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Resum

Aquest estudi té per objectiu descriure les caracteristiques del programa «Menorca
borina’t» [Menorca mou-te], dissenyat per promocionar ’activitat fisica i I’exercici fisic
per tal de millorar la salut de la poblacié6. El programa, liderat des del Gabinet de Medi-
cina Esportiva del Consell Insular de Menorca, s’estructura en quatre nivells d’actuacio
que abasten les arees segiients: educativa (intervencions dirigides a les escoles i aules
d’educacio primaria); comunitaria (accions que abasten diferents sectors de la societat,
en destaca la creaci6 d’una xarxa de rutes urbanes saludables i intervencions relaciona-
des amb la mobilitat sostenible; prescripcio d’exercici fisic (col-laboracié amb atencio
primaria per a la prescripcio de 'exercici fisic en subjectes amb factors de risc cardio-
vascular), i cientifico-académica (tasques de formacioé continuada per a professionals
sanitaris). Esperem que el foment i la dinamitzacié d’aquestes estratégies independents
redundin en benefici a escala global de la salut de la poblacié.
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“Minorca borina’t [move yourself]”’: Description of a program to promote physical
activity and exercise for improving health in the island of Minorca

Abstract

The objective of the present study is to describe the characteristics of the “Minorca
borina’t” [Minorca move yourself] program, which was designed to promote physical
activity and exercise to improve the population’s health. The program led by the
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Department of Sports Medicine of Minorca Insular Council was divided into four levels of
performance, which include the following areas: educational (interventions directed at
schools and primary education classrooms); community (actions encompassing different
sectors of society, including the development of urban healthy walking routes and
interventions related to sustained mobility); prescription of physical exercise (cooperation
with Primary Care Centres for prescribing physical exercise to subjects with cardiovascular
risk factors); and scientific-academic (continuing education activities for healthcare
personnel). Intensifying and promoting these interdependent strategies is expected to
result in global benefits to population health.

© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccio

Lestil de vida sedentari i la falta d’activitat fisica regular
han estat ampliament reconeguts com un problema de salut
urgent a nivell global, no sols per la implicacié com a factor
de risc de morbimortalitat cardiovascular, sind també per la
contribuci6 a la carrega sanitaria i economica del maneig
de les principals malalties croniques no transmissibles. Els
efectes devastadors de la pandemia del sedentarisme a ni-
vell mundial han propiciat una demanda creixent d’estrate-
gies efectives per incrementar el nivell d’activitat i exerci-
ci fisic de la poblacio.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha estimat que
la inactivitat fisica causa en conjunt 1,9 milions de defun-
cions a nivell mundial, i que un 47% de la mortalitat global
pot atribuir-se sols a factors de risc, entre els quals el se-
dentarisme ocupa el seté lloc'.

Segons l’enquesta Eurobarometer 412 de la Unié Euro-
pea?, realitzada el 2013, amb la participacio de 27.919 ciu-
tadans de 28 paisos membres, el 59% dels ciutadans mai o
gairebé mai practicaven esport o estaven involucrats en
alguna activitat fisica, un 13% ni tan sols caminava com a
minim 10 min al dia i un 69% restaven asseguts entre 2,5 i
8,5 h diariament. D’altra banda, ’activitat fisica mostrava
una disminuci6 marcada per ’edat, de manera que del grup
de més de 55 anys, un 70% dels homes i un 71% de les dones
mai o rarament practicaven esport. La rad de la inactivitat
argumentada amb més freqiiéncia fou la falta de temps
(42%), seguida de la falta d’interés (20%) o patir alguna ma-
laltia (13%). Els resultats de ’enquesta foren molt similars
als obtinguts en una enquesta prévia, realitzada el 2009.

