1(£2,08)en:
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O

O

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,2%),
5 subjectes entre 45 i 54 anys (14,6%),
4 subjectes entre 55 i 64 anys (14,8%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).




e 2(>2,081<2,94)en:

e 3(>2,941<3,17)en:

O

7 subjectes entre 35 i 44 anys (21,3%),

o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%) i

O

O

O

O

O

2 subjectes entre 55 i 64 anys (7,4%).

2 subjectes entre 35 i 44 anys (6,1%),

4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,8%),

5 subjectes entre 55 i 64 anys (18,5%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

e 4 (>3,68)en:

e 5(>3,171<3,68) en:

O

©)

O

O

@)

O

O

(o]

O

(o]

2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%),

11 subjectes entre 35 i 44 anys (33,4%),

16 subjectes entre 45 i 54 anys (47,0%),

10 subjectes entre 55 i 64 anys (37,0%) i

3 subjectes de 65 anys 0 més (33,3%).

2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,7%),

4 subjectes entre 35 i 44 anys (12,1%),

6 subjectes entre 45 i 54 anys (17,7%),

6 subjectes entre 55 i 64 anys (22,2%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%).

Taula 8-41. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 segons I’edat a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 9 (inici intervencid)
Grup d'edat 1 125 15 166 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 467 4,75 5| Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 2 3
% 33,3 66,7 100
35a44 Casos | 3 1 1 1 3 2 2 3 2 3 1 3 2 5 1 33
% 91 30 30 30 91 61 61 91 61 91 30 91 61 152 3,0 100
45a54 Casos 1 1 1 2 3 4 4 2 9 2 3 1 1 34
% 2,9 29 29 59 88 118 118 59 265 59 88 2,9 2,9] 100
55a64 Casos 1 1 2 1 1 5 3 3 1 4 2 2 1 27
% 3,7 37 74 37 37 185 11,1 111 3,7 148 74 74 3,7 100
65 0 més Casos 1 1 2 1 1 2 1 9
% 11,1 11,1 222 111 111 222 111 100
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En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervencié obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi %;

o 1(51,42)en:
o 8 subjectes entre 35 i 44 anys (24,3%),
o 4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,7%),
o 1 subjecte entre 55 i 64 anys (3,8%) i
o 1 subjecte de 65 anys 0 més (11,1%).
o 2(>1,421<1,85)en:
o 3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,1%),
o 8 subjectes entre 45 i 54 anys (23,5%),
o 6 subjectes entre 55 i 64 anys (23,0%) i
o 2 subjectes de 65 anys 0 mes (22,2%).
e 3(>1,851<2,02) en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 4 subjectes entre 35 i 44 anys (12,1%),
o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),
o 5subjectes entre 55 i 64 anys (19,2%) i
o 2 subjectes de 65 anys 0 mes (22,2%).
e 4 (>2,20)en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 2 subjecte entre 25 i 34 anys (66,6%),
o 18 subjectes entre 35 i 44 anys (54,5%),
o 20 subjectes entre 45 i 54 anys (55,8%),
o 14 subjectes entre 55 i 64 anys (53,7%) i
o 3subjectes de 65 anys 0 mes (44,4%).

e 5(>2,021<2,20) en 0 subjectes.
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Taula 8-42. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons I’edat a Pinici de la intervencié.

Puntuacié Procés de canvi 10 (inici intervencio)
Grup d'edat 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 3,75 4 45]Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
35a44 Casos 5 2 2 1 4 10 4 1 3 32
% 156 63 63 31 125 313 125 31 94 100
45a54 Casos 1 3 3 5 3 6 5 2 3 1 2 34
% 29 88 88 147 88 176 147 59 88 29 59| 100
55a64 Casos 1 3 3 5 2 3 2 4 1 1 1 26
% 3,8 115 115 192 7,7 115 7,7 154 38 38 38 100
65 0 més Casos 1 2 2 1 2 1 9
% 11,1 22,2 22,2 11,1 22,2 11,1 100

8.4.1.2.3 Segons els fills

En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1(<1,88): en 21 subjectes amb fills (25,1%) i 3 sense fills (11,1%).

o 2(>1,881<2,57): en 29 subjectes amb fills (34,5%) 1 10 sense fills (37,0 %).

e 3 (>2,571<2,76): en 8 subjectes amb fills (9,5%) i 4 sense fills (14,8%).

o 4 (>2,99): en 26 subjectes amb fills (31,1%) i 10 sense fills (37,0%).

o 5(>2,761<2,99): en 0 subjectes.

Taula 8-43. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons si tenen fills a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 1 (pre-intervencio)

Fills 1 125 15 1,75 2 225 233 25 275 3 325 35 3,75 4 425 45 4,75 5] Total
Si Casos 4 4 4 9 10 11 1 7 8 5 5 7 4 2 1 1 1 84
% 48 48 48 10,7 119 131 12 83 95 60 60 83 48 24 12 1,2 1,2] 100
No Casos 2 1 3 2 5 4 3 2 1 1 1 1 1 27
% 74 37 111 74 185 14,8 111 74 37 3,7 3,7 3,7 37 100

En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervencio obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per ’estadi %

e 1(<1,92): en 27 subjectes amb fills (32,5%) 1 7 sense fills (25,9%).

e 2(>2,261<2,41): en 0 subjectes.

o 3(>1,921<2,26): en 17 subjectes amb fills (20,4%) i 5 sense fills (18,5%).

o 4 (>2,46): en 39 subjectes amb fills (46,8%) i 15 sense fills (55,5%).

e 5(>2,411<2,46): en 0 subjectes.
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Taula

8-44. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons si tenen fills a I’inici de la intervenci.

Puntuacié procés de canvi 2 (pre-intervencio)
Fills 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 3,75 4 425 5| Total
Si Casos 11 3 6 7 9 8 6 4 5 2 7 5 2 3 5 83
% 133 36 72 84 108 96 72 48 60 24 84 60 24 36 60] 100
No Casos 2 1 4 2 3 3 3 2 3 3 1 27
% 74 3,7 148 74 111 111 111 7,4 11,1 111 3,7 100
En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequiéncies pels altres, el grup d’intervencié obté
una puntuaci6 corresponent a la mitjana per I’estadi 2:
o 1 (<1,82): en 21 subjectes amb fills (25,1%) i 10 sense fills (37,0%).
e 2(>1,821<2,43): en 15 subjectes amb fills (17,8%) i 3 sense fills (11,1%).
o 3 (>2,431<2,46): en 0 subjectes.
o 4 (>2,47): en 48 subjectes amb fills (57,2%) i 14 sense fills (51,8%).
o 5(>2,461<2,47): en 0 subjectes.
Taula 8-45. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons si tenen fills a I’inici de la intervencio.
Puntuaci6 procés de canvi 3 (pre-intervencid)
Fills 1 125 1,33 15 167 175 2 225 233 25 267 275 3 325 3,33 35 375 4 475 5| Total
Si Casos|] 9 2 1 3 1 5 7 7 1 7 1 1 9 7 5 4 2 1 1] 84
% 107 24 12 36 12 6083 83 12 83 12 131 107 83 60 48 24 12 12| 100
No Casos 5 3 2 1 2 2 3 3 1 1 3 1 27
% 18,5 11,1 74 37 74 7,4 111 111 37 37 11,1 37 100
En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencié obté una puntuacié
corresponent a la mitjana per 1’estadi %:
e 1 (=2,14): en 21 subjectes amb fills (25,6%) i 7 sense fills (25,9%).
o 2(>2,141<3,13): en 25 subjectes amb fills (30,5%) 1 7 sense fills (25,9%).
e 3(>3,131<3,22): en 0 subjectes.
e 4 (>3,28): en 7 subjectes amb fills (8,5%).
o 5(>3,221<3,28): en 29 subjectes amb fills (35,3%) i 13 sense fills (48,1%).
Taula 8-46. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons si tenen fills a ’inici de la intervencio.
Puntuacio procés de canvi 4 (pre-intervencio)
Fills 1 125 133 15 175 2 225 25 2,67 275 3325 35 375 4 425 433 45 4,75] Total
Si Casos| 6 3 5 5 2 5 10 1 4 5 7 9 7 7 4 1 1 82
% 73 37 61 61 24 61122 12 49 61 85 110 85 85 49 12 12 100
No Casos 1 1 1 1 3 4 1 2 4 2 6 1 27
% 3,7 37 37 37 111 14,8 37 7,4 148 74 22,2 3,71 100

290




En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervencié obté una

puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

1 (£2,14): en 13 subjectes amb fills (16,5%) i 3 sense fills (11,1%).

2 (>2,141<2,55): en 12 subjectes amb fills (15,1%) 1 7 sense fills (25,9%).
3 (>2,551<2,75): en 11 subjectes amb fills (13,8%) i 3 sense fills (11,1%).
4 (>2,79): en 44 subjectes amb fills (55,4%) i 14 sense fills (51,8%).

5(>2,751<2,79): en 0 subjectes.

Taula 8-47. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 segons si tenen fills a I’inici de la intervencié.

Puntuacié procés de canvi 5 (pre-intervencié)

Fills 1 125 1,33 15 175 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 375 4 425 45 467 5| Total
Si Casos|] 1 1 1 2 1 7 1 1 10 1 9 1 2 9 1 4 3 3 1 1] 8o

% 13 13 13 25 1388 13 13 125 138 11,3 138 25 11,3 13 50 38 38 13 1,3] 100
No Casos 11 1 2 1 4 3 5 3 1 2 1 1 1 27

% 37 37 37 74 37 148 11,1 185 11,1 37 74 37 37 37 100
En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup d’intervencié obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1(<1,71): en 3 subjectes amb fills (3,6%) i 2 sense fills (7,4%).

e 2(>1,711<2,24): en 7 subjectes amb fills (8,5%).

e 3 (>2,241<2,72): en 6 subjectes amb fills (7,2%) i 1 sense fills (3,7%).

o 4 (>2,721<3,35): en 21 subjectes amb fills (25,0%) i 8 sense fills (29,6%).

e 5(>3,35): en 47 subjectes amb fills (56,0%) i 16 sense fills (59,2%).
Taula 8-48. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons si tenen fills a I’inici de la intervencio.

Puntuacié procés de canvi 6 (pre-intervencio)

Fills 1 125 15 167 175 2 225 25 275 3 325 35 366 3,75 4 425 45 4775 5] Total
Si Casos 1 1 1 1 6 2 4 6 10 5 9 11 9 5 5 6 2 84

% 12 12 12 12 71 24 48 71 119 6,0 10,7 13,1 10,7 6,0 60 7,1 24] 100
No Casos 1 1 1 2 2 4 5 1 8 8 1 2 1 27

% 3,7 3,7 37 74 74 148 185 37 111 111 37 74 37 100

En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per ’estadi %

1 (£1,78): en 7 subjectes amb fills (8,4%) i 3 sense fills (11,1%).
2 (>1,78 1<2,25): en 21 subjectes amb fills (25,0%) i 6 sense fills (22,2%).
3 (>2,251<2,42): en 0 subjectes.

4 (>2,64): en 40 subjectes amb fills (47,7%) i 16 sense fills (59,2%).
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5 (>2,42 1<2,64): en 16 subjectes amb fills (19,0%) i 2 sense fills (7,4%).

Taula 8-49. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons si tenen fills a ’inici de la intervencié.

Puntuaci6 procés de canvi 7 (pre-intervenci6)

Fills 1 125 15 1,75 2 225/ 25 2,75 3 325 333 35 3,75 4 425 45 467 475 5| Total
Si Casos|] 2 1 1 3 14 7, 1 ¢ 5 8 1 3 2 6 1 2 1 2 2| 84
% 24 12 12 36 167 83190 83 60 95 12 36 24 71 12 24 12 24 24 100
No Casos 1 1 1 4 2 2 5 3 2 1 1 4 27
% 3,7 37 37 148 74 74 185 111 74 37 37 148 100
En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervenci6 obté una puntuacio corresponent a
la mitjana per I’estadi %;
e 1 (<1,52): en 7 subjectes amb fills (8,4%) i 2 sense fills (7,4%).
e 2(>1,521<2,25): en 16 subjectes amb fills (19,2%) i 7 sense fills (25,9%).
o 3 (>2,251<2,54): en 20 subjectes amb fills (24,1%) i 3 sense fills (11,1%).
o 4 (>2,541<2,99): en 9 subjectes amb fills (10,8%) i 3 sense fills (11,1%).
e 5(>2,99): en 31 subjectes amb fills (37,3%) i 12 sense fills (44,4%).
Taula 8-50. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons si tenen fills a ’inici de la intervencio.
Puntuaci6 procés de canvi 8 (pre-intervencid)
Fills 1 125 15 175 2 225 25 267 275 3 325 35 367 375 4 425 45 A475] Total
Si Casos 3 2 2 1 6 9 20 9 16 3 4 1 3 2 1 1 83
% 36 24 24 12 72 108 241 10,8 193 36 48 12 36 24 12 12| 100
No Casos 1 1 3 1 3 3 1 2 6 2 3 1 27
% 3,7 37 111 3,7 111 111 3,7 74 222 14 11,1 3,7 100
En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencio obté una puntuacio corresponent a
la mitjana per I’estadi %;
o 1 (<2,08): en 16 subjectes amb fills (19,1%) i 6 sense fills (22,2%).
o 2(>2,081<2,94): en 11 subjectes amb fills (13,2%) i 2 sense fills (7,4%).
o 3(>2,941<3,17): en 11 subjectes amb fills (13,1%) i 2 sense fills (7,4%).
e 4 (>3,68): en 32 subjectes amb fills (37,1%) i 11 sense fills (40,7%).
o 5(>3,171=3,68): en 14 subjectes amb fills (16,6%) i 6 sense fills (22,2%).
Taula 8-51. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 segons si tenen fills a I’inici de la intervencid.
Puntuaci6 procés de canvi 9 (pre-intervencid)
Fills 1 125 15 1,66 175 2 225 25 275 3/ 825 35 375 4 425 45 467 475 5| Totl
Si Casos| 5 1 2 2 6 3 3 5 11 8 6 10 7 9 2 1 1 2| 84
% 60 12 24 24 71 36 36 60131 95 71 119 83 107 24 12 12 24 100
No Casos 11 1 3 1 1 2 3 3 6 3 2 27
% 37 37 37 111 37 37 74 111 111 222 111 74 100

292




En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervenci6 obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi %
e 1(<1,42): en 11 subjectes amb fills (13,2%) i 3 sense fills (11,1%).
o 2(>1,421<1,85): en 19 subjectes amb fills (22,9%) i 1 sense fills (3,7%).
e 3(>1,851<2,02): en 10 subjectes amb fills (12,0%) i 6 sense fills (22,2%).
e 4 (>2,20): en 43 subjectes amb fills (51,7%) i 17 del femeni (62,9%).

e 5(>2,021<2,20): en 0 subjectes.

Taula 8-52. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons si tenen fills a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 10 (pre-intervencid)
Fills 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 45] Total
Si  Casos| 5 5 7 12 10 13 10 4 10 1 1 1 1 2| 83
% 61 61 85 146 122 159 122 49 122 12 12 12 12 24] 100
No Casos 2 1 1 6 6 5 1 3 1 1 27
% 74 37 37 222 222 185 37 111 37 37 100

8.4.1.2.4 Segons la feina
En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per ’estadi 2
e 1 (<188): en 21 subjectes que treballen (25,3%) i 3 que no treballen (11,5%).
o 2(>1,881<2,57): en 27 subjectes que treballen (32,5%) i 10 que no treballen (38,5%).
o 3(>2,571<2,76): en 11 subjectes que treballen (13,3%) 1 1 que no treballa (3,8%).
o 4 (>2,99): en 24 subjectes que treballen (28,9%) i 12 que no treballen (46,2%).

o 5(>2,761<2,99): en 0 subjectes.

Taula 8-53. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons si treballen a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 1 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75 5,00] Total
Si Casos 5 4 3 9 7 9 11 11 5 7 2 4 3 1 1 1 83
% 60 48 36 108 84 10,8 133 133 60 84 24 48 36 12 12 172 100
No Casos 1 1 1 4 4 1 1 1 3 6 1 1 1 26
% 38 38 38 154 154 38 38 38 115 231 38 3,8 3,8] 100

En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi :

e 1 (<1,92): en 28 subjectes que treballen (34,2%) 1 6 que no treballen (23,0%).
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o 2(>2,261<2,41): en 0 subjectes.

e 3(>1,921<2,26): en 18 subjectes que treballen (22,0%) i 4 que no treballen (15,4%).
e 4 (>2,46): en 36 subjectes que treballen (43,9%) i 16 que no treballen (61,4%).

o 5(>2,411<2,46): en 0 subjectes.

Taula 8-54. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons si treballen a I’inici de la intervencié.

Puntuacié procés de canvi 2 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 5,00] Total
Si Casos | 12 4 9 3 9 9 7 7 4 3 6 4 1 1 3 82
% 146 49 110 37 11,0 110 85 85 49 37 73 49 12 12 37| 100
No Casos 1 1 4 2 2 1 3 1 4 1 2 2 2 26
% 3,8 38 154 7,7 7,7 38 115 38 154 38 7,7 7,7 7,71 100

En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequéncies pels altres, el grup d’intervencio obté

una puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

1 (£1,82): en 25 subjectes que treballen (30,1%) i 6 que no treballen (23,0%).

e 2(>1,821<2,43): en 11 subjectes que treballen (13,2%) i 5 que no treballen (19,1%).
o 3 (>2,431<2,46): en 0 subjectes.

o 4 (>2,47): en 47 subjectes que treballen (56,5%) i 15 que no treballen (57,5%).

o 5(>2,461<2,47): en 0 subjectes.

Taula 8-55. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons si treballen a I’inici de la intervencio.

Puntuacié procés de canvi 3 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 1,33 150 1,67 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,75 5,00] Total
Si Casos 12 1 4 1 7 6 5 7 1 13 10 5) 1 3 4 2 1 83
% 145 1.2 48 12 84 72 6,0 84 12 157 120 60 12 36 48 24 12 100
No Casos 2 1 1 2 1 3 1 2 1 2 3 5 1 1| 26
% 77 38 38 77 38 115 38 7.7 38 7,7 115 192 3.8 3,8] 100

En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

o 1(=£2,14): en 23 subjectes que treballen (28,0%) i 5 que no treballen (20,0%).

2 (>2,141<3,13): en 24 subjectes que treballen (29,3%) i 7 que no treballen (28,0%).

3 (>3,131<3,22): en 0 subjectes.

4 (>3,28): en 29 subjectes que treballen (35,3%) i 12 que no treballen (48,0%).

5 (>3,22 1=3,28): en 6 subjectes que treballen (7,3%) i 1 que no treballa (4,0%).
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Taula 8-56. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons si treballen a I’inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 4 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 1,33 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 4,33 4,50 4,75] Total
Si Casos 6 2 6 6 3 3 10 1 4 6 6 10 4 10 2 1 1 1 82
% 73 24 73 73 37 37 122 12 49 73 73 122 49 122 24 12 12 12] 100
No Casos 1 1 1 2 2 4 1 1 3] 4 3 2 25
% 40 40 40 8,0 8,0 16,0 4,0 4,0 12,0 16,0 12,0 8,0 100

En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervenci6 obté una

puntuacio corresponent a la mitjana per I’estadi 2:

1 (£2,14): en 13 subjectes que treballen (16,4%) i 3 que no treballen (12,0%).

2 (>2,141<2,55): en 13 subjectes que treballen (16,4%) i 5 que no treballen (20,0%).

3 (>2,551<2,75): en 13 subjectes que treballen (16,3%) 1 1 que no treballa (4,0%).

4 (>2,79): en 41 subjectes que treballen (51,6%) i 15 que no treballa (64,0%).

5(>2,751<2,79): en 0 subjectes.

Taula 8-57. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 segons si treballen a I’inici de la intervencio.

Puntuacié procés de canvi 5 (pre-intervenci6)
Treball 1,00 1,25 1,33 1,50 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,67 3,75 4,00 4,25 450 4,67 5,00| Total
St Caos|] L 2 L 2 1 6 3 1 9 13 9 11 2 9 1 4 1 2 1 1 80
% 13 25 13 25 13 75 38 13 113 163 113 138 25 11,3 13 50 13 25 13 13 100
No  Casos 1 2 T 4 1 4 3 1 2 3 2 | 25
% 4,0 8,0 40 160 40 160 120 40 80 12,0 80 4,0] 100
En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup d’intervencié obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:
e 1 (<1,71): en 3 subjectes que treballen (3,6%).
e 2 (>1,711<2,24): en 6 subjectes que treballen (7,2%) i 1 que no treballa (3,8%).
o 3 (>2,241<2,72): en 5 subjectes que treballen (6,0%) i 2 que no treballen (7,7%).
e 4 (>2,721<3,35): en 21 subjectes que treballen (25,2%) i 8 que no treballen (30,7%).
e 5(>3,35): en 48 subjectes que treballen (57,8%) i 15 que no treballen (57,4%).
Taula 8-58. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons si treballen a I’inici de la intervencié.
Puntuaci6 procés de canvi 6 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,50 1,67 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,66 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75 5,00] Total
Si Casos 1 1 1 1 5 2 3 6 9 6 11 12 9 5 4 6 1 83
% 12 12 12 12 60 24 36 72 108 7,2 133 145 108 60 48 72 12] 100
No Casos 1 2 2 3 3 3 1 2 3 1 3 1 1 26
% 3,8 77 7,7 115 115 115 38 77 115 38 115 38 3,8 100
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En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2

3 (>2,251<2,42): en 0 subjectes.

1 (£1,78): en 7 subjectes que treballen (8,4%) i 3 que no treballen (11,4%).

2 (>1,78 1<2,25): en 21 subjectes que treballen (25,3%) i 6 que no treballen (23,0%).

4 (>2,64): en 40 subjectes que treballen (48,0%) i 15 que no treballen (57,4%).

5 (>2,42 1<2,64): en 15 subjectes que treballen (18,1%) 1 2 que no treballen (7,7%).

Taula 8-59. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons si treballen a inici de la intervencio.

Puntuaci6 procés de canvi 7 (pre-intervencid)
Treball 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,67 4,75 5,00] Total
Si Casos | 3 1 3 15 6 15 9 4 10 1 4 2 7 2 1] 83
% 3,6 12 36 181 7,2 181 108 48 120 12 48 24 84 24 12] 100
No Casos 1 1 1 3 3 2 3 3 1 8 1 2 1 1 26
% 38 38 38 115 115 7,7 115 115 38 115 38 7,7 38 3,8] 100
En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervencio obté una puntuacio corresponent
a la mitjana per I’estadi %;
e 1 (<1,52): en 8 subjectes que treballen (9,6%) i 1 que no treballa (4,0%).
o 2(>1,521<2,25): en 18 subjectes que treballen (21,6%) 1 3 que no treballen (12,0%).
e 3(>2,251<2,54): en 15 subjectes que treballen (18,1%) i 8 que no treballen (32,0%).
o 4 (>2,541<2,99): en 9 subjectes que treballen (10,8%) i 3 que no treballen (12,0%).
e 5(>2,99): en 33 subjectes que treballen (39,7%) i 10 que no treballen (40,0%).
Taula 8-60. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons si treballen a I’inici de la intervencio.
Puntuacio procés de canvi 8 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,50 3,67 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75] Total
Si Casos 3 2 3 2 6 10 15 1 8 16 4 3 5 2 1 1 1 83
% 36 24 36 24 72 120 181 12 96 193 48 36 60 24 12 12 12] 100
No Casos 1 1 1 1 8 3 6 1 1 1 1 25
% 4,0 40 40 4,0 320 120 240 40 40 40 40 100

En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencié obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per I’estadi 2:
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1 (£2,08): en 18 subjectes que treballen (21,6%) i 4 que no treballen (15,3%).
2 (>2,08 1 <2,94): en 12 subjectes que treballen (14,4%) i 7 que no treballen (26,9%).
3 (>2,941<3,17): en 7 subjectes que treballen (8,4%) i 6 que no treballen (23,1%).

4 (>3,68): en 28 subjectes que treballen (33,6%) i 14 que no treballen (53,7%).



