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La inactivitat fisica és un factor de risc modificable de desenvolupament de malalties
croniques. L’elevada proporcié d’adults sedentaris que acudeixen als Centres d’Atencié Primaria (CAP)
justifica les intervencions de promocié d’Activitat Fisica (AF) des d’aquest ambit.

Avaluar l'efectivitat d’'un Programa de Promocié d’Activitat Fisica (PPAF) des d’Atencié
Primaria (AP) per augmentar els nivells d’AF dels adults amb malaltia cronica.
Assaig clinic aleatori controlat. Participaren 384 subjectes (72,3% dones; edat mitjana
66,1 (Desviacié Estandard 11,6) anys; IMC 29,67; DE 5,25 kg/m?) de 9 CAP de Catalunya, adults,
amb un nivell baix d’AF, autonoms, i amb malaltia cronica. Els pacients que acceptaven participar
voluntariament es van aleatoritzar en grup control (GC) (n= 192) (tracte habitual al CAP) o grup
intervenciéo (Gl) (n= 192) (PPAF: 2 sessions/setmana de 60 minuts durant 12 setmanes). Es va
avaluar el nivell d’AF (versi6 curta del questionari International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)
al mes O (basal), mes 3 (final del programa) i 6 i (3 mesos després). Els efectes del PPAF s’avaluaren
calculant el canvi en els METS minuts/setmana entre els diferents moments d’avaluaci6.
La mitjana (desviaci6 estandard) de METS minuts/setmana basal va ser de 1168,2
(635,2) en el GC i 951,5 (546,4) en el GIl. El Gl va demostrar un augment significatiu el mes 6: Gl=
1726 (673,7); GC= 863,3 (315,2). La diferencia entre grups fou significativa (p=0,004).
El PPAF ha demostrat ser una intervenci6 efica¢c des d’AP per augmentar els nivells d’AF

a mig termini de la poblacié sedentaria.

adheréncia, nivell d’activitat fisica, atencié primaria.



The high proportion of inactive primary care patients justifies the need to develop a
targeted strategy for physical activity (PA) promotion.
To evaluate the effectiveness of PA intervention (PPAF) in primary care (PC) to increase PA
levels in sedentary population.
Randomized controlled trial with systematic random sampling. 384 sedentary patients
(72,3% females; 66,15 + 11,57 years; 29,67 + 5,25 kg/m?) with a diagnosed chronic pathology were
recruited in 9 primary care centers during usual visits. Patients who volunteered to participate in a PA
program were randomly allocated to a control (CG) (n= 192) (usual care) or intervention group (I1G)
(n= 192) (two sessions/week of 60 minutes/session during 12 weeks). Self-reported PA level (IPAQ
short version) was measured at month O (baseline), 3 (end of the intervention), and 6 (3-month
follow-up). Effects over the intervention were evaluated by calculating the change between month O,
3 and 6 scores for total METS minutes/week.
The average METS minutes/week at baseline were 1168,2 + 635,2 for the CG and 951,5 +
546,4 for 1G. The IG showed significantly higher METS minutes/week at month 6 (IG= 1726 *+ 673,7;
CG= 863,3 %= 315,2). The difference between groups was significant (p=0.004).
PPAF had shown to be a low-cost and effective program in increasing PA in a 3-month

follow up (month 6).

adherence, physical activity level, referral-schemes, primary health care.



La inactivitat fisica és un factor de risc modificable relacionat amb el desenvolupament de malalties
cardiovasculars i croniques, inclosa la diabetis, el cancer de colon i de pulmé, la obesitat, la
hipertensi6, I'osteoporosi, l'osteoartritis, i la depressi6 . Acumular 30 minuts d’activitat fisica
moderada 5 o més dies a la setmana és suficient per aconseguir beneficis per la salut ’, pero la
majoria d’adults de I'estat espanyol i de Catalunya no realitzen aquests minims © ¥. Augmentar els
nivells d’activitat fisica, especialment dels més sedentaris, és un dels objectius prioritaris de les
politiques de salut publica a nivell estatal i catala © ©.

L’evidencia cientifica identifica I’Atencié Primaria com un dels sectors clau implicats en la promocié de
I'activitat fisica ” degut a I'elevat percentatge de poblacié que els visita almenys un cop a I'any ©, i el
gran impacte que tenen els seus consells sobre els pacients . Tot i aix0, encara manca investigar
quins soén els mecanismes i el tipus d’intervencions més efectives en I'atencié primaria per la promocio

a @12 doncs hi ha evidéncies contradictories sobre I'efectivitat de les diferents

de l'activitat fisic
intervencions realitzades des d’aquest sector amb aquesta finalitat “***. A més, la seva aplicabilitat al

nostre pais és incerta .