Com a conseqiiencia d’aquests informes alarmants, que
urgien a prendre mesures per promocionar i facilitar la prac-
tica d’exercici fisic, diversos estaments governamentals
d’ambit local, regional i nacional, majoritariament en els
paisos desenvolupats, han desplegat plans i models per esti-
mular i promoure ’activitat fisica a nivell poblacional*'¢. A
Espanya, el Pla A+D és un instrument creat pel Consejo Supe-
rior de Deportes amb la finalitat de garantir al conjunt de la
poblacié espanyola |’accés universal a la practica esportiva
de qualitat, ajudant d’aquesta manera a combatre els nivells
de sedentarisme i obesitat elevats, i a promoure habits de
vida actius i saludables'. Aquest pla, que abasta el periode
2010 a 2020, intenta comprendre tota la ciutadania, tant a
través d’accions que impliquen i afecten totes les persones,
com a través de programes especifics per a grups determi-
nats. Igualment, les competéncies reguladores, planificado-

res i executives s’articulen amb els sectors corresponents de
les comunitats autonomes. El Pla Nacional de Promoci6 de
U’Activitat Fisica (PNPAF) de Catalunya™ ", el Plan Vasco de
Actividad Fisica a Euskadi?®?' o el Programa Comunitario para
Prescripcion de Ejercicio Fisico Terapéutico ACTIVA a la Regid
de Mdrcia?, son exemples del desenvolupament i de la posa-
da en marxa d’aquestes iniciatives.

Les dades sobre activitat fisica de poblacio6 a nivell de les
Illes Balears s’han recollit a ’enquesta ISIBO7 promoguda
pel govern d’aquesta comunitat autonoma?. Dita enquesta
es féu de forma presencial en el domicili dels enquestats en
una mostra estratificada per unitats de cens i volum pobla-
cional, representativa de les quatre illes, amb un total de
2.233 enquestes. Pel que fa a U’activitat fisica, destacaven
els resultats segiients: el 54,4% de la poblaci6 adulta no feia
tot exercici fisic desitjat, i fou la falta de temps el motiu
adduit amb major freqiiéncia. El 24,8% de la poblacié major
de 15 anys declarava que estaven asseguts durant la seva
activitat principal i el 41,7% passaven la major part de la
jornada drets, sense fer grans desplacaments, essent els
més joves i els majors de 65 anys els que estaven asseguts
la major part de la jornada. Respecte a l’activitat fisica en
el temps lliure, el 57,2% de la poblacié manifesta que feia
algun tipus d’activitat fisica en els temps lliure, percentat-
ge que disminuia amb l’edat. En el segment poblacional de
5a 15 anys d’edat, el 11,3% no feia cap activitat fisica en el
temps lliure i el 89,7% veia la televisio diariament (tres
quartes parts durant 1 hora o més). Davant d’aquesta evi-
déncia, sorgeix la voluntat d’elaborar i implementar un mo-
del de politica esportiva com una linia d’accioé prioritaria
del Gabinet de Medicina Esportiva del Departament d’Es-
ports del Consell Insular de Menorca. Per tant, l’objectiu
d’aquest treball és descriure les caracteristiques generals
d’un programa de promocio6 de U’activitat fisica per a la sa-
lut en un entorn tan particular com és U’illa de Menorca, aixi
com presentar a grans trets cadascuna de les arees en qué
incideix i s’implementa aquest model. La denominacio «Me-
norca borina’t [mou-te]» s’escolli de forma explicita i ex-
pressiva per captar ’atencid i transmetre la finalitat del
programa (fig. 1).

Situacié geodemografica i recursos de salut
a l’illa de Menorca

Menorca és Uilla més oriental i septentrional de les lIlles
Balears (Espanya). Té una extensio de 700 km?, un perime-
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Figura 1 Logotip del programa.

tre inferior als 200 km i una poblaci6 total de 91.601 habi-
tants?; esta dividida administrativament en 8 municipis i
geograficament en petits nuclis de poblaci6. Tres adminis-
tracions publiques gestionen les politiques de U’illa: Consell
Insular de Menorca i ajuntaments gestionen les arees d’es-
ports, i el Govern Balear, [’area de la salut. Tot aixo condi-
ciona la gestio dels recursos, els programes d’exercici fisic
i la practica d’activitat fisica. Els recursos sanitaris de Uilla
—nou centres de salut UBS i un Hospital General— depenen
de la Conselleria de Salut del Govern Balear. L’Unic centre
de medicina de U'esport existent pertany al Departament
d’Esports, del Consell Insular de Menorca, que compta amb
el personal técnic d’un metge especialista en medicina de
Uesport i un llicenciat en ciéncies de ’activitat fisica i l’es-
port.

