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Introduccioé

1.1

]USTIFICACI() DEL PROBLEMA

La nostra societat viu immersa en un ritme rapid, gairebé trepidant. Tot el que
passa al nostre voltant evoluciona a una velocitat extrema que amb prou feines
deixa espai per assimilar conceptes, gaudir dels moments i reflexionar envers al
nostre dia a dia. Un fet clau que ha ajudat a prémer I'accelerador a fons fins arribar
a la situacié actual, ha estat I'aparicio de les Noves Tecnologies de la Informacid i la
Comunicacié (NTIC) en tots els ambits de les nostres vides (a la feina, a I'escola, a

casa...).

Potser, la gent que ja tenim certa edat, ens varem comencgar a conscienciar de quin
seria 'impacte de les NTIC en les nostres vides quan tot passejant un bon mati d’'un
dia de Reis ens va sorgir la pregunta: On estan els nens? i la resposta va ser clara,
la bicicleta, els patins i la pilota de futbol havien perdut la batalla en front a la

consola de videojocs d’ultima generacio.

La utilitzacié de les NTIC ha aportat molts avantatges a la evolucié de la nostra
societat”), fomentant la globalitzacio, facilitant tasques col-laboratives que fa uns
anys eren impensables i donant accés immediat a tot tipus d’informacié. A priori,
sembla que tot hagin de ser avantatges, perd per descobrir quina és la clau que
relaciona la nostra salut amb les tecnologies haurem de formular la pregunta adient,
que no és tant el qué poden fer aquestes tecnologies sind més aviat el com les

utilitzem i quin coneixement tenim de les mateixes.

Es indubtable que les tecnologies han canviat les nostres vides, com ja apuntaven
els informes Lalonde® (1974) i Dever® (1976), els estils de vida son un dels
principals factors que determinen la salut de les persones. Els adolescents han
integrat aquestes tecnologies als seus estils de vida, destinant diariament un
nombre important d'hores a I's de les pantalles de qué disposen. Hi han estudis
que afirmen que entre els adolescents de deu a setze anys, la pantalla més
utilitzada és la del televisor, seguida molt de prop per l'ordinador i el teleéfon mobil,
dedicant gairebé la meitat d'ells al voltant de quatre hores al dia a I'is d'aquests tres

suports".
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La societat actual ha generalitzat I'accés a les NTIC en edats primerenques (guafic 1)
i és per aquest motiu que volem orientar aquest projecte d’educacié per a la salut a
saber quina és la incidéncia de les noves tecnologies en la salut dels adolescents i

promoure els habits saludables mitjancant el seu Us.
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Grafic 1: ACCES A LES NTIC (nens i nenes 10-15 anys) » Font: modificada del INE®

Un cop realitzada la recerca bibliografica inicial, hem decidit iniciar la planificacid
general d’aquest projecteguarc 2) partint de quatre factors principals que poden
acabar provocant problemes de salut i que habitualment surten relacionats amb I'is
de les noves tecnologies. Aquest factors son: el sedentarisme, I’assetjament, la

privacitat i I'addiccié.
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Grafic 2: PLANIFICACIO DEL PROJECTE d’EpS * Font: elaboracié propia

El sedentarisme habitualment associat a I's de les noves tecnologies representa
un factor de risc important per a la salut dels adolescents. Actualment a Catalunya,
al voltant d’un 20,7% de la poblacié de 3 a 14 anys té un tipus d’oci sedentari®,
i aquesta és se’ns dubte una dada preocupant. Aquesta manca d’activitat fisica els
podria comportar problemes de salut a la seva etapa adulta siné s’orienten de

manera adient un canvi d’habits en el seu temps d’oci.
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Altres factors com [l'assetjament i la privacitat sempre han estat estretament
relacionats. | progressivament, han anat adquirint una rellevancia major amb el
creixement exponencial de tot tipus de xarxes socials i la democratitzacié de I'accés
a les NTIC. Quan es dissenyin les activitats d’educaci6 per a la salut per treballar
aquests factors caldra posar especial émfasi en I'Us que fan els adolescents
d’aquestes noves tecnologies. Suposara un repte el poder aportar els suficients
coneixements i habilitats a I'adolescent i al seu entorn perqué puguin gaudir d’'una

utilitzacio segura de les NTIC.

| finalment l'addiccié a les NTIC, tal i com hem comentat a linici d’aquesta
introduccio la societat actual va molt rapida, no s’atura, perd com a professionals
sanitaris hem de ser capagos d’oferir alternatives a aquells que per si mateixos no
poden apartar la mirada de les seves pantalles pendents de la seva granja virtual o
d’'un “double-check” blau. Potser els hi hem de fer veure que fora d’aquest moén de

pixels s’estan perdent moments magics de la vida real.