Moltes revisions sistematiques han investigat I'efectivitat de les intervencions comunitaries sobre

activitat fisica i la seva promocig % 69

, demostrant que tenen major percentatge d’exit aquelles
intervencions que no es limiten només a una prescripcié des de les consultes d’Atencié Primaria @ i
que combinen un material escrit, una bona prescripcid, estrategies de canvi de comportament i
sessions d’ensenyament-aprenentatge “®. A més, diferents autors han posat de manifest la
importancia de derivar als pacients a professionals especialitzats en realitzar programes d’activitat
fisica com una estratégia efectiva per integrar la promocié d’activitat fisica en I'atencié primaria *° %%,
Tot i que s6n moltes les intervencions dutes a terme per la promocié de l'activitat fisica, segons una
actual revisié sobre I'efectivitat de les intervencions des de salut publica per augmentar els nivells
d’activitat fisica en adults, sén escassos els estudis d’intervencions rigoroses, idealment amb un
disseny aleatoritzat en aquest ambit ?, sent inexistents en el context espanyol i catala.

L'any 2006 es desenvolupa a Barcelona un estudi pilot del Programa de Promocié d’Activitat Fisica
(PPAF) als CAP, on s’oferia als participants la possibilitat de participar en un programa d’activitat
gratuit, dinamitzat per un llicenciat en ciéncies de Il'activitat fisica i I'’esport o fisioterapeuta; amb la
col-laboracié dels professionals sanitaris del centre. El PPAF va demostrar ser efectiu en augmentar el
nivell d’activitat fisica dels pacients, la qualitat de vida, aixi com en la disminucio de la freqientacié al

CAP 1),

El present estudi és un assaig clinic que té com a objectiu principal avaluar I'efectivitat del PPAF com a
un instrument de promocio de la salut des dels CAP capac¢ d’augmentar els nivells d’activitat fisica dels

pacients amb un nivell baix d’activitat fisica que acudeixen a la consulta.



Calcul mostral

Es precisaven 320 subjectes (160 subjectes al Gl i 160 al GC), acceptant un risc alfa de 0,05 i un risc
beta de 0,20 en un contrast bilateral per detectar una diferéncia igual o superior al 0,15 entre ambdoés.
S’assumeix una proporcié del 0,5 en un dels grups. S’ha estimat una tassa de pérdua de seguiment del

20%, a partir de I’experiéncia de I'estudi pilot “.

384 subjectes varen iniciar I'estudi i 329 varen ser avaluats al mes 6 (Gl= 178 i GC= 151) (Figura 1).

Figura 1. Reclutament dels participants i disseny de I'estudi

Subjectes a qui s’ofereix participar en
I'estudi des de 9 CAP de Catalunya

» Exclosos (n=510)
No compleixen criteris

[ Subjectes aleatoritzats ]

!

Grup PPAF (n=192)

Subjectes avaluats al mes O
(n=192)

!

Grup control (n=192)

Subjectes avaluats al mes O
(n=192)
Subjectes avaluats al mes 3

Seguiment
Al mes 6 (n=178)
Motius de no avaluaci6

Seguiment
Al mes 6 (n=151)
Motius de no avaluaci6

Els subjectes es varen captar de manera aleatoria sistematica. Durant els mesos de gener i febrer del
2009 es va seleccionar a I'atzar diariament (de dilluns a divendres) un llistat de pacients mitjancant un
ordre aleatori de nUmeros, de cada professional sanitari participant (préviament formats). D’aquest
llistat, es va convidar a participar en I'estudi als pacients que complien els seguents criteris d’inclusio:
adults (majors de 18 anys) d’ambdds sexes, amb un nivell d’activitat fisica baix (segons la versio
reduida del questionari International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) “”, amb almenys una
malaltia cronica diagnosticada, i autonoms (capacos de desplacar-se i aixecar-se d’'una cadira de forma
autonoma). Els criteris d’exclusié es varen basar en les contraindicacions relatives i absolutes a seguir

un programa d’activitat fisica “®. Els pacients que complien els criteris d’inclusié i acceptaven



participar foren citats a una sessi6 informativa i d’avaluacid inicial. Tots ells varen signar el
consentiment informat, i després de l'avaluaci6 inicial, s’aleatoritzaren en GC i GI, mitjancant un
registre informatic amb nimeros aleatoris. Els responsables de la captaci6 i aleatoritzacié desconeixien
I'objectiu de I'estudi. La Figura 1 mostra el diagrama de reclutament dels participants, seguint la guia
desenvolupada pel grup CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) “¥.

