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RESUM

Context i justificacio de I’estudi

Al llarg del dia realitzem d’uns 3 a 5 apats, el que es tradueix en unes 21 — 35 oportunitats al
llarg d’una setmana (1095 — 1825 en un any) per a invertir en salut amb una correcta nutricio,
fet encara més important en poblacié esportista per arribar a optimitzar el rendiment esportiu

i mantenir un estat de salut que permeti entrenar de manera constant al llarg de la temporada.

Per aquest motiu el seglient estudi pretén avaluar la situacié actual al mén de I'esport dintre del
territori espanyol de cara a l'adheréncia a un patré dietétic saludable, com es la dieta
mediterrania, avaluar I'Us de suplementacid esportiva i I'associacié entre la practica esportiva
amb els Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) i els Trastorns de Dismorfia Corporal (TDC).
En paral-lel, també es pretén avaluar com podria ajudar una intervencié educativa a millorar el
patré dietétic dintre d’un programa de tecnificacié esportiva amb esportistes adolescents

(piraguistes).

Objectius

Avaluar I'adheréncia a la dieta mediterrania, veure I'Gs de suplementacié esportiva i ajudes
ergogeniques i si aquestes son pautades per personal format. Al mateix temps, establir una visié

de la salut mental d’aquests esportistes envers la seva imatge corporal i risc de TCA.

Alhora que se cercara avaluar si un treball d’educacié nutricional per conscienciar de la
importancia de la dieta en el dia a dia per la salut i el rendiment esportiu pot impulsar a una

major adherencia a la dieta mediterrania.



INTRODUCCIO

Importancia de la nutricio esportiva: conceptes i fonaments (suplementacio i dieta esperada).

La nutricid esportiva als darrers anys esta guanyant cada pic més rellevancia dintre del moén de
la ciencia per tal de poder aportar la major evidéncia que ajudi a dissenyar guies per a oferir als

esportistes i aixi poder millorar el seu rendiment.

Aguesta branca de la nutricié és molt exigent, ja que les necessitats es troben en constant canvi
tan dintre de la perioditzacié de la temporada esportiva com entre les diferents realitats de cada
esport i els aspectes nutricionals més o menys interessants segons les vies metaboliques que
predominin durant la practica esportiva, sense deixar de banda la importancia de la
individualitzacié dels plans dietétics per poder assolir la millor adheréencia per part dels

esportistes.

Mitjancant I'entrenament i la dieta el que se cerca és aconseguir apropar-se a la composicid
optima associada a la practica de cada esportista, a més d’aconseguir que el cos desenvolupi

adaptacions funcionals i metaboliques per al millor rendiment esportiu possible.

En relacié a la nutricié esportiva ha d’estar també enfocada a trobar estrategies que redueixin,
o almenys, alenteixin I'aparicié de la fatiga i la lesid de I'esportista. Aquest punt ho hem de tenir
en compte ja que els esportistes d’alt rendiment entrenen a altes intensitat i amb volums de
carregues molt elevades duent els seus cossos al limit; factors que en cas de no haver-hi un bon

control pot dur a la malaltia, al sobre entrenament i fins i tot a la lesio.(1)

Tenint clar quins sdn els objectius per part de la nutricid, ens quedaria definir quina és la millor
dieta per a obtenir el millor rendiment esportiu. La realitat és que no existeix una dieta ideal per
al rendiment esportiu, ja que hem d’avaluar quin tipus de practica esportiva es du a terme i
establir estratégies nutricionals basades en les metes individuals i en I'esportista que ens
trobarem davant. No obstant aix0, podem definir alguns dels punts clau a tenir en compte en

una dieta per a esportistes:

e Consum adequat d’hidrats de carboni per mantenir les reserves de glucogen i tenir
energia disponible per a activitats d’alta intensitat.

e Consum adequat de proteines per a facilitar la sintesi de proteines musculars i promoure
la recuperacio.

e Una correcta hidratacié abans, durant i després de la practica esportiva per tal de

mantenir un estat adequat d’hidratacio.



e Tenir en compte laimportancia dels electrolits i consum adequat amb menjar o begudes
esportives que ens aportin sobretot sodi (Na+) excretat amb la suor durant la practica

esportiva.

També és important contemplar les perdues de pes en els esportistes, podria haver-hi un

consum pobre en calories per a la practica esportiva que esta duent a terme.(2)

Tenint en compte tot aix0 valorem la dieta mediterrania dintre del nostre territori, ja que per
cultura i geografia és la més propera i amb possibilitat de crear major adheréncia dintre de la
poblacié. A més la dieta mediterrania ha estat ampliament revisada al llarg de la literatura
cientifica i ha estat associada amb nombrosos beneficis per a la salut, entre ells: millora de la
salut cardiovascular, pérdua de pes, reduccid del risc de patir cancer i millora de les funcions del
fetge. Aquest patro dietétic s’enfoca en els aliments complets, minimament processats i I'Us de
greixos saludables convertint-lo potencialment I'opcié més beneficiosa per aquelles persones
gue cerquen millorar els seus habits dietetics. A més I'estil de vida associat a la dieta
mediterrania va junt amb l'activitat fisica i promocié d’aquesta.(3) | per als esportistes pot ser
interessant, ja que com hem mencionat: és rica en aliments complets, minimament processats,
greixos saludables i també hidrats de carboni complexos (els quals poden aportar energia

sustentada que pot ser interessant per a I’activitat fisica).