COMUNITAT SOBRE LA QUAL ES VOL INTERVENIR

La comunitat sobre la qual volem intervenir serien els adolescents de 12 a 16 anys
que estudien secundaria als instituts de Manresa. Aquests, representen un
sector de la poblacié que té absolutament interioritzada la utilitzacié de les NTIC en
els diferents ambits de la seva vida diaria. Paradoxalment, aquests adolescents
molt sovint no compten amb la maduresa suficient per contemplar amb perspectiva

les consequéncies del mal Us d’aquestes tecnologies.

L’adolescéncia sempre ha estat un periode que s’ha caracteritzat per la conflictivitat
de lindividu. Es una etapa de descobriments plena de canvis de tot tipus: fisics,
emocionals, socials i psicologics. A tot aixd, cal afegir que a la societat actual
intervenen noves variables: des de 'accés a internet des de tot tipus d’aparells fins

a les noves formes de relacio.

Fer-se gran és un repte per l'adolescent perd0 també per el seu entorn més
immediat. Els adolescents han trobat en les noves tecnologies una alternativa per
traspassar limits més enlla de les caracteristiques individuals, del micro i el macro
entorn social i del medi geografic. Perdo al mateix temps, cal conscienciar sobre
quines son les conseqliéncies de traspassar aquests limits utilitzant les NTIC i
afectant de manera global i immediata a tots els determinants del nostre estil de

vidaguaic 3. Uns exemples clars de tot aix0 serien: la possibilitat de posar en
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contacte persones sense haver de sortir de casa, obtenir informacié o entreteniment

sense limits, la possibilitat de mentir oferint una autoimatge idealitzada en un xat, ...

CARACTERISTIQUES
INDIVIDUALS

ENTORN MICROSOCIAL

ENTORN MACROSOCIAL

MEDI GEOGRAFIC

Grafic 3: PAPER DE LA TECNOLOGIA EN ELS DETERMINANTS DELS ESTILS DE VIDA
Saps qui sap el qué t'agrada ? < Font: elaboracio propia

Els adolescents d’ara tenen més llibertat, perd a canvi, se’ls ha d’orientar cap a un

Us responsable i segur de les NTIC.

Analisi de la realitat

Un cop analitzats els quatre factors principals (sedentarisme, assetjament, privacitat
i addiccio) que relacionats amb les NTIC podien acabar comportant problemes de
salut, hem decidit centrar aquest projecte d’educacié per a la salut a combatre el
sedentarisme entre els adolescents. Som conscients de que els altres tres factors
(assetjament, privacitat i addiccié) que finalment descartem treballar podran ser
tractats en futurs projectes més especifics per cadascun d’ells i la seva relacié amb
les NTIC.

La nostra eleccid, es veu justificada per I'alta prevalenga del sedentarisme com un
factor de risc clau a I'hora de patir futurs problemes de salut. En aquest sentit, I'any
2002 la OMS® en el seu informe anual sobre la salut al mon ja destacava que en el
seu conjunt els estils de vida sedentaris produien 1,9 milions de defuncions a I'any
a nivell mundial, a més d’estar relacionats com a causa d’entre un 10-16% dels

casos de diabetis, cancer de mama i cancer colorectal. Perd especialment
6
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significativa i preocupant era la dada que relacionava un 22% dels casos de

cardiopatia isquémica amb el sedentarisme.

En aquest mateix informe, la OMS realitzava un recull dels principals factors de risc
(grafic 4) que tenien un impacte directe sobre la mortalitat en els paisos desenvolupats,
el sedentarisme ocupava el 7¢ lloc, perd cal realitzar una lectura més allunyada
d’aquesta llista i veure que existeix evidéncia cientifica de que l'impacte real del
sedentarisme s’estén a altres factors de risc com 'hipertensié, la dislipémia i 'excés

de pes que ocupen el 2on, el 4rt i el 5€ respectivament d’aquesta mateixa llista.

FACTORS DE RISC

Tabaquisme 12,2%
Hipertensié arterial 10,9%
Consum d’alcohol 9,2%
Dislipeémies 7,6%
Excés de pes 7,4%
Baix consum de fruites i verdures 3,9%

Inactivitat fisica

Drogues il-licites 1,8%
Practiques sexuals de risc 0,8%
Caréncia de ferro 0,7%

Grafic 4: FACTORS D’'IMPACTE SOBRE LA MORTALITAT EN ELS PAISOS DESENVOLUPATS
Font: modificada de I'lnforme sobre la Salut en el mén (OMS)®