5(>3,171<3,68): en 18 subjectes que treballen (21,7%) i 1 que no treballa (3,8%).

Taula 8-61. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 segons si treballen a I’inici de la intervencid.

Puntuaci6 procés de canvi 9 (pre-intervencio)
Treball 1,00 1,25 150 1,66 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 450 4,67 4,75 5,00] Total
Si Casos 5 1 2 3 7 4 3 5 7 11 7 10 5 8 2 1 1 1 83
% 60 12 24 36 84 48 36 60 84 133 84 120 60 96 24 12 12 12] 100
No Casos 1 1 2 1 6 1 5) 5 3 1 26
% 38 38 7,7 3,8 23,1 3,8 19,2 19,2 115 3,8] 100

En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervenci6 obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi %

Taula 8-62. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons si treballen a Pinici de la intervencio.

1 (£1,42): en 12 subjectes que treballen (14,4%) 1 2 que no treballen (8,0%).

2 (>1,421<1,85): en 17 subjectes que treballen (20,4%) i 3 que no treballen (12,0%).

3 (>1,851<2,02): en 11 subjectes que treballen (13,3%) i 4 que no treballen (16,0%).

4 (>2,20): en 43 subjectes que treballen (51,7%) i 16 que no treballen (64,0%).

5(>2,021<2,20): en O subjectes.

Puntuacié procés de canvi 10 (pre-intervencio)

Treball 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,50]Total
Si Casos 7 4 7 10 11 16 9 5 9 1 1 1 1 82
% 85 49 85 122 134 195 110 6,1 110 12 12 12 12| 100
No Casos 2 1 2 4 3 5 4 1 2 1 25
% 80 4,0 8,0 16,0 12,0 20,0 16,0 4,0 8,0 4,0] 100

8.4.1.2.5 Segons la salut

En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencié obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

1 (£1,88): en 12 subjectes amb consideracions especials de salut (17,7%) 1 12 sense

(29,2%).

2 (>1,881<2,57): en 27 subjectes amb consideracions especials de salut (39,8%) 1 10

sense (24,4%).

3 (>2,571<2,76): en 7 subjectes amb consideracions especials de salut (10,3%) i 5 sense

(12,2%).

4 (>2,99): en 22 subjectes amb consideracions especials de salut (32,3%) i 14 sense

(34,1%).

5(>2,76 1 <2,99): en 0 subjectes.
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Taula 8-63. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons si tenen consideracions especials de salut a

Pinici de la intervencio.

Consideracions

Puntuaci6 procés de canvi 1 (pre-intervencio)

salut 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,75 3,00 3,25 350 3,75 4,00 425 4,50 4,75 5,00| Total
Si Casos] 3 4 1 4 8 8 1 10 7 5 2 6 3 3 2 1| 68
% 44 59 15 59 118 118 15 147 103 74 29 88 44 44 29 15| 100
No Casos 3 1 3 5 5 4 1 5 3 5 2 2 1 1 41
% 73 24 73 122 122 98 24 122 73 122 49 49 24 24 100
En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervenciéo obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi 2
e 1(<1,92): en 18 subjectes amb consideracions especials de salut (26,9%) 1 15 sense
(36,6%).
o 2(>2,261<2,41): en 0 subjectes.
e 3(>1,921<2,26): en 15 subjectes amb consideracions especials de salut (22,3%) 1 7 sense
(17,1%).
o 4 (>2,46): en 34 subjectes amb consideracions especials de salut (51,0%) i 19 sense
(46,5%).
e 5(>2,411<2,46): en 0 subjectes.
Taula 8-64. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.
Consideracions Puntuacio procés de canvi 2 (pre-intervencid)
salut 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 5,00] Total
Si Casos 4 2 8 4 7 8 & 3 5 3 6 5 & 3 3 67
% 60 30 119 6,0 104 119 45 45 75 45 90 75 45 45 45 100
No Casos 8 2 2 3 4 3 5 4 2 2 4 2 41
% 195 49 49 73 98 73 122 98 49 49 98 491 100

En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequiéncies pels altres, el grup d’intervencié obté

una puntuaci6 corresponent a la mitjana per ’estadi %:

e 1 (<1,82): en 17 subjectes amb consideracions especials de salut (25,0%) 1 13 sense

(31,6%).

(9,7%).

(58,4%).
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3 (>2,43 1<2,46): en 0 subjectes.

5 (>2,46 1<2,47): en 0 subjectes.

4 (>2,47): en 38 subjectes amb consideracions especials de salut (56,0%) i 24 sense

2 (>1,821<2,43): en 13 subjectes amb consideracions especials de salut (19,1%) i 4 sense



Taula 8-65. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.

Consideracions Puntuaci6 procés de canvi 3 (pre-intervencio)

salut 1,00 1,25 1,33 1,50 1,67 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,75 5,00] Total

Si Casos 6 2 5 4 6 6 1 6 1 8 8 5 5 2 2 1| 68
% 88 29 7,4 59 88 88 15 88 15 118 118 74 74 29 29 1,5] 100

No Casos 7 1 1 1 3 1 3 3 6 4 3 1 3 3 1 41
% 17,1 24 24 24 73 24 173 7,3 146 98 73 24 73 73 2,4 100

En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1 (<2,14): en 13 subjectes amb consideracions especials de salut (19,5%) 1 13 sense

(31,7%).

e 2(>2,141<3,13): en 22 subjectes amb consideracions especials de salut (33,4%)1 10
sense (24,4%).

e 3(>3,131<3,22): en 0 subjectes.

o 4 (>3,28): en 26 subjectes amb consideracions especials de salut (39,3%) i 16 sense
(39,0%).

e 5(>3,221<3,28): en 5 subjectes amb consideracions especials de salut (7,6%) i 2 sense

(4,9%).

Taula 8-66. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.

Consideracions Puntuacié procés de canvi 4 (pre-intervencio)

salut 1 125 133 15 175 2 225 25 267 275 3 325 35 375 4 425 4,33 45 4,75] Total

Si Casos 3 2 1 2 3 2 3 10 4 5 5 9 6 9 2 66
% 45 30 15 30 45 30 45 152 6176 76 136 91 136 3,0 100|

No Casos 3 1 4 2 3 2 4 1 1 2 2 4 3 4 2 1 1 1 41]
% 73 24 98 4973 49 98 24 2449 49 98 73 98 49 24 24 24] 100

En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervenci6 obté una

puntuacioé corresponent a la mitjana per I’estadi %:

e 1 (£2,14): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (12,2%) i 7 sense
(17,5%).

e 2(>2,141<2,55): en 12 subjectes amb consideracions especials de salut (18,4%) i 6 sense

(15,0%).

e 3 (>2,551<2,75): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (12,3%) i 6 sense

(15,0%).

e 4 (>2,79): en 37 subjectes amb consideracions especials de salut (56,8%) i 21 sense
(52,5%).
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5 (>2,751<2,79): en 0 subjectes.

Taula 8-67. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 segons si tenen consideracions especials de salut a

I’inici de la intervencio.

Consideracions Puntuaci6 procés de canvi 5 (pre-intervencio)
salut 1 125 133 15 175 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 3,75 4 425 45 467 5| Total
Si Casos 1 1 1 1 4 1 1 10 8 10 10 7 1 1 3 8] 1 1 65)
% 15 15 15 15 62 15 15 154 123 154 154 108 15 15 46 46 15 15| 100
No Casos 1 1 1 4 2 1 3 6 4 4 3 4 3 1 1 1 40
% 25 25 25 100 50 25 75 150 10,0 100 75 100 7525 25 25 100
En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup d’intervencié obté una puntuacio
corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:
e 1 (<1,71): en 3 subjectes amb consideracions especials de salut (4,5%) i 2 sense (4,8%).
e 2 (>1,711<2,24): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 3 sense
(7,3%).
e 3 (>2,241<2,72): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 2 sense
(4,9%).
o 4 (>2,721%3,35): en 19 subjectes amb consideracions especials de salut (28,0%) 19
sense (21,9%).
e 5(>3,35): en 38 subjectes amb consideracions especials de salut (56,0%) i 25 sense
(61,0%).
Taula 8-68. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.
Consideracions Puntuaci6 procés de canvi 6 (pre-intervencid)
salut 1 125 15 1,67 175 2 225 25 275 3 325/ 85 866 375 4 425 45 475 5| Total
Si Casos 1 1 1 1 3 4 5 6 8 11 1 9 7 1 5 4 68
% 15 15 15 15 44 59 74 88 118 162 15 132 103 15 7,4 59 100
No Casos | 1 1 3 2 2 6 1 3 5 5 5 2 3 2 &«
% 2,4 2,4 73 49 49 146 24 13 122 122 122 49 73 49| 100

En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencié obté una puntuacid

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

.
o

(17,0%).
o 3 (>2,251<2,42): en 0 subjectes.
o

(51,0%).
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1 (<1,78): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 5 sense (12,2%).

2 (>1,78 1<2,25): en 19 subjectes amb consideracions especials de salut (27,9%) i 7 sense

4 (>2,64): en 35 subjectes amb consideracions especials de salut (51,5%) i 21 sense




o 5(>2,421<2,64): en 10 subjectes amb consideracions especials de salut (14,7%) i 8 sense

(19,5%).

Taula 8-69. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.

Consideracions Puntuacié procés de canvi 7 (pre-intervencio)
salut 1 125 15 175 2 225025 275 3 325 333 35 375 4 425 45 467 475 5| Total
Si Casos | 2 1 1 2 7 10 7 6 4 2 2 1 1 1 1 1] 68
% 29 15 15 17,6 10,3 147 103 88 59 29 29132 15 15 15 15 15| 100
No Casos 1 4 6 1 8 5 2 6 1 2 1 1 T
% 24 98 146 24195 122 49 146 24 49 24 24 2,4 24 24] 100
En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervencio obté una puntuacié corresponent
a la mitjana per I’estadi %°;
e 1 (<1,52): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (6,0%) i 4 sense (9,8%).
o 2(>1,521<2,25): en 13 subjectes amb consideracions especials de salut (19,4%) i 10
sense (24,4%).
o 3 (>2,251<2,54): en 18 subjectes amb consideracions especials de salut (26,9%) 1 5 sense
(12,2%).
o 4 (>2,541<2,99): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (11,9%) i 4 sense
(9,8%).
e 5(>2,99): en 24 subjectes amb consideracions especials de salut (35,9%) i 18 sense
(43,8%).
Taula 8-70. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons si tenen consideracions especials de salut a
I’inici de la intervencio.
Consideracions Puntuaci6 procés de canvi 8 (pre-intervencio)
salut 1 125 15 175 2 225 25 2,67 275 3 325 35 367 375 4 425 45 475 Total
Si Casosf 1 1 2 3 3 7 18 1 7 18 3 1 1 5 1 67
% 15 15 30 45 45 104 269 15 104 194 45 15 15 175 15 100
No Casos | 2 1 1 1 4 5 5 4 8 2 3 1 2 1 1] 4
% 49 24 24 24 98 122 122 98 195 49 73 24 49 24 2,4] 100

En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencié obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi %:

o 1(<2,08): en 9 subjectes amb consideracions especials de salut (13,2%) i 11 sense
(27,7%).

e 2(>2,081<2,94): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (11,8%) i 5 sense
(12,2%).
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e 3(>2,941<3,17): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (11,8%) i 5 sense

(12,2%).

e 4 (>3,68): en 29 subjectes amb consideracions especials de salut (42,7%) i 14 sense

(34,0%).

e 5(>3,171=3,68): en 14 subjectes amb consideracions especials de salut (26,5%) i 6 sense

(14,7%).

Taula 8-71. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons si tenen consideracions especials de salut a

Pinici de la intervencio.

Consideracions Puntuacié procés de canvi 9 (pre-intervencid)

salut 1 125 15 166 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 4,67 475 5] Total

Si Casos | 2 1 2 1 2 1 1 3 4 8 ISl 5 1 1 2| 68
% 29 15 29 15 29 15 15 44 59 118 132 74 162 132 74 15 15 2,9] 100

No Casos | 3 1 1 6 3 2 5 2 4 5 1 6 1 1 41
% 7,3 24 24 146 73 49 122 49 98 122 24 146 24 24 100

En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervencid obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per ’estadi %

(12,5%).

e 2(>1,421<1,85): en 10 subjectes amb consideracions especials de salut (15,0%) i 9 sense

(22,5%).

e 3(>1,851<2,02): en 11 subjectes amb consideracions especials de salut (16,4%) i 4 sense

(10,0%).

e 4 (>2,20): en 38 subjectes amb consideracions especials de salut (56,8%) i 22 sense

(55,0%).

1 (£1,42): en 8 subjectes amb consideracions especials de salut (12,0%) 1 5 sense

5 (>2,02 1<2,20): en 0 subjectes.

Taula 8-72. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons si tenen consideracions especials de salut a

Pinici de la intervencio.

Consideracions

Puntuaci6 procés de canvi 10 (pre-intervencid)

salut 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,50] Total
Si Casos 4 4 4 6 11 12 12 3 6 2 2 1 67
% 60 60 60 90 164 179 179 45 90 30 30 15 100
No Casos 3 2 4 5 4 7 3 2 7 1 2 40
% 75 50 10,0 125 10,0 175 7,5 5,0 175 25 5,0 100
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8.4.1.2.6 Segons les activitats outdoor

En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi

e 1(<1,88): en 11 subjectes que fan activitats outdoor (23,0%) i 13 que no (20,9%).

e 2(>1,881<2,57): en 16 subjectes que fan activitats outdoor (33,4%) i 23 que no (37,1%).

e 3 (>2.571<2,76): en 4 subjectes que fan activitats outdoor (8,3%) i 8 que no (12,9%).

e 4 (>2,99): en 17 subjectes que fan activitats outdoor (35,5%) i 18 que no (29,0%).

o 5(>2,761<2,99): en 0 subjectes.

Taula 8-73. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la

intervencio.

Activitats Puntuacié procés de canvi 1 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75 5,00] Total

Si Casos 3 1 7 6 3 7 4 4 3 2 4 3 1 48
% 6,3 21 146 125 6,3 146 83 83 63 42 83 6,3 2,1 100

No Casos 3 5 3 2 7 10 1 5 8 3 4 6 1 2 1 1 62
% 48 81 48 32 113 161 16 8,1 129 48 65 97 16 32 16 16| 100

En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi 2°:

e 1(<1,92): en 14 subjectes que fan activitats outdoor (29,7%) i 20 que no (32,3%).

o 2(>2,261<2,41): en O subjectes.

o 3(>1,92i<2,26): en 8 subjectes que fan activitats outdoor (17,0%) i 14 que no (22,6%).

o 4 (>2,46): en 25 subjectes que fan activitats outdoor (53,2%) i 28 que no (45,2%).

o 5(>2,411<2,46): en 0 subjectes.

Taula 8-74. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la

intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 2 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 5,00] Total

Si Casos 9 1 4 4 4 5 3 3 3 3 3 1 1 3 47
% 191 21 85 85 85 106 64 64 64 64 64 21 21 64| 100

No Casos 4 3 6 7 7 7 4 4 4 1 7 2 2 2 2 62
% 65 48 97 11,3 11,3 113 65 65 65 16 113 32 32 32 32] 100

En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequiéncies pels altres, el grup d’intervencié obté

una puntuacio corresponent a la mitjana per 1’estadi %:

e 1 (<1,82): en 13 subjectes que fan activitats outdoor (27,1%) i 18 que no (28,9%).

e 2(>1,821<2,43): en 9 subjectes que fan activitats outdoor (18,7%) i 9 que no (14,5%).
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o 3 (>2,431<2,46): en 0 subjectes.
o 4 (>2,47): en 26 subjectes que fan activitats outdoor (54,2%) i 35 que no (56,4%).
e 5(>2,461<2,47): en 0 subjectes.

Taula 8-75. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 segons si fan activitats outdoor a I’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 3 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,33 1,50 1,67 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,75 5,00] Total

Si Casos 4 3 1 5 5 4 4 1 5 5 1 5 & 1 1] 48
% 8,3 63 21 104 104 83 83 21 104 104 21 104 63 21 2,1} 100

No Casos | 10 2 1 3 2 3 5 1 5 9 7 7 1 2 2 1 1 62
% 161 32 16 48 32 48 81 16 81 145 113 113 16 32 32 16 16 100

En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, el grup d’intervencio obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi %

o 1 (=£2,14): en 13 subjectes que fan activitats outdoor (27,3%) i 15 que no (25,1%).

e 2(>2,141<3,13): en 13 subjectes que fan activitats outdoor (27,2%) i 19 que no (31,7%).
e 3 (>3,131<3,22): en 0 subjectes.

o 4 (>3,28): en 18 subjectes que fan activitats outdoor (37,6%) i 23 que no (38,5%).

e 5(>3,221<3,28): en 4 subjectes que fan activitats outdoor (8,3%) i 3 que no (5,0%).

Taula 8-76. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 segons si fan activitats outdoor a I’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuacio procés de canvi 4 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,33 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 425 4,33 4,50 4,75] Total

Si Casos 3 2 1 2 3 2 1 5 1 g g 4 6 2 8 2 48
% 63 42 21 42 63 42 21 104 21 63 63 83 125 42 167 42 100

No Casos 4 1 4 3 3 4 9 2 4 3 7 7 4 2 1 1 1] 60
% 6,7 17 6,7 50 50 6,7 150 33 6,7 50 11,7 11,7 67 33 17 17 17] 100

En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, el grup d’intervencié obté una

puntuacio corresponent a la mitjana per Iestadi 2

1 (£2,14): en 5 subjectes que fan activitat outdoor (11,0%)1 11 que no (18,4%).

e 2(>2,141<2,55): en 5 subjectes que fan activitat outdoor (10,8%) i 14 que no (23,4%).
o 3(>2,551<2,75): en 6 subjectes que fan activitat outdoor (13,0%) i 8 que no (13,3%).
o 4 (>2,79): en 30 subjectes que fan activitat outdoor (65,1%) i 27 que no (45,1%).

o 5(>2,751<2,79): en 0 subjectes.
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Taula 8-77. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 segons si fan activitats outdoor a I’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 5 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,33 1,50 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,67 3,75 4,00 4,25 4,50 4,67 5,00] Total

Si Casos 1 1 1 1 1 2 1 2 6 5 9 2 6 3 2 2 1 46
% 22 22 22 22 22 43 22 43 13,0 109 196 43 13,0 65 43 43 2,2 100

No Casos 1 2 1 7 1 1 12 8 9 4 1 5 1 1 2 2 1 1| 60
% 1,7 33 17 11,7 1,7 1,7 200 133 150 6,7 17 83 17 17 33 33 17 1,7] 100

En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per I’estadi

e 1 (<1,71): en 1 subjectes que fa activitat outdoor (2,1%) i 4 que no (6,4%).

e 2 (>1,711<2,24): en 3 subjectes que fan activitat outdoor (6,3%) i 4 que no (6,4%).

e 3(>2,241<2,72): en 4 subjectes que fan activitat outdoor (8,4%) i 3 que no (4,8%).

o 4 (>2,721<3,35): en 11 subjectes que fan activitat outdoor (22,9%) i 18 que no (29,1%).
e 5(>3,35): en 29 subjectes que fan activitat outdoor (60,5%) i 33 que no (53,3%).

Taula 8-78. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 6 (pre-intervenci)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,67 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,66 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75 5,00] Total

Si Casos 1 3 2 2 1 5 5 5 1 9 6 1 2 4 1| 48
% 2,1 63 42 42 21 104 104 104 21 188 125 21 42 83 21] 100

No Casos 1 2 1 1 3 3 7 7 4 8 5 6 5) 5) 3 1 62
% 1,6 32 16 16 48 48 11,3 11,3 65 12,9 81 97 81 81 48 16| 100

En el procés de canvi 7, Obtenir suport social, el grup d’intervencié obté una puntuacio

corresponent a la mitjana per ’estadi %°:

e 1 (<1,78): en 4 subjectes que fan activitat outdoor (8,4%) i 6 que no (9,6%).

o 2(>1,781<2,25): en 11 subjectes que fan activitat outdoor (22,9%) i 16 que no (25,8%).
o 3 (>2,251<2,42): en 0 subjectes.

e 4 (>2,64): en 26 subjectes que fan activitat outdoor (54,3%) i 29 que no (46,7%).

o 5(>2,421<2,64): en 7 subjectes que fan activitat outdoor (14,6%) i 11 que no (17,7%).

Taula 8-79. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 7 (pre-intervenci)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,67 4,75 5,00] Total

Si Casos 1 2 1 7 4 7 5 2 7 1 1 2 5 1 2 48
% 2,1 42 21 146 83 146 104 42 146 21 21 42 104 2,1 4,2 100

No Casos 2 1 3 11 5 [ 7 6 3 8 1 4 1 1 1 2 62
% 32 16 48 17,7 8,1 17,7 113 9,7 48 48 16 65 16 16 16 3,2| 100

305




En el procés de canvi 8, Recompensar-me, el grup d’intervencio obté una puntuacio corresponent a

la mitjana per I’estadi %;

o 1 (<1,52): en 2 subjectes que fan activitat outdoor (4,2%) 1 7 que no (11,5%).

e 2(>1,521<2,25): en 9 subjectes que fan activitat outdoor (18,8%) i 14 que no (22,9%).
o 3 (>2,251<2,54): en 9 subjectes que fan activitat outdoor (18,8%) i 14 que no (23,0%).
o 4 (>2,541<2,99): en 5 subjectes que fan activitat outdoor (10,4%) i 7 que no (11,4%).
o 5(>2,99): en 24 subjectes que fan activitat outdoor (48,1%) i 19 que no (31,0%).

Taula 8-80. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 8 (pre-intervencid)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,50 3,67 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75] Total

Si Casos 1 1 1 2 6 9 5 12 3 3] 3 1 1 48
% 2,1 21 21 42 125 188 104 250 6,3 6,3 63 21 2,1 100

No Casos 3 2 2 3 5 6 14 1 6 10 2 1 1 2 1 1 1 61
% 49 33 33 49 82 98 230 16 98 164 33 16 16 33 16 16 16| 100

En el procés de canvi 9, Comprometre’s, el grup d’intervencié obté una puntuacié corresponent a

la mitjana per I’estadi %;

1 (£2,08): en 7 subjectes que fan activitat outdoor (14,7%) i 15 que no (24,1%).

o 2 (>2,081<2,94): en 8 subjectes que fan activitat outdoor (16,7%) i 5 que no (8,0%).
o 3(>2,941<3,17): en 2 subjectes que fan activitat outdoor (4,2%) i 11 que no (17,7%).
e 4 (>3,68): en 16 subjectes que fan activitat outdoor (33,4%) i 26 que no (41,8%).

o 5(>3,171<3,68): en 15 subjectes que fan activitat outdoor (31,3%) i 5 que no (8,0%).

Taula 8-81. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 segons si fan activitats outdoor a I’inici de la
intervencio.

Activitats Puntuaci6 procés de canvi 9 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,66 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,67 4,75 5,00] Total

Si Casos 2 1 1 2 1 3 1 4 2 9 6 5 6 3 1 1 48
% 4,2 21 21 42 21 63 21 83 42188 125 104 125 63 21 2,1] 100

No Casos 3 1 2 1 8 1 2 2 11 2 3 11 3 8 1 1 1 1 62
% 48 16 32 16 129 16 32 32 17,7 32 48 17,7 48 129 16 16 16 16| 100

En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, el grup d’intervencid obté una puntuacié corresponent a
la mitjana per I’estadi %:

o 1 (<1,42): en 5 subjectes que fan activitat outdoor (10,5%) 19 que no (14,8%).

e 2(>1,421<1,85): en 9 subjectes que fan activitat outdoor (18,8%) 1 11 que no (18,0%).

e 3(>1,851<2,02): en 5 subjectes que fan activitat outdoor (10,4%) i 10 que no (18,0%).
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e 4 (>2,20): en 29 subjectes que fan activitat outdoor (60,6%) i 31 que no (50,9%).

e 5(>2,021<2,20): en O subjectes.

Taula 8-82. Puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 segons si fan activitats outdoor a ’inici de la

intervencio.