Bases per a la implementacié del programa
«Menorca borina’t [mou-te]» i objectius

Tot i que la relacio entre I’activitat fisica habitual i la salut
és inequivoca, aquesta relacié s’estructura en base a les
caracteristiques de U’estil de vida, en qué "entorn del sub-
jecte assoleix una rellevancia especial. Hi ha mdltiples fac-
tors que destorben les persones a [’hora de ser més actives
fisicament, i alguns dels quals impedeixen, cada vegada
més, crear habits actius saludables en la poblacio. Per inci-
dir en estrategies de politica sanitaria dirigides a reduir la
morbimortalitat de les malalties croniques no infeccioses,
cal considerar la importancia de U'estil de vida i les possi-
bles actuacions sobre aquest estil de vida, assignant pro-
porcionalment els recursos necessaris en el marc de les di-
ferents organitzacions dels sistemes de salut?. Igualment, a
més d’investigar els factors de causalitat i factors associats
amb la inactivitat fisica, per dissenyar accions especifiques
dirigides a aquesta poblacio diana els models ecologics, re-
comanats recentment, adopten una visi6 més amplia de les
causes que conformen Uestil de vida?®. En aquest sentit,
inclouen U’entorn social i fisic com a contribuents a la inac-
tivitat fisica, en particular els de fora del sector de la salut,

com la planificacié urbana, els sistemes de transport i els
parcs i senders. D’altra banda, també s’ha insistit en el dis-
seny de politiques que promocionin accions dirigides a in-
crementar l’activitat fisica de forma escalonada, comen-
cant per intervencions controlades que en demostrin
Ueficacia i arrelin a la societat?.

Atesos aquests antecedents i després de consultar les es-
trategies d’altres programes per fomentar [’activitat fisica
implementats al nostre entorn, especialment el PNPAF de
Catalunya' 8, aixi com el model «Agita Sdo Paulo~, basat
en U'aplicacié d’intervencions en diferents nivells per im-
pulsar Uactivitat fisica entre els 37 milions d’habitants de
’estat de Sao Paulo a Brasil®>, vam dissenyar el programa
«Menorca borina’t [mou-te]».

Partint del fet que les possibilitats d’influencia sobre
Uindividu s6n multifactorials, el programa present de pro-
moci6 de U’activitat fisica per a la salut s’elabora en base a
un model d’estratégia multicomponent i multisectorial.
Aquest model d’accions que emprén diferents tipus d’inter-
vencions actua de forma sinérgica i és més efectiu que la
implementacié de mesures aillades?.

Els objectius del programa son els seglients: a) millorar
els nivells d’activitat fisica i qualitat de vida de la poblacio
a Uilla de Menorca; b) adherir els participants del programa
a un estil de vida actiu i saludable; c) crear un nexe de col-
laboracié entre les diferents administracions responsables
de la salut i Uesport a l’illa de Menorca, i d) aconseguir que
el programa abasti el major nombre d’habitants possible.

Tal com s’indica a la figura 2, el model actua sobre qua-
tre arees d’intervencio: educativa, comunitaria, prescrip-
ci6 d’exercici fisic i cientifico-académica.

Area educativa

La inactivitat fisica i els mals habits alimentaris s’han ins-
taurat a U’edat infantil i juvenil, i han provocat nivells de
sobrepés i obesitat elevats en la poblacié de menys de
15 anys d’edat?. D’altra banda, a la infancia i ’adolescen-
cia els subjectes son més permeables a l’aprenentatge i
susceptibles d’incorporar habits de vida que amb els anys
poden consolidar-se (activitat fisica, alimentacio, etc.).
Kelder et al. (1994) constaten que s’afermen amb forca se-
guretat abans dels 11 anys?®?. ’educaci6 per a la salut ha
estat a bastament recomanada com la forma més efectiva
per promoure ’adopci6 d’estils de vida saludables a llarg
termini®®, Aixi, la promocio de la salut portada a terme des
dels centres educatius es configura com una de les eines
clau de les intervencions de salut. Per tant, en un sistema
d’educacio universal, la inclusio de continguts de promocio
i educacio6 en salut en el curriculum escolar de I’ensenya-
ment obligatori possibilita que aquesta acci6 arribi a la po-
blacié d’entre 4 i 16 anys, amb independéncia d’altres fac-
tors com el sexe, la classe social o el nivell educatiu dels
pares, que compten amb els professors com a agents de
salut d’alta qualificacio pedagogica per a aquesta finalitat.
La llei organica per a la millora de la qualitat educativa
(LOMCE, 2013) contempla aquest aspecte entre les compe-
téncies que han d’adquirir els alumnes?'.

