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ACTIVITAT FisICA

Modificacio d’actituds
vers l’activitat fisica orientada
a la salut en 4t de Primaria
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Resum

Sabent els beneficis que aporta la practica
d’activitat fisica a la salut, I'objectiu prin-
cipal dels professionals de I'Educaci6 Fisi-
ca i del camp de la salut no ha de ser un
altre que aconseguir un augment del nom-
bre de practicants d’exercici fisic saluda-
ble, i intentar de mantenir una adhesid
positiva en aquells que ja el practiquen.
Aquest estudi tracta de modificar les acti-
tuds cap a I'activitat fisica mitjancant un
programa d'intervencié, de dos mesos i
mig de durada, basat en I'AFpS (Activitat
Fisica per a la Salut) en nens de Primaria.
Per al mesurament dels resultats s’ha fet

Abstract

Physical education and health field professionals
are aware of the advantages of physical activity
practice for health and therein lies the aim they
must have at increasing the number of people that
practice this physical exercise and trying to keep
those who are now doing it positively adhered. This
study attempts to change the attitudes concerning
physical activity in primary school children through
an intervention programme based in physical
activity for health (P A for H). For the results
measurement a CATPA inventory (Children’s
Attitudes Towards Physical Activity inventory) has
been used. Once the data have been got we have
come to the conclusion that after the intervention
programme meaning full changes have been
achieved only when the attitudinal dimension of
physical activity and several items of different
attitudinal dimensions are concerned.
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servir el qlestionari CATPA (Children’s
Attitudes Towards Physical Activity inven-
tory); un cop analitzats els resultats es
conclou que només s’han aconseguit can-
vis significatius en la dimensié actitudinal
activitat fisica i risc, i en diversos items de
diferents dimensions actitudinals després
del programa d'intervencié.

Introduccié

S’ha demostrat ampliament que la practi-
ca habitual d’activitat fisica saludable
aporta beneficis fisics, psicologics i so-
cials. Fent referéncia a diverses revisions
sobre investigacions cientifiques realitza-
des durant les dues Ultimes décades, es
pot confirmar aquesta afirmacié i conclou-
re que la practica regular d’activitat fisica
adequada produeix, entre d’altres millo-
res, una reduccié del risc de malalties car-
diovasculars i un millor control del pes
(American Collegue of Sports Medicine
—ACSM-, 1998a; Bouchard et al., 1990,
1994), una disminucidé de la tensid i la
depressio, i també un augment de I'au-
toestima (Sanchez Banuelos 1996; Wein-
berg i Gould, 1996) i un envelliment ade-
quat (ACSM, 1998b; Evans, 1999).

Tanmateix, i malgrat aquestes afirma-
cions, investigacions nord-americanes
indiquen que només un terc de la pobla-
ci6 d’'USA s’exercita setmanalment i un
10-15 % realitzen activitat fisica ade-
quada per obtenir millores a nivell car-
diovascular (US Department of Health,
1990). A Espanya, estudis sociologics
(Garcia Ferrando, 1997) corroboren da-
des similars en poblaci6é adulta, a part
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que se’'ns alerta del baix nivell de practi-
ca fisica de la poblacio6 infantil i adoles-
cent (Mendoza, 2000). Cal considerar
que alguns estudis mostren que els pa-
trons d’exercici obtinguts durant la
infancia i la joventut no prediuen un de-
terminat estat de salut en la vida adulta
(Paffenbarger i cols.., 1986; Brill i
cols.., 1989), perd és probable que I’AF
en nens i joves pugui incidir sobre els
patrons d’AF en adults i que aquests
comportin un benefici en salut (Riddoch
i Boreham, 1995; Tayloricols.., 1999).
Ultra aix0, estudis molt recents als
Estats Units (Caspersen i cols.., 2000),
Amsterdam (Van Mechelen i cols..,
2000), Finlandia (Telamai Yang, 2000)
o Terol (Cantera i Devis, 2000) mostren,
amb petites particularitats, una dismi-
nuci6 del nivell de practica amb I'edat.
Sallis (2000), indica que aquesta dismi-
nucié es dona entreels 13 iels 18 anysi
que seguint les investigacions realitza-
des amb altres animals no humans, en
les quals també es dona aquest descens,
es pot fer el supdsit que a més a més de
factors ambientals i culturals, pot existir
una base biologica. Aquesta sembla es-
tar relacionada amb unes certes altera-
cions dels neurotransmissors del siste-
ma de la dopamina, responsable de la
motivacié cap a la locomocié (Ingram,
2000).