A més, és una dieta rica en composts antioxidants i antiinflamatoris, que poden ajudar a reduir
la inflamacid i estrés oxidatiu causat per la practica esportiva. També els beneficis
cardiovasculars de la dieta poden ser importants per als entrenaments i competicions de

resistencia.(3)

TCA: definicid, factors de risc i conseqiiéncies en ’esport

Dintre de la poblacié esportista s’ha pogut observar que presenten una major prevalenga de
trastorns alimentaris comparats amb poblacié no esportista. Aquesta prevalenga varia entre
esports a causa de les demandes especifiques de cada esport i les caracteristiques individuals
de cada esportista. El que se sap és la importancia d’'una deteccié precog i la necessitat
d’avaluacions psicologiques dels esportistes no exclusivament I’existencia o no d’un trastorn

alimentari.(4)

L'entorn en el qual es troben els esportistes i la pressié a la qual es veuen sotmesos per assolir
les seves metes no es redueixen només a la seva destresa en I'esport sind que també es veuen
en la pérdua o el guany de pes i mantenir control de la seva composicié corporal, fets que seran

més o menys marcats depenent de I'esport.(4)



Aqguest aspecte fa que ens trobem un altre repte que és el risc que els nostres esportistes
desenvolupin un TDC, associat a aquesta recerca de la composicié corporal ideal per al seu

esport, podent anar a més i endinsar-se en un TCA.

La prevalenca dels TCA és més alta entre la poblacié que es dedica a I'esport en comparaciéo amb
aquella poblacid no esportista. Entre els atletes masculins, és important examinar el concepte

de la dismorfia muscular com a possible trastorn alimentari.(5)(6)

Les causes son complexes i multifactorials, inclouen factors biologics, psicologics i socioculturals.
Alguns dels factors que poden contribuir son: la geneética, la baixa autoestima, el perfeccionisme,

I'estrés, el trauma juntament amb les pressions socials i culturals per a certs ideals corporals.(4)

Encara hi ha necessitat d’'una major obertura i presa de consciéncia relacionada amb els
trastorns d’alimentacié tant en esportistes masculins com femenins. Els entrenadors i tot el
personal implicat en els esportistes han d'acceptar la gravetat d'aquest problema i necessiten
augmentar la seva competéncia en identificacié precog, tractament i prevencié dels trastorns

alimentaris en tots els esportistes independentment de I'edat i génere.(5)

Aquestes alteracions dels patrons alimentaris derivats per part de la dismorfia corporal com en
el cas dels TCA afectaran la salut dels esportistes a diferents nivells: poden anar des de
desequilibris d’electrolits, deshidratacio, deficiéncies nutricionals, problemes al sistema
gastrointestinal i immunologic, problemes de salut mental (com ara depressid, ansietat,
trastorns de la personalitat, abus de substancies, dany i ideacié suicida), a més si el trastorn és
restrictiu i s"acompanya d’una baixa disponibilitat d’energia pot haver-hi una supressio dels
processos fisiologics, donant una deterioracié de la salut ossia, la funcié menstrual, I'estat

endocri, el sistema cardiovascular, el creixement i desenvolupament de I'esportista.

A llarg termini les conseqiiencies d’una baixa disponibilitat d’energia poden arribar a ser
critiques i més per a I'esportista adolescent, ja que afecta el seu desenvolupament neurologic,
sexual, a 'acumulacié de la densitat mineral ossia i alcada maxima. Per aixo0 fa falta subratllar la

importancia de la identificacio i prevencio precocg dels trastorns alimentaris en els esportistes.(4)

Un esportista davant d’aquesta situacid es trobara davant un seguit de problemes per al seu
rendiment esportiu: disminucid de la forga, la resistéencia, la poténcia, la velocitat, el temps de
reaccio, la coordinacié i la precisid, aixi com el risc de lesions i malalties. A més si s’Tacompanya
amb baixa disponibilitat d’energia, pot haver-hi supressio dels processos fisiologics esmentats
abans. Situacié de risc que a més pot incidir en la salut mental entrant en un cercle vicids que

fara que no només perilli la carrera esportiva siné la mateixa integritat de I'esportista.(4)



Per aixo és molt important el coneixement de |'existéncia de les eines de deteccid i qliestionaris
disponibles per ajudar en l'avaluacid de trastorns alimentaris en esportistes. Encara que hi ha
diverses limitacions d'aquestes eines, especialment per als atletes masculins, i s'ha de tenir cura
per garantir que |'eina sigui adequada per a |'esportista. Es realment crucial utilitzar les eines de
deteccié seguides d'una avaluacié basada en entrevistes i abordatges especifics de I'esport
versus generals quan sigui possible, per a la identificacié i prevencié preco¢ de TCA en

esportistes.(4)

Avui en dia cada vegada pareix que hi hagi un augment d’obertura i suport de cara a les
preocupacions relacionades amb la salut mental en I'esport d’elit, encara que continuen existint
barreres per a la identificacié i el tractament precog dels trastorns alimentaris. La vergonya i la
por a la discriminacio dels atletes els impedeixen revelar comportaments problematics i buscar
ajuda, mentre que el coneixement limitat sobre els simptomes dels trastorns alimentaris i la

reticéncia a preguntar especificament sobre els problemes alimentaris inhibeixen la deteccid.

Tothom dintre del mdn esportiu en relacié amb els esportistes pot tenir un rol actiu en la
deteccid i laintervencio primerenca, podent qualsevol persona recomanar o consultar la situacio
amb professionals de la salut (metges esportius, nutricionistes, psicolegs) per a una avaluacio o
suport. Es molt important la conscienciacid, el reconeixement de la situacié i poder comptar
amb un equipo multidisciplinari (metge, dietista-nutricionista, psicoleg) per poder abordar de la

millor manera possible a I'esportista que presenta un trastorn alimentari.(4)

La identificacid precog i la gestid adequada condueixen a millors resultats, ja que els trastorns

alimentaris tenen una de les taxes de mortalitat més altes entre totes les malalties mentals.