Atenent aquestes consideracions, les activitats educati-
ves incloses en el programa «Menorca borina’t [mou-te]»
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Figura 2 Estructura del programa.
. ) aconsegueixin incrementar el nivell de practica d’activitat
Taula 1 Decaleg per «ser actiu~ fisica de la poblacio. En aquest sentit, calen intervencions
1. Practica activitats esportives durant 60 min al dia que arrelin en amplies arees de la politica publica, com ara
2. Ves a peu de casa a ’escola cada dia la planificacio de les ciutats, l'educacio, la cultura, el
3. Surt a caminar amb els pares o avis temps lliure, el medi ambient, el transport i, per descomp-
4. Treu a passejar la mascota tat, la salut per moure la societat vers un estil de vida més
5. Puja U’escala sempre a peu actiu. . ' L .,
6. Fes excursions amb la familia el cap de setmana Les activitats a ’area comunitaria inclouen la creacio de
7. Procura que els teus jocs siguin actius fisicament rutes saludables i diferents accions en els mitjans de comu-
8. Alhora de pati de Uescola, juga nicacid i entitats socials per donar a conéixer i difondre el
. ) s )
9. Ajuda en les tasques domeéstiques programa «Menorca borina’t [mou-te]~.
10. Recorda els beneficis que et proporciona Uactivitat Les rutes saludables consisteixen en la creacio d’una xar-

fisica

consisteixen en el disseny de tallers teoricopractics oferts
pel Consell Insular de Menorca en el marc del programa de
Salut Jove i Cultura, dirigits inicialment a escolars de 3er i
4rt curs de primaria (8 a 10 anys d’edat) y posteriorment
estendre’ls a altres edats i cicles educatius. Aquests tallers
s’imparteixen als propis centres en horari lectiu i inclouen
una exposicio teorica de 60 min de durada i la presentacio
d’un decaleg de bones practiques per ser actius (taula 1), i
una part practica amb una caminada per les rutes urbanes
saludables. A grans trets, els tallers inclouen una exposicio
dels problemes de salut derivats del sedentarisme i els be-
neficis de Uestil de vida actiu i de la practica d’exercici fi-
sic, presentant diferents opcions de promocié d’activitat
fisica per a la salut amb la intenci6é d’aconseguir la compli-
citat per a aquesta finalitat. Aixi, els propis alumnes esde-
venen promotors de ’activitat fisica dins del centre educa-
tiu i el seu entorn familiar més proper.

Area comunitaria
Lactivitat fisica com estratégia de promocid de la salut re-

presenta un procés integral social i politic’2. A nivell comu-
nitari s’insisteix en la recerca d’estratégies efectives que

xa de 17 recorreguts urbans, mesurats i senyalitzats degu-
dament, per oferir a la poblaci6 unes rutes urbanes saluda-
bles d’Gs lliure, a manera d’instal-lacions esportives, on
poder practicar exercici fisic quantificat, motivant al seu
torn a les persones poc actives a caminar per les rutes es-
mentades per poder assolir les recomanacions de salut per
a la poblacio jove i adulta, seguint les guies de ’American
College of Sports Medicine (ACSM)* (taula 2). En total, es
disposa de 60 km de rutes urbanes saludables distribuides
pels municipis de Uilla, cosa que integra una «microglobalit-
zacio» de tot el territori menorqui. El disseny s’ha realitzat
tenint en compte les recomanacions per a les rutes urbanes
d’aquestes caracteristiques, com ara el recorregut dins la
ciutat, les distancies a caminar, el desnivell acumulat ade-
quat, voreres transitables, preséncia d’arbres i bancs per
descansar, aixi com el fet que s’inicia el recorregut en el
centre de salut i/o pavello esportiu de cada municipi**. To-
tes les rutes tenen unes caracteristiques técniques que les
fan segures i aptes per a tothom, amb un recorregut minim
aproximat de 30 min, bona il-luminacio, amplies voreres,
amb les interrupcions minimes per a pas de vianants, i sen-
se barreres arquitectoniques.