Observant les dades aportades per les in-
vestigacions anteriors, i també [I'ex-
cel-lent revisio de Sallis et al. (2000), es
pot concloure que el nivell de practica
d’activitat fisica en la infancia i ado-
lescencia és baix. Davant d’aquesta si-
tuacio, I'augment del nombre de practi-
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= TauLA 1.
Paradigma del disseny basic.

PROGRAMA
GRUPS PRETEST D’INTERVENCIO POSTTEST
Experimental Realitzacié del test | Especific a modificar | Realitzaci6 del test
actituds al voltant de
I'AFpS
Control Tradicional

cants d’activitat fisica saludable és tan
important que fins i tot es produeixen ac-
tuacions des del marc institucional per
incidir sobre la prevenci6 de malalties i la
millora de la qualitat de vida (D’Amours,
1988). Els ministeris de sanitat i benes-
tar de diferents paisos han utilitzat cam-
panyes que tracten de fomentar nous
estils de vida. L'objecte d'aquestes cam-
panyes no és un altre que intentar de pre-
venir comportaments perjudicials per ala
salut (consum de drogues, tabac, al-
cohol, etc.), crear habits de practica
d'activitat fisica saludable (esport per a
tothom, physical fitness...) i alimentacié
adequada. Tanmateix, el principal pro-
blema no és aquest, sind aconseguir
I’adhesié necessaria a aquesta mena de
programes per provocar millores en la sa-
lut del consumidor d’activitat fisica. Les
dades afirmen que el 50 % dels partici-
pants que comenga un programa d’activi-
tat fisica I'abandona durant els tres a sis
primers mesos de practica (Dishman,
1988; Van Mechelen et al., 2000).

D’altra banda, una adequada informacié
sobre els efectes beneficiosos de I'activitat
fisica no és suficient per mantenir I'adhe-
si6 a un programa d’aquesta mena (Dish-
man, 1988; Fox, 1993; Sanchez Banue-
los, 1996). Per afavorir I'adhesi6 a llarg
termini a un programa d’activitat fisica
sén fonamentals els factors actitudinals i
de diversié (Pérez Samaniego, 1999; Tay-
lor et al., 1999; Wankel, 1985). El repte
que es troba davant els educadors fisics i
en general davant tots els professionals de
I'activitat fisica i I'esport, és reunir, en un
mateix programa de practica, elements
saludables, d’esbarjo i, primer de tot, de
satisfaccié personal d’aquell que els porta
a terme. Aixi s’aconseguiran de modificar

les actituds del practicant, element previ
fonamental sense el qual no es podran
consolidar comportaments positius cap a
la practica d'activitat fisica saludable
(Ajzen i Fishbein, 1977).

Davant d’aquestes troballes i tenint en
compte que els habits de vida queden es-
tablerts amb forca fermesa abans dels
onze anys (Kelder i cols.., 1994), en
aquest estudi s’ha actuat amb nens de 9 i
10 anys, tot intentant de modificar-ne les
actituds vers la practica d’activitat fisica
orientada a la salut. Altres estudis prece-
dents també fan referéncia a la necessitat,
per part dels educadors fisics, de fomen-
tar actituds positives cap a I'activitat fisi-
ca, amb I'objectiu de consolidar habits de
vida saludables (Hagger, et al. 1997;
Koebel, et al. 1992; Brodie, i Birtwistle,
1990). La importancia d’aquestes investi-
gacions és fonamental ateés que els conei-
xements sobre la practica d'activitat fisica
i la seva relaci6 amb la salut en nens i
adolescents son limitats (Sallis et al.,
2000). A més a més, cal tenir en compte
que els coneixements que tenen sobre la
relaci6 entre activitat fisica i salut no es
reflecteixen en els comportaments habi-
tuals (Harris, 1993).