Aquest projecte cerca incidir en els habits sedentaris dels adolescents mitjangant
'ajut de les NTIC, amb l'inic objectiu de millorar la seva salut actual i d’aportar
habits saludables que els acompanyin a la seva etapa adulta. Un dels principals
reptes d’aquest treball és plantejar aquest projecte des d'una perspectiva
salutogénica, ja que sovint les NTIC han estat estigmatitzades com a promotores
d’aquests estils de vida sedentaris. Precisament per aquest motiu, volem canviar
aquest punt d’enfoc sobre aquestes tecnologies i realitzar un plantejament que ens
ajudi a mostrar-les com una eina valida per promoure els habits saludables entre

els adolescents.
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2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGIC
El sedentarisme esdevé un factor de risc que pot provocar problemes de salut
importants a mig i llarg termini, una de les conseqiéncies més habituals dels estils
de vida sedentaris és 'obesitat i el sobrepés. A partir de I'observacio de quina és la
prevalenca actual del sedentarisme a nivell estatalgquic 5, €s despren que en les
etapes posteriors a I'adolescéncia, dins del grup d’edat establert entre els 15 i els
24 anys, els homes assoleixen un 21,35%(7) de sedentarisme en front a un
49,54%") de les dones. Aixd significa que al finalitzar I'etapa de I'adolescéncia
gairebé cinc de cada deu dones manté un estil de vida sedentari en canvi en els

homes la proporcionalitat seria de dos de cada deu.

Si s’analitza la evolucié de la resta de franges d’edat posteriors als 24 anys, la
tendéncia a realitzar més activitat fisica no augmenta significativament en 'etapa
adulta en ambdds sexes. Per tant, els habits saludables adquirits durant la infancia i
'adolescéncia resulten fonamentals per donar continuitat a una conducta de salut

en I'etapa adulta.
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Actualment a Catalunya, 20,3% de la poblacié de 18 a 74 anys manté un estil de
vida sedentari (el 19,2% dels homes i el 21,4% de les dones)“‘). Analitzant els
diferents grups d’edat que ens mostra I'enquesta de salut de Catalunya, observem
que les dones presenten percentatges de sedentarisme superiors als homes en

totes les franges d’edat exceptuant la franja compresa dels 45 a 64 anysgqaic 6)-

30
530
21,4 2.1 20 1214 223 214,
20 18,8 ’ 19,2,
16,4
X
10
0 —
18-44 45-64 65-74 Total (18-74)

Grup d'edat(anys)

® Homes ® Dones = Total

Grafic 6: POBLACIO DE 18 A 74 ANYS SEDENTARIA, PER GRUP D’EDAT | SEXE.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut

La incidéncia que té el sedentarisme depenent de la classe social a la que es
pertany i del nivell d’estudis que es tingui és bastant dispar. Les dones de classe
mitjana i les que tenen estudis universitaris sén les que tenen un percentatge més
elevat de sedentarisme. En canvi, entre els homes, els més sedentaris pertanyen al
grup que tan sols disposa dels estudis primaris 0 no en tenen. Paradoxalment, és

entre els homes de classe social alta on hi ha major incidéncia del

sedentarisme gafic 7)-
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Grafic 7: POBLACIO DE 18 A 74 ANYS SEDENTARIA,
PER CLASSE SOCIAL | SEXE, | PER NIVELL D’ESTUDIS | SEXE.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut
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Quan parlem de morbiditat i mortalitat en relacié al sedentarisme, hem de posar el
punt de mira sobre dos dels principals problemes de salut més prevalents que s’hi

associen: les malalties cardiovasculars i 'obesitat.

L’estil de vida sedentari dels joves, conjuntament amb altres factors de risc, han fet
que augmenti la prevalenca de malalties d’origen cardiovascular® que solen
manifestar-se en I'etapa adulta. Les malalties cardiovasculars sén la primera causa
de morbiditat en els paisos desenvolupats. El seu desenvolupament guarda relacio
amb factors no modificables (factors genétics) com dislipémia, hipertensié arterial
(HTA), diabetis; i amb factors modificables com els ambientals, dietétics, I'estil de
vida sedentari i 'obesitat. Aquests ultims son els més importants i poden modificar-

se amb I'ajut d’'unes bones intervencions de promocio i educacié de la salut adients.

El sedentarisme i 'obesitat a part de representar un problema sanitari important,
també representa un alt cost social. Es calcula que fins a un 7%® de la despesa en
salut publica, xifra que anira augmentant si aquest problema no millora. Estudis
realitzats manifesten que la despesa sanitaria assistencial anual d’'un adult mig
obés és del 37%® superior als d’una persona amb pes normal, i la despesa
farmacéutica és un 77%® més alta. Al mateix temps, aquests costos directes no
tenen en compte la reduccié de la productivitat deguda a les discapacitats i a la

mortalitat prematura.

PERFIL COMUNITARI

Amb aquest projecte volem posar de relleu que el sedentarisme representa una
preocupacio important en la societat actual. Cada cop més, els adolescents
dediquen menys temps a realitzar esport. En aquest sentit, a vegades hi han pares
que en les etapes primerenques o durant la preadolescéncia intenten evitar als
seus fills els perills que hi ha als carrers. Habitualment per aconseguir-ho, el que
fan es facilitar-los tota mena d’eines d’entreteniment i oci dins I'entorn de casa
fomentant aixi uns habits sedentaris. Per tant, cal iniciar els habits saludables des
de l'infancia ja que aquest fet és clau per evitar un tipus d’oci sedentari que podria

tenir continuitat en 'adolescéncia.