Per facilitar ’accés a les rutes, s’han marcat les voreres
amb una rajola arran de terra identificada amb el logotip
del programa (fig. 3) d’un color diferent, en funci6 de la
longitud de la ruta, i un cartell vertical col-locat a la facana
del centre de salut i/o centre esportiu municipal, amb el
mapa de les rutes del municipi, amb les caracteristiques
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Taula 2 Recomanacions d’exercici per a adults sans de ’ACMS, 2011
Tipus Freqliencia Intensitat Durada/Volum Patro Objectius i mode
Resistencia Opcions Exercici en una Grans grups
> 5 dies/setmana Moderada 30-60 min/dia Unica sessid/dia de  musculars
64-76%FC__ 0 (150 min/set) forma continuada o Caminar, correr,
40-59%FCR fraccionat en nedar, remar
> 3 dies setmana  Vigorosa 77-95%FC__  20-60 min/dia diverses sessions de
0 60-89%FCR (75 min/set) 10 min com a minim
> 3-5 dies Combinacio de les > 500-1.000 MET min/
setmana. anteriors setmana
Combinacio de les > 7.000 passes/dia
anteriors
Forca Cada grup 60-70% 1RM De 10 a 15 repeticions > 48 h de descans Grans grups
muscular 2-3 (intensitat és eficac per millorar  entre sessions en musculars
dies/setmana moderada a alta) la forca d’adults de cada grup muscular Varietat d’exercicis
principiants i mitjana edat i gent en maquines,
intermedis per gran que inicia un aparells o pes
millorar la forca entrenament corporal
< 50% de la RM De 15 a 20 repeticions
(intensitat lleugera per millorar la
a moderada) per resisténcia muscular
millorar la < 2 séries son
resisténcia muscular efectives per millorar
la resistencia muscular
No s’ha identificat cap
durada d’entrenament
optima especifica
Flexibilitat >2/3 dies/ Estirar fins al punt  Es recomana a la L’exercici és més Flexibilitat estatica

de desconfort o
lleugera tensio

setmana per
millorar el rang
de moviment.
Articular més
guanys si es
practica a diari

majoria d’adults
mantenir l’estirament
estatic 30 segons

efectiu després
d’una activitat
aerobica lleugera a

(activa o passiva)
dinamica, balistica
i FNP (Facilitacio

Objectiu raonable: 60 moderada o Neuromuscular
segons del temps total passivament amb Propioceptiva) son
de U’estirament en meétodes externs eficaces

cada exercici de
flexibilitat

FC__: freqliéncia cardiaca maxima; FCR: freqliencia cardiaca en repos; IRM: intensitat resistencia maxima; MET: equivalent metabolic;

max®

RM: resisténcia maxima.

técniques i informacié d’interes. La rajola també conté
’adreca web www.rutessaludables.com per poder accedir
al mapa de lilla i escollir el municipi on anar a caminar. A
través d’aquest portal d’internet es pot obtenir informacio
de les rutes, descarregar-les en format pdf o realitzar una
ruta virtual.

La inauguracio de las rutes saludables de cada municipi
s’ha acompanyat de la difusio als mitjans de comunicacio
(premsa local, rodes de premsa, TV autonomica, etc.), aixi
com de la distribucid de diptics amb detall dels recorreguts
al Servei Municipal d’Esports, personal sanitari dels centres
d’atenci6 primaria i personal facultatiu de I’hospital gene-
ral de lilla. Aixo s’ha complementat amb la publicacié
d’escrits de promoci6é d’activitat fisica per a la salut en
premsa i revistes locals, juntament amb la difusioé als mit-
jans, de Uexercici fisic i estil de vida saludable, i mantenint
actualitzada la web i xarxes socials del Departament d’Es-
ports del Consell Insular de Menorca.