Activitats Puntuacio procés de canvi 10 (pre-intervencio)

outdoor 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,50] Total

Si Casos 3 2 3 6 5 10 3 2 9 1 2 1 1 48
% 63 42 63 125 104 208 63 42 188 21 42 21 21 100

No Casos 4 4 5 6 10 9 12 3 4 1 2 60
% 6,7 6,7 83 10,0 16,7 150 200 50 6,7 17 3,3] 100

8.4.1.2.7 Segons el moment: previ a la intervenci6 o posterior

En el procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, es progressa en puntuacio en un 33 casos

(55,0%), es manté la puntuacio6 en 11 casos (18,3%) i es disminueix en 16 casos (26,7%).

Taula 8-83. Comparacié de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 1 entre I’inici i el final de la intervencié.

Puntacié procés de canvi 1

post-intervencié

1,00{ 1,50( 1,75] 2,00| 2,25] 2,50] 2,75| 3,00] 3,25| 3,50| 3,75] 4,00| 4,25| 4,50
1,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7
1,25 Casos 1 1
% 1,7 1,7
1,50 Casos 1 1 1
% 1,71 1,7 1,7
1,75 Casos 1 1 1 1 2
% 1,7\ 1,71 1,71 1,71 3,3
:g 2,00 Casos 1 1 3 1 2
qC>J % 1,7 1,71 5,0 1,7 3,3
8 2,25 Casos 1 3 2 1 2 1
= % 1,7 501 33| 1,71 3,3 1,7
£ 2,50 Casos i 2] 3] 1
. % 1,71 3,3] 50| 1,7
£ 72,75 Casos i i 1 1 t
e % 1,7 17 1,71 1,71 1,71 1,7
2 3,00 Casos 1
8 % 17
g— 3,25 Casos 1 2 1
g % 1,7 3,3 1,7
2 3,50 Casos 1 2 1
& % 1,7 33 1,7
3,75 Casos 1 1 1
% 1,71 1,71 1,7
4,00 Casos 1 1
% 1,71 1,7
4,25 Casos 1
% 1,7
4,75 Casos 1
% 1,7
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En el procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, es progressa en puntuacio en un 35 casos (58,3%),

es manté la puntuacio en 7 casos (11,7%) i es disminueix en 18 casos (30,0%).

Taula 8-84. Comparacié de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 2 entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntacié procés de canvi 2 post-intervencio
1,25| 1,50] 1,75] 2,00{ 2,25] 2,50] 2,75| 3,00] 3,25] 3,50| 3,66] 3,75] 4,00| 4,25] 5,00
1,00 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
1,25 Casos 1 1 1 1
% 1,71 1,7 1,7 1,7
1,50 Casos 1 2 1 1
% 1,7 3,3 1,7 1,7
1,75 Casos 1 1 1
% 1,71 1,71 1,7
‘2 2,00 Casos 1 1 2l 1 1
g % 1,7] 1.7 33| 17 1,7
& 2,25 Casos 1 2 1 1 1 2
= % 17 33| 17| 17| 17 33
S 2,50 Casos 2 3 1 E 1
N % 3,3 50 1,7 1,71 1,7 1,7
% 2,75 Casos 1 2
S % 17 33
S 3,00 Casos 1 11 1 1
8 % 17| 17] 17 1,7
S 3,25 Casos 1 1
3 % 17 17
é 3,50 Casos 1 1 2 1
g % 17 1,7 33| 1,7
3,75 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
4,00 Casos 1
% 1,7
4,25 Casos 1 1
% 1,7 1,7
5,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7
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En el procés de canvi 3, Preocupar-se de les conseqiiéncies pels altres, es progressa en puntuacio

en un 31 casos (54,2%), es manté la puntuaci6 en 3 casos (5,1%) i es disminueix en 25 casos

(40,7%).

Taula 8-85. Comparacio de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 3 entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntaci6 procés de canvi 3 post-intervencio

1,00 1,25 1,50] 1,75] 2,00] 2,25| 2,33| 2,50{ 2,75{ 3,00] 3,25 3,50 3,66| 3,75| 4,00| 4,25( 4,50
1,00 Casos 1 1 2 1 1 1 1
% 1,7\ 1,71 34| 171 1,7 1,7 1,7
1,25 Casos 1
% 1,7
1,33 Casos 1
% 1,7
1,50 Casos 2 1 1 1
% 3,4 1,7 1,7 1,7
1,67 Casos 1
% 1,7
‘2 1,75 Casos 1 1 1
§ % 1,7 1,71 1,7
& 2,00 Casos 1 1 1 1
= % 1,7 1,7 1,7] 17
2 2,25 Casos 1 il 2
® % 1,7 17| 34
§ 2,50 Casos 3 1 1
S % 5,1 1,7 1,7
© 2,75 Casos 1 1 1 1 2 2
S % 17 17) 17| 1,7 34 34
S 3,00 Casos 1 1 il 2 1
) % 1,7 1,7 1,71 34 1,7
g 3,25 Casos 1 1 1 1
g % 1,7 1,7 1,71 1,7
3,33 Casos 1
% 1,7
3,50 Casos 2
% 3,4
3,75 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
4,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7
5,00 Casos 1
% 1,7

309




En el procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, es progressa en puntuacié en un 34 casos

(57,6%), es manté la puntuacié en 8 casos (13,6%) i es disminueix en 17 casos (28,8%).

Taula 8-86. Comparacié de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 4 entre I’inici i el final de la intervencid.

Puntacié procés de canvi 4 post-intervencio
1,00] 1,25] 1,50| 1,75] 2,00] 2,25 2,50| 2,75| 3,00] 3,25 3,50| 3,75| 4,00 4,25| 4,50| 4,75
1,00 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
1,25 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
1,33 Casos 1
% 1,7
1,50 Casos 1
% 1,7
1,75 Casos 1 1 1
g % 1,7 1,7] 1,7
§ 2,00 Casos e 1
E % 17| 34 17
:5 2,25 Casos 1 1 1 1
= % 1,7 1,7 1,7 1,7
< 2,50 Casos 2 1 1 1 1 1
% % 34 17| 17 1,71 17 1,7
o 2,67 Casos 1
° % 1,7
'S 72,75 Casos 1 1 1
E. % 1,7 1,7 1,7
'S 3,00 Casos 1 1
g % 1,7 1,7
& 3,25 Casos 1 1 1 1
% 1,7 1,71 1,71 17
3,50 Casos 1 1 1 1 3
% 1,7 1,71 1,71 1,71 51
3,75 Casos 1 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,71 1,7 1,7
4,00 Casos 1 2 2 2 1
% 1,7 34 34| 34| 17
4,25 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7] 1,7
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En el procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, es progressa en puntuaci6 en un 35

casos (59,9%), es manté la puntuacio en 2 casos (3,4%) i es disminueix en 21 casos (36,2%).

Taula 8-87. Comparacid de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 5 entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntacid procés de canvi 5 post-intervencio
1,00{ 1,25 1,50] 1,75] 2,00| 2,25| 2,50( 2,66| 2,75] 3,00] 3,25] 3,33| 3,50| 3,66 3,75| 4,00| 4,25| 4,50
1,00 Casos 1
% 1,7
1,25 Casos 1
% 1,7
1,33 Casos 1
% 1,7
2,00 Casos 2 1 1 1 1
% 34| 1,7 1,7 1,71 1,7
2,25 Casos 1 1
2 % 1,7 1,7
é 2,33 Casos 1 1
3 % 1,7 1,7
= 2,50 Casos i 2 1 i 1 1
E % 1,71 3,4 1,7 1,71 1,7 1,7
w 2,75 Casos 2 1
§ % 34 1,7
g 3,00 Casos 1 1 3 2
° % 1,7 1,7 5,2 3,4
'S 73,25 Casos il 2 1 3l 1| 2
E— % 1,71 34 1,7 52| 1,7 3,4
'S 3,33 Casos 1 1 1
g % 1,7 1,7 1,7
& 3,50 Casos 1 1 2 1 1 1
% 1,7 1,7] 34 1,7 1,71 1,7
3,67 Casos 1
% 1,7
3,75 Casos 1 1
% 1,7 1,7
4,25 Casos 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,71 1,7
4,67 Casos 1
% 1,7
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En el procés de canvi 6, Substituir alternatives, es progressa en puntuacié en un 34 casos (56,7%),

es manté la puntuacio en 6 casos (10,0%) i es disminueix en 20 casos (33,3%).

Taula 8-88. Comparacié de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 6 entre I’inici i el final de la intervencid.

Puntacié procés de canvi 6 post-intervencio

1,33 2,00] 2,25] 2,50| 2,66] 2,75] 3,00| 3,25] 3,50| 3,75| 4,00| 4,25] 4,33| 4,50]| 4,75] 5,00
1,00 Casos 1
% 1,7

1,25 Casos 1
% 1,7

1,50 Casos 1
% 1,7

1,67 Casos 1
% 1,7

2,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7

2,50 Casos 2 1
% 33| 1,7

2,75 Casos 1 1 1 1 1
% 1,7 1,71 1,7 1,7 1,7

3,00 Casos 2 1 1 1 1 1 1
% 3,3 1,71 1,7 1,71 1,71 1,7 1,7

3,25 Casos 1 1
% 1,7 1,7

3,50 Casos 2 2 2
% 3,3 3,3 3,3

3,66 Casos 1
% 1,7

3,75 Casos 1 1 1 2 1
% 1,7 1,7 1,71 3,3 1,7
4,00 Casos 1 3 1 3 1
% 1,7 5,0 1,71 5,0 1,7
4,25 Casos 1 2 1
% 1,71 33| 1,7
4,50 Casos 1 1 1 1
% 1,71 1,71 1,7 1,7
4,75 Casos 1 1 1 1
% 1,7 1,71 1,71 1,7

5,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7

Puntuacié procés de canvi 6 inici intervencio
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En el procés de canvi 7, Obtenir suport , es progressa en puntuacio en un 29 casos (48,3%), es

manté la puntuacio6 en 7 casos (11,7%) i es disminueix en 24 casos (40,0%).

Taula 8-89. Comparacio de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 7 entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntacio procés de canvi 7 post-intervencio

1,00 1,25{ 1,75] 2,00] 2,25] 2,50| 2,75| 3,00 3,25| 3,50] 3,75| 4,00| 4,25| 4,50| 5,00
1,00 Casos 1
% 1,7
1,50 Casos 1
% 1,7
1,75 Casos 1 1
% 1,7 1,7
2,00 Casos 1 2 2 3 2
% 1,7] 3.3 3,3 50| 3,3
2,25 Casos 1 1 1 1
% 1,71 1,7 1,7 1,7
‘€ 2,50 Casos 1 2[ 1 2[ 1] 2 i 1
§ % 17 33| 17 33| 17| 33 17| 1,7
& 2,75 Casos 1 1 3 1 1
;g % 1,7 1,7 5,0 1,7 17
'€ 3,00 Casos 1 2
~ % 1,7 33
% 3,25 Casos 2[ 1 2
S % 33| 1,7] 33
S 3,33 Casos 1
g % 17
EL 3,50 Casos 1 i 1
g % 1,7 1,71 1,7
g 3,75 Casos 1 1
Z % 1,7 1,7
4,00 Casos 3 2
% 50 3,3
4,50 Casos 1
% 1,7
4,67 Casos 1
% 1,7
4,75 Casos 2
% 3,3
5,00 Casos 1
% 1,7
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En el procés de canvi 8, Recompensar-me, es progressa en puntuacioé en un 29 casos (49,2%), es

manté la puntuacio en 9 casos (15,3%) i es disminueix en 21 casos (35,6%).

Taula 8-90. Comparacié de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 8 entre I’inici i el final de la intervencid.

Puntacié procés de canvi 8 post-intervencio
1,25] 1,75| 2,00| 2,25] 2,33] 2,50| 2,75| 3,00| 3,25] 3,33| 3,50| 3,75| 4,00| 4,50( 4,75
1,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7
1,25 Casos 1
% 1,7
1,50 Casos 1
% 1,7
1,75 Casos 1 1
% 1,7] 1,7
2,00 Casos 1 1 2 1
2 % 1,7 1,71 34| 17
§ 2,25 Casos 1 1 1 1 1 1 1
& % 1,7] 1,7 1,7 1,71 1,71 1,71 17
:i 2,50 Casos 2 3 1 3 2 2
'S % 34| 51 1,71 51| 34| 34
@ 2,67 Casos 1
% % 17
o 2,75 Casos 2 1 1 1
> % 34 1,7 1,7 1,7
'8 73,00 Casos 2 1 2| 4 2
EL % 3,4 1,7 34] 68| 34
g 3,25 Casos 1 1
2 % 1,7 1,7
& 3,50 Casos 2
% 34
3,75 Casos 1 1 1
% 1,7] 1,7 1,7
4,00 Casos 1 1
% 1,7 1,7
4,25 Casos 1
% 1,7
4,50 Casos 1
% 1,7
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En el procés de canvi 9, Comprometre’s , €s progressa en puntuacié en un 29 casos (48,3%), es

manté la puntuacio6 en 13 casos (21,7%) i es disminueix en 18 casos (30,0%).

Taula 8-91. Comparacio de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 9 entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntacid procés de canvi 9 post-intervencio
1,00 1,50] 1,75 2,00] 2,25] 2,33] 2,50 2,75] 3,00 3,25{ 3,33] 3,50| 3,75] 4,00| 4,25] 4,50| 4,75] 5,00
1,00 Casos 1
% 1,7
1,50 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
1,66 Casos 1
% 1,7
1,75 Casos 1 1
% 1,71 1,7
2,00 Casos 1 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
2,25 Casos 1
:g % 1,7
g 2,50 Casos 1 1
3 % 1,7 1,7
:g 2,75 Casos 1 1 1
§ % 1,71 1,7 17
@ 3,00 Casos 1 1 3 1 1
§ % 1,7] 1,7 5,0 1,7 1,7
g 3,25 Casos 1 1 1 2 1
3 % 1,7 1,71 1,7 3,3 1,7
S 73,50 Casos 1 2l 2 1] 1
\g— % 1,7 33| 3,3] 1,71 1,7
'S 3,75 Casos 2 1 21 2 1 1
g % 3,3 1,71 3,3] 3,3 1,7 1,7
& 4,00 Casos 1 1l 2
% 1,7 1,71 3,3
4,25 Casos 2 1 1 1
% 3,3 1,7 1,71 1,7
4,50 Casos 1
% 1,7
4,67 Casos 1
% 1,7
4,75 Casos 1
% 1,7
5,00 Casos 1
% 1,7
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En el procés de canvi 10, Fer-se recordar, es progressa en puntuacié en un 28 casos (48,3%), es

manté la puntuacio en 13 casos (22,4%) i es disminueix en 17 casos (29,3%).

Taula 8-92. Comparacio de les puntuacions de la mostra pel procés de canvi 10 entre Dinici i el final de la
intervencio.

Puntacié procés de canvi 10 post-intervencio
1,00] 1,25] 1,50| 1,66] 1,75] 2,00 2,25| 2,50] 2,75] 3,00{ 3,25| 3,50| 3,66| 3,75( 4,50
1,00 Casos 1
% 1,7
1,25 Casos 1 1
% 1,71 1,7
1,50 Casos 1 1 1
% 1,7 1,71 1,7
© 1,75 Casos 2 2 3
S % 3,4 34| 5.2 1,7
g 2,00 Casos 1 1 1 1 3 1 1
ag % 1,71 1,7 1,7 1,71 52| 1,7 1,7
‘5 2,25 Casos 1 2 2 2 2 3
£ % 17 34| 34| 34| 34| 52
S 2,50 Casos 1 1 2l 1 2 1
= % 1,7 1,7 34 1,7 3,4 1,7
§ 2,75 Casos i 1
° % 1,7 1,7
§ 3,00 Casos 1 2 4 1
S % 1,71 34| 69| 1,7
‘2 3,25 Casos 1
é % 17
T 3,50 Casos 1
% 1,7
3,75 Casos 1
% 1,7
4,00 Casos 1
% 1,7
4,50 Casos 1
% 1,7

316



8.4.1.3 L’autoconfianca

La puntuaci6 d’autoconfianga diferencia els subjectes en els diferents estadis de canvi. Els subjectes

en estadi 1 es diferencien significativament de la resta d’estadis; la resta de comparacions son també

significatives a excepci6 de I’estadi 2 amb I’estadi 3 %

Es considerara puntuaci6 afi a un estadi a totes les puntuacions inferiors a la mitjana del valor

obtingut en ’estudi de referéncia %. L’autoconfianga progressa a mesura que s’augmenta d’estadi.

La mitjana per estadi 5 de I’estudi de referéncia és 4,98; els valors entre 4,98 i 5,00 es consideraran

afins a 1’estadi 5.

Es manté la identificacio cromatica de ’apartat anterior (Figura 8-1, pagina 273).

8.4.1.3.1 Segons el génere

El grup d’intervenci obté una puntuacié d’Autoconfianca corresponent a la mitjana per I’estadi:

o 1(<2,48):en 6 subjectes del génere masculi (18,1%) 1 16 del femeni (20,8%).

e 2(2,48>1<3,54): en 13 subjectes del génere masculi (39,4%) i 35 del femeni (45,5%).

e 3 (3,54>1<3,62): en 2 subjectes del génere masculi (6,1%) i 7 del femeni (9,1%).

o 4 (3,62>1<4,32): en 8 subjectes del génere masculi (24,3%) i 12 del femeni (15,7%).

e 5(>4,32): en 4 subjectes del génere masculi (12,2%) i 7 del femeni (9,1%).

Taula 8-93. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a I’inici de la intervencié segons el génere.

Autoconfianca (inici intervenci6)

Genere 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00] Total
Masculi Casos 1 1 3 1 3 1 3 6 2 3 3 2 2 2 33
% 30 30 91 30 91 30 91 182 61 91 91 61 61 61 100
Femeni Casos 1 1 4 4 3 3 5 10 5 7 8 7 8 4 2 1 8 1 7
% 13 13 52 52 39 39 65 130 65 91 104 91 104 572 26 13 39 13] 100

8.4.1.3.2 Segons I’edat

El grup d’intervencié obté una puntuacié d’Autoconfianga corresponent a la mitjana per ’estadi:

o 1(2248)en:

O

O

O

O

O

1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

5 subjectes entre 35 i 44 anys (15,2%),
5 subjectes entre 45 i 54 anys (14,7%),
9 subjectes entre 55 i 64 anys (36,0%) i

1 subjecte de 65 anys 0 més (11,1%).

o 2(248>1<3,54)en:
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o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),

o 2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%),
o 11 subjectes entre 35 i 44 anys (33,5%),
o 15 subjectes entre 45 i 54 anys (44,1%),
o 13 subjectes entre 55 i 64 anys (56,0%) i
o 4 subjectes de 65 anys 0 més (44,4%).

o 3(3,54>1<3,62) en:

o 3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,1%),
o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),
o 1 subjecte entre 55 i 64 anys (4.0%) i
o 1 subjecte de 65 anys o més (11,1%).

e 4 (3,62>1<432)en:

o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%),
o 9 subjectes entre 45 i 54 anys (26,4%) i
o 1 subjecte de 65 anys 0 més (11,1%).

e 5(>4,32)en:

o 5subjectes entre 35 i 44 anys (12,2%),
o 2 subjectes entre 45 i 54 anys (5,8%),

o 2 subjectes entre 55 i 64 anys (8,0%) i
o 2 subjectes de 65 anys 0 mes (22,2%).

Taula 8-94. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a I’inici de la intervencié segons I’edat.

Autoconfianca (inici intervencid)
Grup d'edat 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
35a44  Casos 2 1 2 2 2 2 5 3 5 4 2 2 1] 33
% 6,1 3,0 61 61 61 6,1 152 9,1 152 121 6,1 6,1 3,0] 100
45a54  Casos 1 2 2 1 5 1 4 4 3 5 3 1 1 1 34
% 2,9 59 59 29 147 29 118 118 88 147 88 29 29 29 100
55a64  Casos 1 1 2 4 1 4 2 4 B 1 1 1 25
% 40 40 80 160 4,0 16,0 8,0 16,0 120 4,0 40 4,0 100
650 més Casos 1 1 1 2 1 1 1 1 9
% 11,1 11,1 11,1 22,2 11,1 11,1 11,1 111 100
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8.4.1.3.3 Segons els fills

El grup d’intervencio obté una puntuacié d’Autoconfianga corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(<2,48): en 17 subjectes amb fills (20,4%) i 5 sense fills (18,5%).

o 2(2,48>1<3,54): en 34 subjectes amb fills (40,8%) i 14 sense fills (51,8%).

e 3 (3,54>1<3,62): en 7 subjectes amb fills (8,4%) i 2 sense fills (7,4%).

e 4 (3,62>1<4,32): en 14 subjectes amb fills (16,8%) i 6 sense fills (22,2%).

o 5(>4,32): en 11 subjectes amb fills (13,2%).

Taula 8-95. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a I’inici de la intervencio segons si tenen fills 0 no.

Autoconfianga (inici intervencio)

Fills 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00] Total
Si Casos| 1 1 4 3 4 8 5 7 100 7 6 6 2 4 3 3 1 83
% 12 12 48 48 48 36 48 96 60 84 120 84 72 72 24 48 36 36 12| 100
No Casos 2 1 1 5 1 3 4 2 5] 1 27
% 74 37 37 185 37 11,1 148 74 185 37 100
8.4.1.3.4 Segons la feina
El grup d’intervencio obté una puntuacié d’Autoconfianga corresponent a la mitjana per 1’estadi:
e 1 (<2,48): en 13 subjectes amb feina (15,6%) i 7 sense feina (28,0%).
o 2(2,48>1<3,54): en 38 subjectes amb feina (45,7%) 1 10 sense feina (40,0%).
e 3 (3,54>1<3,62): en 5 subjectes amb feina (6,0%) i 4 sense feina (16,0%).
o 4 (3,62>1<4,32): en 18 subjectes amb feina (21,6%) i 2 sense feina (8,0%).
o 5(>4,32): en 9 subjectes amb feina (10,8%) i 2 sense feina (8,0%).
Taula 8-96. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a I’inici de la intervencié segons si treballen o no.
Autoconfianga (inici intervencio)
Treball 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00| Total
Si Casos| 1 3 1 4 9 5 8 12 5 10 6 2 3 2 3 1 =83
% 1,2 36 1,2 48 108 60 96 145 60 120 72 24 36 24 36 12| 100
No Casos 1 2 2 1 4 1 2 2 4 1 1 1 1 25
% 40 40 40 80 80 40 160 40 80 80 160 40 40 40 40 100

8.4.1.3.5 Segons la salut

El grup d’intervenci6 obté una puntuacié d’Autoconfianca corresponent a la mitjana per 1’estadi:

o 1(<2,48): en 17 subjectes amb consideracions especials de salut (25,1%) i 5 sense

(12,5%).

o 2(2,48>1<3,54): en 28 subjectes amb consideracions especials de salut (41,1%) i 20

sense (50,0%).
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e 3(3,54>1<3,62): en 6 subjectes amb consideracions especials de salut (8,8%) i 2 sense
(5,0%).

e 4 (3,62>1<4,32): en 13 subjectes amb consideracions especials de salut (19,1%) 17

sense (17,5%).

e 5(>4,32): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 6 sense (15,0%).

Taula 8-97. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a I’inici de la intervencié segons si tenen consideracions
especials de salut.

Consideracions Autoconfianca (inici intervencio)

salut 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00] Total

Si Casos 1 4 3 5 4 2 1 2 4 9 6 5 6 2 3 1 68
% 15 59 44 74 59 29 162 29 59 132 88 74 88 29 44 1,5] 100

No Casos 1 1 2 1 3 2 4 6 5 2 6 1 1 2 3 40
% 2,5 25 50 25 75 5,0 10,0 150 125 5,0 150 25 25 50 75 100

8.4.1.3.6 Segons les activitats outdoor

El grup d’intervencio obté una puntuacié d’Autoconfianca corresponent a la mitjana per 1’estadi:

1 (<2,48): en 6 subjectes que fan activitat a I’exterior (12,8%) i 16 que no en fan (25,8%).

o 2(2,48>1<3,54): en 20 subjectes que fan activitat a ’exterior (42,6%) i 27 que no en fan
(43,5%).

e 3(3,54>1<3,62): en 4 subjectes que fan activitat a I’exterior (8,5%) i 5 que no en fan
(8,1%).

o 4 (3,62>1<4,32): en 10 subjectes que fan activitat a I’exterior (21,3%) 1 10 que no en fan
(16,2%).

e 5(>4,32): en 7 subjectes que fan activitat a I’exterior (14,9%) i 4 que no en fan (6,4%).