Per comprendre com pot afectar el sedentarisme a aquests adolescents de 12 a 16
anys de la ciutat de Manresa, tan sols cal fer una mirada enrere per analitzar quines
eren les seves principals activitats de lleure en la seva etapa preadolescent. Molt

probablement I'activitat de lleure més freqlient de la majoria d’aquests nois i noies

10
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era mirar la televisio® )(graf.c g)- Aquest tipus d’oci sedentari afecta 20, 7%% de la
poblacié de 3 a 14 anys a Catalunya, i ho fa amb percentatges similars per a nens i
nenes (el 20,4% i el 21,0%, respectivament)®. El fet preocupant és que la

tendencia al sedentarisme creix al mateix temps que augmenta el grup d’edatgqafic 9).
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Grafic 8: ACTIVITAT DIARIA EN TEMPS DE LLEURE DE LA POBLACIO DE 3 A 14 ANYS, PER SEXE.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut
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6
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Grafic 9: POBLACIO DE 3 A 14 ANYS SEGONS L’OCI SEDENTARI
(dues hores 0 més de televisio o pantalla cada dia de la setmana), PER GRUP D’EDAT | SEXE.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut

L’alta prevalenga d’aquest tipus d’oci sedentari també es reflexa en un preocupant
excés de pes de la poblacié infantil i juvenil. EI 31,1%" dels nens i nenes de 6 a 12
anys té excés de pes (el 30,5% dels nens i el 31,8% de les nenes)gafic 10). Per
aquest motiu, si aquests nens i nenes arriben a la seva adolescéncia amb un estil
de vida sedentari i amb excés de pes, aquest projecte d’educacié per a la salut
podra ajudar-los a canviar aquesta dinamica per comengar a adquirir uns habits

meés saludables que els acompanyin en la seva etapa adulta.

11
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Grafic 10: EXCES DE PES EN POBLACIO DE 6 A 12 ANYS, PER SEXE. Catalunya, 2012-2013
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut.
* IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats, segons OMS.

La comunitat sobre la que volem intervenir esta formada per 3195 alumnes
matriculatsgqic 11) €n els centres d’ensenyament secundari de Manresa. Sén nois i
noies d’edats compreses entre els 12 i els 16 anys que es troben distribuits en 11
centres, 5 dels quals son de titularitat totalment publica i 6 concertats. Aquests
centres es troben majoritariament a les afores, pero disposen de bones connexions
amb la xarxa publica de transport metropolita de la ciutat. Per poder treballar
correctament els habits saludables en aquesta comunitat caldra també conéixer
quin és el seu entorn, i saber si existeixen factors que dificultin I'adquisicio
d’aquests habits saludables. Un exemple d’aixd, seria la manca d’espais
comunitaris per esbargir-se o I'excés d’activitats extraescolars on no s’inclogui cap
activitat fisica. En aquest projecte les NTIC jugaran un paper fonamental per
dinamitzar aquesta comunitat intentant promoure els habits saludables amb eines
que tradicionalment s’han associat als estils de vida sedentaris. No es tracta tant

del qué poden fer aquestes tecnologies siné de com les utilitzem.

1r ESO 2n ESO 3rESO 4tESO
89 92 91 120 392
59 60 59 54 232
120 127 122 114 483
122 121 121 120 484
93 62 63 92 310
Public 483 462 456 500
83 80 89 83 335
50 50 53 44 197
19 30 28 2 101
90 90 83 86 349
59 55 59 50 223
Concertat 324 327 333 310

Grafic 11: ALUMNES MATRICULATS ALS CENTRES D’ENSENYAMENT SECUNDARI DE MANRESA
Font: Ajuntament de Manresa, regidoria d’ensenyament, 2015
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Al mateix temps, si la intencionalitat d’aquest projecte és la d'utilitzar les NTIC per
promoure els habits saludables entre els adolescents, cal saber si aquests
independentment del seu estatus socioeconomic tenen accés a aquestes noves
tecnologies. | en aquest sentit les dades ens mostren que hi hagut una
democratitzacio de I'accés a les noves tecnologies. Per exemple, en la disponibilitat
de teléfon mobil entre els nens i nenes de 10 a 15 anys tan sols hi ha un 10%® de
diferéncia entre les llars que tenen més ingressos (+ de 2.500 € / mes) i les llars

meés pobres (- de 900 € / mes)(grafic 12)-

66%
Mds de 2.500 euros

64%
De 1.601 a 2.500 euros

Nens que disposen de teléefon mobil
& Nens usuaris d'Internet en els dltims 3 mesos
64% & Nens usuaris d'ordinador en els dltims 3 mesos
De 901 a 1.600 euros
56%
T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafic 12: ACCES A LES NTIC (nens i nenes 10-15 anys) SEGONS INGRESOS MENSUALS NETS DE LA LLAR
Font: modificada del INE

Objectius

OBJECTIU 1:

OBJECTIU 2:

OBJECTIU 3:

Intervencid en els adolescents de 12 a 16 anys dels instituts de Manresa:

OBJECTIU PRINCIPAL
Disminuir fins a un 15% el sedentarisme entre els adolescents

de 12 a 16 anys dels instituts de Manresa dins d’un any académic.

