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PRESENTACIÓ 
El programa d’Intervenció que es presenta en aquest document és un programa destinat a potenciar 

l’activitat física, els hàbits alimentaris i la salut mental positiva de les persones amb obesitat. Aquest 

programa segueix un model de treball interdisciplinari, on hi participen diferents professionals de la 

salut i l’esport (infermeres, metge de l’esport i l’activitat física, nutricionista i llicenciats en Ciències 

de l’Activitat Física i l’Esport (CAFES). I es planteja des de una perspectiva integral de la salut, 

contemplant els components físics i mentals i la seva interrelació. Segons les dades de l’Organització 

Mundial de la Salut (OMS), l’obesitat i el sedentarisme són un dels problemes de salut principals del 

s XXI. Les xifres mostren que un 49,7 % de la població mundial és sedentària (OMS, 2017).  Així mateix, 

les conseqüències de les anomenades malalties no comunicables (sedentarisme i obesitat), tant per 

la salut com per la despesa sanitària, són prou importants perquè l’OMS hagi engegat polítiques 

contra aquestes malalties en tots els àmbits (salut, educació, mobilitat etc...) per a potenciar l’estil 

de vida de les persones incidint en augmentar l’activitat física i promovent hàbits alimentaris 

saludables  (WHO, 2011; WHO, 2013; WHO, 2015). 

El programa “Cerdanya en Forma”, activa tres estratègies diferents. Les dues primeres, segueixen les 

recomanacions de l’OMS i van destinades a promoure i prescriure activitat física per les persones 

amb obesitat amb un índex de massa corporal (IMC) >30 i < 40. La tercera estratègia va associada a 

la connexió física-mental-social de la persona i al plantejament de la OMS quan assenyala que “sense 

salut mental no hi ha salut”(WHO,2015). És a dir, l’evidència científica demostra que gran part de les 

persones amb obesitat no estan satisfetes amb elles mateixes, ni amb el seu cos (De Wit, et al., 2010; 

Wurtman & Wurtman, 2018; Gibson-Smith, et al., 2018). Aquest fet, fa que pateixin ansietat, 

depressió, baixa autoestima i aïllament social (Restivo, et al., 2016). Per tant, l’estratègia 3 del nostre 

programa es basa en promoure la salut mental positiva d’aquestes persones a través d’intervencions 
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psico-socials extretes del Programa d'Intervenció Psicosocial d’Infermeria (PIPsI)  (Sánchez-Ortega, 

et al., 2015).  

El programa “Cerdanya en Forma” s’organitza en 5 blocs: 

BLOC I. L’estratègia d’Activitat Física es treballa seguint les recomanacions de l’OMS i de l’American 

College of Sports Medicine.  L’OMS considera activitat física qualsevol activitat habitual de la vida 

diària que impliqui moviment corporal com caminar, pujar escales, fer les feines domèstiques o anar 

a comprar (OMS, 2010). Per contra, l’exercici físic és un esforç planificat i intencionat per millorar la 

forma física, la salut i la qualitat de vida de les persones que va més enllà de les activitats de la vida 

quotidiana (Blissmer, et al., 2011; Garber, et al., 2011). Un programa d'exercici regular inclou: 

resistència cardiorespiratòria, flexibilitat i entrenament de l'exercici neuromotor. L’American College 

of Sports Medicine recomana per a la població adulta un exercici físic d’intensitat moderada 30 min/ 

dia durant 5 dies a la setmana, o un exercici físic d’intensitat vigorosa durant 20min/dia , tres dies 

per setmana (ACSM, 2010).  

L’activitat física del programa que es descriu a continuació, és prescrita per un metge o infermera de 

l’esport i de l’activitat física i és dirigida per professionals de l’esport (llicenciats en Ciències de 

l’Activitat Física i l’Esport-CAFE). Aquesta estratègia es mesura utilitzant diferents instruments: Escala 

validada Class AF (Generalitat de Catalunya, 2007), un test de condició física i una prova d’esforç. 