Altres activitats de l’area comunitaria inclouen accions
de promocio de Uestil de vida saludable i de la practica
d’exercici fisic en entitats ciutadanes i socials, principal-
ment centrades en conferéncies, caminades col-lectives o
tallers practics. Respecte a la denominada empresa salu-
dable i en ’ambit laboral de I’administracio publica local,
el Consell Insular de Menorca i els ajuntaments han disse-
nyat tallers per impartir durant U’horari laboral, s’han
penjat cartells en punts decisius i s’han elaborat «falques
saludables», missatges amb informacié breu relacionada
amb [’adquisicié d’habits actius per millorar la salut, difo-
ses per Recursos Humans del Consell Insular de Menorca.
Altres intervencions inclouen esdeveniments multipobla-
cionals, com la celebraci6 del «dia mundial de ’activitat
fisica» o la «fira de "esport», amb qué es pretén sensibi-
litzar la poblacio sobre la importancia que té per a la salut
aconseguir un nivell d’activitat fisica saludable. S’organit-
zen una série d’activitats fisiques de diferents especiali-
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Figura 3 Rajola il-lustrativa del programa utilitzada per as-
senyalar les rutes saludables en els municipis de Uilla.

tats esportives, amb la col-laboracié de les administra-
cions publiques locals, com ara les caminades populars,
curses a peu, sessions de gimnastica, sessions de zumba,
gerontogimnastica o jornades de portes obertes a les
instal-lacions esportives municipals, invitant tota la ciuta-
dania a participar-hi.

Area de prescripcié d’exercici fisic

L’area de prescripcié d’exercici fisic (PEF) és un dels pilars
del nostre programa, |’objectiu principal del qual és fer que
els participants s’adhereixin a un estil de vida actiu. El mo-
del de PEF esta dirigit a persones adultes, sedentaries, sen-
se malaltia declarada, amb un o més factors de risc cardio-
vascular, motivacié adequada (estadi 3: preparacio, i estadi
4: accio, del model transteoric de comportament en salut
de Prochaska i DiClemente®) i disposades a participar en un
programa d’exercici fisic assessorat®® per augmentar ’acti-
vitat fisica diaria. El programa té una durada de 9 mesos,
amb control d’evolucié dels participants als 3, 6 i 9 mesos,
per fer-los el seguiment de la forma fisica i dels parametres
de salut.

Els metges de familia i infermeres capten els subjectes al
Centre d’Atencio Primaria i deriven els interessants al Gabi-
net de Medicina Esportiva del Consell Insular de Menorca,
on el metge especialista en medicina de ’esport i el llicen-
ciat/graduat en ciéncies de [’activitat fisica i ’esport s’en-
carreguen de fer la valoracié6 completa del subjecte per
poder prescriure ’exercici fisic pertinent. A continuacio6 es
descriuen les caracteristiques de la valoracio inicial, la pla-
nificacié de ’exercici fisic i el control i seguiment dels par-
ticipants.

Valoraci6 inicial medicoesportiva de |’estat
de salut

Per decidir el tipus d’exercici fisic que cal prescriure, s’ha de
valorar previament el risc cardiovascular del subjecte que,
d’acord amb les recomanacions de ’ACSM¥, es classifica en
risc baix, moderat i alt, en funcio de ’edat i el nombre de
factors de risc que presenta. També, s’avalua la qualitat de
vida autopercebuda per Uindividu a través dels dominis fisic
i mental del guestionari SF-12%. El reconeixement medicoes-
portiu inclou historia clinica amb anamnesi, exploracio fisi-
ca, mesures antropometriques (pes, talla, index de massa
corporal, perimetre abdominal i plecs cutanis), exploracio
cardiorespiratoria (auscultacio cardiaca i pulmonar, pressid
arterial, exploracié funcional amb espirometria forcada i
electrocardiograma [ECG] de 12 derivacions en repos) i ana-
lisi de marcadors bioquimics de salut amb perfil lipidic. Se-
gons els resultats de ’ECG en repos i si el grau de risc car-
diovascular és moderat o alt, es fa una prova d’esfor¢c amb
monitoritzaci6é de 12 derivacions en cicloergometre per ava-
luar ’adaptaci6 cardiovascular a l’esforc fisic.