Hem de tenir en compte que els canvis biologics que es produeixen durant la pubertat i
I’adolescencia podent contrastar amb el fisic ideal en un esport, fent d’aquest un moment de

major risc per al desenvolupament de trastorns alimentaris.(4)

La prevalenca de trastorns alimentaris estimada en esportistes es mou entre 0% - 19% en el cas
dels homes i entre un 6% — 45% en el cas de les dones. Aquesta prevalenga varia ampliament
entre els diferents esports, i la major part de les dades provenen d’estudis que inclouen
predominantment poblacions caucasiques i sanes. Es requereix més investigacié i comprensid
per abordar i informar adequadament, ja que pot afectar a qualsevol esportista, en qualsevol
moment sense importar geénere, edat, mida corporal, cultura, factors socioecondomics,
rendiment esportiu o habilitat. A més del pes en determinats esports de classe de pes i jutjats

esteticament.(4)



Els factors basats en el genere, els estereotips envers el genere impulsats pels mitjans de
comunicacié, I'impuls per a la musculatura/primesa i I's d’esteroides anabolics-androgénics,
poden contribuir al desenvolupament de trastorns alimentaris en atletes. Els esportistes poden
tenir una imatge corporal que esta en conflicte cosa que pot provocar insatisfaccio amb la

imatge corporal i augmentar el risc de debutar amb un TCA. (4)

Esport (piragliisme)

El piragliisme o canotatge és un esport aquatic que es practica sobre una embarcacié lleugera,
normalment de fibra de vidre, fibra de carboni o plastic en embarcacions d’esbarjo i fibres de
kevlar o carboni en embarcacions de competicid. L’'embarcacié és propulsada per una o diverses

persones amb una pala. Les embarcacions utilitzades sdn piragties, caiacs, i canoes.

Les competicions es fan durant tot I’any. Es divideix en categories segons I'edat i el sexe. La
divisié per edat estableix la distancia que es rema a cada categoria que va augmentant a mesura
gue es va pujant de categoria. No obstant de manera provisional, en algunes competicions un

palista podra canviar la seva categoria a una superior.

Dintre d’aix0, existeixen moltes modalitats dintre d’aquest esport com poden ser: L'esprint,

I’eslalom, el maratd, caiac polo, aiglies braves, caiac de mar, stand up paddle, para canotatge...

Al nostre grup d’estudi ens trobem esportistes dintre de les categories Cadet i Juvenil (de catorze
a divuit anys), que es troben dins del programa de tecnificacié esportiva de les llles Balears. Sent

esportistes que actualment la seva temporada esportiva se centra en la modalitat d’esprint.

Aquesta modalitat té lloc en una lamina d’aigua plana i les curses es disputen dos tipus
d’embarcacions, la canoa (C) i el caiac (K). En una canoa, el palista competeix en una posicié de
pas (amb un genoll en contacte amb I’'embarcacié i I'altra cama avangada en un angle de 90-
1202) amb una pala d’una sola fulla, en contrast amb la pala de doble fulla que s’utilitza en
posicié asseguda en el caiac. En I'ambit internacional es competeix en quatre distancies que van
des dels 200 m fins als 5000 m, tant individualment com en equips de fins a quatre. Cada
disciplina es classifica per tipus d’embarcacié, nombre de competidors per vaixell, sexe i

distancia de cursa, és a dir, I'exemple de C2M 500 m és la canoa masculina doble 500 m.

En competicions internacionals les curses es divideixen en nou carrils que s’assignen
aleatoriament a les series inicials; posteriorment, les posicions de carril s’estableixen per temps
de qualificacié: cinc sén els més rapids en classificar-se, després sis, quatre, tres, dos, set, vuit,

un i nou.



Els Jocs Olimpics sdn una excepcid, amb curses formades per vuit atletes amb els dos carrils més

rapids ocupant quatre i cinc després de la sacsejada preliminar inicial.(7)(8)
MATERIAL | METODOLOGIA

Disseny de la investigacio

La investigacié pren dos vessants, la primera amb un proposit observacional s’ha dissenyat
duent a terme dos qlestionaris diferents mitjancant els quals se cerca avaluar la dieta i I'Us de
suplements nutricionals de la poblacié estudiada mitjancant un Questionari de Freqiiéncia de
Consum d’Aliments (QFCA) i una serie de preguntes sobre el consum de suplements nutricionals
i ajudes ergogeniques que fan Us els esportistes i un segon qlestionari enfocat a identificar el

risc de TCA i malestar amb la visié corporal per part de la poblacié estudiada.

La segona vessant de la investigacio consisteix a utilitzar els qliestionaris exposats abans i avaluar
el possible impacte de 4 sessions d’educacid nutricional partint d’informacié nutricional general
apte per a tota la poblacié i avancant a formar en nutricid esportiva a un grup d’esportistes que
es troben dintre del programa de tecnificacio esportiva de les llles Balear, en concret de la seccié

de piragliisme coordinada des de la Federacié Balear de Piragliisme.

Poblacié d’estudi i mostra

Per aconseguir una idea del paradigma actual es decideix que els qiiestionaris en linia estiguin
oberts a tota la poblacié que vulgui contestar-los, dintre d’aquests ja se segmenta entre poblacid
federada en algun esport o no, volum d’entrenaments setmanals, etc. Els gliestionaris en linia
varen ser difosos mitjancant la Federacié Balear de Piraglisme, grups de WhatsApp, xarxes

socials i amb “flyers” a diferents instal-lacions esportives de Reus.

Participants

En el primer qliestionari es va obtenir una n de 241 persones: 129 homes (53.5%), 111 dones
(46.1%) i una persona que s’identifica com a no binaria (0.4%). La distribucié de la poblacié
segons federats va ser de unes 145 (60.2%) persones federades i les 96 (39.8%) restant no
federades. Entrenen setmanalment de 1 a 3 sessions 79 (32.8%), de 4 a 6 sessions 111 (46.1%),

de 7 a 10 sessions 41 (17%) i més de 10 sessions 10 (4.1%).
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Figura 1: Participants formulari 1 segons: ingestes diaries, federat, nivell competicié i génere

Al segon questionari es va aconseguir una n de 98 persones: 36 homes (36.7%), 61 dones (62.2%)
i una persona que s’identifica com a no binaria (1.1%). La distribucié de la poblacié segons
federats va ser de unes 49 (50%) persones federades i les 49 (50%) restant no federades.
Entrenen setmanalment de 1 a 3 sessions 36 (36.7%), de 4 a 6 sessions 40 (40.8%), de 7 a 10

sessions 14 (14.3%) i més de 10 sessions 8 (8.2%).
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Figura 2: Participants formulari 2 segons: entrenament setmanal, nivell competicio i genere



Criteris d’inclusié grup d’intervencio

Majors de catorze anys (inclosos).