OBJECTIU INTERMIT]OS

Al finalitzar el programa, almenys el 50% dels participants demostraran conéixer
els beneficis de realitzar una activitat fisica saludable.

Al finalitzar el programa, disminuir 0,5 punts de I'IlMC dels participants

que es troben amb sobrepés o obesitat a I'inici del mateix.
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OBJECTIUS ESPECIFICS

Incrementar en 30 minuts el temps diari dedicat a les activitats fisiques.
Disminuir en 30 minuts el temps passiu en front les pantalles.

Coneixer com es calcula I'index de massa corporal (IMC)

i la importancia de seguir una dieta equilibrada i saludable.

Descriure 5 maneres d’utilitzar les noves tecnologies

per fomentar un estil de vida saludable.

Planificacio i execucid d’activitats

ACTIVITAT 1:
La cursa, competicio per fomentar i compartir els habits saludables

Destinataris: els 3195 alumnes de 12-16 anys dels 11 instituts de Manresa.

Dinamitzadors: tutors, professors d’educacio fisica i delegats o representants

de cada classe.

Lloc: on vulguin els participants. Lliure eleccio.

Temps: l'activitat és transversal i dura tot un curs académic. Els participants hi

dedicaran els temps que vulguin depenent de la implicacio en el projecte. annex 3)

Recursos: buscar recursos econdomics per I'aplicacié del programa d’EpS i per

finangar un incentiu final per l'institut guanyador. Es pot buscar finangament en

grans marques esportives, a la xarxa empresarial i comercial de Manresa i a les

administracions publiques.

També caldria obtenir certs recursos tecnologics: aplicacions que monitoritzin

I'activitat fisicaanex 1), realitzacié d’'un espai web que mantingui en xarxa a tota la

comunitat que hi participagaic 13) | On es puguin introduir i consultar les dades de la

cursa virtual en tot moment.

Objectius: disminuir el sedentarisme entre els adolescents d’aquesta comunitat.

Fomentant I'activitat fisica saludable mitjangant les NTIC.
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Procediment / Descripcié de I'activitat: 'activitat es centra en la realitzacié d’una
cursa virtual on hi participen els onze instituts de Manresa. La cursa monitoritza la
distancia recorreguda i el temps dedicat a l'activitat fisica diaria mitjangant I'is de
les NTIC. No importa el tipus d’activitat realitzada (correr, bicicleta, basquet, futbol,
patinatge, ...) mentre que aquesta sigui una activitat que aporti quilometres a la
cursa. Els dinamitzadors de cada institut seran els encarregats de validar I'activitat i

anotar a I'espai web les dades obtingudes dels participants.

FEDAC Joviat
—

Ave Maria o

y AN
Pius Font i Quer
La Salle sa Q
COMPARTINT
. Km | Temps | Salut Q Lluis de Peguera
Oms i de Prat 0 o~

El Pilar

Grafic 13: EXEMPLE DE XARXA VIRTUAL DEL PROJECTE Font: elaboraci6 propia

Pautes de desenvolupament: fomenta els habits saludables, i al mateix temps
promou el treball en equip, la competitivitat saludable i la companyonia entre iguals

d’aquesta comunitat d’adolescents.

Tancament de I'activitat: a finals del curs académic (de setembre a juny). L’institut

que hagi realitzat més quilometres sera el guanyador de la competicié virtual.

Conclusions: aquesta activitat permet als adolescents obtenir una nova
perspectiva envers al Us de les NTIC, fomentant els habits saludables, reduint el

sedentarisme i potenciant la companyonia entre ells.

Avaluacié: analitzar les dades de participacié dels onze instituts mitjangant una
base de dades de l'aplicacié online. Paral-lelament, es realitzarien dos tipus de

formulari online. Un primer formulari sobre habits i estils de vida (activitat fisica que
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es realitza, hores dedicades a les NTIC...) que es passaria a l'inici i a la finalitzacio
del curs i ens facilitara comparar les dades per veure si han millorat els habits
saludables entre els participants. | finalment, un segon formulari d’opinid6 que
haurien de respondre tant els participants com els dinamitzadors de l'activitat. Es
passaria al finalitzar el curs i serviria per analitzar la experiéncia dels participants i

plantejar possibles millores.

ACTIVITAT 2:
Gimcana de fitxes

Destinataris: els 3195 alumnes de 12-16 anys dels 11 instituts de Manresa

Dinamitzadors: el professor d’educacié fisica

Lloc: als 11 instituts de Manresa.

Temps: onze setmanes. Una setmana per realitzar la seva fitxa i les altres deu per

recollir les realitzades per la resta d’instituts. @annex 3

Recursos: bibliografia i material per crear la fitxa de coneixements envers als

beneficis d’'una activitat fisica saludable.

Objectius: conéixer els beneficis d’una activitat fisica saludable.

