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ABSTRACT

Fonament: L’exercici proporciona una amplia gamma de
beneficis en la prevencié de malalties en dones menopausi-
ques, tot i que I'impacte de la participacié mesurada en el
benestar psicosocial és confus.

Objectiu: Descriure els beneficis percebuts en un grup de
dones menopausiques incorporades a un programa d’acti-
vitat fisica terapeutica (AFT) al medi aquatic.

Disseny: Estudi quasiexperimental analitic.

Participants i métodes: Cinquanta dones, que es van ajus-
tar als criteris d’inclusid, d’'una area metropolitana de Cali.
Mesuraments primaris: Es van recollir variables antro-
pometriques (edat, pes, talla, index de massa corporal). Es
va administrar el Questionari de Salut SF-36 per mesurar
els beneficis percebuts mitjangant entrevista personal
preintervencié i postintervencié. Es van calcular valors de
tendéncia central i dispersié de les puntuacions, per grups
homogenis.

Resultats: Tots els dominis del Questionari de Salut SF-36
van presentar modificacions després de la intervencié. Els
beneficis percebuts es van agrupar en 8 categories princi-
pals. Les puntuacions més elevades esmentades pels sub-
jectes es van trobar en la categoria de dolor corporal
(23%), rol fisic (22%), vitalitat (21%), mentre que la catego-
ria de rol emocional i la salut general, van obtenir valors de
18% i 16%, respectivament. La funcié social (14%) i la fun-
cio fisica (13%) van ser els més baixos. La salut mental va
tenir una variacié negativa del 3%, p = 0,05.
Conclusions: L'AFT en gent gran modifica la percepci6 de
salut en totes les categories. Aquests resultats afavoreixen
la interpretacié i el coneixement que té I'exercici sobre
aquest grup de persones.

PARAULES CLAU: Activitat fisica terapeutica. Climate-

Background: Exercise and physical activity provide a wide
range of health benefits in postmenopausal women, al-
though the impact of sustained physical activity on psycho-
social well being is unclear.

Objective: To describe the benefits of a program of the-
rapeutic activity in water perceived by postmenopausal wo-
men.

Design: Quasi-experimental analytic study.

Participants and methods: We studied 50 women in
the metropolitan area of the city of Santiago de Cali (Co-
lombia) who fulfilled the inclusion criteria.

Primary measurements: Anthropometric variables (age,
weight, size, body mass index) were collected. The Short-
form 36 (SF-36) health questionnaire was administered to
measure health-related quality of life in pre- and postinter-
vention personal interviews. Measures of central tendency
and dispersion of the scores were calculated by age groups.
Results: All domains of the SF-36 health questionnaire
were modified after the study. The perceived benefits were
grouped in 8 main categories. The highest scores reported
by the women were found in bodily pain (23%), role-physi-
cal (22%) and vitality (21%), while role-emotional and ge-
neral health received scores of 18% and 16%, respectively.
The lowest scores were found in social function (14%) and
physical function (13%). Mental health showed negative va-
riation (3%; p = 0.05).

Conclusions: All domains of self-perceived health were
modified by therapeutic physical activity in women aged
more than 55 years old. These results demonstrate the ad-
vantages of exercise in this group of women.

KEY WORDS: Therapeutic physical activity. Menopause.
Women. Quality of life. SF-36 health questionnaire.
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INTRODUCCIO

A partir de la seixantena s’esdevé una davallada accelerada
de la capacitat funcional'. Aquesta davallada fisiologica és co-
neguda com a “envelliment”, definit com un procés que no va
necessariament paral-lel a I'edat cronologica, i la presentacié
del qual cal considerar segons la variacié individual. Sumat a
aix, la presencia de nombroses patologies i la seva interrelacié
en un mateix subjecte configuren un enorme mosaic de possi-
bilitats?.

Entre els efectes ocasionats per I'envelliment s’esmenta el
climateri femen, definit com la transicié de la fase reproducti-
va a la no reproductiva®. El coneixement d’aquesta etapa de la
vida és de gran importancia en el mén d’avui, atenent a la crei-
xent poblacié involucrada?, les amplies perspectives en preven-
ci6 associades a les principals causes de morbimortalitat feme-
nina i la seva relacié amb la productivitat i la qualitat de vida
d’aquesta poblacié’.

Un enfocament integral inclou, en la terapeutica: mesures
generals de nutricid, estil de vida, salut psicologica, exercici
i medicaments per a la terapia hormonal de supléncia, inhi-
bidors de la resorcié oOssia, estimulants de la formacié oOssia,
hipolipemiants d’accié adrenergica i dopaminergica per al
maneig especial de simptomes associats, sedants i immu-
nitzacions.