 BLOC II. L’estratègia Nutricional  es treballa seguint les recomanacions de la dieta mediterrània. 

Aquesta dieta es defineix per consumir un mínim de 4 o 5 peces de fruita al dia, de 2 a 3 racions de 

verdura al dia, de consum d’hidrats de carboni, si poden ser integrals millor, cuinar amb oli d’oliva, 

consum de fruits secs i consum de llegums i peix blau mínim 2 cops per setmana. També aposta per 

la reducció del consum de carn vermella, sucres i brioxeria (Guasch-Ferré, et al., 2017).  Aquesta 

estratègia és liderada per una nutricionista que ajusta i personalitza la dieta a cada persona. Per la 

seva mesura s’utilitza l’instrument validat d’Adherència a la Dieta Mediterrània (López, et al., 2012) 
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 BLOC III. L’estratègia de Salut Mental Positiva es treballa a partir del Programa d’Intervenció 

Psicosocial d’Infermeria PIPsI (Sánchez-Ortega, et al., 2015) on es plantegen intervencions 

psicosocials basades en el camp conductual de la Classificació d’Intervencions d’Infermeria (NIC): 1) 

Educació per a la salut (NIC 5510); 2) Teràpia de relaxació (NIC 6040), 3) Musicoteràpia (NIC 4400). 4) 

Imaginació simple dirigida (NIC 6000-9); 5) Potenciació de la socialització (NIC 5100). Aquest 

programa  segueix el Model Multifactorial de Salut Mental Positiva formulat per Lluch (1999), 

configurat per sis factors: Satisfacció Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3), 

Autonomia (F4), Resolució de Problemes i Autoactualització (F5) i Habilitats de Relació Interpersonal 

(F6). Per a la seva mesura s'ha utilitzat l'instrument validat que avalua el model conceptual i que és 

el qüestionari de Salut Mental Positiva CSM + (Lluch, 1999).  

BLOC IV.  Durada i Desenvolupament del Programa “Cerdanya en Forma”. El programa està previst 

perquè tingui una durada de 6 mesos. Inicialment, es realitza una valoració de la condició física de 

les persones amb obesitat, una valoració mèdica, que inclou analítica, espirometria i prova d’esforç, 

i una valoració nutricional on es passa un test d’hàbits alimentaris i es realitza una antropometria. 

També es fa una valoració del nivell dea Salut Mental positiva. Les sessions d’activitat física s’han 

distribuït per setmanes, incrementant el número de sessions segons avança el programa. Els controls 

i seguiment nutricional s’han establert un cop al més durant els 6 mesos que dura el programa. Les 

sessions psico-emocionals s’han distribuït de manera bimensual al llarg del programa.  

Al finalitzar el programa es tornen a realitzar les valoracions inicials per a cada estratègia ( Activitat 

física, Nutricional i Salut Mental Positiva).  

BLOC V. Qüestionaris utilitzats. Per avaluar l'efectivitat del Programa “Cerdanya en Forma”, s’han 

utilitzat 4 instruments: Formulari de Dades Sociodemogràfiques i de salut general, Formulari de 

Dades Clíniques,  Escala de la Classificació de l ‘Activitat Física (Generalitat de Catalunya, 2007), 

Qüestionari d’adherència a la dieta Mediterrània (López, et al., 2012), Qüestionari de Salut Mental 
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Positiva CSM + (Lluch, 1999). Així mateix, s’ avalua la satisfacció dels usuaris amb el Programa 

“Cerdanya en Forma” mitjançant un Qüestionari de Satisfacció dels participants construït ad hoc.  

El Programa d’Intervenció “Cerdanya en Forma” que es descriu en aquest document, forma part d’un 

estudi experimental per millorar l’estil de vida de les persones amb obesitat de Puigcerdà. Aquest 

estudi ha estat aprovat pel CEIC de l’Hospital Arnau de Vilanova de Lleida i ha obtingut els permisos 

de l’Hospital de Cerdanya, la Fundació Hospital de Puigcerdà i el Consell Esportiu de Cerdanya. 