Taula 8-98. Puntuacions d’autoeficacia de la mostra a ’inici de la intervencié segons si fan activitats outdoor o no.

Activitats Autoconfianga (inici intervencid)

outdoor 1,00 1,50 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00} Total

Si Casos 1 2 1 2 1 7 3 6 3 4 6 3 1 3 2 1 1 47
% 2,1 43 21 43 21 149 64 128 64 85 128 64 21 64 43 21 21] 100

No Casos 1 5 3 5 2 & 6 3 4 11 5 5 4 1 1 1 2 62
% 16 81 48 81 32 48 97 48 65 177 81 81 65 16 16 16 32 100
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8.4.1.3.7 Segons el moment de la intervencio
La puntuaci6 del giiestionari d’ Autoconfianca progressa en 30 casos (50,8%), es manté en 7 casos
(11,9%) i es disminueix en 22 casos (37,3%).

Taula 8-99. Comparacié de les puntuacions d’autoeficacia entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntuaci6 autoconfianca post-intervencio
1,80] 2,00] 2,20| 2,40| 2,60] 2,80] 3,00| 3,20| 3,40] 3,60( 3,80( 4,00] 4,20| 4,40( 4,80] 5,00
1,50 Casos 1
% 1,7
1,80 Casos 1
% 1,7
2,00 Casos 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,71 1,7
2,20 Casos 1 2
% 1,7 3,4
2,40 Casos 1 1
% 1,7 1,7
2,60 Casos 1 1 1
% 1,7 1,71 1,7
2,80 Casos 1 2 1 2 1
% 1,7 34| 1,71 34 1,7
3,00 Casos 1
% 1,7
3,20 Casos 1 2 2 1
% 1,71 34 3,4 1,7
3,40 Casos 1 1 1 1 1 2 1
% 1,7 1,71 1,7 1,71 1,71 3,4 1,7
3,60 Casos 2 2 1 1
% 3,4 3,4 1,71 1,7
3,80 Casos 1 1 1 1 2
% 1,7 1,7 1,7 1,7] 34
4,00 Casos 1 1
% 1,71 1,7
4,20 Casos 1
% 1,7
4,40 Casos 2 1 1
% 3,4 1,7 1,7
4,60 Casos 1
% 1,7
4,80 Casos 1 1
% 1,7 1,7
5,00 Casos 1
% 1,7

Puntuaci6 autoconfianca pre-intervencio

8.4.1.4 El balang decisional

En I’estudi de referéncia 2 les puntuacions de Pros son significativament superiors a aquells en
I’estadi 5 comparat amb estadi 1 1 2; I’estadi 4 comparat amb estadis 1,213 i1’estadi 2 i 3 comparat
amb I’estadi 1. Les puntuacions de Cons son significativament inferiors per subjectes en estadi 5
comparat amb estadi 4; estadi 4 i 5 en comparacié amb estadi 3 i tots els estadis amb comparat amb
estadi 2. Les puntuacions de Balang Decisional tenen la menor puntuaci6 a 1’estadi 1 i la superior

amb 1’estadi 5.
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Es considerara puntuacio afi a un estadi a totes les puntuacions inferiors a la mitjana del valor
obtingut en ’estudi de referéncia en les escales de Pros i Balan¢ Decisional. Es considerara
puntuacio afi a un estadi a totes les puntuacions superiors a la mitjana del valor obtingut en I’estudi

de referéncia en 1’escala de Cons.
Es manté la identificacié cromatica de 1’apartat anterior (Figura 8-1, pagina 273).

8.4.1.4.1 Segons el genere

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Pros corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(<36,75): en 5 subjectes del génere masculi (14,7%) i 7 del femeni (9,2%).

o 2(36,75>1<49,56): en 9 subjectes del génere masculi (26,5%) 1 22 del femeni (28,9%).
o 3 (49,56>1<50,72): en 2 subjectes del génere masculi (5,9%) i 8 del femeni (10,5%).

e 4 (50,72>1<52,97): en 9 subjectes del génere masculi (26,5%) i 8 del femeni (10,5%).
e 5(>52,97): en 9 subjectes del génere masculi (26,5%) i 31 del femeni (40,8%).

Taula 8-100. Puntuacions de pros de balang¢ decisional de la mostra a Dinici de la intervencié segons el génere.

El grup d’intervencio obté una puntuacié de Cons corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(>50,321<50,46): en 0 subjectes.

e 2 (>50,46): en 14 subjectes del geénere masculi (41,2%) i 37 del femeni (48,7%).

o 3 (>47,971<50,32): en 5 subjectes del génere masculi (14,7%) 1 10 del femeni (13,2%).
o 4 (>44,101<47,97): en 3 subjectes del génere masculi (8,8%) i 5 del femeni (6,6%).

e 5(<44,10): en 12 subjectes del génere masculi (35,3%) i 24 del femeni (31,6%).

Taula 8-101. Puntuacions de cons de balanc¢ decisional de la mostra a P’inici de la intervencié segons el génere.

Pros (convertit a valor T)
Génere 11,77 2537 26,73 2946 32,18 3354 3449 3490 3626 37,62 3898 40,34 4048 41,70 4306 4442 4578 47,14 48,50
Masculi Casos 1 1 1 1 1 1 & 1 4
% 29 29 29 29 2,9 29 88 29 118
Femeni Casos 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 2 4 2 4
% 13 13 2,6 13 13 13 1.3 2,6 2,6 1.3 3,9 13 2,6 53 2,6 53
Pros (convertit a valor T)
Génere 4959 49,86 51,22 5259 5395 5531 5667 5803 5939 60,75 62,11 6347 64,83 66,19 Total
Masculi Casos 2 4 5 1 1 2 1 1 1 1 1] 34
% 59 118 147 2,9 2,9 5,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 100|
Femeni Casos 1 7 4 4 3 1 9 3 3 2 4 3 1 2| 76
% 13 9,2 53 53 3,9 13 118 3,9 3,9 2,6 53 3,9 1.3 2,6 100

Cons (convertit a valor T)
Genere 3482 37,14 3933 4166 4384 4398 4508 46,17 4850 5082 5301 5534 5752 57,66 59,85 62,18 6450 6669 69,02 70,38 7585] Total
Masculi  Casos 4 2 1 2 3 3 5 2 2 3 1 2 1 1 2| 34
% 118 59 2,9 59 8,8 88 147 59 5,9 8.8 2,9 59 2,9 2,9 5,9 100
Femeni  Casos 5 7 2 4 1 5 1 4 10 7 il 10 2 2 2 3 3 6 il 76|
% 6,6 9,2 2,6 5 13 6,6 13 53 132 9,2 13 132 2,6 2,6 2,6 3,9 3.9 7,9 1,3 100

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Balang Decisional:

e 1 (<-13,73): en 6 subjectes del genere masculi (17,6%) i 13 del femeni (17,1%).
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e 2 (>-13,731<-4,21): en 9 subjectes del génere masculi (26,5%) i 12 del femeni (15,8%).

e 3(>-4,211<0,40): en 3 subjectes del génere masculi (8,8%) i 18 del femeni (23,7%).

e 4 (>0,401<5,00): en 3 subjectes del génere masculi (8,8%) i 6 del femeni (7,9%).

e 5(>5,00): en 13 subjectes del génere masculi (38,2%) i 27 del femeni (35,5%).

Taula 8-102. Puntuacions de balang decisional de la mostra a ’inici de la intervencio segons el génere.

Balang decisional (de valor T)

Génere -2991 -2552 -2463 -2327 -2305 -21,27 -2080 -1943 -1847 -17,32 -16,83 -1643 -16,36 -16,32 -1546 -1500 -1491 -14,64 -13,20|
Masculi  Casos 1 1 1 1 1 1
% 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
Femeni Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 1,3]
Balang decisional (de valor T)
Genere -11,74 -1168 -11,35 -1095 -10,44 -10,02 -987 -959 -955 -866 -863 -819 683 -640 -551 -451 -411 -407 -372
Masculi  Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
Femeni  Casos 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1
% 13 13 13 13 2,6 13 1,3 1,3 2,6 13 13 1,3
Balang decisional (de valor T)
Génere -322 -3,18 -2,75 -2,71 -2,64  -2,32 -224 -135 -09 -092 -0,03 0,01 0,05 0,40 0,94 1,33 1,76 1,80 2,07|
Masculi  Casos 1 1 1 1 1
% 2,9 2,9 2,9 2,9 29
Femeni Casos 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1]
% 13 13 13 2,6 13 13 13 13 13 13 2,6 13 13 13 13 13 1,3]
Balang decisional (de valor T)
Génere 4,09 4,56 4,58 5,88 592 6,38 677 689 778 817 821 857 953 993 1053 1093 11,86 12,25 12,69
Masculi  Casos 1 1 1 1 1 1 1
% 29 2,9 2.9 2,9 2,9 2,9 2.9
Femeni  Casos 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2]
% 13 1,3 1,3 2,6 13 13 2,6 2,6 13 it jits) 13 2,6
Balanc decisional (de valor T)
Génere 12,72 1326 1369 14,08 1497 1505 16,33 16,80 17,77 19,09 20,02 20,85 2225 2454 2457 2633 27,29 28,65 29,05] Total
Masculi  Casos 1 1 1 1 1 1 1 34
% 29 29 29 29 29 29 29 100
Femeni  Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76
% iR 13 i3 8 %] 13 13 13 i3 13 i 13] 100

8.4.1.4.2 Segons I’edat

El grup d’intervencio obté una puntuacid de Pros corresponent a la mitjana per I’estadi:

o 1(£36,75) en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
3 subjectes entre 35 i 44 anys (9,1%),

o

o

2 subjectes entre 45 i 54 anys (5,9%),
o 4 subjectes entre 55 i 64 anys (14,8%) i
o 0 subjectes de 65 anys 0 mes.

o 2(36,75>1<49,56) en:
o 0 subjectes entre 16 i 24 anys,
o 0 subjectes entre 25 i 34 anys,
o 11 subjectes entre 35 i 44 anys (33,3%),
o 6 subjectes entre 45 i 54 anys (17,6%),
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o 10 subjectes entre 55 i 64 anys (37,0%) i
o 2 subjectes de 65 anys 0 mes (33,3%).
e 3(49,56>1<50,72) en:
o 0 subjectes entre 16 i 24 anys,
o 1 subjectes entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 1 subjectes entre 35 i 44 anys (3,0%),
o 6 subjectes entre 45 i 54 anys (17,6%),
o 1 subjecte entre 55 i 64 anys (3,7%) i
o 1 subjecte de 65 anys 0 més (16,7%).
e 4 (50,72>1<52,97) en:
o 0 subjectes entre 16 i 24 anys,
o 0 subjectes entre 25 i 34 anys,
o 5 subjectes entre 35 i 44 anys (15,2%),
o 7 subjectes entre 45 i 54 anys (20,6%),
o 4 subjecte entre 55 i 64 anys (14,8%) i
o 1 subjecte de 65 anys 0 més (16,7%).
e 5(>52,97)en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 13 subjectes entre 35 i 44 anys (39,4%),
o 13 subjectes entre 45 i 54 anys (38,2%),
o 8 subjectes entre 55 i 64 anys (29,6%) i

o 2 subjectes de 65 anys 0 mes (33,3%).
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Taula 8-103. Puntuacions de pros de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencio segons I’edat.

Pros (convertit a valor T)

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Cons corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(>50,321<50,46) en:

o 0 subjectes.

e 2(>50,46) en:

O

O

O

O

2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%),

1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),

9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%),

12 subjectes entre 45 i 54 anys (35,3%),

15 subjectes entre 55 i 64 anys (57,7%) i

2 subjectes de 65 anys 0 més (33,3%).

e 3(>47971<50,32)en:

o 4 (>44,101<47,97) en:

O

O

O

O

O

4 subjectes entre 35 i 44 anys (12,1%),

3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),

1 subjecte entre 55 i 64 anys (3,8%) i

1 subjecte de 65 anys 0 més (16,7%).

9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%),

o 3 subjectes entre 45 i 54 anys (8,8%),

Grup d'edat 11,77 2537 26,73 2946 32,18 3354 3490 3626 37,62 3898 4034 4048 41,70 43,06 4442 4578 47,14 4850
16a24 Casos 1
% 50
25a34 Casos 1
% 33,3
35a44 Casos 1 1 1 1 2 1 1 4
% 3,0 6,1 3,0 3,0 3,0 6,1 3,0 3,0 12,12
45a54 Casos 1 1 1 1 3 1]
% 2,9 2,9 2,9 2,9 8,8 2,9
55a64 Casos 1 1 1 1 2 1 1 3 3
% 3,7 3,7 3,7 3,7 7,4 3,7 3,7 11,1 11,1
65 0 més Casos 1 1
% 16,7 16,7
Pros (convertit a valor T)
Grup d'edat 4959 4986 51,22 5259 5395 5531 5667 5803 5939 60,75 62,11 6347 6483 66,19] Total
16a24 Casos 1 2|
% 50 100)
25a34 Casos 1 1 3]
% 33,3 33,3 100
35a44 Casos 1 2 8 1 2 2 1 1 2 2 1 1 33
% 3,0 6,1 9,1 3,0 6,1 6,1 3,0 3,0 6,1 6,1 3,0 3,0 100)
45a54 Casos 6 2 5 1 1 5 1 1 1 1 2 34
% 17,6 59 147 2,9 29 147 2,9 2,9 2,9 2,9 5,9 100)
55a64 Casos 1 8 1 1 2 1 1 1 1 1 27
% 3,7 11,1 3,7 3,7 74 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 100)
65 0 més Casos 1 1 1 1 6
% 16,7 16,7 16,7 16,7 100)
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o 6 subjectes entre 55 i 64 anys (23,1%) i
o 1 subjecte de 65 anys 0 més (16,7%).

o 5(44,10)en:
o 2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,7%),
o 11 subjectes entre 35 i 44 anys (33,3%),
o 16 subjectes entre 45 i 54 anys (47,1%),
o 4 subjectes entre 55 i 64 anys (15,4%) i

o 2 subjectes de 65 anys 0 més (33,3%).

Taula 8-104. Puntuacions de cons de balan¢ decisional de la mostra a ’inici de la intervencio segons I’edat.

Cons (convertit a valor T)
Grup d'edat 34,82 37,14 39,33 4166 4384 4398 46,17 4850 5082 5301 5534 5752 5766 5985 62,18 6450 66,69 69,02 70,38 75,85] Total
16a24 Casos 1 1 2
% 50,0 50,0 100
25a34 Casos 1 1 1 3
% SRY BRlE 33,3 100
35a44 Casos 4 2 1 1 3 3 6 4 4 2 1 2 33
% 12,1 6,1 3,0 3,0 9,1 9,1 18,2 12,1 12,1 6,1 3,0 6,1 100}
45a54  Casos 2 5 2 3 1 3 il 2 3 4 1 2 1 1 1 1 1 34
% 59 147 59 8,8 2,9 8,8 2,9 59 8,8 11,8 2,9 59 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 100}
55a64  Casos 2 1 1 2 4 1 1 4 1 2 2 1 2 1 1 26
% 7,7 38 38 7,7 15,4 3.8 38 15,4 38 7,7 7,7 3,8 7,7 3.8 3,8 100}
650més Casos 1 1 1 1 1 1 6
% 16,7 16,7 16,7 16,7 16,7 16,7 100

El grup d’intervencio obté una puntuacid de Balang Decisional corresponent a la mitjana per
I’estadi:
o [ (<-13,73)en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 1 subjecte entre 25 i 34 (33,3%),
o 4 subjectes entre 35 i 44 anys (12,1%),
o 5subjectes entre 45 i 54 anys (14,7%) i
o 8 subjectes entre 55 i 64 anys (30,8%).
o 2(>13,731<-4,21)en:
o 1 subjecte entre 16 i 24 anys (50,0%),
o 5 subjectes entre 35 i 44 anys (15,2%),
o 4 subjectes entre 45 i 54 anys (11,8%),
o 9 subjectes entre 55 i 64 anys (34,6%) i
o 1 subjectes de 65 anys 0 mes (16,7%).
e 3(>4,211<0,40) en:
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
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o 7 subjectes entre 35 i 44 anys (21,2%),
o 7 subjectes entre 45 i 54 anys (20,6%),
o 3 subjectes entre 55 i 64 anys (11,5%) i
o 2 subjectes de 65 anys o0 més (33,3%).
e 4 (>0,401<5,00) en:
o 2 subjectes entre 35 i 44 anys (6,1%) i
o 5 subjectes entre 45 i 54 anys (14,7%).
e 5(>5,00)en:
o 1 subjecte entre 25 i 34 anys (33,3%),
o 15 subjectes entre 35 i 44 anys (45,5%),

o

13 subjectes entre 45 i 54 anys (38,2%),
6 subjectes entre 55 i 64 anys (23,1%) i

o

3 subjectes de 65 anys 0 més (50,0%).

O
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Taula 8-105. Puntuacions de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencié segons I’edat.
Balang decisional (de valor T)
Grup d'edat -2991 -25552 -24,63 -2327 -2305 -21,27 -20,80 -19,43 -18,47 -17,32 -16,83 -1643 -16,36 -16,32 -1546 -1500 -14,91 -14,64
16a24 Casos 1
% 50,0
25a34 Casos 1
% 33,3
35a44 Casos 1 1 1 1
% 3,0 3,0 3,0 3,0
45a54 Casos 1 1 1 1]
% 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
55a64 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1
% 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8
650més Casos
%
Balang decisional (de valor T)
Grup d'edat -1320 -11,74 -1135 -1095 -10,44 -10,02 987 -959 -955 -866 -863 -819 683 640 -551 -451 -411 -407
16a24 Casos 1
% 50,0
25a34 Casos
%
35a44 Casos 1 1 1 1 1 1
% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
45a54 Casos 1 1 1 1 1
% 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
55264 Casos 1 1 1 1 1 2 1 1
% 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 7,7 3,8 3,8
650més Casos 1
% 16,7
Balang decisional (de valor T)
Grup d'edat -3,72  -3,22 -3,18 -2,75 -2,71  -2,64 -2,32  -224 -135 -096 -0,92 -0,03 0,01 0,40 1,33 1,76 1,80 4,09
16a24 Casos
%
25a34 Casos 1
% 33,3
35a44 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1
% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
45a54 Casos 2 1 1 1 1 2 1
% 59 2,9 2,9 2,9 2,9 59 2,9
55a64 Casos 1 1 1
% 3.8 3,8 3,8
650més Casos 1 1
% 16,7 16,7
Balang decisional (de valor T)
Grup d'edat 4,56 4,58 5,88 5,92 6,38 6,77 6,89 7,78 8,21 8,57 9,563 993 10,53 10,93 1186 12,25 12,69 12,72
16a24 Casos
%
25a34 Casos
%
35a44 Casos 1 1 1 1 2 1
% 3,0 3,0 3,0 3,0 6,1 3,0
45 a 54 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 219 2,9 219 210 28 2,9 ZE 219 ZE)
55a64 Casos 1 1 1
% 3.8 38 3.8
650més Casos 1 1 1
% 16,7 16,7 16,7
Balang decisional (de valor T)
Grup d'edat 1326 1369 1408 1497 1505 16,33 16,80 17,77 19,09 2002 2085 2225 2454 2457 2633 27,29 28,65 29,05] Total
16a24 Casos 2|
% 100,0]
25a34 Casos 1 3]
% 33,3 100
35a44 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 33|
% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 100
45 a 54 Casos 1 1 1 1 1 1 34
% 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 100
55a64 Casos 1 1 1 26
% 3,8 3,8 3,8 100
650més Casos 6
% 100

8.4.1.4.3 Segons els fills

El grup d’intervencio obté una puntuacid de Pros corresponent a la mitjana per 1’estadi:
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1 (£36,75): en 8 subjectes amb fills (9,6%) i 4 sense (14,8%).

2 (36,75>1<49,56): en 22 subjectes amb fills (26,5%) i 9 sense (33,3%).

3 (49,56>1<50,72): en 7 subjectes amb fills (8,4%) 1 3 sense (11,1%).




e 4 (50,72>1<52,97): en 13 subjectes amb fills (15,7%) i 4 sense (14,8%).
o 5(>52,97): en 33 subjectes amb fills (39,8%) i 7 sense (25,9%).

Taula 8-106. Puntuacions de pros de balan¢ decisional de la mostra a D’inici de la intervencié segons si tenen fills.
Pros (convertit a valor T)

Fills 11,77 2537 26,73 2946 32,18 3354 3449 3490 3626 37,62 3898 4034 4048 41,70 43,06 44,42 4578 47,14 48,50
Si Casos 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 1 1 4 3] 5
% 1,2 1,2 1,2 3,6 1,2 1,2 1,2 1,2 2,4 1,2 3,6 1,2 1,2 4,8 3,6 6,0|
No Casos 2 1 1 1 1 1 8] 8
% 74 3,7 3,7 8% 3,7 37 111 11,1
Pros (convertit a valor T)
Fills 49,59 4986 51,22 5259 5395 5531 56,67 5803 5939 60,75 62,11 6347 64,83 66,19] Total
Si Casos 1 6 7 6 4 1 6 5 4 2 3 8 2 3 83
% 1.2 7,2 84 7,2 4,8 12 7,2 6,0 4,8 2,4 3,6 3,6 2,4 3,6 100
No Casos 3 1 3 4 1 1 1 27
% 11,1 37 111 14,8 3,7 &7 3,7 100

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Cons corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(>50,321<50,46): en 0 subjectes.

e 2 (>50,46): en 39 subjectes amb fills (47,0%) i 12 sense (44,4%).

o 3(>47,971<50,32): en 10 subjectes amb fills (12,0%) i 5 sense (18,5%).
e 4 (>44,101<47,97): en 7 subjectes amb fills (8,4%) i 1 sense (3,7%).

e 5(<44,10): en 27 subjectes amb fills (32,5%) i 9 sense (33,3%).

Taula 8-107. Puntuacions de cons de balang decisional de la mostra a Pinici de la intervencié segons si tenen fills.

Cons (convertit a valor T)
Fills 3482 37,14 3933 4166 4384 4398 4508 46,17 4850 5082 53,01 5534 5752 5766 59,85 6218 6450 66,69 69,02 70,38 7585| Total
Si Casos 7 7 2 6 5 1 6 10 8 3 11 1 2 1 3 2 &l 1 1 1 83|
% 84 84 24 7.2 6,0 12 7.2 12,0 9,6 3,6 133 12 24 12 3,6 2,4 6,0 12 12 12 100)
No Casos 2 2 1 1 3 1 5 1 2 2 3 1 1 1 1 27
% 7,4 74 3,7 3,7 11,1 3,7 18,5 3,7 74 74 11,1 3,7 3,7 3,7 37| 100)

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Balang Decisional:

o 1(<-13,73): en 13 subjectes amb fills (15,7%) i 6 sense (22,2%).

o 2(>-13,73i<-4,21): en 18 subjectes amb fills (21,7%) i 3 sense (11,1%).
o 3(>-4,211<0,40): en 12 subjectes amb fills (14,5%) i 9 sense (33,3%).

e 4 (>0,401<5,00): en 7 subjectes amb fills (8,4%) i 2 sense (7,4%).

e 5(>5,00): en 33 subjectes amb fills (39,8%) i 7 sense (25,9%).
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Taula 8-108. Puntuacions de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencié segons si tenen fills.