L’exercici fisic ha adquirit cada vegada més importancia en
la terapeutica en el climateri, atés que s’ha demostrat que per si
sol modifica factors de risc tan importants com les malalties
cardiovasculars (MCV) i el desenvolupament d’osteoporosi
amb fractures posteriors.

Les malalties cardiovasculars sén la causa principal de mor-
talitat en dones®. El risc cardiovascular es refereix a malaltia is-
quemica del cor, a malaltia de circulacié pulmonar, i a malal-
tia cardiovascular periferica. L’origen de totes aquestes
afeccions és I'aterosclerosi; el 46% de les dones patirad morbidi-
tat per patologia cardiovascular i el 23% morird per aquesta
causa, la qual cosa significa 100.000 morts anuals als Estats
Units”. La modificacié d’aquests riscos per maneig integral del
climateri disminueix el risc 'MCV d’1,3 a 0,59, amb estudis
que varien de 0,16 a 0,83 en la bibliografia®.

La modificacié dels factors de risc que milloren directa-
ment la qualitat de vida, productivitat, morbiditat i mortalitat
de les pacients climateriques, en justifica 'enfocament integral,
que no solament inclou medicaments, siné també mesures es-
pecifiques habituals, com I'exercici. Tot seguit desenvoluparem
els factors principals que fan de I'activitat fisica regular (exerci-

ci fisic) una mesura completament ideal’.
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Per aquesta rad, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
ha empres les dltimes decades campanyes a favor de la promo-
ci6 de la salut i la prevencid de la malaltia, per reduir els riscos
en aquesta etapa de la vida i estimular Pautovigilancia per ob-
tenir millors condicions de vida en la poblacié femenina®.
Aquestes estratégies van encaminades al foment de activitat fi-
sica, la qual fa les dones grans, més aptes i més saludables, i
proporciona una millora en la percepcié de la seva salut, a cau-
sa dels beneficis que ofereix'".

Aquests efectes benefics comprenen des de I'ambit fisiold-
gic i psicologic fins a les esferes de tipus social. Una part d’a-
quests beneficis s’atribueixen als canvis en els mesuraments
antropometrics, bioquimics o fisiologics, mentre que d’altres
resulten de la percepcié de autoobservacié'?. A més, cal afe-
gir-hi que lactivitat fisica en el climateri contribueix a dismi-
nuir els efectes de Penvelliment i proporciona beneficis en
diverses funcions, els quals inclouen els que sén percebuts pel
practicant’. Aquests beneficis repercuteixen en la perma-
neéncia dels subjectes incorporats, és a dir que hi ha relacié en-
tre la motivacid i el benefici percebut. Aspecte que pot ser
contextualitzat des del mesurament de la seva qualitat de
vida'.

Després d’una revisi bibliografica del banc de dades en
LILACS (Literatura llatinoamericana i del Carib en ciéncies
de la salut) i en MEDLINE en el periode de 1985 a 20006, va
quedar palés que només un nombre reduit de publicacions fa
referéncia al tema de qualitat de vida, beneficis percebuts,
exercici i activitat fisica terapeutica especificament en el cli-
materi.

D’una manera general, aquest estudi descriu Uefecte que
proporciona un programa d’activitat fisica terapeutica al medi
aquatic sobre la percepcié de la salut, mesurada a través del
Qiiestionari de Salut SF-36, en un grup de dones majors de 55
anys no institucionalitzades en climateri, tot permetent d’in-
corporar noves perspectives d’intervencié de diverses disci-
plines que afecten la promocié de lactivitat fisica amb fins

de salut.

METODES
Univers

Lestudi va comptar amb la col-laboracié6 d’un grup d’a-
dults de I'area metropolitana de la ciutat de Cali (Colombia),
pertanyents als diversos grups de tercera edat que utilitzen I'es-
pai fisic de I'Escuela Nacional del Deporte (END) per fer

gimnastica esportiva.
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Tipus d’estudi

Mitjangant un disseny quasiexperimental analitic es va me-
surar el grau de relacié existent entre P'activitat fisica i efecte

sobre la percepcié de la salut en un context particular.

Grandaria de la mostra

Mitjangant un mostratge sistematic i per convocatoria, van
ser convidades a participar-hi 50 dones que complissin els cri-
teris d’inclusié. Tots les participants van signar un formulari de
lliure consentiment i el protocol va ser presentat al Comite

d’Investigacié de TEND, per a analisi i aprovacié.