L’estudi s’ha dividit en dues fases. La primera fase,  on es realitza un estudi descriptiu, transversal de 

la població amb obesitat de l’Àrea Bàsica de Puigcerdà (Girona) i la segona fase on s’ aplica el 

Programa d’Intervenció i s’avalua la seva efectivitat. Aquest estudi és el resultat d’un treball 

cooperatiu amb les diferents entitats de salut i esport de la Cerdanya, que ha permet establir una 

xarxa de treball “ensamble” i garantir un circuit comú per les persones amb problemes d’obesitat i 

sedentarisme. Així mateix les entitats que formen part del programa són; L’Àrea Bàsica de Puigcerdà, 

L’Hospital de Cerdanya, El Consell Esportiu de Cerdanya i el Departament de Infermeria de Salut 

Pública, Salut Mental i Materno-infantil de la Escola d’Infermeria de la Facultat de Medicina i Ciències 

de la Salut de la Universitat de Barcelona. Els resultats d’aquest estudi seran publicats per tal de 

compartir evidencia amb la societat i poder contribuir a l’avenç de intervencions multidisciplinars 

que millorin la salut de les persones en els seus propis entorns. 

El Programa d’Intervenció “Cerdanya en Forma” pot ser replicat en molts contextos i es per aquest 

motiu que hem elaborat aquest manual. Qualsevol dubte tant en els continguts del Programa com 

en els procediments d’avaluació i desenvolupament es pot contactar amb la persona responsable 

d’aquest programa e investigadora principal Dra. Marta Prats (mprats@hcerdanya.eu)) 
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BLOC I. Estratègia Activitat Física 

ESTRATÈGIA D’INTERVENCIÓ 1  (ACTIVITAT FÍSICA) 

 

Hi ha dos tipus de sessions: 

 -sessions dirigides, es realitzen en els Parcs de Salut i Itineraris Saludables 

de Puigcerdà, i són dirigides per una persona llicenciada en CAFE.  

 -sessions orientades, es realitzen en els Parcs de Salut, Itineraris Saludables 

de Puigcerdà o altres espais, els participants reben indicacions de com han de 

realitzar la sessió (activitat física, duració, intensitat,etc).  

 

 Període Número sessions 

(dirigida/orientada) 

Treball 

%FC 

Duració 

Sessió 

Fase 1 1-2 setm 2 (1/1) 50-60% 30min 

3-4 setm 3 (2/1) 50-60% 35min 

5-6 setm 4 (2/2) 50-60% 40min 

Fase 2 7setm-2mes 4 (2/2) 50-60% 40min 

3-4 mes 50-70% 50min 

5-6 mes 50-80% 60min 

 

La freqüència cardíaca (FC) és l’indicador que utilitzem per mesurar la intensitat de 

l’esforç de la sessió. La intensitat es pot expressar també en MET (Un MET és 

l’equivalent a la despesa energètica en repòs i correspon a un consum de 3.5 ml 

d’O2 per kg de pes per minut).  

 

Intensitat de l’Activitat Física (AF) % FC  METs Part de la sessió 

AF lleu 40-50% <3 Escalfament / Recuperació 

AF moderada 50-80% 3-6 Exercici principal 

AF vigorosa >80% >6 No recomanable 

 

Parts de la 

sessió 

Duració Intensitat Raó 

Escalfament 5-10min Baixa Preparar l’organisme per a l’activitat física 

en termes psicofísics, de 

coordinació i cinestèsics, i per prevenir 

lesions. 

Exercici 

Principal 

20-30min 

(Fase1) 

30-50min 

(Fase2) 

Moderada 

 

Realització de l’activitat física per assolir 

l’objectiu principal de la sessió (resistència 

cardiovascular, força, resistència o 

flexibilitat) 
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BLOC II. Estratègia Nutricional 

Refredament-

recuperació 

5-10min Baixa Tornar a l’estat de repòs inicial amb la  

reducció progressiva 

de la intensitat de l’exercici  

amb estiraments finals de la musculatura 

implicada. 
 