Balang decisional (de valor T)
Fills -29,91 -2552 -24,63 -2327 -2305 -21,27 -20,80 -19,43 -1847 -17,32 -16,83 -16,43 -16,36 -16,32 -1546 -15,00 -1491 -14,64 -13,20
ST Casos T T T T T T T 2 T T 1 T 1
% 12 12 12 12 1.2 1212 24 12 12 12 12 12
No Casos 1 1 1 1 1
% 37 37 37 37 37 3,7
Balang decisional (de valor T)
Fills 1174 -1168 -1135 -1095 -1044 -1002 -987 959 -955 -866 -863 -819 -683 640 551 -451 -411 -407 372
ST Casos 1 T 1 T T T 2 2 T 1 2 1 T T 1 1
% 12 12 12 12 12 12 24 24 12 12 24 12 12 12 12 12
No Casos 1 1 1
% 37 37 3,7 3,7
Balang decisional (de valor T)
Fills 322 318 275 271 264 232 224 -135 -096 092 -003 00l 005 040 094 133 176 180 207
ST Casos T T 1 T T 1 T T 2 T T T T
% 12 12 12 12 12 12 12 12 24 12 12 12 12
No Casos 2 1 1 1 1 2 1 1
% 74 37 37 3,7 3,7 74 37 37
Balang decisional (de valor T)
Fills 409 456 458 588 592 638 677 680 778 817 821 857 953 993 1053 1093 1186 1225 12,69
ST Casos T 1 1 T 1 T 1 T 1 2 2 1 T 1 T 2 T
% 12 12 12 12 12 12 12 12 12 24 24 12 12 12 12 24 12
No Casos 1 1 i 1]
% 3,7 37 37 37
Balang decisional (de valor T)
Fills 1272 1326 1369 1408 1497 1505 1633 1680 17,77 19,09 2002 20,85 2225 2454 2457 2633 27,29 28,65 29,05] Total
ST Casos 1 T T 1 T 1 T 1 T 1 T 1 T T 1 £l T
% 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12| 100
No Casos 1 1 1 27
% 37 37 37 100
8.4.1.4.4 Segons la feina
El grup d’intervencio obté una puntuacio de Pros corresponent a la mitjana per 1’estadi:
o 1(<36,75): en 10 subjectes amb feina (11,9%) i 1 sense (4,2%).
o 2 (36,75>1<49,56): en 26 subjectes amb feina (31,0%) i 5 sense (20,8%).
o 3 (49,56>1<50,72): en 5 subjectes amb feina (6,0%) 1 5 sense (20,8%).
o 4 (50,72>1<52,97): en 14 subjectes amb feina (16,7%) i 2 sense (8,3%).
e 5(>52,97): en 29 subjectes amb feina (34,5%) i 11 sense (45,8%).
Taula 8-109. Puntuacions de pros de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencio segons si treballen.
Pros (convertit a valor T)
Feina 11,77 2537 2673 2946 32,18 3354 3449 3490 37,62 3898 40,34 4048 4170 4306 4442 4578 47,14 4850
ST Casos 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 3 1 2 7 3 7
% 12 12 12 12 36 12 12 12 12 24 36 12 24 83 36 83
No Casos 1 1 1 1]
% 4,2 83 42 42 42
Pros (convertit a valor T)
Feina 4959 4986 51,22 5259 5395 5531 5667 5803 5939 6075 6211 6347 648 66,19] Total
ST Casos T 4 5 9 3 T 5 4 2 2 4 2 3| &4
% 12 48 60 107 36 12 60 48 24 24 36 48 24 36| 100
No Casos 5 2 1 5 1 2 1 24
% 20,8 8,3 42 208 42 83 42 42 100

El grup d’intervencio obté una puntuacio de Cons corresponent a la mitjana per I’estadi:
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1 (>50,32 1 <50,46): en 0 subjectes.

2 (>50,46): en 35 subjectes amb feina (41,7%) i 14 sense (58,3%).

3 (>47,971<50,32): en 14 subjectes amb feina (16,7%) i 1 sense (4,2%).




5 (<44,10): en 29 subjectes amb feina (34,5%) i 7 sense (29,2%).

4 (>44,101<47,97): en 6 subjectes amb feina (7,1%) i 2 sense (8,3%).

Taula 8-110. Puntuacions de cons de balan¢ decisional de la mostra a D’inici de la intervencio segons si treballen.

Cons (convertit a valor T)
Feina 3482 37,14 39,33 4166 4384 4398 4508 46,17 4850 5082 5301 5534 57,52 57,66 59,85 6218 64,50 66,69 6902 7038 7585| Total
Si Casos 8 7 2 5 T 6 T 5 14 6 1 1 2 1 3 2 2 4 1 2| 84
% 95 83 24 60 12 71 12 60 167 71 12 131 24 12 36 24 24 48 12 24| 100
No Casos T 2 T 1 2 2 1 3 2 2 T 1 2 1 1 1 2
% 42 83 42 42 8.3 83 42 125 83 83 42 42 83 42 42 42 100
El grup d’intervenci6 obté una puntuacio de Balang Decisional:
o 1(<-13,73): en 12 subjectes amb feina (14,3%) i 5 sense (20,8%).
e 2(>-13,731<-4,21): en 18 subjectes amb feina (21,4%) i 3 sense (12,5%).
o 3(>-4,211<0,40): en 15 subjectes amb feina (17,9%) i 6 sense (25,0%).
e 4 (>0,401<5,00): en 8 subjectes amb feina (9,5%) i 1 sense (4,2%).
e 5(>5,00): en 31 subjectes amb feina (36,9%) i 9 sense (37,5%).
Taula 8-111. Puntuacions de balanc¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervenci6 segons si treballen.
Balanc decisional (de valor T)
Feina 2991 -2552 2463 -2327 -2305 -2080 -19,43 -1847 -17,32 -1683 -1643 -16,36 -1632 -1500 -14,91 -1464 -1320 -11,74 -11,68
ST Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
% 12 12 12 12 12 12 12 12 12 24 1,2 12 12 12
No Casos 1 1 1 1 1
% 4,2 4,2 4,2 42 4,2
Balang decisional (de valor T)
Feina 11,35 -1095 -1044 -1002 987 -959 955 866 863 -819 -683 640 -551 -451 4,11 -407 372 -322 -318
ST Casos 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1
% 12 12 12 12 12 24 24 12 12 24 12 1,2 12 12 12 12
No Casos i 2 i 1
% 42 83 42 42
Balang decisional (de valor T)
Feina 275 271 264 -232 -224 -135 -09 -092 -003 00l 005 040 094 133 176 1,80 207 409 456
Si  Casos 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
% 12 24 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 24 12 12 12
No Casos 1 1 1 1 1
% 42 42 42 42 42
Balang decisional (de valor T)
Feina 458 588 592 633 677 680 778 817 821 857 953 993 1053 1093 1186 12,25 1269 1272 1326
ST Casos 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
% 12 12 12 24 12 12 24 12 12 12 12 12 12 12 1,2
No Casos 1 1 1 1 1 1 1
% 42 4,2 42 42 42 42 42
Balang decisional (de valor T)
Feina 1360 1408 1497 1505 1633 1680 17,77 19,09 2002 20,85 22,25 2454 24,57 26,33 2729 28,65 29,05] Total
ST Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
% 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12| 100
No Casos 1 1 24
% 42 42 100

8.4.1.4.5 Segons la salut

El grup d’intervenci6 obté una puntuacid de Pros corresponent a la mitjana per I’estadi:

sense (20,0%).

1 (£36,75): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 7 sense (17,5%).

2 (36,75>1<49,56): en 22 subjectes amb consideracions especials de salut (32,4%) i 8
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e 3(49,56>1<50,72): en 10 subjectes amb consideracions especials de salut (14,7%) 1 0

sense.

e 4 (50,72>1<52,97): en 13 subjectes amb consideracions especials de salut (19,1%) i 4
sense (10,0%).

e 5(>52,97): en 19 subjectes amb consideracions especials de salut (27,9%) i 21 sense
(52,5%).

Taula 8-112. Puntuacions de pros de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencio segons si tenen
consideracions especials de salut.

El grup d’intervencio obté una puntuacié de Cons corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(>50,321<50,46): en 0 subjectes.

e 2(>50,46): en 35 subjectes amb consideracions especials de salut (51,5%) i 16 sense

(40,0%).

e 3(>47,971<50,32): en 10 subjectes amb consideracions especials de salut (14,7%) 15

sense (12,5%).

o 4 (>44,101<47,97): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 4

sense (10,0%).

e 5(<44,10): en 19 subjectes amb consideracions especials de salut (27,9%) i 15 sense
(37,5%).

Taula 8-113. Puntuacions de cons de balang¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencié segons si tenen
consideracions especials de salut.

Consideracions Pros (convertit a valor T)
salut 11,77 2537 26,73 32,18 3354 3449 3490 36,26 37,62 3898 40,34 4048 41,70 43,06 44,42 4578 47,14 4850
Si Casos 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 6 2 6
% 15 15 15 15 15 2,9 15 15 15 15 15 8,8 2,9 8,8
No  Casos 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2
% 2,5 2,5 2,5 5,0 2,5 2,5 2,5 5,0 2,5 2,5 2,5 5,0
Consideracions Pros (convertit a valor T)
salut 49,59 49,86 51,22 5259 53,95 5531 56,67 5803 5939 60,75 62,11 6347 64,83 66,19] Total
Si Casos 1 9 6 7 3 4 3 4 2 1 1 1 68
% 15 132 88 103 4.4 59 44 59 2,9 15 15 15 100
No  Casos 2 2 1 1 6 2 1 3 3 1 3 40
% 5,0 5,0 2,5 25 150 5,0 2,5 75 75 2,5 7,5 100

Consideracions

Cons (convertit a valor T)

salut 3482 37,14 3933 4166 4384 4398 4508 46,17 4850 50,82 5301 5534 5752 57,66 59,85 62,18 6450 66,69 69,02 70,38 7585] Total

Si Casos 5] 4 2 4 4 1 3 10 6 2 7 2 2 3 3 3 5 i i 68
% 7.4 59 29 5,9 59 15 44 147 8,8 29 103 2,9 2,9 4.4 4.4 4.4 7.4 15 15 100)

No  Casos 4 5] 2 1 3 4 5 3 1 6 1 1 1 1 2| 40)
% 100 125 5,0 25) B 100 125 7,5 25 150 2,5 2,5 2,5 2,5 5,0] 100
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El grup d’intervencio obté una puntuacio de Balang Decisional:

e 1(<-13,73): en 12 subjectes amb consideracions especials de salut (17,6%) i 7 sense
(17,5%).

e 2 (>-13,731<-4,21): en 16 subjectes amb consideracions especials de salut (23,5%) i 4
sense (10,0%).

e 3(>-4,211<0,40): en 14 subjectes amb consideracions especials de salut (20,6%) i 7
sense (17,5%).

e 4 (>0,401<5,00): en 4 subjectes amb consideracions especials de salut (5,9%) i 4 sense

(10,0%).

e 5(>5,00): en 22 subjectes amb consideracions especials de salut (32,4%) i 18 sense
(45,0%).

Taula 8-114. Puntuacions de balang decisional de la mostra a I’inici de la intervencié segons si tenen
consideracions especials de salut.

Consideracions

Balang decisional (de valor T)

salut -2991 -2552 -2463 -2327 -23,05 -21,27 -20,80 -1943 -1847 -17,32 -16,83 -1643 -16,36 -16,32 -1546 -1500 -14,91 -14,64 -13,20|
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 1,5
No Casos 1 1 1 1 1 1 1
% 2,5 2,5 2,5 2,5 25 25 2,5
Consideracions Balang decisional (de valor T)
salut -11,74 -11,68 -11,35 -10,95 -1044 -10,02 -959 -955 -866 -863 -819 683 -640 -551 -451 -411 -407 -372 -322
Si Casos 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
% 15 15 1,5 15 15 15 2,9 2,9 15 15 15 15 15 15 15 15
No Casos 1 1 1 1 1
% 2,5 2,5 2,5 25 2,5
Consideracions Balang decisional (de valor T)
salut -3,18 -275  -271  -264 232 -224 -135 -096 -092 -003 001 005 040 094 133 176 180 207 4,09
Si Casos 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1]
% 1,5 15 2,9 15 15 15 2,9 2,9 1,5 15 1,5
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 25 2,5 2,5
Consideracions Balanc decisional (de valor T)
salut 456 4,58 5,88 5,92 6,38 6,77 689 778 817 821 857 953 993 1053 10,93 1186 1225 12,69 12,72
Si Casos 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1]
% 15 15 15 15 15 2,9 15 15 15 15 15 15
No Casos 1 1 2 1 1 1 1 1 2
% 2,5 2,5 5,0 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 5,0
Consideracions Balang decisional (de valor T)
salut 1326 13,69 1408 1497 1505 16,33 16,80 17,77 19,09 20,02 20,85 2225 2454 2457 26,33 27,29 28,65 29,05 Total
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 68|
% 15 5] 15 15 15 15 15 15 15 15! 100
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1] 40
% 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 100
8.4.1.4.6 Segons les activitats outdoor

El grup d’intervencid obté una puntuacio de Pros corresponent a la mitjana per 1’estadi:

e 1(=36,75): en 3 subjectes que practiquen activitat a aire lliure (6,3%) 1 9 no (14,8%).

e 2(36,75>1<49,56): en 14 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (29,2%)1 17

no (27,9%).
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e 3(49,56>1<50,72): en 4 subjectes que practiquen activitat a 1’aire lliure (8,3%) 1 6 no
(9,8%).

o 4 (50,72>1<52,97): en 11 subjectes que practiquen activitat a [’aire lliure (22,9%) i 6 no
(9,8%).

o 5(>52,97): en 16 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (33,3%) 1 23 no
(37,7%).

Taula 8-115. Puntuacions de pros de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencio segons si fan
activitats outdoor.

Activitat Pros (convertit a valor T)
outdoor 11,77 2537 26,73 29,46 32,18 3354 3449 3490 3626 37,62 3898 40,34 4048 4170 4306 4442 4578 47,14 48,50
Si Casos 1 1 1 8 1 4 1 5|
% 2,1 2,1 2,1 6,3 2,1 8,3 21 104
No Casos 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 2 3]
% 33 1,6 4,9 1,6 1,6 1,6 1,6 &3 B8 1,6 B8 1,6 4,9 33 4,9
Activitat Pros (convertit a valor T)
outdoor 4959 4986 51,22 5259 5395 5531 5667 5803 5939 6075 62,11 6347 64,83 66,19] Total
Si Casos 4 4 7 2 2 8 1 3 1 2 1 1 48
% 8,3 83 146 4,2 4,2 6,3 2,1 6,3 2,1 4,2 2,1 2,1 100
No Casos 1 5 4 2 2 1 7 2 ] & 2 1 2| 61
% 1,6 8,2 6,6 &8 B8 16 115 83 4,9 4,9 &3 1,6 818 100

El grup d’intervencio obté una puntuacié de Cons corresponent a la mitjana per 1’estadi:

1 (>50,32 1 <50,46): en 0 subjectes.
e 2 (=50,46): en 23 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (47,9%) 1 27 no

(44,3%).

o 3(>47,971<50,32): en 8 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (16,7%) 1 7 no
(11,5%).

o 4 (>44,101<47,97): en 2 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (4,2%) 1 6 no
(9,8%).

e 5(<44,10): en 15 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (31,3%) 1 21 no
(34,4%).

Taula 8-116. Puntuacions de cons de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervencio segons si fan
activitats outdoor.

Activitat Cons (convertit a valor T)

outdoor 3482 37,14 39,33 4166 4384 4398 4508 46,17 4850 50,82 53,01 5534 5752 57,66 5985 62,18 6450 66,69 6902 7038 7585] Total

Si  Casos 4 5 1 4 1 2 8 6 1 5 1 1 2 1 4 1 1] 48
% 83 104 2,1 83 2,1 42 16,7 12,5 21 104 2,1 2,1 4,2 2,1 8,3 2,1 2,1] 100}

No Casos 5 4 2 2 1 7 1 5 7 3 2 8 2 1 2 2 3 2 1 1 61
% 8,2 6,6 33 33 1,6 115 1,6 82 115 4,9 33 131 515 1,6 33 SiS) 4,9 & 1,6 1,6] 100
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El grup d’intervenci6 obté una puntuacio de Balang Decisional:

o 1 (<-13,73): en 5 subjectes que practiquen activitat a 1’aire 1liure (10,4%) i 14 no (23,0%).

o 2(>-13,731<-4,21): en 10 subjectes que practiquen activitat a 1’aire lliure (20,8%) i 10
no (16,4%).

e 3(>-4,211<0,40): en 12 subjectes que practiquen activitat a 1’aire lliure (25,0%) 1 9 no
(14,8%).

o 4 (>0,401<5,00): en 5 subjectes que practiquen activitat a 1’aire lliure (10,4%) i 4 no
(6,6%).

e 5(>5,00): en 16 subjectes que practiquen activitat a I’aire lliure (33,3%) 1 24 no (39,9%).

Taula 8-117. Puntuacions de balan¢ decisional de la mostra a I’inici de la intervenci6 segons si fan activitats
outdoor.

Activitat Balang decisional (de valor T)
outdoor -2991 -2552 -24,63 -2327 -23,05 -21,27 -2080 -19.43 -1847 -17,32 -1683 -1643 -1636 -16,32 -1546 -1500 -14,91 -14,64 -13,20
Si Casos 1 1 1 1 1
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
% 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 3,3 1,6 1,6 1,6 1,6)
Activitat Balang decisional (de valor T)
outdoor -11,74 -1168 -11,35 -10,95 -10,44 -10,02 -987 -959 -955 -866 -863 -819 -683 -640 -551 -451 -411 -407 -3,72
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1]
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Activitat Balang decisional (de valor T)
outdoor -322 -3,18 -2,75 =il -2,64 -2,32 224 -135 -09 -092 -0,03 0,01 0,05 0,40 0,94 1,33 1,76 1,80 2,07
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 4,2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 16 1,6
Activitat Balang decisional (de valor T)
outdoor 4,09 4,56 4,58 5,88 5,92 6,38 6,77 6,89 7,78 8,17 8,21 8,57 9,53 993 1053 1093 11,86 1225 12,69
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
No Casos 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2
% 1,6 1,6 16 1,6 16 1,6 Big 16 1,6 1,6 1,6 3.3
Activitat Balang decisional (de valor T)
outdoor 12,72 1326 1369 14,08 1497 1505 1633 16,80 17,77 19,09 2002 2085 2225 2454 2457 2633 27,29 2865 29,05
Si Casos 1 1 1 1 1 1 1 1
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
No Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 61
% 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 100
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8.4.1.4.7 Segons el moment de la intervencio
La puntuacié del guestionari de Pros de Balan¢ Decisional progressa en 29 casos (50,0%) i

disminueix en 29 casos (50,0%).

Taula 8-118. Comparacié de les puntuacions de pros de balang decisional entre ’inici i el final de la intervencio.
Puntuaci6 Pros final intervencié (convertida a valor T)
23,97 25,29( 31,18 35,59 38,53| 40,00] 40,29| 41,47| 42,94| 44,41| 45,88| 47,35| 48,82
25,37 Casos 1 1
% 1,7 1,7
26,73 Casos 1
% 1,7
32,18 Casos 1
% 1,7
33,54 Casos 1
% 1,7
34,49 Casos 1
% 1,7
34,90 Casos
%
38,98 Casos
%
40,34 Casos 1
% 1,7
40,48 Casos 1
% 1,7
41,70 Casos 1
% 1,7
43,06 Casos
%
45,78 Casos 1 2 1
% 1,7 34 1,7
47,14 Casos 1 1
% 1,7 1,7
48,50 Casos
%
49,59 Casos
%
49,86 Casos 1 2
% 1,7 3,4
51,22 Casos 2 1
% 3,4 1,7
52,59 Casos 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7 1,7
53,95 Casos
%
55,31 Casos
%
56,67 Casos
%
58,03 Casos
%
59,39 Casos 1
% 1,7

Puntuaci6 Pros inici intervencié (convertida a valor T)

336



Puntuaci6 Pros final intervenci6 (convertida a valor T)

50,29] 51,76| 53,24| 54,71| 56,18| 57,65 58,24| 59,12 60,59| 62,06] 63,53| 65,00 66,47
34,90 Casos 1
% 1,7
38,98 Casos 1
% 1,7
40,34 Casos
%
40,48 Casos
%
41,70 Casos
%
43,06 Casos 1
% 1,7
45,78 Casos
%
= 47,14 Casos 1
% % 1,7
i 48,50 Casos 1
R % 17
2.:'; 49,59 Casos 1
2 % 1,7
S 749,86 Casos 2 1 1
2 % 3,4 1,7 1,7
§ 51,22 Casos 2 1
,‘g % 3,4 1,7
‘5 52,59 Casos 1 1 1
= % iy N 17
8 53,95 Casos 1
o % 1,7
€ 5531 Casos 1
%’ % 1,7
8 56,67 Casos 1 1 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7 1,7 17
58,03 Casos 1 1
% 1,7 1,7
59,39 Casos 1
% 1,7
60,75 Casos 1
% 1,7
62,11 Casos 1
% 1,7
63,47 Casos 1 1 1
% 1,7 1,7 1,7
66,19 Casos 1
% 1,7
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La puntuacié del qlestionari de Cons de Balang Decisional progressa en 31 casos (54,4%) i

disminueix en 26 casos (45,6%).

Taula 8-119. Comparacié de les puntuacions de cons de balang decisional entre I’inici i el final de la intervencio.

Puntuaci6 Cons al final de la intervenci6 (convertida a valor T)

31,21 36,80 39,68 41,38] 42,39| 45,27| 48,16] 50,87| 51,55| 53,24| 53,75 56,63| 59,34| 62,22| 65,11 67,82| 70,70
34,82 Casos 2| 1
% 3,5 1,8
37,14 Casos 1 1 1 1 1 1
% 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
39,33 Casos 1 1
% 18 1,8
41,66 Casos 1 1 1 1
% 1,8 18 18 1,8
43,84 Casos 1]
- % 1,8
5 43,98 Casos 2 1 1 1
§ % 3,5 1,8 1,8 1,8
$ 45,08 Casos 1
i % 18
= 46,17 Casos 1 1 1 1
8 % 18] 18 1,8 18
'8 48,50 Casos 1 1 1 1 1 1
§ % 1,8 1,8 1,8 1,8] 1,8 1,8
S 50,82 Casos 1 1] 1 1 1 1
= % 18 18 18 18 18 18
= 55,34 Casos 1 1 2 1
k2 % 18 18] 35 18
£ 57,52 Casos 1
© % 1,8
S 57,66 Casos 1
° % 18
€ 50,85 Casos 1 1
5 % 18 18
e 62,18 Casos 1 1
% 1,8 1,8
64,50 Casos 2 1]
% 35 1,8
66,69 Casos 1 1 1]
% 1,8 1,8 1,8
70,38 Casos 1
% 18
75,85 Casos 1
% 1,8
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La puntuacié del qlestionari de Balang Decisional progressa en 29 casos (50,9%) i disminueix en
28 casos (49,1%).

Taula 8-120. Comparacié de les puntuacions de balang decisional entre I’inici i el final de la intervencio.