Esportistes federats.

Al grup d’intervencio se’ls hi va presentar els dos qliestionaris, la n inicial va ser de 13 persones
gue pertanyen a la seccié de piragliisme dintre del programa de tecnificacio esportiva de les llles
Balears: 6 nois (46.2%) i 7 noies (53.8%). Entrenen setmanalment de 7 a 10 sessions 12 (92.3%)
i més de 10 sessions 8 (7.7%). Tres (23.08%) dels participants no varen contestar al gliestionari

final ni varen aportar els registres dietétics que se’ls va anar demanant al llarg de la intervencio.

LCudntae ingestas de comida haces a o large del diafDesayuna, LParticipas en
camida, cena, merendas, picates...) competiciones LA
quik mivel?
3 -5 minc de 3

BEFsnizes b nel seoens

Recuanio
15
Lopesapa) swsg?

| I

Homire  Buger Hombre  Muger Homore  Muger
Génera

Figura 3: Participants formulari 1 CTEIB 1

Instruments d’avaluacio utilitzats

D’acord amb els objectius del treball d’investigacié s’han realitzat una serie d’accions amb la
intencid d’aconseguir recollir informacid per a poder avaluar quin tipus d’alimentacio segueixen
els esportistes i si aquesta alimentacié es veu afectada per la dimensié psicologica dels

esportistes.
Recollida de dades sobre patré dietétic: QFCA

S’ha agafat el QFCA validat de I'estudi PREDIMED (Prevencié amb Dieta Mediterrania) com a
base, sent un test de 140 punts es va adaptar a un de 35 preguntes per fer més atractiu i aixi
poder arribar a la major poblacié. Dintre d’aquestes 35 preguntes es va tenir en compte

I"augment de poblacié vegetariana als darrers anys i es varen incloure preguntes relacionades



en aquestes dietes com per exemple preguntes sobre begudes vegetals, consum de seitan, tofu,

etc.(9)

Tenint en compte que la nostra poblacié diana sén esportistes, també volem avaluar I'Us
d’ajudes ergogeniques en el seu dia a dia, per aix0 es realitza una ampliacié al QFCA afegint 7
preguntes relacionades amb I'Us d’ajudes ergogeniques a partir de la classificacié existent per

part de I'Institut Australia de I'Esport (AlS).(10)

Aquest formulari a més intenta observar si el patré dietétic que segueixen els esportistes sén
basant-se en les recomanacions de professionals sanitaris o si les sorgeixen de fonts de dubtosa

fiabilitat.
Avaluacio del risc de TCA per part dels esportistes: Test d’Actituds Alimentaries (EAT-26)
Es un test que fa usar de manera habitual per a avaluar el risc de trastorns alimentaris.

L'EAT-26 és una versio abreujada de la prova d'actituds alimentaries (EAT) original de 40 items
gue mesura actituds i comportaments relacionats amb els trastorns alimentaris. L'EAT-26
consisteix a sumar les puntuacions dels items carregats en els 3 factors identificats mitjancant
I'analisi factorial. Els tres factors son el Factor | (dieta), el Factor Il (Bulimia i Preocupacio
alimentaria) i el Factor Il (Control oral). S'ha trobat que I'EAT-26 és un instrument valid per

mesurar els simptomes de I'anoréxia nerviosa i té una alta correlacié amb I'EAT-40 original.(11)

També es pot utilitzar per controlar el progrés de les persones que estan sotmeses a tractament
per un trastorn alimentari. Es important tenir en compte que I'EAT-26 no és una eina de
diagnostic i s'ha de fer servir conjuntament amb altres avaluacions i avaluacions cliniques. Es

recomana que I'EAT-26 sigui administrat per un professional sanitari format.(11)

Hi ha 26 preguntes d'autoinforme que avaluen el comportament alimentari general i cinc
preguntes addicionals que avaluen les conductes de risc. L'EAT-26 pot ajudar en la deteccid i el
diagnostic de trastorns de I'alimentacié com |'anoréxia nerviosa, la bulimia nerviosa i el trastorn

per afartaments.

El test es pot fer servir amb adolescents (13+) i adults. També s'ha validat en mostres amb alt

risc de problemes alimentaris com ara esportistes i models de moda.
Puntuacio i interpretacio

La puntuacio total (entre 0 i 78) proporciona una puntuacié de risc global, on les puntuacions
més altes indiquen un major risc de patir un trastorn alimentari. Les puntuacions totals de 20 o

superiors es consideren dins del rang clinic.
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Les puntuacions dels tres factors es poden examinar per afirmar el focus de I'alimentacio

desordenada:

e Dieta (elements 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26)
e Bulimia i preocupacio alimentaria (elements 3,4,9,18,21,25)

e Control oral (elements 2,5,8,13,1519,20) (11)
Avaluacio d’apreciacié corporal: Test BAS-2

El BAS-2 (Body Appreciation Scale-2) és una eina per mesurar |'apreciacié corporal, esta
fortament relacionat amb les mesures establertes d'imatge corporal, com ara l'avaluacié de
I'aparenca i la insatisfaccid corporal, i presenta relacions inverses de moderada a forta amb la
internalitzacid dels estandards d'aparenca sociocultural i la vigilancia corporal. A més, les
puntuacions de BAS-2 estan relacionades positivament entre moderadament i fortament amb
indexs de benestar establerts, com ara I'autoestima i I'afrontament proactiu. Finalment, el BAS-
2 s'associa a comportaments alimentaris adaptatius, fins i tot després de tenir en compte I''IMC
i les diferéncies d'edat. El BAS-2 també demostra una validesa discriminant, ja que no se
superposa amb la gestio d'impressions. En general, el BAS-2 és una eina Gtil per avaluar la imatge
corporal positiva i pot proporcionar informacio valuosa per als investigadors, metges i educadors

gue treballen en el camp de la imatge corporal i arees relacionades.
Puntuacié

Es una escala de 10 items que mesura |'apreciacié corporal, amb respostes que van d'1 (mai) a
5 (sempre). La puntuacio total es calcula sumant les respostes als 10 items, amb puntuacions
més altes que indiquen una major apreciacid corporal. El rang possible de puntuacions és de 10
a 50, amb puntuacions més altes que indiquen una major apreciacidé corporal. El BAS-2 es pot
utilitzar per avaluar la imatge corporal positiva en entorns d'investigacio, clinic, prevencio i

educatiu.
Utilitat en 'esport?