 

ESTRATÈGIA D’INTERVENCIÓ 2  (NUTRICIÓ) 

 

Les sessions a la vista de nutrició són mensuals. Es realitza un control i seguiment 

de la dieta personalitzada pautada a la visita inicial. Adaptació i tolerància. 

VISITA 1 (Inici intervenció nutricional -Història Clínica : 

• Antecedents patològics 

• Història dietètica 

o Rec 24h 

o QFCA 

-Exploració física 

• Antropometria 

• Impedància 

 

-Pla nutricional 

• Dieta personalitzada 

• Menús 

• Objectius 

 

VISITA 2 (Seguiment) 1r mes -Control de dieta (Rec24h i entrevista) 

-Antropometria bàsica  

-Reforç objectius 

VISITA 3 (Seguiment) 2n mes -Control de dieta (Rec24h i entrevista) 

-Antropometria bàsica  

-Reforç objectius 

VISITA 4 (Seguiment) 3r mes -Control de dieta (Rec24h i entrevista) 

-Exploració física complerta 

 -Adaptació del pla nutricional 

• Dieta 

• Menús 
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BLOC III. Estratègia Salut Mental Positiva 
 

ESTRATÈGIA D’INTERVENCIÓ 3  (PIPsI Programa d’intervenció psicosocial 

Infermera) 

Es realitzaran una sessió bimensual que consistirà en potenciar els factors de salut mental 

positiva seguents: Autoestima,  Autocontrol, Satisfacció personal, Actitud prosocial, 

Resolució de problemes i autoactualització, Habilitats de Relació Interpersonal 

Sessió 1 

Durada 1:30h 

Material • CD amb música 

• Estores i cadires 

• Bolígrafs i llàpissos de colors 

• Caixa de cartró 

• Globus de colors 

Activitats 1. Respiració Abdominal 

2. Relaxació guiada/ visualització 

3. Caixa dels desitjos I 

Objectius Identificar la respiració pròpia  i aprendre la tècnica de respiració abdominal 

Fomentar un estat de tranquil.litat i alliberar tensió muscular i mental 

Reconèixer la vàlua personal mitjançant el joc simbòlic 

• Objectius 

VISITA 5 (Seguiment) 4r mes 

 

-Control de dieta (Rec24h i entrevista) 

-Antropometria bàsica  

-Reforç objectius 

VISITA 6 (Seguiment) 5è mes -Control de dieta (Rec24h i entrevista) 

-Antropometria bàsica  

-Reforç objectius 

VISITA 7 (Seguiment) 6è mes -Entrevista dietètica 

• QFCA 

• Adherència Dieta mediterrània 

-Exploració física 

• Antropometria 

• Impedància 

-Adaptació del pla nutricional de seguiment 

• Dieta 

• Menús 

• Objectius 

-Informe nutricional final 
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Reflexionar sobre la fugacitat de la vida i la importància de les coses. 

Sessió 2 

Durada 1:30h 

Material • Tovalloletes per netejar 

• Estores i cadires 

• Pilotes de diferents mides 

• Bolígrafs i llàpissos de colors 

 

• Caixa de cartró 

Activitats 4. Introducció a la reflexoteràpia 

5. Joc simbòlic: La pilota viatgera 

6. Dinàmica Si jo fos... 

7. Conversa 

8. La caixa dels desitjos II 

Objectius Orientar en tractaments no farmacològics per la disminució del dolor i l’estrés 

(punts de tensió) 

Reconèixer la vàlua personal mitjançant el joc simbòlic 

Fomentar el compartir els problemes amb els altres 

Facilitar la capacitat dels participants per relacionar-se verbalment amb els 

altres 

Reflexionar sobre la fugacitat de la vida i la importància de les coses. 

