
Presentació
De petita em van prohibir la pràctica esportiva durant tot un any per culpa d’una 
arrítmia, i d’aquí em va sorgir amb els anys una curiositat per la cardiologia.
L’esport m’apassiona des de ben petita i vaig pensar que seria interessant realitzar 
un estudi i analitzar la seva incidència en àmbits d’escassa evidència científica com 
el son i la concentració.
D’aquí va néixer la idea del treball, on finalment s’estudia l’impacte fisiològic, en el 
son i en l’atenció que té l’esport en qui el practica.
L’objectiu d’aquest treball ha estat comprovar la validesa de les següents hipòtesis:
1. Les persones que tenen l’hàbit de fer exercici físic d’una manera regular (tot i que 
no siguin professionals) tenen la pressió arterial i la freqüència cardíaca amb uns 
valors més baixos que els rangs establerts per a la població sana.
2. Fer exercici físic de manera regular ajuda a millorar la concentració i l’atenció a 
l’hora d’estudiar i treballar.
3. Fer exercici físic millora la qualitat del son.
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Com ens afecta l’esport? 
L’impacte de l’esport en el 
sistema cardiovascular,
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Metodologia 
En ser un tema bastant específic, era important recórrer a fonts fiables per a la ob-
tenció de les dades, i amb llibres especialitzats, estudis científics o informació d’In-
ternet no n’hi havia prou, així que es va decidir realitzar entrevistes a especialistes.
La primera es va fer al Dr. Arkadiusz Jawień (cap del Departament de Cirurgia Vas-
cular i Angiologia de l’Hospital Universitari Jurasza de Bydgoszcz, director de Colle-
gium Medicum, president de la Societat Europea de Cirurgia Vascular i president 
de la Societat Polonesa de Cirurgia Vascular). Aquesta entrevista va ser realitzada 
presencialment a Bydgoszcz, Polònia.
Se li van fer preguntes referents a les relacions entre la dieta, l’exercici físic i la sa-
lut del sistema cardiovascular.
També va ser entrevistat Jordi Vicens Bordas (per correu electrònic), graduat en 
INEF, professor de la UdG i preparador físic del filial del Girona CF, el CF Peralada. 
La seva entrevista era molt important per aclarir certs conceptes necessaris en la 
introducció per a comprendre millor quins són els paràmetres d’afectació i mesura 
de l’esport i com influeixen, i també va aportar informació molt interessant sobre 
l’afectació global de l’esport en els individus depenent dels objectius plantejats i el 
mètode d’entrenament.
Finalment també es va entrevistar el doctor en medicina de l’esport Carlos E. 
Hernández Guerrero, actual cap dels serveis mèdics de l’RCD Espanyol. La seva en-
trevista va aportar informació sobre les revisions mèdiques esportives, per què ser-
veixen, per què són importants, qui les ha de passar, què es mesura... També ens va 
parlar de la incidència en esportistes de patologies cardíaques i morts sobtades, de 
l’adaptació fisiològica dels individus a aquesta pràctica i dels beneficis de l’esport en 
la salut. Així com de les diferències entre la pràctica esportiva enfocada a la salut i 
l’esport d’alt nivell.
El Dr. Carlos Hernández també em va permetre passar una estona a la seva consulta 
i em va explicar el procediment de les revisions medicoesportives, que han estat 
molt importants en el treball ja que s’han recollit dades de revisions de 32 pacients 
anònims i s’han organitzat en una taula per tal d’analitzar-les i comparar les dades 
d’aquests 32 esportistes amb els paràmetres considerats estàndard en la població 
sana (i així veure la incidència de l’esport i les adaptacions que causa en qui el prac-
tica regularment).
Van realitzar-se dues enquestes, una en català i una en anglès, però en ambdues les 
preguntes i les opcions de resposta eren exactament les mateixes.
Una va ser distribuïda localment (majoritàriament a la província de Tarragona) i 
l’altra als països escandinaus (Suècia, Noruega i Dinamarca). La local va ser resposta 
per 143 persones mentre que l’escandinava la van contestar 127. (L’aspecte a millo-
rar seria centrar-se en un grup d’edat més específic, ja que les diferències entre els 



adolescents, que eren majoritaris en les respostes de l’enquesta local, i la gent més 
adulta, d’uns 24 anys, que ho eren en l’escandinava, van afectar els resultats. Si no 
s’hagués tingut en compte aquesta diferència durant la valoració d’aquests resul-
tats, la conclusió podria haver estat errònia.)
A partir dels resultats d’aquestes entrevistes es van generar gràfics per a comparar 
les diferents àrees d’estudi i establir relacions entre elles.