Es pot usar en entorns esportius per avaluar la imatge corporal positiva entre els atletes. La
imatge corporal positiva és important per als atletes, ja que pot conduir a un millor rendiment,
una major satisfaccio amb el propi cos i una millora del benestar general. El BAS-2 es pot fer
servir per avaluar |'apreciacid corporal entre els atletes i per controlar els canvis en la imatge
corporal al llarg del temps. També es pot fer Us per avaluar |'efectivitat de les intervencions

destinades a promoure la imatge corporal positiva entre els esportistes.(12)
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Sessions d’educacié nutricional per videoconferéncia

Per assolir I'objectiu d’educacié nutricional amb els piragiliistes que formen part del programa

de tecnificacié esportiva de les llles Balears es planifiquen unes sessions mitjangant

videoconferencia en les quals se’ls comparteix una presentacié PowerPoint mentre que I’Agent

de Salut explica el contingut estant en tot moment obert a resoldre dubtes sobre la sessi6 en

curs. Les sessions son organitzades de la seglient manera: (13)(14)(15)

Sessio 1

Sessio 2

Sessio 3

Sessio 4

Sessié 5

(opcional)

Repas a les respostes en
comu dels questionaris que
se’ls hi ha passat i explicacié
del perque de la intervencio.
Recomanacions qualitatives
d’una dieta equilibrada,
cercant seguir un patré de
dieta mediterrania.
Introduccio als
macronutrients i
micronutrients i les seves
funcions. Educacié per a la
correcta lectura d’etiquetes.
Problematica del consum de
begudes energetiques o
alcoholiques. Recordatori
dels multiples factors que
poden condicionar el seu
rendiment esportiu i el seu

dia a dia.

Introduccié al concepte
d’equilibri energetic i factors
gue intervenen. Problemes
associats a un consum caloric
insuficient per a la salut.
Introduccié a la fisiologia
esportiva i les vies
energétiques involucrades en
la practica esportiva.
Importancia dels hidrats de
carboni, index glucemicifibra
soluble i insoluble.
Importancia dels lipids com a
font d’energia. Importancia
de les proteines per a la
sintesi i recuperacié muscular
i fins a quin punt és necessari
o no la suplementacié
proteica. Explicaci6 de com
realitzar un registre 24 h

(R24).

Importancia d’una
correcta hidratacio,
balang hidric,
hiponatrémia.

Principals vitamines

(hidro/liposolubles)

i minerals.

Suplementacié
Esportiva i ajudes
ergogeniques
segons |'evidencia
cientifica,
dopatge i la
temporalitzacid
de la nutricidé
esportiva de cara
a la competicid.
Reflexio sobre
dietes que es
poden posar de
moda entre

esportistes.

Sessid oberta a

preguntes  que
haguessin sorgit
després de les

sessions anteriors
o dubtes sobre
nutrici6 que no

s’han tractat.

Registres 24 h

Es selecciona de manera aleatoria un dia i mitjangant un missatge se’ls sol-licita als participants

que comparteixin el que menjaran aquell dia i als entrenadors se’ls hi demana I'entrenament
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dut a terme per avaluar si la dieta és adequada per als entrenaments que fan i avaluar que poden

millorar en el seu dia a dia des d’un punt nutricional millorar el seu rendiment esportiu.
Procediment de recol-leccié de dades

Els formularis que contenen els QFCA, I'EAT-26 i el BAS-2 es varen realitzar mitjancant Google
grafiques per avaluar les respostes rebudes, a més les respostes poden ser descarregades en
Excel per tal de poder fel la nostra analisi estadistica amb altres programes, en el nostre cas

varem fer servir “SPSS stadistics” com a programa d’analisi estadistica.

Els registres duts a terme s’han anat recollint a través de missatges enviats per part dels
participants dintre del grup d’intervencié, descrivint el menjar, elaboracié i acompanyant de
vegades amb fotografies per complementar la descripcio escrita. Aquestes dades es registren a
un arxiu Excel i després s’insereixen al Programari de Calcul Nutricional de la Universitat de

Barcelona (PCN Pro 1.0) per avaluar la composicio de la dieta.

El registre dels entrenaments és proporcionat per part dels entrenadors, s’utilitzara per avaluar
mitjancant equacions de despesa energetica la part corresponent al factor d’activitat fisica i el

sumatori d’Equivalent Metabolic de Tasca (MET).

Tot aquest procediment va ser avaluat per part del Comité d’Etica d’Investigacié en Persones,

Societat i Medi Ambient (CEIPSA), tenint aquest estudi la referéncia CEIPSA-2022-TFG-0115.
RESULTATS

Resultats d’adheréncia a la dieta mediterrania n 241

Per a avaluar I'adheréncia a la dieta mediterrania per part de la poblacié estudiada es va agafar
del QFCA realitzat en linia 18 preguntes d’acord amb I'estructura de la piramide mediterrania(9)
en els que s’avalua el consum de: Llet, iogurt, productes farinacis integrals o no, ous, oli d’oliva,
carn magraivermella, peix blanciblau, verdura, tubercles, llegums, rebosteria i brolleria, cereals

ensucrats, fruita i fruits secs.