A aixo cal afegir-hi que a la literatura cien-
tifica no es troben prou referéncies a tre-
balls relacionats amb la modificaci6 d’ac-
tituds en nens de 9-10 anys, des del punt
de vista de I'activitat fisica orientada a la
salut. Per aquest motiu, I'objectiu de I'es-
tudi és comprovar si un programa d’inter-
vencié basat en I'activitat fisica i la salut,
aplicat en un centre escolar, a nens de
Primaria, durant I'horari lectiu oficial as-
signat per a I'EF (Educacié Fisica), inci-
deix sobre les actituds respecte a la
practica d’activitat fisica.

Material i métode

Subjectes

L'experimentacié s’ha dut a terme amb
dos grups de quart de Primaria, un total
de 55 alumnes que estudien al Col-legi
Ntra. Sra. del Rosario, centre privat con-
certat de la ciutat de Granada. Les seves
edats estaven compreses entre 9 i 10
anys.

El mestre especialista en EF ha estat
I’encarregat de portar a terme tots
dos programes d'intervencié amb els dos
grups.

S’ha realitzat un disseny quasi experimen-
tal amb dos grups i una variable indepen-
dent (vegeu taula 1). Un grup control (GC)
i un altre d’experimental (GE) als quals
se'ls realitza un pretest i un posttest al fi-
nal del procés. L’adscripcié als dos cursos
de 4t de Primaria dels diferents tipus de
grups (GC i GE) s’ha fet de forma
aleatoria.

Material

El test utilitzat per a I'analisi de les varia-
bles ha estat el CATPA (Children’s Attitu-
des Towards Physical Activity inventory).
Es tracta d’'una adaptacié de Schutzi cols.
(1985) de I'Attitudes Towards Physical
Activity inventory (ATPA). L'ATPA distin-
geix entre sis magnituds actitudinals: ex-
periéncia social, recerca de I'emoci6 de
risc, experiéncia estética, catarsi, expe-
riencia ascética (esforg), i condicié fisica i
salut. Aquesta adaptacié que déna origen
al CATPA, constitueix un instrument de
mesura especific per a ser utilitzat amb
nens. Per tant, a causa de la seva aplica-
bilitat a Primaria i la perfecta relacié que
estableix entre les variables que es volen
mesurar, el CATPA és I'instrument de re-
collida d'informacié seleccionat. Cal des-
tacar que aquest instrument mesura la sa-
lut i la millora de la condici6 fisica com a
nucli actitudinal unit i diferenciat de la
resta (health and fitness), i aixo té dues
importants implicacions. D’una banda, a
través de les actituds es deixa entendre
que existeix un Unic tipus de relacions en-
tre activitat fisica i salut: la que es déna a
través de la millora de la condici6 fisica.
D’una altra, aquesta concepcié unidimen-
sional tendeix a diferenciar el component
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salut d’altres, com ara I'experiéncia so-
cial, la recerca de I'emocio6 o I'experiéncia
estética. La profusa utilitzacié del CATPA
revela que, en general, I'estudi de les
actituds, assumeix i reforca el caracter
utilitari de I'activitat fisica en relacié6 amb
la salut.

La validesa del CATPA ha estat ben con-
trastada en les diferents investigacions en
que s’ha utilitzat com a instrument de me-
sura. Aquestes han proporcionat prou pro-
ves de validesa de I'estructura del qliestio-
nari. Es pot fer referéncia a diferents estu-
dis que I’han utilitzat com a instrument de
mesura Hagger, et al. (1997), Koebel, et
al. (1992) i Brodie, i Birtwistle (1990).
A més a més, Schutz i Smoll (1977) han
establert la validesa coexistent del glies-
tionari CATPA en relaci6 al qiestionari de
I’ATPA.

En aquesta investigaci6, per observar I'a-
dequada adaptaci6 del CATPA al context
en que s'aplicaria, es va realitzar un estu-
di pilot amb 20 nens i nenes de 9-10 anys
per veure'n la fiabilitat.