Cos del treball
La introducció defineix una sèrie de paràmetres de definició de l’exercici físic im-
portants per a comprendre què és el que causa aquesta adaptació fisiològica de la 
qual parlem. I també alguns aspectes bàsics del sistema cardiovascular i del sistema 
nerviós simpàtic (que s’activa amb la pràctica esportiva).
De l’entrevista al Dr. Arkadiusz Jawień, el més important que es va obtenir és que 
simplement amb un exercici físic moderat, com pot ser per exemple caminar una 
estona diària a una velocitat d’uns 5 km/h, és suficient per a mantenir un sistema 
cardiovascular sa, sempre que això s’ajunti amb bons hàbits alimentaris i no fu-
mar. Cal recalcar, però, que aquestes indicacions són sobretot dirigides a persones 
d’avançada edat, que són els candidats més propensos a patir malalties cardiovas-



culars. Tot i així, s’ha de tenir en compte que una persona amb mals hàbits ja pot 
patir malalties vasculars com l’aterosclerosi a una edat de 20 anys.
Jordi Vicens Bordas va aportar al treball paràmetres clau de definició de l’esport que 
van ser molt útils en la redacció de la introducció i, per consegüent, en la compren-
sió del treball en si mateix.
Va recalcar la diferència que suposava l’objectiu de la pràctica esportiva en l’impac-
te que aquest té en els individus; cal diferenciar algú que el practica amb la salut 
com a objectiu (que en principi rebrà beneficis per a la salut del seu cos) d’algú que 
és professional, ja que en aquest cas l’esport, en comportar una sobrecàrrega cons-
tant de treball, els pot suposar un perjudici.
Va recalcar també la importància del treball de força, que avui en dia està molt 
estigmatitzat, i defensa que molta gent de la tercera edat guanyaria autonomia si 
n’hagués practicat.
El Dr. Carlos Hernández Guerrero va aportar informació referent a les revisions mè-
diques esportives. I també de la poca incidència de patologies cardíaques en espor-
tistes (ja que acostumen a ser gent sana i jove). Els índexs de mort sobtada en es-
portistes i la comparació amb la incidència que té en la població en general segueix 
sent petita però existeix. És més alt en esportistes, d’1 entre 18.000, en comparació 
amb la població general, d’1 entre 200.000.
Finalment va afegir que les adaptacions fisiològiques que l’esport genera en el nos-
tre cos són el mecanisme que més farà per a mantenir-nos sans.
Síntesi dels resultats de les enquestes
- SON
La pràctica esportiva per una banda consumeix energia i provoca cansament, però 
també produeix un activament del sistema simpàtic. Així doncs, el moment en el 
qual es practiqui esport, com es pot veure en els resultats de les enquestes, és de-
terminant.
És per això que, en el cas dels enquestats locals, els esportistes triguen més a ador-
mir-se. Els horaris (al vespre/nit) en què fan exercici fan que encara no s’hagi desac-
tivat per complet el sistema simpàtic a l’hora d’anar a dormir, i això en algunes per-
sones pot causar que els costi una mica més d’agafar el son que a la mitjana.
En canvi, fixant-nos en els resultats de l’enquesta realitzada a Escandinàvia, es pot 
comprovar que els esportistes triguen menys a adormir-se que els no esportistes. 
Això podria ser una conseqüència dels horaris, ja que la pràctica esportiva a Suècia, 
Noruega i Dinamarca es produeix en hores que permeten que quan arriba la nit el 
sistema simpàtic ja s’hagi desactivat per complet.
Així doncs, en els casos en què l’esport es duu a terme més aviat en el dia, al matí o 
fins i tot tarda, la seva pràctica ajuda a la conciliació del son. Mentre que si aquesta 
pràctica es produeix al vespre/nit, té un efecte més negatiu, però tampoc no massa.



Els esportistes locals tenen menys sensació de cansament durant el dia (tot i que en 
la diferència amb els no esportistes no es pot considerar significativa). Així doncs, 
se sap que (dels enquestats) els esportistes locals dormen una mica menys que els 
no esportistes, però tot i així es troba una petita diferència amb els no esportistes 
perquè aquests primers se senten més descansats durant el dia. És a dir, els espor-
tistes dormen una mica menys però tenen menys sensació de cansament. A més, 
dels locals, els no esportistes senten més necessitat de prendre begudes energèti-
ques que els esportistes.
Amb els resultats de l’enquesta escandinava es pot confirmar el que semblaven 
indicar-nos els de la local. Trobem que aquí sí que es pot considerar significativa la 
diferència en els esportistes que diuen no sentir cansament durant el dia en relació 
amb els no esportistes. Els esportistes escandinaus també presenten una millor 
continuïtat en el descans. També trobem una major dependència del consum de 
begudes energètiques en els no esportistes que en els esportistes.
En els escandinaus la pràctica esportiva aporta una millora en el son per qualitat i 
per quantitat.
En els locals no aporta una millora en la quantitat, però tot apunta que si ho fa en la 
qualitat.