Siales respostes del QFCA correspon amb les recomanacions es puntuen amb 1, i en cas contrari
tant per consum inferior com superior sén puntuades amb 0, podent aconseguir una puntuacio
de 0 a 18 (com més puntuacié més se segueixen les recomanacions de dieta mediterrania). A les
grafiques seglients es pot observar la puntuacio assolida diferenciant per génere i per nivell de

competicié dels enquestats.
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Figura 5: Participants formulari 1 segons: adherencia DM i nivell competicio

Us de suplements segons evidéncia AIS

Evidéncia A

Aillats de proteina 57
Begudes esportives 50
Barretes esportives 87
Gels esportius 50
Suplement d'electrolits 27
Suplement mixt de macronutrients 6
Confiteria esportiva 7
Creatina 3
Ferro 20
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Calci 10

Multivitaminic 28
Probiotics 11
Vitamina D 31
Zinc 9
B Alanina

Bicarbonat de sodi 5
Cafeina 65
Creatina 49
Nitrat dietétic / Suc de remolatxa 5

Taula 2: Participants formulari 1: Ajudes ergogeniques consumides d’evidéencia A segons AlS

Evidéncia B

Col-lagen 1
Omega 3 3
Vitamina C 3
Olis de peix 10
N-acetilcisteina 4
Carnitina 6
Curcumina 3
Suport de col-lagen 14

Suplements de cetones 1
Taula 3: Participants formulari 1: Ajudes ergogeniques consumides d’evidéncia B segons AlS

Evidéncia C

BCAAs (Aminoacids
ramificats)

Magnesi 9

Taula 4: Participants formulari 1: Ajudes ergogeniques consumides d’evidencia C segons AlS

La presa de suplements la faig supervisada/indicada per

Amics 11
Entrenador 44
Familiars 28
Informacié que he trobat a internet/llibres/revistes 62
Antiga coach 1
Cerca i coneixement propi 1
El mateix envas diu les quantitats recomanades 1
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Endocrina (metge) 1

Abans nutricionista 1
Metge esportiu 11
Nutricionista/dietista 49
Estudi medicina 1
Familiars, Entrenador, L'entrenador és el meu pare 1
Ginecologa 1
Estudis 1
Medicina xinesa 1
Meétode assaig-error 1
Metge (no esportiu) 4
Ningu 8
Naturalista 1
No consumeixo suplements 63

Taula 5: Participants formulari 1: Recomanacid us d’ajudes ergogéniques

Resultats EAT-26 i BAS-2

Per a avaluar el risc de TCA s’estableix el tall del test EAT-26 en una puntuacié igual o superior
a 20. Tractem els resultats obtinguts i observem com un 12,2% de la poblacié entra en risc i

com alhora la poblacié femenina és la més afectada proporcionalment.

JParticipas en

100,000 competiciones 7.4 que

B Mo participa sn compeficicnes
W Faricipo a nivel autoninmico
.I—':ﬂl:lFu a amel inlermacicnal

W Fariicipo 3 nivel lacal
W Faricipo & niwel nacianal

Recuento

40.000

10.000

1,00 2,00
cribaje

Figura 6: Participants formulari 2 segons: respostes EAT-26 per nivell competicio
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No risc (x < 20) 86 87,8%
Risc TCA ( x = 20) 12 12,2%
Total 98 100,0%

Taula 6: Poblacio en risc de TCA segons EAT-26

I amb el BAS-2 el que volem és observar com es troba la poblacié pel que fa a la seva percepcio

corporal.

s ¢Participas en
competiciones?;A qué
nivel?

W participo en competicionss
W Farticipn a nivel autanénmica
.F"artlnpu a nivel internacional
W Paticipa a nivel local

W Participo a nivel nacional

Recuento

"

SUMABAS2

Figura 7: Participants formulari 2 segons: respostes BAS-2 per nivell competicio

Intervencio: CTEIB
Adheréncia dieta mediterrania CTEIB

A continuacié dividim el qiiestionari inicial (fig.3) i final (fig.4) per génere, tots els participants
del grup intervencié competeixen en I’'ambit nacional, on podem observar canvis en el consum

després de les quatre intervencions, com la pérdua de 3 participants.

Génere

B Hombie
W Mujer

Recuento

2,00 3,00 4,00 500 6,00 700 9,00 10,00
DIETMED_Adherencia

Figura 8: Participants formulari 1 CTEIB: adheréncia DM i génere (inicials)
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Género

B Hombre
W Mujer

Recuento

2,00 5,00 6,00 8,00 9,00 10,00 11,00
DIETMED_Adherencia

Figura 9: Participants formulari 1 CTEIB: adheréncia DM i génere (finals)

Adheréncia dieta mediterrania inicial i final
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Figura 10: Participants formulari 1 CTEIB: adheréncia inicial vs final
Resultats dels registres dietétics i despesa energetica dels entrenaments, avaluacié de
I'equilibri energetic

Mitjancant el programa PCN Pro 1.0 hem extret el calcul de les ingestes

KH1: 3187,22 Kcal KH2 1963,083 Kcal
Proteina total Protaina total
=

Glucids totals

Lipids totals
28%
Lipids totals
23%

KH3: 2020 Kcal KH4: 2281,92 Kcal, KH5: 2287,1 Kcal
—_— Proteina total Proteina total Proteina total
40% 41%

Lipids totals
36%

Figura 11: Mitja d’ingesta calorica i distribucié de macronutrients KH CTEIB
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Ghiicids totals

KM1: 1401 Kcal KM2: 1144,082 Kcal

Proteina total
20% - Proteina total
37% =

Lipids totals
3%

KM3: 2442,6 Kcal KM4: 1587,38 Kcal KMS5: 1857,002 Kcal

Proteina total Proteina tot Proteina total
20% ici 25%
47%

Glicids totals;

Lipids totals
33%

Figura 12: Mitja d’ingesta calorica i distribucié de macronutrients KM CTEIB

Resultats EAT-26 i BAS-2

Recuento

Recuento

Género

B Hombre
W ujer

00 100 400 500 600 700 900 1100 1800
RESULTADOSEAT

Figura 13: Participants formulari 2 CTEIB: respostes EAT-26 per génere

Género

B Hombre
W riujer

1800 3700 4100 4400 4600 4700 4300 4500
RESULTADOSBAS

Figura 14: Participants formulari 2 CTEIB: respostes BAS-2 per génere
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DISCUSSIO
En quant a 'adheréncia a la dieta mediterrania