El glestionari consta de set dimensions:
Creixement Social, Continuacié Social,
Condici6 fisica i salut, Activitat Fisica i
risc, Activitat Fisica i Estética, Activitat Fi-
sica per alliberar tensions (Catarsi) i Acti-
vitat Fisica com a entrenament intens
(Asceética). Aquest és avaluat a través d'u-
na escala d’opini6 (diferencial semantic
d’Osgood), on cada dimensié consta de
cinc categories, els parells de paraules de
les quals en el diferencial semantic sén;
“bo-dolent”,  "inuatil-atil”, “desagrada-
ble-agradable”, “bonic-lleig” i “felic-trist”.
Aquest diferencial semantic, en cadascu-
na de les seves categories s’escala en
5 nivells; nivell més baix seria I'l i el més
altel 5.

Procediment

El programa d'intervencié aplicat s’ha
portat a terme durant dos mesos i mig, i
s’han impartit un total de 20 classes en
I'horari lectiu oficial del centre escolar es-
mentat. Amb el grup control es va utilit-
zar una metodologia de reproduccié de
models, fent servir com a estils d’ensenya-
ment 'ordre directa modificada i I'assig-
naci6 de tasques; estils tradicionals (Del-

gado, 1992). Amb el grup experimental
s’ha fet servir una programacié destinada
a crear actituds cap a I'activitat fisica rela-
cionada amb la salut. En aquest cas s’ha
utilitzat una metodologia predominant-
ment de recerca en la qual s’han emprat
diferents estils d’ensenyament: (Delgado,
1992): estils participatius (treballs per
grups i programes individuals), estils cog-
noscitius (descobriment guiat i resolucio
de problemes) i estils socialitzadors i
creatius.

A EPS (Educacié per a la Salut) i, per
tant, en EFS (Educacié Fisica Salut)
s’haurien de potenciar aquesta mena
d’estils d’ensenyament, ja que sén els
que permeten d’aprendre simultania-
ment fets, conceptes i principis, a més a
més de procediments i habilitats, aixi
com actituds, valors i normes, enfront
dels altres que només permeten d'apren-
dre o conceptes o procediments (Bimbela
i cols., 1998).

A tots dos programes d’intervencid, tant
en el GC com al GE, s’han tractat de con-
juminar els aspectes procedimentals, de
manera que la practica d’activitat fisica
hagi estat similar. Tanmateix, les diferén-
cies significatives s’han trobat en I'ambit
conceptual i en les formes d'aplicacié i po-
sada en practica de les diferents classes.
Els continguts treballats amb el GE han
estat els seglients: I'escalfament, I'actitud
postural, la intensitat de I'exercici, I'ali-
mentacio, la higiene, la socialitzacio, el
coneixement corporal, la condicié fisica i
salut, els habits saludables de vida, la in-
dumentaria adequada per a la practica
d’activitat fisica, la seguretat en la
practica d’activitat fisica i la cura del
material i I'entorn.

Fent referéncia als models d’EFpS (Pei-
r6, 2000) es pot dir que el programa
d’intervencio aplicat al GE ha tractat de
conjuminar les diferents perspectives
que hi aporta cadascun d’aquells. A tra-
vés del model medic s’ha tractat d’orien-
tar el treball de la condici6 fisica cap a la
noci6 de salut, evitant la practica d’exer-
cicis contraindicats que puguin perjudi-
car d'alguna forma el desenvolupament
del nen (la condici6 fisica i la salut, acti-
tud postural, etc.). Seguint el model psi-
coeducatiu s'ha pretés de crear un co-

neixement teoricopractic sobre I'AFS
que tracta d'afavorir I'autonomia i la res-
ponsabilitat de Il'alumne davant Ila
practica d’activitat fisica (Peird, 1995).
A través del model sociocritic s’ha pretes
que l'alumne reflexioni sobre els ele-
ments que envolten I'activitat fisica pel
que fa a salut (habits de vida no saluda-
bles; tabac, alcohol, drogues... activitat
fisica i societat de consum, etc.).