-20,46

-20,40

-19,28

-19,05

Puntuacid balang decisional al final de la intervencié (convertit a valor T)

-18,10

-17,75

-17,10

-16,40

-16,34

-14,52

-12,22

-11,87

-11,22

-9,69

-8,60

-8,16

-7,87

-7,81

Puntuaci6 balanc decisional a I'inici de la intervencié (convertit a valor T)

-29,91 Casos
%

1
18

-25,52 Casos
%

-23,27 Casos
%

-19,43 Casos
%

-18,47 Casos
%

-15,00 Casos
%

-11,68 Casos
%

-10,95 Casos
%

-10,44 Casos
%

-9,55 Casos
%

-3,72 Casos
%

-2,71 Casos
%

-1,35 Casos
%

-0,96 Casos
%

0,40 Casos
%

1,76 Casos
%

8,57 Casos
%

13,26 Casos
%
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-7,24

-6,75

-5,70

Puntuacié balang decisional al final de la intervenci6 (convertit a valor T)

-4,99

-4,64

-4,09

-3,80

-3,40

-1,98

-0,51

-0,03

2,94

3,55

4,19

5,08

6,14

6,49

-20,80 Casos
%

1
1,8

-16,83 Casos
%

-15,46 Casos
%

-14,64 Casos
%

-11,74 Casos
%

-6,83 Casos
%

-3,22 Casos
%

-3,18 Casos
%

-2,64 Casos
%

-0,03 Casos
%

0,40 Casos
%

1,80 Casos
%

2,07 Casos
%

4,56 Casos
%

8,17 Casos
%

Puntuaci6 balang decisional a I'inici de la intervencié (convertit a valor T)

8,21 Casos
%

10,53 Casos
%

12,69 Casos
%

14,08 Casos
%

26,33 Casos
%
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Puntuacié balang decisional al final de la intervencié (convertit a valor T)

6,55 6,78 7,32| 7,37] 7,96] 8,02] 9,37| 9,78] 11,19] 11,86 12,02| 12,66| 15,31 15,37| 16,72| 19,44| 19,67| 24,08] 26,44
-14,91 Casos 1
% 1.8

-9,59 Casos 1
% 1,8

-8,63 Casos 1
% 18

-2,24 Casos 1
% 1,8

-0,92 Casos 1
% 1,8

4,09 Casos 1
% 1,8

6,77 Casos 1
% 18

8,17 Casos 1
% 1,8

8,21 Casos 1
% 1,8

9,53 Casos 1
% 18

9,93 Casos 1
% 1,8

10,93 Casos 1
% 1,8

11,86 Casos 1
% 1,8

12,69 Casos 1]
% 18

12,72 Casos 1
% 18

17,77 Casos 1
% 1,8
22,25 Casos 1
% 18
24,54 Casos 1]
% 18
28,65 Casos 1
% 1,8

Puntuacié balang decisional a I'inici de la intervenci6 (convertit a valor T)

8.4.1.5 Elsestadis de canvi

8.4.1.5.1 Segons el génere

A P’inici de la intervencid, fan insuficient AF intensa: 15 subjectes de genere masculi (42,8%) i 41
subjectes de génere femeni (52,6%).

Fan insuficient AF moderada: 20 subjectes de geénere masculi (60,6%) i 30 subjectes de génere
femeni (39,4%).

Fan suficient AF intensa: 20 subjectes de génere masculi (57,2%) i 37 subjectes de genere femeni
(47,5%).

Fan suficient AF moderada: 13 subjectes de génere masculi (39,4%) i 46 subjectes de génere
femeni (60,5%).
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Taula 8-121. Estadi de canvi segons el génere.

Estadi de canvi Genere Estadi de canvi Genere
(Exercici intens) Masculi ~ Femeni || (Exercici moderat) Masculi ~ Femeni
1 Casos 6 25111 Casos 4 1
% 17,1 32,1 % 12,1 13
2 Casos 5 10}] 2 Casos 2 3
% 14,3 12,8 % 6,1 3,9
3 Casos 4 6|13 Casos 14 26
% 114 7,7 % 42,4 34,2
4 Casos 3 8|14 Casos 2 2
% 8,6 10,3 % 6,1 2,6
5 Casos 17 29|15 Casos 11 44
% 48,6 37,2 % 33,3 57,9

8.4.1.5.2 Segons I’edat

A I’inici de la intervenci6, fan insuficient EF moderat:

e 2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%)

e 3 subjectes entre 25 i 34 anys (100,0%).

e 17 subjectes entre 35 i 44 anys (56,6%)
e 15 subjectes entre 45 i 54 anys (33,3%)
e 9 subjectes entre 55 i 64 anys (33,3%)
Fan insuficient EF intens:
e 2 subjectes entre 25 i 34 anys (66,6%)
e 9 subjectes entre 35 i 44 anys (27,3%)
e 16 subjectes entre 45 i 54 anys (47,0%)
e 18 subjectes entre 55 i 64 anys (66,7%)
e 7 subjectes de 65 anys 0 més (77,8%)
= Fan suficient EF moderat:
e 13 subjectes entre 35 i 44 anys (43,3%)
e 19 subjectes entre 45 i 54 anys (55,9%)

e 18 subjectes entre 55 i 64 anys (66,7%)
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e 6 subjectes de 65 anys 0 més (66,7%)

Fan suficient EF moderat:

e 2 subjectes entre 16 i 24 anys (100,0%)

e 1 subjecte entre 35 i 34 anys (33,3%)

e 24 subjectes entre 35 i 44 anys (72,7%)

e 18 subjectes entre 45 i 54 anys (52,9%)

e 9 subjectes entre 55 i 64 anys (33,3%)

e 2 subjectes de 65 anys 0 més (22,2%)

Taula 8-122. Estadi de canvi segons I’edat.

Estadi de canvi
(Exercici intens)

Grup d'edat

16a24 25a34 35a44 45a54 55a64 650 més

1 Casos 1 6 15 6|
% 33,3 17,6 55,6 66,7
2 Casos 1 7 6 1
% 333 21,2 17,6 3,7
3 Casos 2 4 2 1]
% 6,1 11,8 7,4 11,1
4 Casos 2 6 1 2
% 100,0 18,2 2,9 74
5 Casos 1 18 17 7 2
% 33,3 54,5 50,0 25,9 22,2,
Estadi de canvi Grup d'edat
(Exercici moderat) 16a24 25a34 35a44 45a54 55a64 650 més
1 Casos 1 2 2
% 3,3 5,9 7,4
2 Casos 3 1 1
% 10,0 2,9 3,7
3 Casos 2 3 13 12 6 3
% 100,0  100,0 43,3 353 22,2 33,3
4 Casos 2 2
% 5,9 7,4
5 Casos 13 17 16 6
% 43,3 50,0 59,3 66,7,

8.4.1.5.3 Segons els fills

A P’inici de la intervencid, fan insuficient EF moderat: 38 subjectes amb fills (45,7%) i 12

subjectes sense fills (46,1%)

Fan insuficient EF intens: 45 subjectes amb fills (52,3%) i 11 subjectes sense fills (40,7%).
Fan suficient EF moderat: 45 subjectes amb fills (54,2%) i 14 subjectes sense fills (53,8%).

Fan suficient EF intens: 41 subjectes amb fills (47,6%) i 16 subjectes sense fills (59,2%).
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Taula 8-123. Estadi de canvi segons si tenen fills.

Estadi de canvi Fills Estadi de canvi Fills
(Exercici intens) Si No (Exercici moderat) Si No
1 Casos 27 411 Casos 4 1
% 31,4 14,8 % 4,8 3,8
2 Casos 10 5|12 Casos 4 1
% 11,6 18,5 % 4,8 3,8
3 Casos 8 2|13 Casos 30 10
% 9,3 7,4 % 36,1 38,5
4 Casos 7 4114 Casos 4
% 8,1 14,8 % 4.8
5 Casos 34 12115 Casos 41 14
% 39,5 44,4 % 49,4 53,8

8.4.1.5.4 Segons la feina
A T’inici de la intervencio, fan insuficient EF moderat: 34 subjectes amb feina (55,1%) i 4
subjectes sense feina (14,8%) .

Fan insuficient EF intens: 36 subjectes amb feina (42,8%) i 19 subjectes sense feina (70,4%).
Fan suficient EF moderat: 36 subjectes amb feina (45,1%) i 23 subjectes sense feina (85,2%).
Fan suficient EF intens: 48 subjectes amb feina (57,1%) i 8 subjectes sense feina (29,6%).

Taula 8-124. Estadi de canvi segons si treballen o no.

Estadi de canvi Feina Estadi de canvi Feina
(Exercici intens) Si No (Exercici moderat) Si No
1 Casos 16 1511 Casos 5
% 19,0 55,6 % 6,3
2 Casos 12 2|12 Casos 4
% 14,3 7,4 % 50
3 Casos 8 2l13 Casos 35 4
% 9,5 7,4 % 43,8 14,8
4 Casos 9 1114 Casos 8] 1
% 10,7 3,7 % 3,8 3,7
5 Casos 39 7115 Casos 33 22
% 46,4 25,9 % 41,3 81,5

8.4.1.5.5 Segons la salut
A P’inici de la intervencio, fan insuficient EF moderat: 30 subjectes amb consideracions especials

de salut (44,8%) i 18 subjectes sense consideracions especials de salut (46,2%) .

Fan insuficient EF intens: 38 subjectes amb consideracions especials de salut (55,0%) i 17 subjectes

sense consideracions especials de salut (41,5%).

Fan suficient EF moderat: 37 subjectes amb consideracions especials de salut (55,2%) i 21 subjectes

sense consideracions especials de salut (53,9%).
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Fan suficient EF intens: 31 subjectes amb consideracions especials de salut (44,9%) i 24 subjectes

sense consideracions especials de salut (58,5%).

Taula 8-125. Estadi de canvi segons si tenen consideracions especials de salut o no.

Estadi de canvi Consideracions salut | | Estadi de canvi Consideracions salut
(Exercici intens) Si No (Exercici moderat) Si No
1 Casos 23 7111 Casos 3 2
% 33,3 17,1 % 4,5 5,1
2 Casos 9 6]]2 Casos 4 1
% 13,0 14,6 % 6,0 2,6
3 Casos 6 4113 Casos 23 15
% 8,7 9,8 % 34,3 38,5
4 Casos 6 5|14 Casos 3 1
% 8,7 12,2 % 4,5 2,6
5 Casos 25 1915 Casos 34 20
% 36,2 46,3 % 50,7 51,3

8.4.1.5.6 Segons les activitats outdoor
A T’inici de la intervencid, fan insuficient EF moderat: 19 subjectes que fan activitat a 1’exterior

(40,4%) 1 30 subjectes que no fan activitat a I’exterior (50,0%).

Fan insuficient EF intens: 20 subjectes que fan activitat a I’exterior (41,7%) 1 35 subjectes que no

fan activitat a I’exterior (55,6%).

Fan suficient EF moderat: 28 subjectes que fan activitat a I’exterior (59,6%) i 30 subjectes que no

fan activitat a I’exterior (50,0%).

Fan suficient EF intens: 28 subjectes que fan activitat a I’exterior (58,4%) i 28 subjectes que no

fan activitat a I’exterior (44,4%).

Taula 8-126. Estadi de canvi segons si fan activitat outdoor o no.

Estadi de canvi Activitat outdoor Estadi de canvi Activitat outdoor
(Exercici intens) Si No (Exercici moderat) Si No
1 Casos 8 22111 Casos 2 3
% 16,7 34,9 % 4,3 5,0
2 Casos 5 1011 2 Casos 1 4
% 10,4 15,9 % 2,1 6,7
3 Casos 7 3|13 Casos 16 23
% 14,6 4,8 % 34,0 38,3
4 Casos 2 8|| 4 Casos 2 2
% 4,2 12,7 % 4,3 3,3
5 Casos 26 2015 Casos 26 28
% 54,2 31,7 % 55,3 46,7
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8.4.1.5.7 Segons el moment de la intervencio
L’estadi de canvi per EF intens progressa en 9 casos (15,3%), es manté 34 casos (57,6%) i

disminueix en 16 casos (27,2%).

Taula 8-127. Comparacié d’estadi de canvi per EF intens entre Dinici i el final de la intervencid.

Etapa de canvi per exercici intens
post-intervencié
1 2 3 4 5

1 Casos 15 1 1 1

% 254 17| 171 17
2 Casos 2 1 1 2
Etapa de canvi % 34 171 17 3,4
per exercici 3 Casos 4 1 2 1
intens pre- % 68 171 34 1,7
intervencié 4 Casos 1 2
% 1,7 3,4
5 Casos 3 2 3 16
% 51 34| 51 27,1

L’estadi de canvi per EF moderat progressa en 14 casos (24,1%), es manté 30 casos (51,7%) i

disminueix en 14 casos (24,1%).

Taula 8-128. Comparacio d’estadi de canvi per EF moderat entre I’inici i el final de la intervencio.

Etapa de canvi per exercici

moderat post-intervencio

1 2 3 4 5
1 Casos 1 1
% 1,7 1,7
2 Casos 1 1
Etapa de canvi % 1,7 1,7
per exercici 3 Casos 1 1 6 1 8
moderat pre- % 1,7 1,71 10,3 1,71 13,8
intervencid 4 Casos 2
% 3,4
5 Casos 3 1 8 23
% 52| 1,71 138 39,7

8.4.1.5.8 Segons els processos de canvi

Les taules segiients creuen dos qiiestionaris: per una banda qiiestionari d’estadis de canvi en les
seves versions per EF intens i per EF moderat; per I’altra, les puntuacions obtingudes en cadascun
dels processos de canvi. La franja de color més fluix marca els rangs de puntuacié de I’estudi de

referéncia incloent la puntuacié mitjana i les desviacions estandard.

El procés de canvi 1, Augmentant el coneixement, alguns subjecten obtenen una puntuacié entre el

rang de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

e Estadi 1 EF intens: 17 subjectes (58,6%) dins el rang, 2 subjectes per sota (6,9%)
i 10 per sobre (34,5%).
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Estadi 1 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 2 subjectes per sobre
(40,0%).

Estadi 2 EF intens: 9 subjectes (60,0%) dins el rang, 3 subjectes per sota (20,0%) i
3 per sobre (20,0%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 2 subjectes per sota (40,0%).

Estadi 3 EF intens: 6 subjectes (60,0%) dins el rang, 3 subjectes per sota (30,0%) i
1 per sobre (10,0%).

Estadi 3 EF moderat: 27 subjectes (69,2%) dins el rang, 10 subjectes per sota
(25,6%) i 2 per sobre (5,1%).

Estadi 4 EF intens: 5 subjectes (45,5%) dins el rang, 5 subjectes per sota (45,5%) i

1 per sobre (9,1%).

Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang, 1 per sota (25,0%).

Estadi 5 EF intens: 31 subjectes (67,4%) dins el rang, 11 subjectes per sota (23,9%)
i 4 per sobre (8,7%).

Estadi 5 EF moderat: 38 subjectes (70,4%) dins el rang, 12 subjectes per sota
(22,2%) i 4 per sobre (7,4%).

Taula 8-129. Puntuacié dels procés de canvi 1 segons els estadis.

Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 1
Exercici intens (SD) 1,00 125 150 1,75 200 225 233 250 275 300 325 350 375 400 425 450 4,75 5,00] Total
1  Casos 2,41 2 3 1 2 6 3 2 1 1 6 1 1 29
% estadi 1 (0,93) 69 103 34 69 207 103 6,9 34 34 207 34 3,4 100,0
2  Casos 2,6 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 15
% estadi 2 (0,81) 67 67 67 67 133 133 133] 67 67 67 67 67 100,0
3 Casos 2,53 3 3 1 1 1 1 10
% estadi 3 0,92) 30,0 30,0 10,0 10,0 10,0 10,0 100,0
4 Casos 2,45 2 2 2 1 1 11
% estadi 4 (1,12) 182 91 18,2 182 91 91 91 9,1 100,0]
5 Casos 2,65 2 2 3 4 5 1 7 7] 5 3 2 1 1 46
% estadi 5 (0,82) 4,3 43 65 87 109 22 152 152| 109 65 65 43 22 2,2] 100,0,
Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 1
Exercici moderat (SD) 1,00 125 150 1,75 2,00 225 233 250 275 300 325 350 375 400 425 450 4,75 5,00] Total
1 Casos 2,30 1 1 1 1 1 5
% estadi 1 (0,76) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 2,00 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (0,88) 20,0 20,0 20,0 20,0] 20,0 100,0]
3 Casos 2,40 3 2 1 4 7 3 6 1 5 2 1 1 39
% estadi 3 (0,85) 77 51 26 103 179 77 154 26] 128 51 26 51 26 2,6 100,0
4 Casos 2,75 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,74) 25,0 25,0] 250 25,0 100,0]
5 Casos 2,69 2 1 3 2 4 9 1 6 8| 1 4 6 3 1 1 1 1 54
% estadi 5 (0,87) 37 19 56 37 74 167 19 111 148 19 74 111 56 19 19 1,9 1,9] 100,0

347




El procés de canvi 2, Ser conscient dels riscs, alguns subjecten obtenen una puntuacio entre el rang

de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:
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Estadi 1 EF intens: 17 subjectes (60,7%) dins el rang, 11 subjectes per sobre
(39,3%).

Estadi 1 EF moderat: 4 subjectes (80,0%) dins el rang, 1 subjecte per sobre (20,0%).

Estadi 2 EF intens: 9 subjectes (60,0%) dins el rang, 2 subjectes per sota (13,3%) i
4 per sobre (26,7%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 1 subjecte per sota (20,0%)
i 1 per sobre (20,0%).

Estadi 3 EF intens: 4 subjectes (40,0%) dins el rang, 1 subjectes per sota (10,0%) i
5 per sobre (50,0%).

Estadi 3 EF moderat: 21 subjectes (55,3%) dins el rang, 9 subjectes per sota
(23,7%) i 8 per sobre (21,1%).

Estadi 4 EF intens: 1 subjecte (9,1%) dins el rang, 3 subjectes per sota (27,3) i 7
subjectes per sobre (63,6%).

Estadi 4 EF moderat: O subjectes dins el rang i 4 per sobre (100,0%).

Estadi 5 EF intens: 34 subjectes (73,9%) dins el rang, 8 subjectes per sota (17,4%)
i 4 per sobre (8,7%).

Estadi 5 EF moderat: 37 subjectes (68,5%) dins el rang, 7 subjectes per sota
(13,0%) i 10 per sobre (18,5%).



Taula 8-130. Puntuacio dels procés de canvi 2 segons els estadis.

Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 2
Exercici intens (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 4,25 5] Total
1 Casos 2,58 3 1 1 3 3 4 2 3 2 2 3 11 28
% estadi 1 (1,11 § 10,7 36 3,6 10,7 10,7 143] 7,1 10,7 71 71 10,7 3,6] 100,0
2 Casos 2,63 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 15
% estadi 2 (0,89) 6,7 6,7 6,7 13,3 6,7 20,0 133 133 6,7 6,7 100,0
3 Casos 2,93 1 1 2 1 2 1 1 11 10
% estadi 3 (1,06) 10,0 10,0 20,0 10,0 20,0 10,0 10,0 10,0} 100,0
4 Casos 2,86 2 1 1 2 3 1 1 11
% estadi 4 (1,30) | 18,2 9,1 9,1 18,2 27,3 9,1 9,11 100,0
5 Casos 2,22 7 1 8 3 4 5 6 3 2 1 2 1 1 2] 46
% estadi 5 099 | 152 22 174 65 87 109] 130 65 43 22 43 22 22 4,3] 100,0
Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 2
Exercici moderat (SD) | 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 225 250 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 4,25 5,00] Total
1 Casos 2,45 1 1 2 1 5
% estadi 1 (0,82) 20,0 20,0 40,0 20,0 100,0
2 Casos 2,25 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (1,25) | 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
3 Casos 2,21 8 1 3 2 3 6 3 2 2 3 3 1 1 38
% estadi 3 092) 1211 26 79 53 79 158 79 53 53 79 79 26 2,6 100,0
4 Casos 3,75 1 2 1 4
% estadi 4 (0,20) 25,0 50,0 25,0 100,0
5 Casos 2,65 4 3 5 4 5 4 5 2 5 2 5 2 2 1 5] 54
% estadi 5 (1,15) 74 56 93 74 93 74 93 37 93 37 93 37 37 19 93]1000

El procés de canvi 3, Preocupar-se de les consequéncies pels altres,, alguns subjecten obtenen una

puntuacio entre el rang de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 19 subjectes (65,5%) dins el rang i 10 subjectes per sobre (34,5%).
Estadi 1 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang i 2 subjectes per sobre (40,0%).
Estadi 2 EF intens: 11 subjectes (73,3%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (26,7%).
Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (40,0%).

Estadi 3 EF intens: 6 subjectes (60,0%) dins el rang, 2 subjectes per sota (20,0%) i 2 per
sobre (20,0%).

Estadi 3 EF moderat: 24 subjectes (61,5%) dins el rang, 10 subjectes per sota (25,6%) i
5 per sobre (12,8%).

Estadi 4 EF intens: 8 subjectes (72,7%) dins el rang i 3 subjectes per sota (27,3%).
Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 per sobre (25,0%).

Estadi 5 EF intens: 31 subjectes (67,4%) dins el rang, 9 subjectes per sota (19,6%) i 6
per sobre (13,0%).
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e  Estadi 5 EF moderat: 34 subjectes (63,0%) dins el rang, 10 subjectes per sota (18,5%) i

10 per sobre (14,8%).
Taula 8-131. Puntuacié dels procés de canvi 3 segons els estadis.
Estadi de canvi | Mitjana Puntuacié procés de canvi 3
Exercici intens (SD) 1 125 133 15 167 1,75 2 225 233 25 267 275 3 325 333 35 375 4 4,75 5] Total
1 Casos 2,30 5 1= 3 1 1 2 3 3 1 2 1 2 1 2 1 29
% estadi 1 (1,03) 17,2 34 103 34 34 69 103 103 34 69 34 69 34 6,9 34| 100
2 Casos 2,79 3 1 1 2 3 1 1 2 1 15
% estadi 2 (0,88) 200 67 67 13,3 20,0 6,7 67 133 6,7 100
3 Casos 2,65 1 1 1 1 1 2 1 2 10
% estadi 3 (0,89) 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 20,0 10,0 20,0 100
4 Casos 2,34 3 3 2 2 1 11
% estadi 4 (0,96) | 27,3 27,3 18,2 18,2 9,1 100
5 Casos 2,44 6 1 2 2 5 2 1 3 8 7 3 5 1 46
% estadi 5 0,82) 1130 22 4,3 43 109 43 22| 65 17,4 152 6,5 109 22 100
Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 3
Exercici moderat (SD) | 100 1,25 1,33 1,50 1,67 1,75 2,00 2,25 2,33 2,50 2,67 2,75 3,00 3,25 3,33 3,50 3,75 4,00 4,75 5,00] Total
1 Casos 2,20 1 2 2 5
% estadi 1 (0,72) ] 20,0 40,0 40,0 100,0
2 Casos 1,95 2 1 1 1 5
% estadi 2 (0,94) 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0]
3 Casos 2,31 7 1 2 4 3 2 5 1 3 4 2 2 1 1 1 39,
% estadi 3 (0,95) |179 26 5,1 103 7,7 51 128 26 7,7 103 5,1 51 26 26 26 100,0]
4 Casos 3,25 2 1 1 4
% estadi 4 (0,35) 50,0 25,0 25,0 100,0]
5 Casos 2,52 4 1 1 4 1 3 4 5 1 3 8 5 3 1 6 2 1 1 54
% estadi 5 (0,88) 74 19 19 74 19 56 74 93 19| 56 148 93 56 19 11,1 37 19 1,9] 100,0

El procés de canvi 4, Comprendre els beneficis, alguns subjectes obtenen una puntuacio entre el

rang de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 6 subjectes (21,4%) dins el rang, 11 subjectes per sota (39,3%) i 11
per sobre (32,1%).

e Estadi 1 EF moderat: 0 subjectes dins el rang, 1 subjecte per sota (20,0%) i 4 per sobre
(80,0%).

o Estadi 2 EF intens: 10 subjectes (66,7%) dins el rang, 3 subjectes per sota (20,0%) i 2 per
sobre (13,3%).

o Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 subjectes per sota (25,0%).
e Estadi 3 EF intens: 8 subjectes (80,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (20,0%).

e Estadi 3 EF moderat: 24 subjectes (61,5%) dins el rang, 13 subjectes per sota (33,3%) i 2
per sobre (5,1%).

o Estadi 4 EF intens: 7 subjectes (63,6%) dins el rang, 3 subjectes per sota (27,3%) i 1 per
sobre (9,1%).
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o Estadi 4 EF moderat: 4 subjectes (100,0%) dins el rang.

e Estadi 5 EF intens: 35 subjectes (77,8%) dins el rang i 10 subjectes per sota (22,2%).

e Estadi 5 EF moderat: 40 subjectes (75,5%) dins el rang i 13 subjectes per sota (24,5%).

Taula 8-132. Puntuacié dels procés de canvi 4 segons els estadis.