Criteris d’inclusio

Dones menopausiques normotenses (xifres de pressié arte-
rial sistdlica menor de 140 mmHg i diastdlica menor de 90
mmHg), amb historia clinica documentada d’acord amb els
criteris segiients: ) si té més de 50 anys i més de 12 mesos sen-
se menstruar; &) si té més de 50 anys: amenorrea almenys de 6
mesos i simptomes especifics de manca d’estrogens, i ¢) en do-

nes amb antecedent d’histerectomia sense doble annexectomia.

Criteris d’exclusio

Dones amb risc d’osteoporosi secundaria, en s de tracta-
ment hormonal substitutiu. Dones en qué s’intervingui te-
rapeuticament contra els simptomes de menopausa amb modi-
ficacions dels seus habits de vida i consum de medicaments
utilitzats per tractar els simptomes de menopausa, osteoporosi

o que hi influeixin.

Consideracions étiques

L’estudi va ser aprovat pel Comite d’Investigacions de I'Es-
cuela Nacional del Deporte. Totes les dones van signar el con-
sentiment informat i la seva participacié en l'estudi va ser vo-

luntaria.

Mesuraments principals

Van ser-hi incloses les variables segiients:

Mesuraments antropomeétrics

Edat, pes, talla, index de massa corporal.
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Mesuraments de resultats percebuts

Es va triar com a meétode preguntar quins beneficis obte-
nien de participar en l'activitat fisica, i malgrat que la tecnica
té I'inconvenient de no oferir una visié completa de tots els
possibles, si que ofereix 'avantatge que el subjecte construeix la
seva propia vivencia. El benefici percebut resulta viscut, tangi-
ble, i aquest és el tipus d’informacié que s’interessava recollir,
mitjangant el qiiestionari generic de Salut SF-36 Short Form;
és un dels dos qiiestionaris més utilitzats, a causa de la seva sim-
plicitat i la curta durada d’aplicacié®®. Aquesta prova consisteix
en 36 preguntes subdividides en 8 categories: capacitat funcio-
nal (10 preguntes), vitalitat (4), aspectes fisics (4), dolor (2), es-
tat general de salut (5), aspectes socials (2), aspectes emocio-
nals(3) i la salut mental (5)1*1¢7. Aquest mesurament es va fer
en dos moments; primerament es van obtenir les mitjanes de
cada item d’una escala, i en segon lloc cada puntuacié es va
transformar en una escala de 0-100 en la qual la puntuacié més
alta indica millor qualitat de vida, d’acord amb els parametres
establerts pels autors de I'instrument'. Els mesuraments es van
realitzar preintervencié i postintervencié. En cadascun dels
moments les categories es van presentar en termes de mediana,
mitjana i desviacié estandard.

En el nostre estudi es va aplicar la versié 1 del Qiiestionari
de Salut SF-36 validat en llengua espanyola per Alonso et
al"®1%, Respecte de la versié espanyola del Qiiestionari de Salut
SE-36, la seva consisténcia interna i reproductibilitat sén ac-
ceptables i semblants a les de I'instrument original. La con-
sisténcia interna de totes les dimensions del qiiestionari és sa-
tisfactoria (coeficient alfa de Cronbrach superior a 0,7), la qual
cosa suggereix que les preguntes de cadascuna estan mesurant
un constructe unitari i que tenen poc error aleatori (alt grau de
confianga) per a la comparacié de grups'>'%. La majoria de les
categories mostren també una alta reproductibilitat quan el
qiiestionari s’administra en dos moments separats. A Colom-
bia, la validacié i adaptacié va mostrar una bona consisténcia
interna, superant un valor 0,48, més enlla del 0,40 recomanat
pels autors de 'instrument. A més, va mostrar una fiabilitat su-
perior a 0,70 en els 18 grups analitzats. La fiabilitat interobser-
vador va superar el 0,80 i la intraobservador va restar per sobre
de 0,70%.

Pla d’intervencio

El grup intervingut va ser orientat per 3 professionals de la
salut (un en educacio fisica i salut i 2 fisioterapeutes) amb ex-

periéncia en el tema. Per a Uestudi, es va dur a terme la im-
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plantacié d’un programa d’activitat fisica terapeutica aplicat al
medi aquatic, ideat pels autors de 'estudi, per ser dut a terme
amb una freqiiencia de 3 vegades setmanals durant un perfode
de 12 setmanes (3 mesos) i d’'una hora de durada per sessié.
Aquest protocol es va basar en els posicionaments i les guies in-
ternacionals en activitat fisica de I’American College Sport Me-
dicine (ACSM)?'.