Segons els resultats mostrats a les figures 4, 5, 8 i 9 referents a l'adheréncia de la dieta
mediterrania, es pot concloure que hi ha una baixa adheréncia per part de la poblacié estudiada,
cosa que va en linia de les darreres investigacions en poblacié espanyola on s’observa una
occidentalitzacio del patré dietétic amb augment en el consum de carn, productes ensucrats en
detriments de les fruites, verdures i cereals integrals. Seguint el patrd iniciat als 1980 amb un
major consum d’aliments rics en proteina i lipids, pero reduint el consum d’hidrats de

carboni.(16)(17)

La baixa adheréncia a la dieta mediterrania implica que els individus estudiats no estan seguint
adequadament els patrons alimentaris caracteristics d’aquesta dieta: rica en fruites, verdures,
llegums, cereals integrals, peix i oli d'oliva com a principal greix per cuinar i amanir, alhora que

cerca limitar el consum de carns vermelles, aliments processats i greixos saturats.

Aquests resultats poden tenir implicacions negatives per a la salut de la poblacié estudiada, ja

que la dieta mediterrania s'ha associat amb nombrosos beneficis per a la salut.

Aquests resultats comparats amb altres estudis realitzats en poblacié espanyola reforca la idea
que hi ha un problema creixent respecte a habits alimentaris al pais, que es manifesta amb
augment de les taxes de sobrepés i obesitat (18), ens queda com a assignatura pendent la millora
d’aquesta adheréncia a la dieta mediterrania, més quan som part dels paisos originaris d’aquest

patrd dietetic. (19)

També hem observat al nostre grup de voluntaris com ja no només no hi ha una adheréncia a la
dieta mediterrania sind que I'estructura de la dieta que s’ha pogut analitzar no entraria dintre
de les recomanacions des d’un punt de vista de millora del rendiment esportiu i recuperacid.
Majorment, presenten un patro hiperproteic (KH1: 2.17 g/Kg de pes, KH2: 1.8 g/Kg de pes, KH3:
1.36 g/Kg de pes, KH4: 1.98 g/Kg de pes, KH5: 2.03 g/Kg de pes, KM1 1.37 g/Kg de pes, KM2:
1.65 g/Kg de pes, KM3: 1.91 g/Kg de pes, KM4 1.99 g/Kg de pes, KM5 1.72 g/Kg de pes), igual

que elevada en lipids i baixa en hidrats de carboni com podem observar (annexos figures 1-10).

Ara bé, dintre d'aquest estudi, es va veure una millora en I'adheréencia a la dieta mediterrania al
grup d'intervencid. Aquests resultats indiquen que les intervencions centrades en I'educacié

nutricional poden ser una eina efectiva per millorar la qualitat de la dieta.
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La implementacié de programes d'educacio nutricional proporciona als individus coneixements
i habilitats necessaris per prendre decisions alimentaries més saludables. Aquestes
intervencions poden incloure informacio sobre els principis fonamentals d'una dieta equilibrada,

aixi com consells practics sobre com incorporar els seus components en el dia a dia.

En rebre aquestes sessions d'educacié nutricional, els participants van adquirir una comprensié
més gran dels beneficis per a la salut associats amb la dieta mediterrania i van aprendre
estrategies especifiques per a la seva aplicacid (lectura d'etiquetes, comprensié de la
classificacid NOVA i del Nutri-Score)(20). Aixo es va traduir en certa millora en el patré alimentari
reflectida en un augment en el consum d'aliments caracteristics d'un patré alimentari més

saludable i una reduccié en el consum d'aliments no recomanats.

Aguests resultats donen suport a la idea que les intervencions d'educacid nutricional tenen un
paper fonamental en la promocio d'una alimentacié saludable i en la millora de la qualitat de la
dieta. Proporcionar informacio clara i accessible sobre els principis de la dieta mediterrania, aixi
com oferir suport practic per a la seva implementacid, pot ser una estratéegia efectiva per

fomentar canvis positius en els habits alimentaris.
Pel que fa als TCA i la dismorfia corporal

Segons els resultats d'aquest estudi, es va observar que un 12,2% de la poblacié estudiada
presenta risc de patir un Trastorn de la Conducta Alimentaria (TCA). A més a més, es va trobar

que les dones son el grup més afectat.

Els TCA sdn trastorns de salut mental que es caracteritzen per una preocupacio extrema pel pes,
la imatge corporal i els patrons d'alimentacié. Inclouen trastorns com I'anoréxia nerviosa, la
bulimia nerviosa i el trastorn per atracament. Aquests trastorns poden tenir greus

conseqtiencies per a la salut fisica i mental de les persones afectades.

El fet que un 12,2% de la poblacié estudiada presenti risc de TCA indica la necessitat de prestar
atencid a aquest problema i desenvolupar estratégies de prevencié i tractament adequades. A
més, la troballa que les dones sén les més afectades ressalta la importancia de considerar els

factors de génere en la comprensié i I'abordatge dels TCA.

Es fonamental promoure la consciéncia sobre els TCA, tant a la poblacié en general com als
professionals de la salut, per facilitar la deteccié primerenca i I'accés a I'atencié adequada. Aixo
inclou la implementacié de programes d'educacié i sensibilitzacid, aixi com I'enfortiment dels

serveis de salut mental que puguin proporcionar tractament especialitzat.
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Correlacio entre els tests utilitzats

SUMAEAT?26

Rho de Spearman SUMAEAT26 Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) :

N 98

SUMABAS2 Coeficiente de correlacion - 4727

Sig. (bilateral) <,001

N 98

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Taula 7: Correlacid entre EAT-26 i BAS-2

Els resultats de la correlacié mostren que hi ha una correlacid significativa entre les puntuacions
de I'EAT-26 i les puntuacions del BAS-2. La correlacié, mesurada a través del coeficient de
correlacié de Spearman, és de -0,472, indicant una relacié negativa moderada entre les dues

variables.