Procediment / Descripcié de P’activitat: per aportar coneixements envers als
beneficis d’'una activitat fisica saludable, els alumnes de cada centre elaboraran una
fitxa on hi constin aquests avantatges. Al mateix temps l'activitat també promoura
anar a buscar les fitxes realitzades per la resta d’instituts. Aquesta activitat es

realitzara en horari lectiu durant les classes d’educacio fisica.

Pautes de desenvolupament: amb aquesta activitat es vol fomentar el treball en
equip amb la recerca de la informacié necessaria per realitzar la fitxa, i al mateix
temps realitzar una mica d’activitat fisica en el trajecte quan es vagi a visitar els

diferents instituts que hi participen.

Tancament: al obtenir les deu fitxes dels altres instituts.
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Conclusions: aquesta activitat els ajudara a adquirir coneixements envers als
beneficis de realitzar una activitat fisica mitjangant el procés d’elaboracié de la fitxa.
Al mateix temps, també podran ampliar els seus coneixements gracies a I'obtencio

de les fitxes realitzades per la resta d’instituts.

Avaluar: I'avaluacié es realitzara responent el questionari online al finalitzar el curs
després d’haver obtingut totes les fitxes per saber si s’han assolit els coneixements.
Les respostes correctes del formulari acumularan punts que es podran bescanviar
per quilometres que faran augmentar la distancia recorreguda del institut al que es
pertanyi. En el mateix formulari també hi haura 'opcié de puntuar quina fitxa els

agrada més. L’institut amb la millor fitxa obtindra quildmetres extres per la cursa.

ACTIVITAT 3:
Cagadors de QR.

Destinatari: els 3195 alumnes de 12-16 anys dels 11 instituts de Manresa

Dinamitzadors: professors d’educacio fisica més els delegats o representants de

cada classe.

Lloc: casc urba de Manresa

Temps: tercer trimestre coincidint amb el bon temps, per fomentar les activitats

fisiques a l'aire lliure. (annex 3)

Recursos: programa per crear els codis QR i un lector (ex. aplicacié al mobil),

permisos de I’Ajuntament per penjar-los en espais publics de la ciutat.

Objectius: reduir el temps passiu front les pantalles incrementant el temps

d’activitat fisica mitjancant la caca de codis QR per la ciutat de Manresa.

Procediment / Descripcié de I’activitat: cada institut dissenyara la seva propia
bandera que posteriorment amagara en un lloc public de Manresa. al mateix temps
hauran de realitzar un codi QR que contingui les pistes adients per poder trobar
aquesta bandera. Cada bandera tindra un valor de 20 quilometres. L’institut que
obtingui més banderes aconseguira sumar tants quilometres com banderes al seu

marcador de La cursa (1 bandera = 20 quildometres).
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Pautes de desenvolupament: incrementar I'activitat fisica en I'’horari extraescolar,
aprendre a crear codis QR, aguditzar la capacitat d’orientacié dels participants,
fomentar el treball en equip i la creativitat per decidir el disseny de la bandera, on

'amagaran i quina pista posaran al codi QR per trobar-la.

Tancament: al finalitzar el curs lectiu (juny)

Conclusions: aquesta activitat ajudara a disminuir el temps passiu en front les
pantalles (ex. televisid, videojocs...) ajudant a incrementar I'activitat fisica en horari

extraescolar.

Avaluar: comptabilitzar el temps dedicat a realitzar aquesta activitat i la distancia

recorreguda per trobar totes les banderes.

ACTIVITAT 4:
Quico Quilo

Destinatari: els 3195 alumnes de 12-16 anys dels 11 instituts de Manresa

Dinamitzadors: promotors del programa Cursa

Lloc: els onze instituts de Manresa

Temps: sessio expositiva d’'una hora de duracio i posteriorment realitzacié de la
mesura de 'IMC dels alumnes que hi hagin participat. Les mesures es realitzaran a

I'inici del curs i un cop cada trimestre fins a la finalitzacié del curs. @annex 3

Recursos: un espai adient per realitzar les mesures dels alumnes, un mesurador
de pes i tall i el suport informatic per introduir-hi les dades realitzant el calcul de

'IMC automaticament.

Objectius: aportar coneixements envers el concepte de I'index de massa corporal
(IMC) i conscienciar de la importancia de dur una dieta equilibrada i realitzar un

nivell d’activitat fisica saludable.

Procediment / Descripcié de I'activitat: realitzacié d’'una xerrada expositiva per

explicar com es calcula 'lMC, quins sén els seus valors i qué signifiquen. | al mateix
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temps, transmetre la importancia de seguir una dieta equilibrada i saludable. A
posteriori de la xerrada, es procedira I'obtencié de les dades antropométriques (pes
i talla) de tots els participants de cada institut. Paral-lelament, es donara a conéixer
la creacio d’'un personatge virtual que s’anomena Quico Quilo@nnex 2y que reflectira

I'IMC mig de cada institut i la seva evolucié al llarg del curs.