Sessió 3 

Durada 1:30h 

Material • CD amb música 

• Estores i cadires 

• Bolígrafs i llàpissos de colors 

• Feet balls 

• Caixa de cartró 

Activitats 9. Consciència corporal ( Iniciació al Pilates) 

10. Respiració Abdominal 

11. Caixa dels desitjos III 

12. Exercicis de relaxació “El núbol màgic” 

Objectius Identificar les diferents parts del cos i el seu moviment 

Valorar la importància de la higiene postural i la relació directa amb la salut 

mental positiva 

Identificar la respiració pròpia  i aprendre la tècnica de respiració abdominal 

Reflexionar sobre la fugacitat de la vida i la importància de les coses. 

Fomentar un estat de tranquil.litat i alliberar tensió muscular i mental 

 

Sessió 4 

Durada 1:30h 

Material • CD amb música 

• Matalassos i cadires 
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•  Pal d’escombra   

• Bolígrafs  

• Caixa de cartró 

Activitats 13. Introducció al Ioga 

14. Joc Simbòlic: Pal de paller 

15. Conversa 

16. Exercicis de relaxació  

Objectius Fomentar un estat de tranquil.litat i alliberar tensió muscular i mental   

Reconèixer la relació entre el benestar físic i el benestar emocional 

Reconèixer la necessitat dels éssers humans de la cooperació conjunta 

Fomentar el compartir els problemes amb els altres 

Facilitar la participació dels participants en grups per explicar vivències 

Facilitar la capacitat dels participants per relacionar-se verbalment amb els 

altres 

 

 

 

BLOC IV. Durada del programa- 
cronograma 
El cronograma descrit a continuació contempla la distribució de les estratègies del Programa 

“Cerdanya en Forma”. En l’estratègia d’activitat física, la sessió dirigida es realitza un cop per setmana i 

té una hora de duració. Les sessions orientades s’afegeixen al més d’iniciar les sessions dirigides, un cop 

els participants s’han adaptat a l’activitat física. En aquesta estratègia els participants realitzen l’activitat 

física com a un sol grup (n=20). L’estratègia nutricional es realitza mensualment. En aquest cas, les visites 

a la nutricionista estan plantejades en grups de 5 persones. Cada dimarts la nutricionista atén a 5 persones 

del programa. L’estratègia psico-social, que es realitza bimensualment, es divideix en en dos grups de 10 

persones. Per tant s’ofereixen dos dies per cada sessió.  Aquest cronograma no contempla la valoració 

mèdica, nutricional i de condició física prèvia, ni la valoració mèdica, nutricional i de condició física 

posterior al programa d’ intervenció “Cerdanya en Forma”. 
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El Cronograma del Programa d’Intervenció “Cerdanya en Forma”, s’ha establert per setmanes on s’ha 

assignat un color a cada estratègia d’intervenció. Així mateix, l’estratègia d’activitat física que es 

realitza setmanalment està en color groc clar, l’estratègia nutricional, que es realitza mensualment, 

està en color verd clar, i l’estratègia de salut mental positiva, que es realitza bimensualment, està en 

color blau clar. 

 

INTERVENCIÓ 

  NUTRICIÓ INFERM CAFES 

SETM1 27 MAIG   Dll n=20 
10-11h 

SETM2 3 JUNY 

C
O

N
TR

O
L-

1
-N

U
TR

I 

Dm n=5 grup1A 
10-12:30h 

 Dll n=20 
10-11h 

SETM3 10 JUNY Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

 Dll n=20 
10-11h 

SETM4 17 JUNY Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

SESSIÓ 1 

n=10 
Dll n=20 
10-11h 

SETM5 24 JUNY Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

SESSIÓ 1 

n=10 
Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM6 1 JUL 

C
O

N
TR

O
L-

2
-N

U
TR

I 

Dm n=5 grup1A 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM7 8 JUL Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM8 15 JUL Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM9 22 JUL Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SET0/M1 29 JUL 

C
O

N
TR

O
L-

3
-N

U
TR

I 

Dm n=5 grup1A 
10-12:30h 

SESSIÓ 2 
n=10 

Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SET1/M1 5 AGO Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