Varen participar 9 CAP de Catalunya. Es va convidar a participar a I'estudi a tots els CAP de I'Institut
Catala de la Salut de ’Ambit de Barcelona, mitjancant un correu electronic. L’estudi es va presentar a
54 equips d’'atencid primaria, i els primers CAP que es varen oferir a participar foren els qui finalment
dugueren a terme l'estudi. També participaren 3 CAP més d’altres ambits, interessats en la seva
realitzacié. El protocol de I'estudi ha estat publicat préviament “*. El present estudi va ser aprovat pel

Comiteé d’Etica d’Investigacié Clinica de I'Institut d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol.

Els subjectes del Gl i del GC varen ser avaluats en el mes 0 (mesura inicial), mes 3 i 6 (final de la
intervencidé i passats 3 mesos de la mateixa, respectivament). En cada periode d’avaluacido es va
avaluar el nivell d’activitat fisica mitjancant la versié reduida del giestionari IPAQ “?, a partir de
I'augment o disminucié del niumero de MET minuts/ setmana de cada subjecte. Un llicenciat en ciéncies

de l'activitat fisica i I'esport (CAFE) va dur a terme aquesta tasca.

Grup Intervencio

Programa de Promocio6 d’Activitat Fisica (PPAF)

Els llicenciats en CAFE i professionals sanitaris (infermeres i fisioterapeutes) responsables de dur a
terme la intervencid varen rebre una formacio i un dossier amb les sessions estandarditzades. Tots els
participants del Gl varen realitzar un total de 24 sessions d’activitat fisica (2 sessions/setmana de 60
minuts/sessid). Es va tenir en compte la progressidé de la intensitat i la complexitat dels exercicis, i
cada sessi6 es va dividir en quatre parts diferenciades (un escalfament de 10 minuts, una part central
de 35 minuts, una tornada a I'estat de repos de 10 minuts, i un Ultim espai en el que es comentava el
desenvolupament de la sessié i preparacid de la sessio seguent). El protocol del PPAF es va dissenyar a

partir d’un estudi pilot “?. Els components del PPAF es poden veure a la Taula 1.



Taula 1. Components del programa d’activitat fisica

Repeticions | Durada de cada
Durada per
Component Exercicis que inclou per exercici o L
exercici? repeticid sessto
Escalfamen -OExercicis de mobilitat. 4-8 2 segons per 10 minuts minim
t -1Exercicis aerobics de baixa repeticio
intensitat.
Exercici -2Exercicis aerobics. Variant Variant 15-30 minuts
aerobic
Entrename -3Exercicis calisténics®. 8-15 6 segons per 15-30 minuts
nt -4Exercicis de forga repeticio
resisténcia resistencia.
Tornada a -5Estiraments. 1 30-45 segons per 5-30 minuts
la calma estirament
-6Relaxacio i tecniques Variant Variant 5-30 minuts
d’estirament.
-7Técniques per reduir
I'estres.

Molts factors

determinen el nombre de repeticions, com

el component de I'exercici, el nivell de

condici6 fisica del participant, el nivell de progressid6 de I'exercici, les variacions de l'estat del

participant, i el temps total de la sessi6.

PEls exercicis calisténics soén aquells en els que el pes de les propies extremitats serveixen com a

resisténcia.

La intervencid es va dur a terme en sales disponibles dels propis centres de salut, espais exteriors

propers (parcs, places, etc.), i/o instal-lacions municipals properes. Es va demanar des del primer dia

que els pacients realitzessin almenys una sessié més independent de les sessions del programa, per tal

de fomentar al maxim la creacio de I'habit. Per facilitar la continuitat en la practica d’activitat fisica, al

finalitzar el PPAF es va oferir: una prescripcid individualitzada amb exercicis realitzats durant les

sessions i un llistat de recursos propers (instal-lacions esportives, centres civics, etc.) del mateix

districte, on poder continuar amb I'activitat iniciada.

Grup Control

Els subjectes del GC varen rebre 3 trucades telefoniques durant el periode d’intervencid per animar-los

a seguir participant en I'estudi, i per citar-los a les trobades d’avaluacio. Els professionals del seu CAP

de referéncia varen oferir-los el tracte habitual des de la consulta.