Pautes de desenvolupament: El Quico Quilo explicara als adolescents que és
I'IMC i al mateix temps aportara consells per seguir una dieta equilibrada i saludable.
Aquest sera un canal que reforgara els conceptes treballats en la xerrada expositiva

inicial.

Tancament: al finalitzar el curs lectiu (juny).

Conclusions: aquesta activitat permet als adolescents conéixer el seu IMC
conscienciant-los de si els cal modificar els seus habits alimentaris o els seu estil de

vida per millorar-lo.

Avaluar: analitzar i comparar les dades obtingudes a I'inici amb les de la finalitzacio
del curs. Respondre el questionari online per saber si s’han assolit els
coneixements. Visualitzar quina ha estat la evolucié del Quico Quilo de cada institut

participant.

ACTIVITAT 5:
Taller on esTIC ?

Destinatari: els 3195 alumnes de 12-16 anys dels 11 instituts de Manresa

Dinamitzadors: especialista en NTIC (emprenedor, dinamitzador de xarxes socials,

programador d’aplicacions...)

Lloc: sala d’actes dels instituts participants

Temps: al finalitzar el primer trimestre (abans de les vacances de Nadal). @annex 3)

Recursos: localitzar un especialista adient per realitzar aquest taller, sala d’actes

amb projector i xarxa wi-fi amb capacitat per a tots els assistents al taller.
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Objectius: dotar de coneixements i habilitats als participants per ajudar-los a
extreure el maxim rendiment de les tecnologies que tenen al seu abast (smartphone,

tablets, ordinador,...).

Procediment / Descripcié de [Iactivitat: realitzacié del taller mitjangant una

dinamica mixta, combinant la part expositiva i participativa.

Pautes de desenvolupament: potenciar les habilitats i adquirir nous coneixements

envers a la utilitzacié de les NTIC.

Tancament: quan s’hagi realitzat el taller als onze instituts participants
Conclusions: la visié d’un especialista en NTIC pot ajudar als adolescents a obrir
horitzons del que poden fer mitjangant les noves tecnologies més enlla de xatejar,

jugar i navegar per internet.

Avaluar: Respondre el qliestionari online al finalitzar el taller-exposicié per saber la

seva opinid i si els ha aportat o no nous coneixements i habilitats envers les NTIC.

Activitat 1. Activitat 2. Activitat 3. Activitat 4. Activitat 5.
La cursa Gimcana Cacadors Quico Quilo Taller
de fitxes de QR on esTIC ?

Objectiu 1

Objectiu 2

Objectiu 3
Objectiu 4
Objectiu 5
Objectiu 6

Objectiu 7 X

Grafic 14: TAULA DE CORRESPONDENCIA DELS OBJECTIUS | LES ACTIVITATS Font: elaboraci6 propia
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Avaluacio

Un cop dissenyades les activitats que ens ajudaran a assolir els diferents objectius

plantejats en aquest projecte d’educacié per a la salut, iniciarem la seva avaluacié

formativa que ens permetra saber s’ha comptat es comptat amb I'estructura

necessaria per implantar-lo. Caldra avaluar si els seglents recursos han estat

correctes i suficients:

e Humans:

o

El niumero de professors implicats en el projecte ha estat suficient

per portar a terme correctament totes les activitats ?

Han existit diferéncies entre les activitats dirigides pels professors d’educacio
fisica i les que han dirigit altres tutors o professors no especialistes ?
L’especialista en NTIC ha aportat nous coneixements i habilitats

a la comunitat adolescent o caldrien més especialistes ?

Els representants de cada classe han fomentat la participacié

en el programa ?

* Materials:

o

Els onze instituts participants han disposat d’'una sala d’actes

per portar a terme les sessions expositives ?

Els onze instituts han disposat d’'una xarxa wi-fi amb capacitat
per a tots els participants ?

Els onze instituts han disposat d’ordinadors suficients ?

Tots els adolescents que han volgut participar en el programa
han tingut accés a la tecnologia adient per portar-lo a terme ?
Els dispositius utilitzats han estat els adients per monitoritzar

la seva activitat fisica ?

L’aplicatiu web de La Cursa ha funcionat correctament ?

« Economics:

o

o

Les fonts d’esponsoritzacié han respost bé al projecte ?

El finangament obtingut ha estat suficient per desenvolupar
I'aplicatiu web amb totes les funcionalitats requerides ?

S’ha pogut pagar un bon incentiu final per linstitut guanyador ?

S’han ajustat els pressupostos inicials a la despesa final ?
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Un cop avaluada l'estructura del projecte, cal seguir amb Ilavaluacié del
seguiment del procés. Amb aquesta finalitat, disposem de diferents instruments
d’avaluacio qualitativa i quantitativa:

« S’han comptabilitzat les distancies recorregudes realitzant exercici fisic
mitjangant I'aplicatiu web (Activitats 1i 3).

 S’han obtingut les dades antropomeétriques dels participants en diferents
moments del curs, un cop cada trimestre (Activitat 4).