Les activitats tingudes en compte en el programa d’entre-

nament constaven de:

Exercicis gimnastics

Es van emprar moviments de les diverses parts del cos, exe-
cutats en posicions diferents i amb una direccid, amplitud, ve-
locitat, grau de tensi6 i relaxament dels mudsculs determinada,
a fi de desenvolupar forga, rapidesa, habilitat i la coordinacié

general.

Exercicis de forca i velocitat-forca

Van ser realitzats mitjangant 'execucié d’activitats contra la
resisténcia de I'aigua i emprant instruments com ara flotadors

tubulars i maneguets d’escuma gruixuda.

Exercicis de distensié

La hipogravidesa del medi aquatic afavoreix la relaxacié
muscular, atés que es produeix un relaxament dels centres ner-
viosos per disminucié del to muscular basal a nivell general.
També es produeix alliberament de pes, tot afavorint un rang
més gran d’accié de les articulacions i generant, doncs, més

amplitud articular.

Exercicis de relaxament

A laigua, aquest mecanisme es veu afavorit per la disminu-
cié de lexcitabilitat reflexa. Aquests exercicis contribueixen al
desenvolupament dels processos d’inhibicié de I'escorca cere-
bral, creen condicions favorables per a la irrigacié sanguinia
dels musculs després de tensions, milloren els processos me-
tabolics en els teixits i ajuden a lluitar contra la impericia dels

moviments.

Exercicis de resisténcia

Per Descassa accié hidrodinamica del cos huma perque les

molecules d’aigua flueixin i circulin al seu voltant, es provo-
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quen fluxos de frenada i de succié que dificulten el moviment
aquatic, la qual cosa, unida a la major viscositat d’aquest medi
(12 vegades), es converteix en un lloc excel-lent per al desen-
volupament de la resistencia i tonificacié muscular; aquest be-
nefici es potencia amb la utilitzacié de complements com: flo-
tadors tubulars, les pilotes de cautxd i els maneguets, que,
utilitzats amb distintes velocitats, rangs d’amplitud i situacié

van generar la resistencia programada.

Exercicis d’equilibri

Aquests exercicis entrenen I'aparell vestibular, i influencien
directament els canals semicirculars, migjangant canvis de posi-
cid, girs, flexions. Els participants van tenir I'oportunitat d’ex-
perimentar les modificacions al seu centre de gravetat mit-

jangant posicions diferents dins 'aigua.

Exercicis respiratoris

A causa de la pressi6 hidrostatica, es produeix una lleu pres-
si6 sobre la superficie corporal, que amb el temps produeix una
millora en la for¢a dels musculs involucrats en la respiracié
(diafragmatics, intercostals i abdominals) i es genera un aug-
ment en la capacitat ventilatdria. La combinacié d’exercicis de
desenvolupament gimnastics amb exercicis respiratoris contri-
bueix a millorar la respiracié pulmonar i a desenvolupar en la
gent gran ’habit de dominar la respiracié lliure per a activitats

diferents.

Aquaerobic

Compren un conjunt d’activitats aerdbiques realitzades a
I'aigua i acompanyades amb musica i adaptades a les necessitats
dels participants. Es buscava de desenvolupar I'expressié cor-
poral, el sentit del ritme, les qualitats fisiques i habilitats en el
medi aquatic que generen beneficis en vitalitat i rol social, pel

seu concepte integrador.

Analisi estadistica

Per a I'anilisi de les dades varem utilitzar el programari es-
tadistic SPSS versié 10 per a Windows. Mitjancant una analisi
estadistica descriptiva es va dividir la mostra per grups d’edat®.
Es van calcular mesures de tendéncia central (mitjana, mediana,
valor minim i valor maxim, desviacié estandard) i mesures de
dispersié®. Les diferéncies entre els dos mesuraments de CVRS

en els grups es van analitzar amb les proves no paramétriques
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Taula | Caracteristiques basals de la mostra estudiada segons les variables antropométriques

Variables Mitjana Mediana Moda DE Max. Min. Rang
Edat (anys) 66 66 70 6,6 79 56 56-79
Talla (m) 1,57 1,55 1,55 0,07 1,7 1,4 1,40-1,70
Pes (kg) 66,4 67 67 11,2 96,5 43 43,0-96,5
IMC (kg/m?) 26,9 26,8 NE 3,9 34,9 16,8 16,8-34,9
Valors expressats en mesuraments de tendéncia central.
DE: desviaci6 estandard; IMC: index de massa corporal; Min.: valors minims; Max.: valors maxims.
Taula Il Distribucié de les puntuacions del Qiiestionari de Salut SF-36 avaluades a I'etapa de preintervencié
Dominis Mitjana Mediana Moda DE Min Max.
Funcié fisica 71 80 95 27 15 100
Rol fisic 72 100 100 41 0 100
Dolor corporal 58 62 100 25 20 100
Salut general 72 72 72 17 40 100
Vitalitat 66 65 50 17 25 100
Funcié social 77 75 100 20 25 100
Rol emocional 63 100 100 46 0 100
Salut mental 74 72 52 17 40 100

Valors expressats en mesuraments de tendéncia central.
DE: desviaci6é estandard; Min.: valors minims; Max.: valors maxims.