- CONCENTRACIÓ
En els locals, els esportistes guanyen als no esportistes en capacitat de concentra-
ció, però no presenten una diferència significativa.
En els escandinaus sí que es troba una diferència pronunciada; els esportistes tenen 
millor concentració que els no esportistes.
Tant en l’enquesta local com en l’escandinava s’obté el resultat que els esportistes co-
mencen a treballar abans que els no esportistes; no els costa tant posar-s’hi com als no 
esportistes. La diferència entre els dos grups és més pronunciada en els escandinaus.
Durant el treball els esportistes locals es distreuen més que els no esportistes. En 
canvi, en els escandinaus s’aprecia que són els no esportistes els que es distreuen 
més durant el treball. Això és atribuïble a la franja d’edat ocupada per la gran majo-
ria dels esportistes locals, que són adolescents i és propi del seu moment vital que 
tinguin més facilitat per distreure’s.

Conclusions
Es pot concloure que l’impacte que l’esport tingui en el son es veu condicionat tam-
bé pels hàbits de vida de l’individu. En societats com l’escandinava, amb horaris 
europeus, s’observa que la pràctica esportiva té una repercussió real en la qualitat i 
la quantitat del son. En canvi, en llocs com Catalunya només repercuteix en la qua-
litat i ho fa de forma bastant més discreta.



En el cas de la repercussió que té en la capacitat de concentració, realment es po-
den obtenir beneficis, però també es veu repercutida segons l’edat. La majoria dels 
escandinaus enquestats (tant els esportistes com els que no ho són) es troben entre 
els 24 i els 30 anys i els esportistes presenten una concentració considerablement 
millor a la dels que no practiquen esport; aquesta és una etapa vital molt diferent 
a la que s’ha obtingut a l’enquesta local, on trobem que les edats predominants són 
adolescents. Així doncs, veiem que l’esport ens aporta un major benefici a la con-
centració quan no ens trobem en edats adolescents. Tot i així, en edats adolescents 
contribueix una mica a l’organització dels temps, ja que segons els resultats de l’en-
questa, comencen a treballar abans.
També afecta en l’hàbit de fumar. Els esportistes fumen menys, segurament perquè 
els repercuteix en el seu rendiment.
En la gran majoria dels pacients (esportistes) destaca una bradicàrdia sinusal (FC < 
60 bpm). És una troballa reflex de l’adaptació estructural de l’organisme a la pràcti-
ca regular d’exercici físic a expenses d’una hipertròfia ventricular esquerra.
- La tensió arterial monitoritzada tant en repòs com en exercici s’ha reportat dintre 
de la normalitat. Com a característica destaca la bona adaptació de la tensió arterial 
a l’exercici i la seva progressió lineal a les càrregues successives en la prova d’esforç.1

- IMC: la majoria de pacients tenen un IMC normal, tot i que sorprèn que 9 tinguin 
un IMC corresponent a sobrepès. De totes maneres necessitaríem fer una antro-
pometria avançada (determinació de 6-8 plecs cutanis, perímetres musculars i 
diàmetres ossis) per veure el percentatge de massa muscular, òssia i grassa, ja que 
molts esportistes tenen un IMC alt a expenses d’un increment de la seva massa 
muscular, a pesar de tenir valors de % de greix (Faulkner, Drinkwater) dintre de la 
normalitat. Això és degut al fet que la potent massa muscular de l’esportista pesa 
i eleva l’IMC. Però interessen esportistes potents, ràpids... Per això actualment es 
valora la determinació de plecs cutanis per monitoritzar el greix de l’esportista 
(que ens interessa que sigui baix) discriminant individualment els perímetres 
musculars que ens interessen que siguin alts. És a dir, actualment, en esportistes 
interessa més que l’IMC discriminar per separat el sumatori de plecs cutanis i de 
massa muscular.  
Per exemple, el Dr. Carlos Hernández va explicar que calcular l’IMC en els futbo-
listes professionals no té cap sentit per si sol, ja que el que els interessa saber són 
les proporcions de les diferents masses.

1. En aquesta es considerarien una hipertensió en l’exercici valors > 220-230/90 mm Hg, i és un criteri 
absolut per finalitzar l’ergometria limitar l’exercici físic. 



- VO2 màx: Els pacients seleccionats tenen entre 20 i 40 anys i la gran majoria te-
nen un VO2 màx superior al 52,45, per tant vol dir que tenen una capacitat aeròbica 
molt elevada. Demostra que estan fent exercici físic regularment, ja que és un dels 
paràmetres que, malgrat la seva determinació genètica, es poden millorar quan ens 
exercitem de manera regular.
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