Aix0 vol dir que a mesura que la puntuacid de I'EAT-26 augmenta, la puntuacié del BAS-2
tendeixen a disminuir, i viceversa. La correlacié negativa suggereix que els individus que obtenen
puntuacions més altes a I'EAT-26 (major risc de TCA) tendeixen a tenir puntuacions més baixes

al BAS-2 (major dismorfia corporal), i viceversa.

La correlacio és estadisticament significativa (p < 0,001), cosa que indica que és poc probable

que l'associacié sigui deguda a I'atzar.

Aguestes troballes donen suport a la idea que els individus amb majors puntuacions de risc de
TCA a I'EAT-26 tendeixen a presentar major dismorfia corporal, i viceversa. Tanmateix, és
important considerar altres factors i fer una analisi més detallada per comprendre millor la

relacié entre aquestes variables.
Realitat dels TCA amb el grup de voluntaris del CTEIB

En analitzar els resultats dels tests EAT-26 i BAS-2 dels esportistes que formen part del grup
intervencié a I'estudi, es troba un esportista que podria necessitar control per part de I'equip
tecnic, ja que s'observa uns resultats de 18 als dos tests, aixi que es decideix redactar un informe
per posar en alerta a I'equip del centre medic que disposa el CTEIB per poder avaluar la situacio

millor.

En referéncia a I’Us d’ajudes ergogéniqgues

Dintre de la mostra estudiada hem pogut observar com hi ha una tendéncia a fer servir

productes d’evidéncia A segons la AlS. El qual a falta de més dates sobre periodicitat i volum de
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consum, podem dir que les eleccions son encertades en quant a qualitat i seguretat dels
productes utilitzats. També que dintre de la poblacié estudiada 103 (42.74%) no fan servir
productes per esportistes, 143(59.34%) no fan Us de Suplements medics, 152 (62.24%) no fan

Us d’ajudes ergogeniques i 211 (87.55%) no en fan Us d’altres composts.

Com a observacié negativa destacar que només 49 (20.33%) de la poblacié estudiada va

consultar amb un nutricionista la seva dieta i Us de suplementacio.

Limitacions de 'estudi i suggeriments per a futures investigacions

Dependre de dos formularis en els quals mantenim I'anonimat de les respostes donades ha estat
limitant a I'nora de poder contrastar els habits alimentaris i la dimensio psicologica i entrecreuar
variables observades. També hem de tenir en compte que sén formularis autoadministrats i s’ha
gue per més que hi hagi indicacions escrites per la seva complementacié per part dels
investigadors hem de tenir en compte I'existéncia d’un biaix d’interpretacié per part dels

voluntaris. A més de la informacié que es perd perqué no s’ha administrat per part professional.

Va ser una decisid presa per prioritzar la difusi6 de formularis rapids de contestar per a
aconseguir el nombre més gran possible de respostes, ja que com més llarg el qliestionari més

reticencies per a respondre per part de la poblacié.

Per la part de mostra final i difusié dels formularis dir que la mostra de la poblacié al final va
resultar ser més petita de I'esperat pel nivell de difusié realitzat, aconseguir implicar a la
poblacié en estudis pot ser un gran repte per als investigadors, tenint com a exemple més
significatiu la pérdua de tres voluntaris del grup intervencié que era part d'una n reduida de
tretze participants, implicant una pérdua d'un 23,08%, i dels deu que varen seguir no tots varen

acabar per realitzar tots els registres.

A l'apartat d'educacié nutricional les sessions es varen veure aplagades, estava previst el seu
inici al novembre de 2022 perd no es va poder dur a terme la primera sessio fins al 12 de febrer
de 2023, fet que va obligar a reduir les sessions pensades i condensar-les entre els mesos de

Febrer i Marg, limitant el periode de temps i nombre de registres dietétics

Al formulari de satisfaccid que es va passar alguns participants varen manifestar no haver entes
coses i tenir dubtes sobre nutricié esportiva que no manifestaren durant les sessions, deixant
patent la importancia de poder dur a terme aquestes activitats de manera presencial per una

millor comunicacid, el format en linia sembla cohibir la participacid.
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CONCLUSIONS

e Lapoblacié estudiada manifesta poca adheréencia al patré de dieta mediterrania, fet que
crea preocupacio de cara ja no només a la salut de la poblacié esportista sind poblacié
general.

e També mostren una prevalencga de risc de TCA d’un 12,2% dintre dels marges observats
amb anterioritat en altres estudis.

e Ladieta analitzada al grup d’intervencié mitjancant el registres ens indiquen una ingesta
calorica molt irregular i fins i tot insuficient per a la despesa energética realitzada per
part dels esportistes estudiats. A més s’observa una distribucié de macronutrients que
podria penalitzar el seu rendiment: baixa en glicids i augmentada en proteina i lipids.
Seria interessant realitzar estudis de seguiment “in situ” i de major durada per poder
avaluar més volum d’ingestes i veure si aquest desequilibri es problema del treball a
distancia i amb temps limitat amb els esportistes.

e L|’'adheréncia inicial i final del grup d’intervenci® mostra canvis després de les
intervencions pero no concloents per la perdua de participants.

e Lasupervisié de la dieta i Us de suplementacio per part de nutricionistes es molt baixa.

Recomanacions finals

Hem de donar veu a la importancia d’un treball d’educacié nutricional, a poder ser de major
durada i la necessitat del recolzament interdisciplinari en I'esport per abordar la salut dels
esportistes i el seu rendiment. Aixi com la necessitat de major presencia de nutricionistes
esportius per poder ajudar no tan sols amb aquesta occidentalitzacié de la dieta que s’esta
donant si no també per establir dietes adequades per als esportistes i poder aportar pautes

correctes en quant a I’Us de suplementacio.
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