Per aconseguir de globalitzar tot aixo s’ha
utilitzat, com a material curricular com-
plementari a les classes, un quadern de
I'alumne. Aquest es va confeccionant al
Ilarg de les diferents classes en les quals
se'ls lliura una fitxa impresa elaborada pel
mestre. El mateix alumne al final de cada
classe s’encarrega d’analitzar i respondre
allo que demana cada full de reflexié
prévia posada en comu.

Els elements que componen els fulls de
reflexi6 queden dividits de la forma se-
glient. Una primera part informativa, que
essencialment proporciona coneixements
teorics sobre els diferents temes tractats.
Aquests elements informatius tenen una
estreta relaciéo amb la practica realitzada
préviament; sempre es tracta d’aconse-
guir una connexié entre teoria i practica,
de manera que s’obtingui un aprenentatge
vivencial, que és molt més significatiu per
a I'alumne. Una segona part que tracta
d’obtenir informacié, és a dir, avaluar el
grau de comprensio dels elements plante-
jats anteriorment. Aixd s'aconsegueix
plantejant diferents activitats que sén re-
soltes per I'alumne (per exemple: per que
s’ha de realitzar 'escalfament abans de
practicar activitat fisica?).

Finalment, es poden indicar els principis
de procediment segiients, que s’han tin-
gut en compte en 'actuacié d’'EFS amb el
GE (Devis i cols., 1998):

= Prendre en consideracié els riscos que
existeixin en realitzar 'activitat fisica.

= Centrar I'atencié en els aspectes qua-
litatius de la practica en lloc de fi-
xar-los en la visi6 quantitativa del ren-
diment.

= Tornar a conceptualitzar els conceptes
de condici6 fisica i esport, orientant-los
a un enfocament de salut.

= Paper facilitador del docent.
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= TAULA 2.
Comparacié de mitjanes pretest entre grups experimental i control. Prova U de Mann-Whitney.
GE GC
5 GRAU
DIMENSIO MITJANA=DT MITJANA=DT P VALOR DE SIGNIFICACIO
Primera 2,6267+,2959 2,5824 + 4441 ,262 No sifgnificatiu
Segona 2,6333+,4365 2,5235+,6382 ,982 No sifgnificatiu
Tercera 2,7600+,8842 2,9706+,7677 474 No sifgnificatiu
Quarta 2,5800+,2894 2,5647+,2173 ,456 No sifgnificatiu
Cinquena 2,5733+,3956 2,5765+,3644 ,505 No sifgnificatiu
Sisena 2,6267+,6142 2,3647+,9528 ,457 No sifgnificatiu
Setena 2,7200+,6800 2,7294+,7736 ,799 No sifgnificatiu
= TauLA 3. en un sacrifici o en una experiéncia ne-

Taula de contingéncies. Resum de valors ini-
cials en % de tres dimensions del CATPA.

DIMENSIONS CATEGORIES %

1a DIMENSIO 1.1. Pretest (93,7
(CREIXEMENT SOCIAL)  [1.2. Pretest |76,2

1.3. Pretest |81
1.4. Pretest |81
1.5. Pretest |79,4

TOTAL 82,26
2a DIMENSIO 2.1. Pretest |92,1
(HEALTH & FITNESS) 2.2. Pretest |71,4

2.3. Pretest (76,2
2.4. Pretest (74,6
2.5. Pretest (76,2
TOTAL 78,1

4a DIMENSIO 4.1. Pretest |92,1
(CONTINUACIO SOCIAL) |4.2. Pretest |76,2

4.3. Pretest [85,7
4.4. Pretest (87,3
4.5. Pretest [88,9
TOTAL 86,04

= Educar I'alumne en la importancia d’a-
valuar els exercicis i realitzar-los amb
seguretat.

= Presentar una amplia i variada gamma
d’activitats, perque hi pugui participar
tot I'alumnat sense excepcio.

= Considerar les caracteristiques i limita-
cions particulars de cada alumne/a.