SESSIÓ 2 
n=10 

Dll n=20 +1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM12 12 AGO Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

 Dll n=20+1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM13 19 AGO Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 1 sessió  
10-11h     orientada 

SETM14 26 AGO 

C
O

N
TR

O
L-

4
-N

U
TR

I 

Dm n=5 grup1A 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM15 2 SET Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM16 9 SET Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

SESSIÓ 3 
N=10 

Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM17 16 SET Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

SESSIÓ 3 
N=10 

Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM18 23 SET C O N
T R O
L

-5
-

N U
T R
I Dm n=5 grup1A 

10-12:30h 
 Dll n=20 + 2 orientades 
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10-11h 

SETM19 30 SET Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM20 7 OCT Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM21 14 OCT Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

SESSIÓ 4 
N=10 

Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM22 21 OCT 

C
O

N
TR

O
L-

6
-

N
N

N
U

TR
I 

Dm n=5 grup1A 
10-12:30h 

SESSIÓ 4 
N=10 

Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM23 28 OCT Dm n=5 grup1B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM24 4 NOV Dm n=5 grup2A 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 
10-11h 

SETM 25 11 NOV Dm n=5 grup2B 
10-12:30h 

 Dll n=20 + 2 orientades 

 

 

BLOC V. Formularis i Qüestionaris 
utilitzats 
1-. Formulari de dades sociodemogràfiques i de salut. 

Formulari de recollida de dades sociodemogràfiques i de salut dels pacients amb obesitat atesos al 
CAP de Puigcerdà 

DADES SOCIO-DEMOGRÀFIQUES 

SEXE 
      1.    Masculí 
      2.    Femení 

EDAT                      anys 
NIVELL D’ESTUDIS 

1. Sense estudis 
2. Estudis primaris 
3. Cicle formatiu grau mig 
4. Batxillerat, cicle formatiu grau superior 
5. Diplomat/da o graduat/da 
6. Llicenciat/da 
7. Màster i/o Postgrau 
8. Doctorat/da 

ESTAT CIVIL 
1. Solter/a 
2. Casat/da 
3. Divorciat/da 
4. Viudo/a 
5. Parella de fet 

FILLS/ES 
1. Sense fills 
2. Número de fills:          

LABORAL 
Quina és la seva professió? 
 
SITUACIÓ LABORAL ACTUAL  

1     a) Feina fixa       b) Interí            c)Suplent           d) Parat      e) Jubilació 
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  2.   Treballa en la seva professió                           3.  Canviaria de feina 
1)  Si                                                              1)   Si         
2) No                                                             2)  No 

 
  4. Si ha contestat afirmativament a la pregunta anterior (3) mencioni el motiu: 

 
 

PROCEDÈNCIA / NACIONALITAT 

1. Lloc de naixement:                     

2. Província:                 

3. País: 
DADES DE SALUT 

Pes(Kg):                        Talla(m):                                IMC(Kg/m2): 

OBESITAT. 
A partir de quina època va començar a guanyar pes? 

1) Infància. 
2) Adolescència. 
3) Maternitat. 
4) Edat adulta. 

 

MALALTIES. 
                     HTA                                                                 1)  Si                  2)  No 
                     DLP                                                                  1)  Si                 2)  No 
                     DM                                                                  1)  Si                  2)  No 
                     Cardiopatia isquèmica                                1)  Si                  2)  No 
                      (IAM o revascularització coronària) 
 
                     Altres 
 
 
TABAC. 
Ets pacient fumador?                                   1)  Si                 2)  No 
(abstinència fumadora menor de 6 mesos  
es considera “si”) 
 
En cas afirmatiu: en quina quantitat?       1)  menys 10 cigarrets / dia  
                                                                           2)  ½ paquet / dia     
                                                                           3)  1paquet / dia     
                                                                           4)  més d’  1 paquet/ dia 
 

MEDICACIÓ. 
Pren medicació habitualment?                  1)  Si                 2)  No 
 
En cas afirmatiu: 
                 - pren ß-bloquejant ?                 1)  Si                 2)  No 
                 - quina altra medicació ? 
 