Estadi de canvi | Mitjana Puntuacié procés de canvi 4
Exercici intens (SD) 1 1,25 1,33 15 1,75 2 225 25 267 275 3 325 35 3,75 4 425 433 45 4,75] Total
1 Casos 2,56 2 2 3 1 3 3 2 1 2] 3 3 2 1 28
% estadi 1 (1,03) 171 71 10,7 3,6 10,7 10,7 7,1 3,6 71]110,7 10,7 71 3,6 100
2 Casos 3,03 1 2 3 2 2 1 2 1 1 15
% estadi 2 (1,03) 16,7 13,3 20,0 13,3 133 6,7 133 6,7 6,7 100
3 Casos 3,03 1 1 2 1Uq 1 1 3 10
% estadi 3 (1,04) 10,0 10,0 20,0 10,0} 10,0 10,0 30,0 100
4 Casos 3,30 1 1 1 1 1 1 3 1 1 11
% estadi 4 (1,19) 191 9,1 9,1 9,1 91 91 273 9,1 9] 100
5 Casos 2,80 3 1 1 3 2 2 6 1 4 4 4 6 3 3 2 45
% estadi 5 0,89) 16,7 22 22 67 44 44 133 22 89 89 891133 67 67 44 100
Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 4
Exercici moderat (SD) 1 125 1,33 15 175 2 225 25 267 275 3 325 35 375 4 4,25 433 45 4,75] Total
1 Casos 3,05 1 1 2 1 5
% estadi 1 (1,18) 20,0 20,0} 40,0 20,0 100,0
2 Casos 2,50 1 1 2 4
% estadi 2 (0,71) 25,0 25,0 50,0 100,0
3 Casos 2,73 8 1 8 5 1 1 6 1 2 2] 4 3 B 1 1 39
% estadi 3 (1,06) | 77 2,6 7,7 128 26 26 154 26 51 51]103 7,7 12,8 2,6 26| 100,0
4 Casos 3,63 2 2 4
% estadi 4 (0,14) 50,0 50,0 100,0
5 Casos 2,87 8 2 1 2 1 4 3 6 1 3 3 4 5 3 7 4 1 53
% estadi 5 (1000} 57 388 19 38 1975 57 113 19 57 57 75| 94 57 132 75 19 100,0

El procés de canvi 5, Augmentar les oportunitats saludables, alguns subjecten obtenen una

puntuacid entre el rang de 1’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 12 subjectes (44,4%) dins el rang, 1 subjectes per sota (3,7%) i
14 per sobre (51,9%).

Estadi 1 EF moderat: 2 subjectes (40,0%) dins el rang i 3 subjectes per sobre
(60,0%).

Estadi 2 EF intens: 10 subjectes (66,7%) dins el rang i 5 subjectes per sobre
(33,3%).

Estadi 2 EF moderat: 4 subjectes (100,0%) dins el rang.
Estadi 3 EF intens: 9 subjectes (100,0%) dins el rang.

Estadi 3 EF moderat: 28 subjectes (75,7%) dins el rang, 4 subjectes per sota
(10,8%) i 5 per sobre (13,5%).
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e Estadi 4 EF intens: 9 subjectes (81,8%) dins el rang i 2 subjectes per sobre (18,2%).
e Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 per sobre (25,0%).

o Estadi 5 EF intens: 36 subjectes (80,0%) dins el rang i 4 subjectes per sota (8,9%)
i 5 per sobre (11,1%).

o Estadi 5 EF moderat: 40 subjectes (75,5%) dins el rang, 3 subjectes per sota (5,7%)
i 10 per sobre (18,9%).

Taula 8-133. Puntuacié dels procés de canvi 5 segons els estadis.

Estadi de canvi | Mitjana Puntuacio procés de canvi 5
Exercici intens (SD) 1 125 1,33 15 1,75 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 375 4 425 45 4,67 5] Total
1 Casos 2,89 1 2 1 3 5 11 2 1 2 3 1 2 2 1 27
% estadi 1 (0,95) 37 74 3,7 11,1 185 37| 74 37 74 111 37 74 74 3,7 100,0
2 Casos 3,08 1 1 1 3 3 1 2 1 2 15
% estadi 2 (0,60) 6,7 6,7 6,7 20,0] 20,0 6,7 13,3 6,7 13,3 100,0
3 Casos 3,03 1 1 1 5 1 9
% estadi 3 (0,42) 11,1 11,1 11,1 55,6 11,1 100,0
4 Casos 2,95 3 2 1 2 1 1 11
% estadi 4 (0,88) 27,3 182 91 18,2 9,1 91 91 100,0
5 Casos 2,88 1 1 2 1 2 1 5 8] 9 6 4 3 1 1 45
% estadi 5 0,74) |22 2.2 4,4 22 44 22 11,1 178]20,0 133 8,9 6,7 2,2 2,2} 100,0
Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 5
Exercici moderat (SD) 1 125 133 15 1,75 2 225 233 25 275 3 325 333 35 367 375 4 425 45 4,67 5| Total
1 Casos 2,85 1 1 2 1 5
% estadi 1 (0,55) 20,0 20,0] 40,0 20,0 100,0]
2 Casos 2,88 1 3 4
% estadi 2 (0,25) 25,0 75,0 100,0]
3 Casos 2,76 1 1 1 1 8 1 9 5] 3 2 5 1 2 1 1 37
% estadi 3 0,79) V2,7 27 27 27 81 27 24,3 13,5] 81 54 135 27 54 27 2,7 100,0
4 Casos 3,44 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,63) 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
5 Casos 3,04 1 1 1 4 2 2 4 71 5 9 3 4 2 3 3 1 1 53
% estadi 5 (0,79) 1,9 19 19 75 38 38 75 132] 94 170 57 75 38 57 57 1,9 1,9] 100,0

El procés de canvi 6, Substituir alternatives, alguns subjectes obtenen una puntuacié entre el rang

de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

o Estadi 1 EF intens: 5 subjectes (17,2%) dins el rang i 24 subjectes per sobre (82,8%).

o Estadi 1 EF moderat: 2 subjectes (40,0%) dins el rang i 3 subjectes per sobre (60,0%).

e Estadi 2 EF intens: 7 subjectes (46,7%) dins el rang, 1 subjecte per sota (6,7%) i 7 per
sobre (46,7%).

o Estadi 2 EF moderat: 2 subjectes (40,0%) dins el rang, 1 subjecte per sota (20,0%) i 2
per sobre (40,0%).

o Estadi 3 EF intens: 5 subjectes (50,0%) dins el rang i 5 subjectes per sobre (50,0%).
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e Estadi 3 EF moderat: 20 subjectes (51,3%) dins el rang, 2 subjectes per sota (5,1%) i 17
per sobre (43,6%).
o Estadi 4 EF intens: 5 subjectes (45,5%) dins el rang, 2 subjectes per sota (18,2%) i 4 per
sobre (36,4%).
o Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 per sobre (25,0%).
e Estadi 5 EF intens: 33 subjectes (71,7%) dins el rang, 4 subjectes per sota (8,7%) i 9 per
sobre (19,6%).
e Estadi 5 EF moderat: 38 subjectes (70,4%) dins el rang, 6 subjectes per sota (11,1%) i
10 per sobre (18,5%).
Taula 8-134. Puntuacié dels procés de canvi 6 segons els estadis.
Estadi de canvi | Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 6
Exercici intens (SD) 1 125 15 167 1,75 2 225 25 275 3 325 35 366 375 4 425 45 475 5] Total
1 Casos 3,14 1 1 1 2 2 4 4 2 3 & 2 4 29
% estadi 1 (0,87) 34 34 34 69 69 138 138 6,9]10,3 103 6,9 13,8 100,0
2 Casos 3,02) 1 2 1 1 1 2 8] 2 1 1 15
% estadi 2 0,92 6,7 133 6,7 6,7 6,7 13,3 20,0 133 6,7 6,7 100,0
3 Casos 3,33 1 1 3 8 2 10
% estadi 3 (0,60) 10,0 10,0 30,0 30,0 20,0 100,0
4 Casos 3,59 1 1 1 2 1 1 2 2 11
% estadi 4 (1,04) 9,1 9,1 9,1] 18,2 91 91 182 18,2 100,0
5 Casos 3,68 1 1 2 2 8] & 9 1 7 B & 2 5 2 46
% estadi 5 0,80) |22 2,2 43 43 65 65196 22 152 109 65 43 10,9 43} 100,0
Estadi de canvi | Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 6
Exercici moderat (SD) 1 1,25 15 1,67 1,75 2 225 25 275 3 325 35 3,66 3,75 4 425 45 4,75 5] Total
1 Casos 3,30 1 1 1 1 1 5
% estadi 1 (1,41) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 2,38 1 1 1 2 5
% estadi 2 (1,05) 20,0 20,0 20,0 40,0 100,0
3 Casos 3,22 2 2 1 3 5 B 4 5 4 2 2 3 39
% estadi 3 (0,81) 51 51 26 77 128 12,8 10,3] 128 103 51 51 7,7 26 100,0
4 Casos 3,69 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,55) 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
5 Casos 3,57 1 2 1 2 3 6 5 4 1 10 8 1 4 5 1 54
% estadi 5 ©,81) |19 37 19 37 56 11,1 93 74 19 185 148 19 74 93 1,9] 100,0

El procés de canvi 7, Obtenir suport social, alguns subjectes obtenen una puntuacio entre el rang

de I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 13 subjectes (44,8%) dins el rang i 16 subjectes per sobre (55,2%).
Estadi 1 EF moderat: 2 subjectes (40,0%) dins el rang i 3 subjectes per sobre (60,0%).
Estadi 2 EF intens: 11 subjectes (73,3%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (26,7%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang i 2 subjectes per sobre (40,0%).
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o Estadi 3 EF intens: 6 subjectes (60,0%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (40,0%).

e Estadi 3 EF moderat: 28 subjectes (71,8%) dins el rang i 2 subjectes per sota (5,1%) i 9
per sobre (23,1%).

o Estadi 4 EF intens: 9 subjectes (81,8%) dins el rang i 2 subjectes per sobre (18,2%).
e Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 subjecte per sobre (25,0%).

e Estadi 5 EF intens: 35 subjectes (76,1%) dins el rang, 6 subjectes per sota (13,0%) i 5
per sobre (10,9%).

e Estadi 5 EF moderat: 42 subjectes (77,8%) dins el rang, 3 subjectes per sota (5,6%) i 9

per sobre (16,7%).
Taula 8-135. Puntuacio dels procés de canvi 7 segons els estadis.
Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 7
Exercici intens (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 333 35 375 4 425 45 4,67 4,75 5] Total
1 Casos 2,99 2 5 2 4 3 38 1 1 4 1 1 1 1 29
% estadi 1 (0,96) 6,9 172 6,9 13,8] 10,3 10,3 3,4 34 138 34 34 3,4 3,4] 100,0
2 Casos 2,77 1 1 2 4 3 2 1 1 15
% estadi 2 (0,73) 6,7 6,7 13,3 26,7] 20,0 13,3 6,7 6,7 100,0
3 Casos 3,09 1 2 1 1 1 1 2 1 10|
% estadi 3 (0,88) 10,0 20,0 10,0 10,0 10,0 10,0 20,0 10,0 100,0
4 Casos 2,98 4 3 1 1 1 1 11
% estadi 4 (0,96) 36,4 2743 Gl 9,1 9,1 9,1] 100,0
5 Casos 2,59 B 1 2 8 3 10 5 1 6 2 4 1 46
% estadi 5 (085) |65 22 43 174 6,5 21,7] 10,9 22 13,0 4,3 8,7 2,2 100,0
Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 7
Exercici moderat (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 333 35 375 4 425 45 467 4,75 5] Total
1 Casos 3,10 2 1 1 1 5
% estadi 1 (0,65) 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 3,25 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (1,22) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0] 100,0
3 Casos 2,71 2 1 1 7 2 7 3 4 3 2 2 5 39
% estadi 3 (0,82) |51 26 26179 51 179 77 103 7,7 51 51 12,8 100,0
4 Casos 2,81 1 1 1 1 4
% estadi 4 (1,14) 250 25,0 25,0 25,0 100,0
5 Casos 2,80 1 1 1 3 8 6 5 8 3 7 1 1 1 2 1 1 1 2 1 54
% estadi 5 092 |19 19 19 56 148 11,1 93] 148 56 130 19 19 19 37 19 19 19 37 1,9]100,0

El procés de canvi 8, Recompensar-me, alguns subjecten obtenen una puntuaci6 entre el rang de

I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:
e Estadi 1 EF intens: 7 subjectes (24,1%) dins el rang i 22 subjectes per sobre (75,9%).
e Estadi 1 EF moderat: 1 subjecte (20,0%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (80,0%).

o Estadi 2 EF intens: 9 subjectes (60,0%) dins el rang, 1 subjecte per sota (6,7%) i 5 per
sobre (33,3%).
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o Estadi 2 EF moderat: 4 subjectes (80,0%) dins el rang i 1 subjecte per sobre (20,0%).

e Estadi 3 EF intens: 9 subjectes (100,0%) dins el rang.

o Estadi 3 EF moderat: 24 subjectes (61,5%) dins el rang, 9 subjectes per sota (23,1%) i 6
per sobre (35,9%).

o Estadi 4 EF intens: 6 subjectes (54,5%) dins el rang, 4 subjectes per sota (36,4%) i 1 per
sobre (9,1%).

e Estadi 4 EF moderat: 4 subjectes (100,0%) dins el rang.

e Estadi 5 EF intens: 37 subjectes (80,4%) dins el rang, 6 subjectes per sota (13,0%) i 3 per
sobre (6,5%).

e Estadi 5 EF moderat: 43 subjectes (81,1%) dins el rang, 8 subjectes per sota (15,1%) i 2
per sobre (3,8%).

Taula 8-136. Puntuacié dels procés de canvi 8 segons els estadis.

Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 8
Exercici intens (SD) 1 1,25 15 1,75 2 225 25 267 275 3 325 35 3,67 3,75 4 425 45 4,75] Total
1 Casos 2,44 1 1 2 1 2 3 8 4 5 1 1 29
% estadi 1 (0,61) 34 34 69 34 69 103 276 13,8] 172 34 3,4 100,0
2 Casos 2,83 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 15
% estadi 2 (0,81) 6,7 6,7 67 200 67 133] 67 67 67 13,3 6,7 100,0
3 Casos 2,44 1 3 3 1 1 9
% estadi 3 (0,30) 11,1 333 33,3 11,1} 11,1 100,0
4 Casos 2,68 1 2 1 1 3 1 1 1 11
% estadi 4 (0,88) 91 182 91 91] 273 91 9,1 Il 100,0
5 Casos 2,80 2 1 1 2 5 9 3] 12 2 3 2 1 1 1 46
% estadi 5 (0,76) 4,3 22 22 43 109 196 65| 261 43 65 22 43 22 2,2 22]100,0
Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 8
Exercici moderat (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 267 275 3 325 35 3,67 3,75 4 4,25 4,75] Total
1 Casos 2,60 1 1 1 1 1 5
% estadi 1 (0,93) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 2,70 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (0,69) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
3 Casos 2,57 3 2 3 1 3 7 1 4 6 2 1 3 1 1 39
% estadi 3 (0,86) 77 26 51 77 26 77 179 26 103] 154 51 26 7,7 2,6 2,6] 100,0
4 Casos 2,94 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,43) 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
5 Casos 2,70 1 1 1 5 6 12 5] 13 3 2 1 1 1 1 53
% estadi 5 (0,60) 19 1,9 19 94 113 226 94] 245 57 38 19 19 19 19 100,0

El procés de canvi 9, Comprometre’s, alguns subjectes obtenen una puntuacié entre el rang de

I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

e Estadi 1 EF intens: 5 subjectes (17,2%) dins el rang, 1 subjectes per sota (3,4%) i 23 per
sobre (79,3%).

355




Estadi 1 EF moderat: 0 subjectes dins el rang, 1 subjecte per sota (20,0%) i 4 per sobre
(80,0%).

Estadi 2 EF intens: 6 subjectes (40,0%) dins el rang, 1 subjecte per sota (6,7%) i 8 per
sobre (53,3%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 1 subjectes per sota (20,0%) i 1
per sobre (20,0%).

Estadi 3 EF intens: 7 subjectes (70,0%) dins el rang, 2 subjectes per sota (20,0%) i 1 per
sobre (10,0%).

Estadi 3 EF moderat: 17 subjectes (43,6%) dins el rang, 14 subjectes per sota (35,9%) i
8 per sobre (20,5%).

Estadi 4 EF intens: 4 subjectes (36,4%) dins el rang, 5 subjectes per sota (45,5%) i 2 per
sobre (18,2%).

Estadi 4 EF moderat: 4 subjectes (100,0%) dins el rang.
Estadi 5 EF intens: 25 subjectes (54,3%) dins el rang i 21 subjectes per sota (45,7%).

Estadi 5 EF moderat: 36 subjectes (66,7%) dins el rang, 14 subjectes per sota (25,9%) i
4 per sobre (7,4%).

Taula 8-137. Puntuacié dels procés de canvi 9 segons els estadis.

Estadi de canvi | Mitjana Puntuacié procés de canvi 9
Exercici intens (SD) 1 125 15 166 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 4,67 4,75 5] Total
1 Casos 3,29 1 1 1 2 1 6 2 1 5 4 4 29
% estadi 1 (0,95) |34 3,4 34 69 3,4 20,7 69 34| 172 138 138 3,4] 100,0,
2 Casos 3,52 1 1 2 3 4 1 2 15
% estadi 2 0,87) |67 6,7 13,3 20,0] 26,7 6,7 133 6,7 100,0
3 Casos 3,20 1 1 1 3 1 2 1 10
% estadi 3 (0,73) 10,0 10,0 10,0 30,0 10,0] 20,0 10,0 100,0
4 Casos 3,29 1 1 2 1 1 1 1 1 11
% estadi 4 (1,34) 9,1 91 182 9,1 91 91 91 91 91 9,1] 100,0,
5 Casos 2,91 3 2 1 5 3 1 6 5 4 4 4 4 3 1 46
% estadi 5 0,94) 165 43 22 109 65 22 13,0 109 87 87] 87 87 65 22 100,0
Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 9
Exercici moderat | (SD) 1 125 15 166 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 425 45 4,67 4,75 5] Total
1 Casos 2,80 1 2 1 1 5
% estadi 1 (0,89) 20,0 40,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 3,05 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (0,76) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
3 Casos 2,94 3 3 1 5 2 2 1 4 3 7 2 6 39
% estadi 3 (1,07) § 7,7 7,7 26 128 51 51 26 103 7,74 179 51 154 100,0
4 Casos 4,06 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,43) 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
5 Casos 3,26 2 1 2 2 2 1 4 10 6 3 8 5 3 1 1 1 2 54
% estadi 5 0,92) 187 1,9 387 37 37 19 74 185 11,1 56] 148 93 56 19 19 1,9 37| 1000
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El procés de canvi 10, Fer-se recordar, alguns subjecten obtenen una puntuacio entre el rang de

I’estudi de referéncia i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 9 subjectes (31,0%) dins el rang i 20 subjectes per sobre (69,0%).

e Estadi 1 EF moderat: 4 subjectes (80,0%) dins el rang i 1 subjectes per sobre (20,0%).

e Estadi 2 EF intens: 11 subjectes (78,6%) dins el rang i 3 subjectes per sobre (21,3%).

e Estadi 2 EF moderat: 5 subjectes (100,0%) dins el rang.

e Estadi 3 EF intens: 8 subjectes (88,9%) dins el rang i 1 subjecte per sobre (11,1%).

e Estadi 3 EF moderat: 27 subjectes (69,2%) dins el rang, 6 subjectes per sota (15,4%) i 6

per sobre (15,4%).

e Estadi 4 EF intens: 8 subjectes (72,7%) dins el rang, 2 subjectes per sota (18,2%) i 1 per

sobre (9,1%).

o Estadi 4 EF moderat: 3 subjectes (75,0%) dins el rang i 1 per sobre (25,0%).

e Estadi 5 EF intens: 37 subjectes (80,4%) dins el rang, 8 subjectes per sota (17,4%) i 1
per sobre (2,2%).

e Estadi 5 EF moderat: 41 subjectes (79,1%) dins el rang, 4 subjectes per sota (7,5%) i 7

per sobre (13,2%).
Taula 8-138. Puntuacié dels procés de canvi 10 segons els estadis.
Estadi de canvi Mitjana Puntuacié procés de canvi 10
Exercici intens (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 45| Total
1 Casos 2,20 1 1 3 4 8 1 5 1 2 1 1 1 29
% estadi 1 (0,66) 34 34 103 138 276 34 172 34 69 34 34 34 100,0
2 Casos 2,08 1 4 2 2 2 1 1 14
% estadi 2 (1,02) 71 28,6 143 143 143 71 71 7,1} 100,0
3 Casos 2,39 2 4 2 1 9
% estadi 3 (0,66) 22,2 444 222 11,1 100,0
4 Casos 2,34 2 2 1 4 1 11
% estadi 4 0,95) | 18,2 182 91 364 91 9,1} 100,0
5 Casos 2,18 4 4 1 6 4 11 2 3 10 1 46
% estadi 5 (0,67) 87 87 22 130 87 239 43 65 21,7 2,2 100,0
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Estadi de canvi Mitjana Puntuaci6 procés de canvi 10
Exercici moderat | (SD) 1 125 15 1,75 2 225 25 275 3 325 35 375 4 4,5]Total
1 Casos 1,70 1 1 2 1 5
% estadi 1 (0,67) | 20,0 20,0 40,0 20,0 100,0
2 Casos 2,25 1 3 1 5
% estadi 2 (0,18) 20,0 60,0 20,0 100,0
3  Casos 2,00 4 2 5 3 10 5 4 2 4 39
% estadi 3 (058 | 103 51 128 7,7 256 128 103 51 10,3 100,0
4 Casos 2,81 1 1 1 1 4
% estadi 4 (1,20) 25,0 25,0 25,0 25,0] 100,0
5 Casos 2,37 2 2 3 5 5 9 10 9 2 2 1 1 1 52
% estadi 5 (0,81) 38 38 58 96 96 173 192 173 388 38 19 1,9 1,9 100,0

8.4.1.5.9 Segons I’autoconfianca
Les taules segiients creuen els qiiestionaris d’estadis de canvi en les seves versions per EF intens i
per EF moderat i el qiiestionari d’autoconfianga. La franja de color més fluix marca els rangs de

puntuacié de I’estudi de referéncia incloent la puntuaci6 mitjana i les desviacions estandard.

Alguns subjecten obtenen una puntuacié compresa entre el rang de ’estudi de referéncia i altres

puntuen per fora:
e Estadi 1 EF intens: 17 subjectes (58,6%) dins el rang i 12 subjectes per sobre (41,4%).
e Estadi 1 EF moderat: 1 subjecte (20,0%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (80,0%).

o Estadi 2 EF intens: 10 subjectes (66,7%) dins el rang, 4 subjectes per sota (26,7%) i 1
per sobre (6,7%).

e Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (40,0%).
e Estadi 3 EF intens: 9 subjectes (90,0%) dins el rang i 1 subjecte per sota (10,0%).

o Estadi 3 EF moderat: 30 subjectes (75,0%) dins el rang, 9 subjectes per sota (22,5%) i 1
per sobre (2,5%).

o Estadi 4 EF intens: 8 subjectes (80,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (20,0%).
o Estadi 4 EF moderat: 2 subjectes (50,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (50,0%).
o Estadi 5 EF intens: 21 subjectes (45,7%) dins el rang i 25 subjectes per sota (54,3%).

o Estadi 5 EF moderat: 19 subjectes (36,5%) dins el rang i 33 subjectes per sota (63,5%).
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Taula 8-139. Puntuacié d’autoconfianca segons els estadis de canvi.