Valoracié inicial del nivell fisic i de la condicio
fisica

Per determinar la quantitat d’activitat fisica habitual en
adults s’utilitza el quiestionari internacional d’activitat fisi-
ca (International Physical Activity Questionnaire [IPAQ])¥.
Aquest instrument permet estimar la despesa energética de
la persona en horari laboral i en el temps lliure, i establir
una classificacio del nivell fisic de sedentari a molt actiu.
Respecte a la valoracio de la condici6 fisica, s’adminis-
tren cinc proves de la bateria AFISAL-INEFC de valoraci6 de
la condici6 fisica saludable en adults®#', que inclou el test
d’equilibri monopodal sense visio, flexibilitat, forca maxi-
ma de prensié (dinamometre manual), forca del tren infe-
rior i resisténcia aerdbica (test de caminar durant 6 min).
Les persones de més edat o amb un grau d’inactivitat fisica
major realitzen el test d’equilibri monopodal amb visio.

Prescripcié d’exercici fisic

Una vegada fetes les valoracions inicials, ’especialista en
medicina de ’esport prescriu les caracteristiques i la inten-
sitat del programa d’exercici, per tal que el llicenciat en
educacio fisica dissenyi el pla d’exercici fisic que correspon
a cada persona. Tenint en compte que els participants son
sedentaris o poc actius i amb un nivell de condicio fisica
baix, el programa basic contempla un nivell d’exercici fisic
lleuger-moderat de 3 a 5,9 equivalents metabolics (MET)
(60-75% freqiiéncia cardiaca maxima) i un exercici fisic vi-
goros de > 6 MET (75-85% freqliencia cardiaca maxima).
L’objectiu és augmentar la despesa calorica setmanal fins a
1.500-2.000 kcal/setmana o 500-1.000 MET/setmana (taula
2). El programa d’exercici fisic inclou treball de resisténcia
cardiorespiratoria, flexibilitat i forca.

La resisténcia cardiorespiratoria consisteix en caminar
30-60 min diaris, desenvolupats en una sola sessi6 o acumu-
lats en sessions minimes de 10 min, 90-420 min/setmana,
durant 3-7 dies/setmana, en funcio de la disponibilitat del
participant, o assolir les 10.000 passes diaries. Les primeres
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12 setmanes es camina a ritme constant per aconseguir
’adaptacio cardiorespiratoria i muscular necessaries, intro-
duint seguidament l’entrenament intervalic de 2-3 dies a la
setmana, durant 10-20 min/sessio i un total de > 75 min/
setmana d’exercici vigoros, alternats amb el treball aerobic
a ritme constant. Els increments de volum sén del 5 al 15%
setmanals fins a les 12-24 setmanes.

Es treballa la flexibilitat per mitja de diferents estira-
ments estatics de 20-30 segons, 1-2 séries de cinc exercicis
de grans grups musculars que cal fer després de les camina-
des i després de les rutines de tonificacio. Respecte a la for-
ca i tenint en compte la inexperiéncia dels participants i la
probabilitat que hagin de fer els exercicis sols, s’han intro-
duit pocs exercicis per garantir-ne |’execucio6 técnica correc-
ta i el treball segur, en diferents plans de moviment, combi-
nant arrancada i traccid, mitjancant bandes elastiques i pes
lliure®2. Amb una carrega de 10-20 repeticions i 1-4 séries,
amb una freqiiéncia de 2-3 dies per setmana i descans minim
de 48 h entre sessions per a cada grup muscular.

Per controlar la carrega dels entrenaments s’utilitzen els
elements seglients: 1) circuits per caminar (rutes saluda-
bles); 2) pulsometres i accelerometres per controlar la inten-
sitat de les caminades i el nombre de passes diaries, respec-
tivament; els pulsometres i accelerometres també son Utils
com a elements motivadors; 3) escala d’esfor¢ percebut de
Borg®, i 4) full de registre personalitzat perqué |’usuari pugui
anotar diariament els parametres pautats, la qual cosa ser-
veix a la vegada com a mecanisme de retroalimentacio.

Seguiment del programa d’exercici fisic

En el control inicial es lliura al participant el material ne-
cessari per realitzar el primer mes del programa d’exercici
fisic, i ha de registrar "exercici diari real efectuat. S’esta-
bleixen els controls de seguiment a intervals mensuals fins
al sisé mes, en qué es repeteix el mesurament de les varia-
bles antropometriques i l’analitica de seguiment. Entre el
sisé i el nové mes s’efectuen controls telefonics i/o presen-
cials, a criteri del facultatiu. L’Gltima visita, als 9 mesos,
inclou una valoraci6 médica i analitica final, repeticié de
les proves fisiques i dels qiiestionaris IPAQ i SF-12. A Uinfor-
me final consten els progressos assolits, i s’entrega al par-
ticipant una copia de ’informe per al metge de familia. A
’tltima visita s’anima el participant a continuar |’exercici
fisic o se l’orienta per escollir una altra activitat esportiva.