Analisi estadistic

Les dades demografiques del mes 0 (basals) es varen comparar entre ambdds grups (GC i GI) amb
proves t per mostres independents. Per motius de pérdua de mostra, totes les analisis longitudinals de
les dades avaluades en els tres moments d’avaluacié (mes 0, 3 i 6) es varen fer a través de models
lineals mixtes *® per la variable principal (MET/ setmana). El focus principal de I'analisi es va centrar
en avaluar la significacié de la interaccidé entre el GC i el GI, i el temps (mes 0, 3 i 6). Quan les
interaccions foren significatives (p< 0,05), es varen realitzar proves post-hoc de Bonferroni. Per totes
les variables, es varen calcular les mitjanes i desviacidé estandard ajustada, i es varen emprar per
computar l'interval de confianca (IC) del 95%. Els IC es varen ajustar a qualsevol diferéncia entre
grups al mes 0, per tal d’oferir una estimacié més fiable de I'efecte real de la intervencié.

Per I'analisi estadistic es va utilitzar el paquet estadistic SPSS versio 17.0 (SPSS, Chicago, IL), i es va

seleccionar un nivell alfa del 0,05.

Descriptius de la mostra

La Taula 2 mostra les dades demografiques i variables de salut a I'inici de I'estudi dels pacients del Gl
(67,23 = 10,21 anys, IMC=29,86 = 4,98 kg/m?) i del GC (65,42 = 11,63 anys, IMC= 28,33 =+ 6,89 kg/
m?). També es mostra el nivell d’activitat fisica (METs minuts/ setmana) dels subjectes d’ambdés

grups. No es van mostrar diferéncies significatives (p< 0,05) entre grups.

Taula 2. Descriptius de la mostra al mes O

Caracteristiques Grup Control Grup valor P

(n=192) Intervencio

(n=192)

Edat (anys), mitjana (DS) 67,8 (8,0) 69,9 (6,7) 0,79
Dones, niumero (%) 142 (74,0) 138 (71,9) 0,74
Pes (kg), mitjana (DS) 65,7 (9,6) 66,1 (8,0) 0,91
Alcada (cm), mitjana (DS) 156,9 (7,4) 152,91 (5,8) 0,61
IMC (kg/m?), mitjana (DS) 28,13 (2,57) 29,5 (2,9) 0,66
FC basal (bpm), mitjana (DS) 82,0 (9,5) 78,7 (10,9)
Tensié arterial (mmHQ)
TA sistolica (TAS), mitjana (DS) 127,2 (8,3) 132,4 (10,2) 0,53
TA diastolica (TAD), mitjana (DS) 80,1 (7,7) 76,20 (8,6) 0,61
Nivell d’activitat fisica (METs/
setmana), mitjana (DS) 1168,2 (635,2) | 951,5 (546,4) 0,79

Nota: els p valors indiquen el resultat de la prova t de student.

Seguiment i compliment

En el present estudi es van aleatoritzar 384 subjectes (192 a cada grup), i un total de 329 varen ser
avaluats al mes 6. Durant els seguiments el percentatge d’avaluats en el GI fou del 97,4% al mes 3
(n=187) i del 92,7% al mes 6 (n=178) (Figura 1). En el GC s’avaluaren el 83,3% dels participants al
mes 3 (n=160), i un 78,6% al mes 6 (n=151).



Un 97,4% (n=187) dels participants del grup intervencidé acudiren a un 80% de les sessions. No es
registraren lesions durant la intervencio, llevat de 6 subjectes que manifestaren dolor articular el dia

seguent d’'una sessio.

Nivell d’activitat fisica i continurtat en I'activitat

Es mostraren diferéncies significatives entre grups (Gl i GC) en els METs minuts/ setmana totals en el
mes 3, que es mantingueren en el mes 6. El Gl va augmentar significativament el seu nivell d’activitat
fisica al mes 3 (Glpasa= 951,5 * 546,4; Glyesz= 2132,6 + 643,9) (p= 0,002). Al mes 6, els MET/
setmana disminuiren respecte el mes 3, pero continuaren essent significativament majors que al mes 0
(Glmess= 1726 = 673,7) (p= 0,004). El GC no va demostrar diferencies significatives en els mesos 3 i
6 respecte el mes 0 (GCpasa= 1168,2 + 635,2; GCpes 3= 1008,6 *+ 679,2; GCpes 6= 863,3 = 315,2.

El PPAF ha demostrat ser un instrument efectiu per augmentar el nivell d’activitat fisica, i per
mantenir-lo a curt termini, tal com suggereixen algunes revisions sobre intervencions per la promocié
de lactivitat fisica ©".