Estadi de canvi Mitjana Autoconfianca
Exercici intens (SD) 1 15 18 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5] Total
1 Casos 2,86 2 4 4 1 5 1 3 3 B 1 1 1 29
% estadi 1 (0,74) 69 138 138 34 172 3,4 10,3 10,3 10,3 34 34 34 100,0
2 Casos 2,75 3 1 3 2 1 2 1 1 15
% estadi 2 (0,83) 20,0 6,7 200 133 6,7 133 6,7 6,7 6,7 100,0
3 Casos 3,31 1 1 2 1 1 2 1 1 10
% estadi 3 (0,84) 10,0 10,0 20,0 10,0 10,0 20,0 10,0 10,0 100,0
4 Casos 3,62 1 1 1 1 2 8] 1 10,
% estadi 4 (0,75) 10,0 10,0 10,0 10,0 20,0 30,0 10,0 100,0
5 Casos 3,46 1 1 2 6 B 4 8 5 6 2 1 3 2 1 1 46
% estadi 5 (0,74) 2,2 2,2 43 130 65 87 174 109 130 43 22 65 43 22 2211000
Estadi de canvi Mitjana Autoconfianga
Exercici moderat (SD) 1 15 18 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 4,8 5] Total
1 Casos 3,48 1 1 1 1 1 5
% estadi 1 (1,00) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0
2 Casos 2,76 2 1 1 1 5
% estadi 2 (0,88) 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0
3 Casos 3,15 3 1 4 1 3 5 3 3 2 4 4 3 1 1 1 1 40
% estadi 3 (0,83) 75 25 100 25 75 125 75 75 50 100 100 75 25 25 25 25]100,0
4 Casos 3,10 1 1 1 1 4
% estadi 4 (0,26) 250 250 250 250 100,0
5 Casos 3,26 1 1 1 2 2 2 1 7 2 6 8 4 5 3 1 2 52
% estadi 5 (0,83) 9 19 19 38 38 38 19 135 38 115 154 77 96 58 19 38 38 38 100,0

8.4.1.5.10 Segons el balang decisional

Les taules segiients creuen els qiiestionaris d’estadis de canvi en les seves versions per EF intens i

per EF moderat i el questionari de balanc¢ decisional valorant per separat pros, cons i balang. La

franja de color més fluix marca els rangs de puntuacio de I’estudi de referéncia incloent la puntuacio

mitjana i les desviacions estandard.

El relacio als Pros, alguns subjecten obtenen una puntuacié entre el rang de I’estudi de referéncia i

altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 13 subjectes (44,8%) dins el rang, 1 subjecte per sota (3,4%) i 15 per
sobre (51,7%).

Estadi 1 EF moderat: 0 subjectes dins el rang i 5 subjectes per sobre (100,0%).

Estadi 2 EF intens: 9 subjectes (60,0%) dins el rang, 4 subjectes per sota (26,7%) i 2 per
sobre (13,3%).

Estadi 2 EF moderat: 4 subjectes (80,0%) dins el rang i 1 subjecte per sobre (20,0%).

Estadi 3 EF intens: 6 subjectes (60,0%) dins el rang, 3 subjectes per sota (30,0%) i 1 per
sobre (10,0%).

Estadi 3 EF moderat: 25 subjectes (62,5%) dins el rang, 10 subjectes per sota (25,0%) i 5
per sobre (12,5%).
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o Estadi 4 EF intens: 5 subjectes (45,5%) dins el rang, 1 subjecte per sota (9,1%) i 5 per
sobre (45,5%).

e Estadi 4 EF moderat: 4 subjectes (100,0%) dins el rang.

o Estadi 5 EF intens: 35 subjectes (77,8%) dins el rang, 5 subjectes per sota (11,1%) i 5 per
sobre (11,1%).

e Estadi 5 EF moderat: 36 subjectes (69,2%) dins el rang, 12 subjectes per sota (23,1%) i 4
per sobre (7,7%).

Taula 8-140. Puntuacié de pros de balanc decisional segons els estadis.

Estadi de canvi Mitjana Pros
Exercici intens (SD) 3490 36,26 37,62 38,98 40,34 4048 41,70 43,06 44,42 4578
1 Casos 3,55 1 2 1 2|
% estadi 1 (0,74) 34 6,9 34 6,9
2 Casos 3,70 1 1 1 1
% estadi 2 (0,71) 6,7 6,7 6,7 6,7
3 Casos 3,90 1 2
% estadi 3 (0,56) 10,0 20,0
4 Casos 4,30
% estadi 4 (0,64) 9,1
5 Casos 3,87
% estadi 5 (0,75) 2,2 2,2 2,2 89
Estadi de canvi
Exercici intens 47,14 48,50 49,59 49,86 55,31 56,67 58,03 59,39 60,75 62,11 6347 64,83 66,19] Total
1 Casos 2 1 3 1 29
% estadi 1 6,9 6,9 34 10,3 34 100,0
2 Casos 3 1 1 15
% estadi 2 20,0 6,7 6,7 100,0
3 Casos 2 1 10
% estadi 3 20,0 10,0 100,0
4 Casos 2 1 2 2 11
% estadi 4 18,2 91 182 18,2 100,0
5 Casos 3 2 2 1 2 45
% estadi 5 2,2 6,7 44 44 2,2 44 6,7] 100,0
Estadi de canvi Mitjana Pros
Exercici moderat (SD) 11,77 2537 26,73 29,46 32,18 3354 3449 3490 36,26 37,62 38,98 4034 40,48 41,70 43,06 44,42 4578
1 Casos 4,34
% estadi 1 (0,50)
2 Casos 3,94 1
% estadi 2 (0,50) 20,0
3 Casos 3,65 1 3
% estadi 3 (0,85) 2,5 2,5 5,0 5,0 7,5
4 Casos 4,15
% estadi 4 (0,24)
5 Casos 3,84 1 3 2
% estadi 5 (0,70) 38 19 58 19 3,8
Estadi de canvi
Exercici moderat 47,14 55,31 56,67 58,03 59,39 60,75 62,11 63,47 64,83 66,19] Total
1 Casos 1 1 1 5
% estadi 1 20,0 20,0 20,01 100,0
2 Casos 1 5
% estadi 2 20,0 100,0
3 Casos 3 1 1 2 1 2 40
% estadi 3 5,0 7,5 2,5 2,5 5,0 2,5 5,001 100,0
4 Casos 1 1 4
% estadi 4 250 25,0 100,0]
5 Casos 5) 1 8] 2 2 2 2 52
% estadi 5 1,9 9,6 1,9 58 3,8 3,8 3,8 3,8 100,0
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En relacid als Cons, alguns subjecten obtenen una puntuacio entre el rang de 1’estudi de referéncia

i altres puntuen per fora:

Estadi 1 EF intens: 22 subjectes (75,9%) dins el rang, 4 subjectes per sota (13,8%) i 3 per
sobre (10,3%).

Estadi 1 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 1 subjectes per sota (20,0%) i 1
per sobre (20,0%).

Estadi 2 EF intens: 9 subjectes (60,0%) dins el rang, 5 subjectes per sota (33,3%) i 1 per
sobre (6,7%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (40,0%).

Estadi 3 EF intens: 7 subjectes (70,0%) dins el rang, 1 subjectes per sota (10,0%) i 2 per
sobre (20,0%).

Estadi 3 EF moderat: 24 subjectes (60,0%) dins el rang, 7 subjectes per sota (17,5%) i 9
per sobre (22,5%).

Estadi 4 EF intens: 6 subjectes (54,5%) dins el rang, 3 subjecte per sota (27,3%) i 2 per
sobre (18,2%).

Estadi 4 EF moderat: 1 subjectes (25,0%) dins el rang i 3 subjectes per sota (75,0%)

Estadi 5 EF intens: 27 subjectes (60,0%) dins el rang, 12 subjectes per sota (26,7%) i 6
per sobre (13,3%).

Estadi 5 EF moderat: 31 subjectes (59,6%) dins el rang, 17 subjectes per sota (32,7%) i 4
per sobre (7,7%).

Taula 8-141. Puntuacié de contres de balanc decisional segons els estadis.

Estadi de canvi Mitjana Contres
[Exercici intens (SD) 34,82 37,14 39,33 41,66 4384 43,98 4508 46,17 4850 50,82 53,01 5534 5752 57,66 59,85 62,18 64,50 66,69 69,02 70,38 75,85| Total
1  Casos 2,18 1 2 1 1 2 1 3 3 2 1 6 1 1 2 2 29
% estadi 1 (0,65) 34 69 34 34 69 34 103 103 69 34 207 34 34 6,9 6,9 100,0]
2 Casos 2,71 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 15
% estadi 2 (0,74) 6,7 6,7 20,0 67 67 133 67 67 133 6,7 6,7] 100,0
3 Casos 1,96 1 1 2 1 2 2 1 10
% estadi 3 (0,76) 10,0 10,0 20,0 10,0 20,0 20,0 10,0 100,0
4 Casos 2,05 2 3 2 1 1 2 11
% estadi 4 (0,66) 18,2 27,3 18,2 9,1 9,1 18,2 100,0
5  Casos 1,92 6 4 2 3 1 3 3 7 4 2 3 1 1 2 2 1 45|
% estadi 5 (0,70) 13,3 8,9 44 6,7 2,2 6,7 6,7 156 8,9 44 6,7 2,2 22 44 44 2,2] 100,0
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Estadi de canvi Mitjana Contres
Exercici moderat (SD) | 34,82 37,14 3933 41,66 43,84 4398 4508 46,17 4850 50,82 53,01 5534 5752 57,66 59,85 62,18 64,50 66,69 69,02 70,38 7585| Total
1 Casos 1,93 1 1 1 1 1 5
% estadi 1 (0,84) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0]
2 Casos 2,77 1 1 1 1 1 5
% estadi 2 (0,53) 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0)
3 Casos 2,12 5 3 1 1 2 1 2 5 3 1 7 2 1 1 1 2 40|
% estadi 3 0,77) 125 75 28l 25 5,0 25 50 125 75 25 175 50 25 25 25 50 25 2,5] 100,0
4 Casos 2,83 1 2 1 44
% estadi 4 (0,58) 25,0 50,0 25,0 100,0}
5  Casos 2,03 4 4 2 4 1 B 4 B 6 2 5 1 2 2 1 1 1 1 1 52|
% estadi 5 (0,69) 77 77 38 77 19 9,6 77 96 115 38 96 19 38 38 19 19 19 19 1,9] 100,0]

El relacio als Balang Decisioanl, alguns subjecten obtenen una puntuacié entre el rang de 1’estudi

de referéncia i altres puntuen per fora:
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Estadi 1 EF intens: 18 subjectes (62,1%) dins el rang i 11 subjectes per sobre (37,9%).
Estadi 1 EF moderat: 1 subjecte (20,0%) dins el rang i 4 subjectes per sobre (80,0%).

Estadi 2 EF intens: 8 subjectes (53,3%) dins el rang, 6 subjectes per sota (40,0%) i 1 per
sobre (6,7%).

Estadi 2 EF moderat: 3 subjectes (60,0%) dins el rang, 1 subjecte per sota (20,0%) i 1 per
sobre (20,0%).

Estadi 3 EF intens: 8 subjectes (80,0%) dins el rang, 1 subjectes per sota (10,0%) i 1 per
sobre (10,0%).

Estadi 3 EF moderat: 21 subjectes (52,5%) dins el rang, 11 subjectes per sota (27,5%) i 8
per sobre (20,0%).

Estadi 4 EF intens: 7 subjectes (63,5%) dins el rang, 2 subjecte per sota (18,2%) i 2 per
sobre (18,2%).

Estadi 4 EF moderat: 2 subjectes (50,0%) dins el rang i 2 subjectes per sota (50,0%)

Estadi 5 EF intens: 15 subjectes (33,3%) dins el rang, 26 subjectes per sota (57,8%) i 4
per sobre (8,9%).

Estadi 5 EF moderat: 19 subjectes (36,5%) dins el rang, 30 subjectes per sota (57,7%) i 3
per sobre (5,8%).




Taula 8-142.

Puntuacié de balang decisional segons els estadis.

Estadi de canvi | Mitjana Balang Decisional
Exercici intens (SD) -2991 -2552 -24,63 -23,27 -23,06 -21,27 -20,80 -19,43 -1847 -17,32 -16,83 -1643 -16,36 -16,32 -1546 -1500 -14,91 -14,64 -13,20)
1  Casos 1,38 1 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 1 0,87) 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 34 3,4
2 Casos 0,99 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 2 (0,72) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7]
3 Casos 1,94 1
% estadi 3 (0,96) 10,0
4 Casos 2,25 1
% estadi 4 (1,07) 91
5 Casos 1,95 1 1 1
% estadi 5 0,92) 2,2 2,2 2,2
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici intens -11,74 -11,68 -11,35 -10,95 -1044 -10,02 987 -959 -955 -866 -863 -819 -683 -640 -551 -451 -411 -4,07 -3,72
1 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 1 34 34 34 3,4 34 34 34 34 3,4
2 Casos 1 1 1
% estadi 2 6,7 6,7 6,7
3 Casos
% estadi 3
4 Casos 1 1
% estadi 4 9,1 9,1
5  Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 5 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 22 2,2 2,2]
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici intens -322 318 275 2,71 -264 232 -224 -135 -096 -092 -003 001 005 040 094 133 1,76 180 2,07
1 Casos 1 1 1 1 1
% estadi 1 34 34 34 3,4 34
2 Casos 2 1
% estadi 2 13,3 6,7
3 Casos 1 1
% estadi 3 10,0 10,0
4 Casos
% estadi 4
5  Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
% estadi 5 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 44 22 2,2 22 2,2 4,4
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici intens 4,09 456 4,58 588 592 638 677 689 778 817 821 857 953 993 1053 1093 11,86 12,25 12,69
1 Casos 1 1 1 1 1
% estadi 1 34 34 3,4 3,4 3,4
2 Casos 1 1
% estadi 2 6,7 6,7
3 Casos 1 1 1 1 1 1
% estadi 3 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
4 Casos 1 1 1
% estadi 4 9,1 9,1 9,1
5 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 5 22 2,2 22 22 22 2,2 22 2,2]
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici intens 12,72 13,26 13,69 14,08 14,97 1505 1633 16,80 17,77 19,09 20,02 2085 2225 2454 2457 2633 2729 28,65 29,05 Total
1 Casos 1 1 29
% estadi 1 34 34 100,0
2 Casos 15
% estadi 2 100,0}
3 Casos 1 10}
% estadi 3 10,0 100,0}
4 Casos 1 1 11
% estadi 4 9,1 9,1 9,1 9,1 9,1 100,0}
5  Casos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 45
% estadi 5 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 22 2,2| 100,0
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Estadi de canvi Mitjana Balang Decisional
Exercici moderat (SD) -2991 -2552 -24,63 -2327 -23,05 -21,27 -20,80 -1943 -18,47 -17,32 -16,83 -1643 -16,36 -16,32 -1546 -1500 -14,91 -14,64 -13,20
1 Casos 2,41
% estadi 1 (0,89)
2 Casos 1,17 1 1
% estadi 2 (0,93) 20,0 20,0
3 Casos 1,53 1 1 1 1 1 1 1 2 1
% estadi 3 (1,07) 2,5 2,5 2,5 25 2,5 25 2,5 25 5,0 2,5
4 Casos 1,32
% estadi 4 (0,48)
5 Casos 1,81 1 1 1 1 1
% estadi 5 (0,93) 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici moderat -11,74  -11,68 -11,35 -1095 -1044 -1002 -9.87 959 955 -866 -863 -819 -683 -640 -551 -451 -411 -407 -3,72
1 Casos 1
% estadi 1 20,0
2 Casos 1 1
% estadi 2 20,0 20,0
3 Casos 1 1 1 1 1 1 1 1
% estadi 3 2,5 23 25) 2 23 2,5 23 25 23 25 2,5
4 Casos 1 1 1
% estadi 4 25,0 25,0 25,0
5 Casos 1 1 1 1 1 1
% estadi 5 19 19 19 19 19 1,9
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici moderat -322 -318 275 271 -264 -232 -224 -135 -09 -092 -003 001 005 040 094 133 1,76 1,80 2,07
1 Casos
% estadi 1
2  Casos
% estadi 2
3 Casos 1 1
% estadi 3 2,5 23 23 23 25 2,5
4 Casos
% estadi 4
5 Casos 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
% estadi 5 19 3,8 19 19 19 19 19 19 3,8 19 19 19 19 19 19
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici moderat 4,09 4,56 4,58 588 6,38 677 689 778 817 821 857 953 993 1053 10,93 11,86 12,25 12,69 12,72
1 Casos 1 1
% estadi 1 20,0 20,0
2 Casos
% estadi 2
3 Casos 1 1 1 1 1
% estadi 3 23 23 23 25 25
4 Casos 1
% estadi 4 25,0
5 Casos 1 1 2 1 1 1
% estadi 5 19 1,9 19 19 19 19 3,8 19 19 1,9 1,9 19 1,9
Estadi de canvi Balang Decisional
Exercici moderat 1326 13,69 14,08 1497 1505 16,33 16,80 17,77 19,09 20,02 20,85 22,25 24,54 24,57 2633 2729 28,65 29,05 Total
1 Casos 1 1 5
% estadi 1 20,0 20,0 100,0
2 Casos 1 5
% estadi 2 20,0 100,0
3 Casos 1 1 1 1 1 1 1 40,
% estadi 3 25 25 23 25 23 25 2,5] 100,0
4 Casos 4
% estadi 4 100,0
5 Casos 1 1 1 1 1 1 52
% estadi 5 19 19 19 19 19 19 19 19 100,0
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8.4.2 Efectes de la intervencio respecte I’assisténcia

8.4.21 ANOVA

Taula 8-143. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i el génere.

Suma de quadrats | gl |Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assisténcia 2012 Intergrups 65,056 1 65,056 | 3,552 | ,064
Intragrups 1062,310 | 58 18,316
Total 1127,366 | 59
Mitjana assisténcia 2013 Intergrups 75,2621 1 75,262 ] 3,898 | ,053
Intragrups 1139,095 | 59 19,307
Total 1214,358 | 60
Mitjana assisténcia 2014 Intergrups 7,332] 1 7,332 ,321|,573
Intragrups 1301,298 | 57 22,830
Total 1308,630 | 58

Taula 8-144. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i I’edat.

Suma de quadrats | gl |Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assisténcia 2012 Intergrups 555,095 | 26 21,350(1,157 | ,350
Intragrups 535,335 | 29 18,460
Total 1090,430 | 55
Mitjana assisténcia 2013 Intergrups 611,554 | 26 23,521)1,221|,297
Intragrups 577,989 | 30 19,266
Total 1189,543 | 56
Mitjana assistencia 2014 Intergrups 765,829 | 26 29,455 (1,802 | ,065
Intragrups 457,697 | 28 16,346
Total 1223,526 | 54

Taula 8-145. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i tenir feina.

Suma de quadrats | gl [Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assistencia 2012 Intergrups 5383 1 5,383 |,276 | ,601
Intragrups 1112,360 | 57 19,515
Total 1117,743 | 58
Mitjana assistencia 2013 Intergrups 5957 1 5,957 | ,286 | ,595
Intragrups 1208,321 | 58 20,833
Total 1214,279 159
Mitjana assistencia 2014 Intergrups 9,879 1 9,879,428 ,516
Intragrups 1291,886 | 56 23,069
Total 1301,765 | 57

Taula 8-146. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i tenir fills.

Suma de quadrats | gl |Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assisténcia 2012 Intergrups 9,132 1 9,132,474 | ,494
Intragrups 1118,234 | 58 19,280
Total 1127,366 | 59
Mitjana assisténcia 2013 Intergrups 2,446 1 2,446,119 |,731
Intragrups 1211,911 | 59 20,541
Total 1214,358 | 60
Mitjana assisténcia 2014 Intergrups 17,230 1 17,230,761 | ,387
Intragrups 1291,399 | 57 22,656
Total 1308,630 | 58
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8.4.2.2

Taula 8-147. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i I’existéncia de problemes de salut.

Suma de quadrats | gl |Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assisténcia 2012 Intergrups 44948 1 44,9481 2,452,123
Intragrups 1026,605 | 56 18,332
Total 1071,552 | 57
Mitjana assisténcia 2013 Intergrups 65,794 1 65,794 ] 3,336 | ,073
Intragrups 1124,161 | 57 19,722
Total 1189,954 | 58
Mitjana assisténcia 2014 Intergrups 53,083 1 53,0831 2,459,123
Intragrups 1187,495 |55 21,591
Total 1240,578 | 56

Taula 8-148. ANOVA entre les mitjanes d'assisténcia i la practica d'activitats fora del centre.

Suma de quadrats | gl [Mitjana quadratica| F | Sig.
Mitjana assistencia 2012 Intergrups 56| 1 5,661 |,288],594
Intragrups 1120,838 | 57 19,664
Total 1126,498 | 58
Mitjana assisténcia 2013 Intergrups 1551 1 ,155 1,007 | ,932
Intragrups 1214,072 | 58 20,932
Total 1214,227 | 59
Mitjana assistencia 2014 Intergrups 8,595| 1 8,595 | ,370 | ,545
Intragrups 1300,035 | 56 23,215
Total 1308,630 | 57

Comparacié de més de dos mitjanes en un grup amb mesures repetides

Taula 8-149. Estadistics descriptius de les mitjanes d’assisténcia
preintervencio, intervencio i postintervencio.

Mitjana SD N
Mitjana assisténcia 2012 8,83 4,35 59
Mitjana assisténcia 2013 9,26 4,38 59
Mitjana assisténcia 2014 8,57 4,75 59
Taula 8-150. Proves d'efectes intrasubjectes
Suma de Etaal
quadrats Mitjana quadrat | Parametrede | Poténcia
Origen tipus 11 gl quadratica F Sig. parcial [ no centralitat | observada®
momento Esfericidad asumida 14,272 2 7136 1,552 216 ,026 3,105 1324
Greenhouse-Geisser 14,272 1,618 8,821 1,552 ,219 ,026 2,512 ,291
Huynh-Feldt 14,272 1,658 8,610( 1,552 ,219 ,026 2,573 ,294
Limite-inferior 14,272 1,000 14,272 1,552 ,218 ,026 1,552 ,232
Error(momento) Esfericidad asumida 533,230 116 4,597
Greenhouse-Geisser 533,230 93,837 5,682
Huynh-Feldt 533,230 96,137 5,547
Limite-inferior 533,230 58,000 9,194
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Taula 8-151. Proves de contrastos intrasubjectes.

Suma de Etaal
quadrats Mitjana quadrat | Parametre de | Poténcia
Origen tipus 1 gl | quadratica F Sig. | parcial | no centralitat | observada®
Moment Nivel 1 respecto a nivel 2 10,763 1 10,763| 2,225 141 ,037 2,225 311
Nivel 2 respecto a nivel 3 28,007 1 28,007| 2,665/ ,108 ,044 2,665 362
Error(Moment) Nivel 1 respecto a nivel 2 280,603 58 4,838
Nivel 2 respecto a nivel 3 609,535 58 10,509

8.4.3 Analisi dels efectes de la intervencio en el nimero de sessions d’entrenament
personal

Taula 8-152. Resum de sessions d’entrenament personal realitzades al centre segons I’any i el grup d’intervencio.

Grup intervencio Total Total Total Total Total Total Total
sessions PT [sessions PT [sessions PT |sessions PT |sessions PT [sessions PT |sessions PT

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sense N 241 242 275 266 198 200 234
intervencié  \jtjana 13,20 15,35 15,20 14,15 14,76 15,13 15,35
SD 13,41 18,22 16,86 15,88 14,49 20,19 16,56
Minim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maxim 74,00 159,00 121,00 92,00 105,00 166,00 110,00
Intervenci6 N 27 34 38 45 58 59 46
sencera M itjana 26,63 36,94 40,18 39,24 38,62 41,85 44,52
SD 22,85 22,56 21,63 21,27 23,80 25,80 24,99
Minim 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 5,00 1,00
Maxim 87,00 89,00 96,00 107,00 122,00 120,00 152,00
Partdela N 11 16 24 28 47 46 21
intervencié  njtjana 42,82 42,25 35,71 41,61 32,04 24,09 29,24
SD 48,66 46,53 24,45 26,16 27,09 25,50 29,07
Minim 1,00 7,00 10,00 9,00 1,00 1,00 1,00
Maxim 180,00 209,00 124,00 146,00 146,00 124,00 104,00
Total N 279 292 337 339 303 305 301
Mitjana 15,67 19,34 19,47 19,75 22,01 21,65 20,78
SD 18,31 22,86 20,17 20,64 21,42 24,46 21,85
Minim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maxim 180,00 209,00 124,00 146,00 146,00 166,00 152,00
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