Per tal de mantenir la motivacio per a la practica habitu-
al d’exercici fisic durant i després de la intervencio en el
programa, s’ha creat un grup de contacte amb tots els par-
ticipants, i mitjancant una aplicacié de missatgeria o de
telefonia mobil s’informa de les activitats fisiques saluda-
bles que s’organitzen, aixi com de noticies relacionades
amb [’activitat fisica i la salut i missatges de «recordatori»
per mantenir-se actiu. D’altra banda, el grup pot servir per
establir contacte amb altres participants i crear grups auto-
noms de caminades.

Area cientifico-académica

Aquesta area inclou totes les activitats que s’han de desen-
volupar per a la difusié6 de coneixements relacionats amb

els habits de vida saludable, I’exercici fisic i la relacié amb
la millora de la salut de la poblacié. Concretament, en el
marc de UEscola Plblica de Salut de Menorca s’imparteix
anualment una Jornada sobre Activitat Fisica i Salut. Les
activitats de UEscola de Salut PUblica de Menorca tenen lloc
en el Llatzaret de Mad i participen en [’organitzacié el Con-
sell Insular de Menorca, el Govern Balear, la Universitat de
les Illes Balears i el Ministerio de Salud, Servicios Sociales e
Igualdad, a través de UlInstituto de Salud Carlos Ill. Aquesta
jornada ofereix un espai de debat sobre les estratégies ac-
tuals i la creacié de noves propostes d’actuacioé en la pro-
moci6 de ’activitat fisica per a la salut de la poblacio, en
que intervenen professionals de les ciéncies de la salut, de
Uexercici fisic i Uesport, aixi com personal técnic de les
arees de la salut i de Uesport de les administracions publi-
ques locals i autonomiques.

Conclusions

L’administraci6 pUblica té el repte d’orientar els esforcos
en politiques preventives actives dirigides a la promocio
de Uactivitat fisica i Uexercici fisic per a la millora de la
salut. El projecte «Menorca borina’t [mou-te]» s’ha iniciat
amb el disseny i el marcatge de les rutes urbanes saluda-
bles en els municipis de Menorca, aprofitant un element
basic en la promoci6 de ’activitat fisica com és ’arqui-
tectura urbana, com a part integrant de ’entorn més pro-
per al ciutada. Actualment cal assumir que la promocio6 de
la salut no la poden dur a terme Unicament els professio-
nals de la salut, sin6 que és una tasca que s’ha de compar-
tir amb altres estaments de la comunitat. Per aixo cal cer-
car lligams i aliances entre tots els sectors que integren la
societat per aconseguir que el missatge arribi als ciuta-
dans i que siguin ells els que puguin prendre les decisions
relacionades amb el seu estil de vida. Els sectors de la
societat als quals cal involucrar per donar més valor a l’ac-
tivitat fisica en la millora de la salut s6n molt amplis: in-
clouen 'urbanisme, el transport public, I’ambit empresa-
rial i els mitjans de comunicacié locals, entre altres, per
tal d’aconseguir la conscienciacio de la poblacio en la llui-
ta contra el sedentarisme.

El programa «Menorca borina’t [mou-te]» és una crida als
ciutadans que integren la poblacio de l’illa a ser més actius
fisicament, utilitzant ’expressid menorquina borina’t per
incitar les persones a fer alguna cosa més per a la seva sa-
lut, a no estar-se quiets, ni fisicament ni mentalment, i
adoptar en Uestil de vida diari un comportament més actiu,
abandonar les actituds més sedentaries que graven la salut,
aixi com incorporar i seguir habits alimentaris saludables,
tipics de la dieta mediterrania tradicional. Tot i que els re-
sultats i ’avaluaci6 del programa encara no estan disponi-
bles, aquesta proposta d’estil de vida, juntament amb
’ecologia de ’entorn geografic de Menorca, pot represen-
tar la creacio d’un «ecosistema de vida activa»® particular i
diferenciador.
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