 
Estaria disposat/da a participar en un grup d’ intervenció d’activitat física i nutrició  per tal de perdre pes? 

1. Si 
2. No 

Moltes gràcies per la seva col·laboració 

 

 

 

 



Programa Intervenció “Cerdanya en Forma: Activitat Física, Hàbits Alimentaris i Salut Mental Positiva”. 
(Prats-Arimon, M., Barceló-Peiró, O., Ribot, I., Heras-Ojea, M., Pérez-Chirinos, C., Vilalta, C., Fontecha, B., Puig-Llobet, M. y Lluch-Canut, M.T., 2020) 

15 
 

2-. Classificador d’Activitat Física ( CLASS AF) 

CLASS AF   Classificador Ràpid d’Activitat Física 

La ClassAF representa un mètode ràpid de mesura de l’activitat física habitual en adults, tenint en compte: 

a) Activitat Física domèstica i/o en horari laboral   (AF-L) 

b) Activitat Física de Lleure   (AF-LL) 

A) Activitat física laboral o domèstica (AF-L) 

0 Inactiva                                                                                              

Estar assegut durant la major part de la jornada                      ( >1,2 MET) 

1 Lleugera                                                                                                     

 Estar dret la major part de la jornada sense desplaçar-se        (>2,0)     

2 Moderada                                                                                        

Desplaçament a peu freqüent                                                         (>3,0)          

3 Intensa                                                                                                  

Activitat que requereix esforç físic important                              (>5,0)                            

B)     Activitat física de lleure (AF-LL) 

1 Lleugera                                                                                           

Passejar, petanca, ioga, etc.                                                             (>3,0) 

2 Moderada                                                                                       

Bicicleta, gimnàstica, aeròbic, jòguing, tennis, natació, etc.      (>5,0)          

3 Intensa                                                                                             

Esquaix, futbol, bàsquet, hoquei, etc.                                             (>7,0)               
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3-. Qüestionari d’Adherència a la Dieta Mediterrània (López, et al., 2012) 
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4-. Qüestionari de Salut Mental Positiva 

 

 

 

Qüestionari de Salut Mental Positiva (Lluch, 1999) 
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5-. Qüestionari de Satisfacció i Utilitat del Programa Cerdanya en Forma 

Qüestionari Post-intervenció Cerdanya en Forma 

Aquest formulari pretén conèixer la utilitat i la satisfacció personal que vostè té de la intervenció que hem realitzat. 
Li agraïm la seva col.laboració. 

 

1) ¿S’ ha sentit bé amb el grup de treball?  

o Sí 
o No 

 

2) Ha millorat la seva condició física? 

o Si 
o No 

3) Realitza els exercicis apresos? 

o En els parcs de salut 
o Al gimnàs 
o A casa 

4) Considera que menja més saludable? 

o Si 
o No 

5) Realitza 5 àpats al dia? 

o Sempre 
o Sovint 
o A vegades 

6) ¿Considera que ha estat útil per la seva salut l’aprenentatge realitzat? 

o Si 
o No 

 

7) En cas de contestar SI, diria que ha après els hàbits nutricionals i les tècniques  de relaxació? 

o Si 
o No 
o Necesitaria més temps 
o No sé  

8) ¿Es veu capaç de realitzar les tècniques de relaxació vostè sol/a? 

o  Si 
o  No  
o  No sé  

9) ¿Tornaria a repetir l’experiència? 

o Si 
o No  

10) La recomenaria a algun familiar o amic/a  

o Si 
o No 

11) Si hagués d’ avaluar la seva satisfacció del Programa d’Intervenció Cerdanya en Forma, quina puntuació 
del 0 al 10, li donaria? ( 0=mínim i 10= màxim) 

 
 

12)  Afegiria alguna millora en alguna de les tres estratègies? 

o Si 
o No 

13) Si ha contestat Si a la pregunta anterior digui quina.. 
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