* Mitjangant un questionari s’ha demanat I'opinié dels participants i dels
dinamitzadors envers a les activitats realitzades. Aixd, ens ha aportat dades
qualitatives que permeten realitzar canvis que millorin I'eficacia del projecte.
Cal entendre aquest tipus de quiestionari com una eina dinamica que ens

facilitara un millor procés d’implantacio (Activitat 1 i 5).

Finalment, es pot realitzar una correcta avaluacio final, valorant si s’han assolit els
objectius plantejats a I'inici del projecte mitjangant la comparacié de les dades
obtingudes en els seglents qliestionaris:

* Mitjangant un questionari online realitzat a I’inici i a la finalitzacié del curs.
S’han obtingut dades sobre els habits dels adolescents i els seus estils de
vida (activitat fisica que realitzen, el temps que hi dediquen, I'is que fan de
les NTIC...).

* Questionaris online dirigits a avaluar I’adquisicié i consolidacié de nous
coneixements (beneficis de realitzar una dieta i una activitat fisica

saludable, i comprendre la importancia de I'IMC).

L’objectiu principal d’aquest programa d’educacié per la salut és disminuir el
sedentarisme fins a un 15%. Aixd suposa que a la finalitzacié d’aquest programa
s’hauria d’aconseguir que almenys 179 adolescents adquireixin uns habits
saludables, realitzant o incrementant la seva activitat fisica i deixant enrere els seus

habits sedentaris.

La valoraciéo comparativa de les dades relacionades amb els objectius intermitjos i
especifics, ens permetra visualitzar la possibilitat d’assolir finalment I'objectiu
principal. Per tant, si finalment amb I'execucié de les diferents activitats les dades
ens demostren: que els adolescents han reduit el temps passiu en front a les
pantalles, augmentant el temps dedicat a realitzar una activitat fisica saludable i
alhora els que tenien sobrepés o obesitat a I'inici del programa han aconseguit

disminuir 'MC es podra avaluar exitosament la implantacié del projecte.
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Conclusions

El desenvolupament de tot aquest projecte d’educacié per a la salut dirigit a
promocionar el habits saludables entre els adolescents de Manresa, es fonamenta
en el canvi de paradigma realitzat en l'utilitzacié de les NTIC. Coneixent el greu
problema de sedentarisme existent entre la poblacié adolescent i la forta evidéncia
cientifica ampliament documentada envers als efectes positius que té l'activitat
fisica en la seva salut® (millor salut 0ssia, milloria en els marcadors cardiovasculars,
millor composicié corporal i una millor condicié cardiorespiratoria i muscular), s’ha

optat per dissenyar aquest projecte des d’'un punt de vista salutogénic.

En aquest sentit, les noves tecnologies (NTIC), un element que habitualment s’ha
associat a un estil de vida sedentari (videojocs, xats, internet...) han passat a ser un
mitja per promoure els habits saludables entre els adolescents dels onze instituts de
Manresa. Creiem que aquest fet és clau per fomentar la participacid en aquest
programa de salut i ajudar a mantenir I'interés per les activitats plantejades. Cal
valorar positivament la capacitat d’influéncia immediata que poden tenir les NTIC en
tots els determinants dels estils de vidagafic 3), aquest ha de ser un punt positiu que

ajudi a promoure aquest habits saludables a nivell comunitari.

Totes les activitats plantejades en aquest projecte contribuiran a que els
adolescents que hi participen adquireixin coneixements, habilitats i actituds que els
ajudaran a canviar els seus habits sedentaris. Paral-lelament aquest projecte
d’educacio per a la salut també es preocupa de fomentar valors tan importants com
el treball en equip, la solidaritat, el compromis... valors que tot i no estar
directament relacionats amb el seu estat de salut, esdevindran de vital importancia

en el seu desenvolupament en I'etapa adulta.

Les caracteristiques generals d’aquest projecte, permeten la seva implantacié en
altres comunitats d’adolescents. Primer seria convenient realitzar la prova pilot amb
la comunitat proposada. D’aquesta manera podriem valorar el procés d’implantacio,
les principals dificultats i beneficis, quina ha estat la participacié real, i si finalment

en l'avaluacio final s’han assolit els objectius plantejats inicialment.

Es tracta que les NTIC ajudin a fomentar una xarxa social saludable.
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APLICACIO DEL PROJECTE PER SMARTPHONE
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CUR

PROMOCIO D’HABITS SALUDABLES
EN ADOLESCENTS MITJANCANT LES TIC

APLICACIO DEL PROJECTE PER SMARTPHONE

eocee T 100% (N>

CURSA | QuicoQuile 3) CURSA | QuicoQuilo 3)
IES Lacetania IES Joviat

Una ingesta d'un minim de 400 g
No passis gana!! no et saltis cap diaris de fruites i verdures (excloses
menjar i redueix el picoteix entre hores les patates i altres tubercles feculents)
per prevenir malalties croniques
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