L’Atencid Primaria és un lloc ideal per identificar adults fisicament inactius i iniciar el consell i la
practica d’activitat fisica. Si considerem el volum de pacients sedentaris que visiten el CAP al nostre
estat (almenys un 70%) ®, el paper de I'atencié primaria en la promocié d’activitat fisica encara és fa
més evident. El PPAF aprofita aquesta realitat per treballar a partir d’'un protocol que s’inicia al propi
CAP, amb la implicacié dels professionals sanitaris. Com indica la Guia de la National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) “®, sén necessaries estratégies locals que coordinen recursos
municipals amb els Centres d’Atencidé Primaria per promocionar I'activitat fisica, especialment en grups
vulnerables.

S’ha de considerar que l'evidéncia és encara insuficient en temes clau i és necessari que s’investigui
meés en: (a) avaluar si una intervencié basada en sessions practiques d’activitat fisica juntament amb
material escrit des d’AP és més efectiva que el consell habitual per augmentar els nivells d’activitat
fisica a mig termini i (b) avaluar si una intervencié que contempli estratégies comunitaries que
coordinen recursos municipals amb centres de salut i que contemplin la incorporacié de diferents
disciplines professionals, és efectiva per augmentar els nivells d’activitat fisica de la poblacié general.
Caldria avaluar també si aquesta intervencid és cost-efectiva, per tal de considerar-ne la seva
implantacié a la resta de CAP catalans, aixi com avaluar les barreres com la manca de suport social i
una supervisié inadequada de I'activitat .

El present estudi és el primer assaig clinic que avalua una intervencié de promoci6 d’activitat fisica des
d’Atencié Primaria amb les caracteristiques del PPAF a nivell estatal i de Catalunya. El disseny del
present estudi (PPAF) aprofita el contacte directe i accessibilitat que I'atencié primaria té amb els
pacients, i els coneixements en activitat fisica dels especialistes que dinamitzen les sessions. L’espai de
realitzacié de les sessions, amb el que els pacients hi estan familiaritzats, juntament amb que el grup
estigui format per persones del mateix districte i amb caracteristiques similars, poden haver estat
aspectes clau que donin resposta a l'alt percentatge de compliment. Al finalitzar la intervencié es

facilita a tots els participants I'accés als recursos del districte més adients en cada cas, amb una visita



prévia concertada. Aquest fet, podria ser un dels motius per els quals els nivells d’activitat fisica del Gl
es mantinguin en el mes 6, tal com indiquen estudis previs “%.

Actualment la cerca d’estratégies per canviar la tendéncia de la poblacié en I'adopcié de conductes
sedentaries, es considera una prioritat per les administracions publiques. A nivell estatal, el Ministeri
de Sanitat i Consum va elaborar el 2005 I'Estratégia per la Nutricié, Activitat Fisica i prevencioé de
I'Obesitat (NAOS) ©). De la mateixa manera, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
va impulsar un pla integral per la Promocié de la salut mitjancant I'Activitat fisica i I’Alimentaci6
Saludable (PAAS) ©. Totes aquestes iniciatives, fan que cada vegada més la promocié de I'activitat
fisica sigui una realitat a I’Atenci6 Primaria.

El present estudi té algunes limitacions. L’objectiu principal s’avalua a través d’un instrument subjectiu.
Per tal de dotar de més objectivitat als resultats caldria emprar instruments objectius com els
podometres i/o accelerometres. D’altra banda, caldria avaluar si 'augment de MET minuts/ setmana es

manté a llarg termini (passats 6 i 12 mesos després de la intervencio).

El PPAF ha demostrat ser una intervencio efectiva des d’Atencidé Primaria per augmentar els nivells
d’activitat fisica a mig termini de la poblacié sedentaria. Es fa necessari avaluar la seva efectivitat a

llarg termini.

El present estudi ha estat parcialment financat per la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, i per la Unitat de Suport a la Recerca de ’Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona (Institut
Catala de la Salut). Els autors agraeixen el suport de la Geréncia de I’Ambit d’Atencié Primaria de
Barcelona Ciutat (Institut Catala de la Salut), aixi com l'assessorament estadistic rebut pel Dr. José
Luis del Val. | també als professionals dels CAP participants de Barcelona: CAP Sagrera, CAP Rio de
Janeiro, CAP Manso, CAP Maragall, CAP Numancia, CAP Passeig Sant Joan; Cerdanyola-Ripollet: CAP
Serraperera; Sant Joan Despi: CAP Les Planes; i Vic: ABS Vic Nord.
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