= Facilitar la practica positiva i satisfac-
toria, sense convertir I'activitat fisica

gativa.
= Afavorir el coneixement i acceptacié del
propi cos (sentir-se bé amb un mateix) i
el respecte al dels altres.
Propiciar el coneixement tedric i basic
perqué I'alumnat sigui capac de tenir un
paper actiu en el seu procés d’aprenen-
tatge.
Afavorir la consciéncia critica en I'a-
lumnat.

Resultats

Analisi de resultats intergrups
en pretest

Per analitzar estadisticament els canvis
experimentats en les diferents dimen-
sions del CATPA entre tots dos grups, es
realitzen proves U de Mann-Whitney
comparant les mesures pretest. La tau-
la 1 reflecteix les mitjanes i desviacions
tipiques en les mesures pretest entre
GE-GC en les set dimensions del CATPA.
També es mostra el valor U i la significa-
ci6 estadistica de les diferéncies, si
n’hi ha.

Si examinem la taula 2 podem observar
que no s’aprecien diferéncies significati-
ves en cap de les dimensions. Per la qual
cosa es pot assumir que els grups sén
homogenis.

En la primera dimensié (activitat fisica i
augment de relacions socials) s’observen
indicis de significacié (,083) a la cinque-

na categoria (per als parells de paraules
felig-trist). En la cinquena dimensi6 (acti-
vitat fisica i estética) s'aprecien indicis de
significacio (,083) a la tercera categoria
(per als parells de paraules desagradable i
agradable). En la sisena dimensié (activi-
tat fisica per alliberar tensions) s'aprecien
diferéncies significatives a la primera ca-
tegoria (,041) per als parells de paraules
bo-dolent).

Analisi

del nivell de sortida

A la taula 3 s'observa que hi ha catego-
ries i dimensions del CATPA que partei-
xen de nivells inicials molt alts, i aixi
s’obtenen les puntuacions maximes en
un percentatge molt elevat de casos.
Estadisticament, aixo s’ha realitzat mit-
jangant una taula de contingencies que
expressa el percentatge de preguntes
respostes correctament. Aixo condiciona
que la possibilitat de produir canvis sig-
nificatius en tots dos grups sigui molt
més complexa.

Es pot veure que per a les tres dimensions
en la primera categoria (per al parell de
paraules “bo-dolent”) els resultats sén su-
periors al 90 %. L'oscil-lacié de respostes
correctes en les tres dimensions es troba
entre el 78,1 % de la dimensi6 “Activitat
fisica i salut” i un 86,04 % de la quarta di-
mensié “Continuacié social”. Aixo podria
indicar que per a unes certes categories i
dimensions el qlestionari no discrimina
adequadament.

Analisi

de resultats intragrup

Per analitzar estadisticament els canvis
experimentats en les diferents dimen-
sions del CATPA, dins de cada grup es
realitzen proves W de Wilcoxon compa-
rant les mesures pretest-posttest. La fi-
gura 1 reflecteix les mitjanes i desvia-
cions tipiques en les mesures pre-
test-posttest del GE en les set dimen-
sions del CATPA. També es mostra el
valor W i la significacié estadistica de
les diferéncies, si n’hi ha.

73 EDUCACIO FiSICA | ESPORTS (49-55)



ACTIVITAT FisicA

A la figura 1 es pot apreciar que en les
dimensions primera, segona, quarta,
cinquena, sisena i setena no s’aprecien
diferéncies significatives entre cap de
les categories. En la primera dimensio
(activitat fisica i augment de relacions
socials) s'observen indicis de significa-
ci6 (,070) a la cinquena categoria (per
als parells de paraules felig-trist). En la
setena dimensié (activitat fisica com a
entrenament dur) s'aprecien indicis de
significacié (,087) a la segona categoria
(per als parells de paraules inutil-atil).
En la tercera dimensié (activitat fisica i
risc) es registren diferéncies significati-
ves (,037) a les categories primera,
quarta i cinquena; a la primera categoria
(per als parells de paraules bo-dolent)
s'aprecien diferencies altament signifi-
catives (,001), a la quarta categoria (per
als parells de paraules bonic-lleig) s'ob-
serven indicis de significacio (,078) i a
la cinquena categoria (per als parells de
paraules felic-trist) s’aprecien diferen-
cies molt significatives (,014). En tots
els casos, en la tercera dimensid els va-
lors sébn més petits per a cada una de les
categories en el GE que no pas en el GC.

La figura 2 reflecteix les mitjanes i desvia-
cions tipiques en les mesures pre-
test-posttest del GC a les set dimensions
del CATPA. També es mostra el valor W i
la significaci6 estadistica de les diferén-
cies si n’hi ha.

A la figura 2 es pot observar que no s'a-
precien diferencies significatives en cap
de les dimensions. En la cinquena di-
mensié (activitat fisica i estetica) s’ob-
serven diferéncies significatives (,036 i
,030) a la primera categoria (per als pa-
rells de paraules bo-dolent) i a la cinque-
na categoria (per als parells de paraules
felig-trist). En la sisena dimensi6 (activi-
tat fisica per alliberar tensions) s'apre-
cien diferencies significatives (,032) a la
segona categoria (per als parells de pa-
raules inatil-atil).

Analisi de resultats intergrups
en posttest

Per tal d’analitzar estadisticament les
diferéncies en les diferents dimensions

= FIGURA 1.
Diferéncia de mitjanes en el pretest-posttest en el GE. Prova W de Wilcoxon.
3,5
p < 0,05
s NS. N.S.
N.S. N.S. N.S. N.S.
25 = | -
8 21—
=
S,
= 154
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0 i i i i i 1
Primera  Segona Tercera Quarta Cinquena  Sisena Setena
Dimensions
Pretest | 1Posttest
= FIGURA 2.
Diferéncia de mitjanes en el pretest-posttest en el GC. Prova W de Wilcoxon.
8l
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3 ]
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2’5 | -
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&
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del CATPA entre tots dos grups, es realit-
zen proves U de Mann-Whitney tot com-
parant les mesures del posttest. La tau-
la 4 reflecteix les mitjanes i desviacions
tipiques en les mesures posttest entre
GE-GC en les set dimensions del CATPA.

També es mostra el valor U i la significa-
cié estadistica de les diferéncies si
n’hi ha.

Si examinem la taula 4 podem observar
que no s’aprecien diferéncies significati-
ves en cap de les dimensions, per la qual

-

apunts| -

EDUCACIO FISICA | ESPORTS (49-55)



ACTIVITAT FisIicA

<

= TAULA 4.
Comparacié de mitjanes posttest entre grups experimental i control. Prova U de Mann-Whitney.
GE GC
GRAU
DIMENSIO MITJANA=DT MITJANA=DT P VALOR DE SIGNIFICACIO
Primera 2,5613+,2940 2,6545+,2563 ,204 No significatiu
Segona 2,6645+,2799 2,6+,2784 ,489 No significatiu
Tercera 3,1871+,3423 3,1455+,3580 ,670 No significatiu
Quarta 2,5871+,2125 2,6303+,1334 ,767 No significatiu
Cinquena 2,5742+,2294 2,6061+,4315 ,215 No significatiu
Sisena 2,6065+,5785 2,5879+,7347 ,664 No significatiu
Setena 2,7032+,8530 2,7273+,8152 ,825 No significatiu

cosa es pot assumir que els grups sén ho-
mogenis, igual com a I'inici de I'estudi.
En la segona dimensio (activitat fisica per
a la salut) s’observen indicis de significa-
cié en la primera categoria (,099; per als
parells de paraules bo-dolent) i a la terce-
ra (,090; per als parells de paraules desa-
gradable i agradable). En la sisena dimen-
sié (activitat fisica per alliberar tensions)
s'aprecien indicis de significacio en la se-
gona categoria (,089; per als parells de
paraules inGtil-atil) i a la quarta categoria
(,094; per als parells de paraules bo-
nic-lleig). En la setena dimensi6 (activitat
fisica com a entrenament dur) s’hi apre-
cien indicis de significacié (,073) a la
segona categoria (per als parells de
paraules inGtil-atil).

Discussio

Estudis precedents ja han fet referencia a
la necessitat que els educadors fisics fo-
mentin actituds positives cap a I'activitat
fisica, amb I'objectiu de consolidar habits
de vida saludables, tant en nens/es (Hag-
ger, et al. 1997; Koebel, et al. 1992;
Brodie, i Birtwistle, 1990), com en adults
(Pérez Samaniego, 1999).

Després de I'aplicacié del programa d’in-
tervencio i observant I'analisi estadistica
es pot concloure que s’han produit canvis
significatius sobre alguns dels elements
de les actituds mesurats pel CATPA. Cal
dir, pero, que l'impacte del programa
d’intervencié aplicat al GE, basant-nos

en els resultats posttest, mostren que no
s’han aconseguit tots els canvis esperats
en les actituds cap a I'activitat fisica.
Malgrat tot, aquests resultats sén fins a
cert punt logics, atés que el diagnostic
inicial previ al desenvolupament del pro-
grama va revelar que un percentatge molt
elevat de I'alumnat mostrava actituds po-
sitives cap a l'activitat fisica, si més no
en les dimensions creixement social,
condicié fisica i salut, i continuacid so-
cial.

L'inica dimensié en qué s’han produit
canvis significatius en el pretest-posttest
del GE, “Activitat fisica i risc”, esta clara-
ment influida per la capacitat que mani-
festa el nen/a, en aquestes edats, per re-
flexionar sobre comportaments de risc i,
per tant, per controlar la seva conducta
(Rodriguez Rico, 1994). Aixo ha permes
de fer particip el nen/a de la proposta
d’activitats, tot fent-lo reflexionar i que ell
mateix exerceixi un control i sigui cons-
cient que les practiques de risc en
I'activitat fisica no sén adequades i es
poden evitar.

Pel que fa als indicis de significacié pre-
sentats en la dimensié “Activitat fisica i
salut” en comparar el posttest del GC-
GE en la primera categoria, han de ser
considerats molt positius, perque els ni-
vells de sortida sén d'un 92,1 % (pun-
tuacions correctes maximes inicials). En
la tercera categoria s'esdevé el mateix, i
el percentatge inicial de sortida és de
76,2 %.

En referencia a altres estudis realitzats so-
bre les actituds cap a I'activitat fisica,
perd en aquest cas efectuats amb estu-
diants universitaris, els resultats han estat
similars; no s’han obtingut tots els canvis
esperats darrere I'aplicacié del programa
d’intervencié (Mathes i Battista 1985;
Martindale, Devlin i Vyse 1990; Pérez
Samaniego, 1999).

Un estudi amb nens de 9-11 anys reflec-
teix diferéncies significatives entre nens fi-
sicament molt actius i fisicament poc ac-
tius en les dimensions “activitat fisica i sa-
lut”, “activitat fisica i risc” i “activitat fisi-
ca per alliberar tensions” (Hagger et al.,
1997). Els canvis significatius produits en
aquestes dimensions coincideixen amb
els que s’han obtingut en aquest estudi, i
s'aconsegueixen millores en tots dos
grups sobre les mateixes dimensions. Aixo
pot significar que a aquestes edats la
major receptivitat es déna cap a aquestes
actituds.

La modificacié d’actituds cap a I'activitat
fisica salut ha de continuar sent objecte
d’estudi, car seria molt interessant obtenir
i perfeccionar programes d’intervencio
adequades a les diferents etapes evoluti-
ves (infancia, adolescéncia, maduresa i
vellesa). Aixi s'aconseguirien canvis en les
actituds i finalment una consolidacié de
comportaments vers la practica d’activi-
tat fisica saludable que serien molt
beneficiosos per a la propia persona i per
a la societat.

Conclusié

Com a conclusi6 es pot establir que ex-
cepte les actituds cap al risc en I'activitat
fisica, que han millorat significativament,
amb el programa d'intervenci6 en nens/es
de 9-10 anys, les diferents dimensions de
les actituds no es veuen modificades,
cosa que podria ser deguda, en gran part,
al seu elevat nivell de sortida.
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