Wilcoxon a causa de la petitesa de la mostra. La prova ANOVA
es va utilitzar per comparar les mitjanes entre els dos grups i la
prova de x? es va utilitzar en les comparacions de les variables

qualitatives. El nivell de significacid va ser de p < 0,05.

RESULTATS

Els resultats obtinguts en aquest treball corresponen a la
practica de I'exercici en condicions de camp (medi aquatic) i de
llarga permanéncia (exercici cronic), mitjangant un programa

de caracter grupal destinat a una poblacié de gent gran.

Variables antropomeétriques

La mostra d’estudi esta constituida per un grup de dones (n
= 50) amb edat mitjana de 66 = 6,6 anys, amb un rang d’edat
de 55 a 79 anys. El grup de poblacié de gent gran més nom-
brés va ser del 32,7%, present en el rang d’edat de 66 a 70
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anys, amb 16 participants, i una mitjana de 68,5 + 1,7 anys; i
el grup menys nombrés va ser de 4 dones (8,2%), en el rang
d’edat de 76 a 80 anys, i una mitjana de 78 + 1,4 anys. La ta-
lla mitjana registrada va ser d’1,57 + 0,07 m, i el pes de 66,4 +
11,2 kg. L’analisi nutricional es va determinar per mitja de I'in-
dex de massa corporal (IMC), que relaciona la talla i el pes. Els
valors de referéncia de TOMS indiquen que el valor de norma-
litat de 'IMC ha d’oscil-lar entre 20 i 25 kg/m?, que és el rela-
cionat amb baixos valors de morbimortalitat?’. El grup avaluat
va obtenir classificacions de 26,9 + 3,9 kg/m?, la qual cosa s’as-

socia a sobrecarrega tipus I (taula I).

Beneficis percebuts per les dones grans incorporades

en ’exercici

En la taula II es presenten les puntuacions del Qiiestionari
de Salut SF-36 en l'etapa preintervencid. Els subjectes van re-

ferir puntuacions més altes en les categoria de funcié social (77
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Taula Ill

Mesuraments de tendeéncia central avaluats a 'etapa de postintervencio

Dominis Mitjana Mediana Moda DE Min Max
Funcié fisica 83 90 100 17 35 100
Rol fisic 93 100 100 21 0 100
Dolor corporal 75 84 100 23 22 100
Salut general 85 87 102 17 52 100
Vitalitat 84 85 100 I5 40 100
Funcié social 88 100 100 16 50 100
Rol emocional 82 100 100 33 0 100
Salut mental 72 72 80 10 52 100

Valors expressats en mesuraments de tendéncia central.
DE: desviacié estandard; Min.: valors minims; Méx.: valors maxims.

+ 20), salut mental (74 + 17), salut general (72 + 17), rol fisic
(72 + 41) i funcié fisica (71 + 27), mentre que les puntuacions
més baixes es van expressar en les categories de vitalitat (66 +
17), rol emocional (63 + 46) i dolor corporal (58 + 25). Totes
les categories van ser presentades en I'interval de 0 a 100. Mal-
grat que la mitjana va superar la puntuacié 50, aixo indica que
en conjunt la distribuci es va concentrar en valors alts per a
cada categoria. Amb tot, es van obtenir valors de més del 80%
en funcid de la mitjana en les categories funcié fisica, rol fisic i
rol emocional.

La taula IIT recull les puntuacions postintervencié de les ca-
tegories del Qiiestionari de Salut SF-36. Val la pena remarcar
que els canvis en percentatge superiors al 5% permeten amb
prou facilitat registrar tant empitjoraments en estat de salut
(el percentatge de puntuacions minimes és molt baix i pot créi-
xer) com també milloraments (el percentatge de puntuacié ma-
xima encara pot créixer substancialment en la majoria de les ca-
tegories). Les categories de rol fisic (93 + 21), funcié social (88
+ 16), salut general (85 + 17), vitalitat (84 + 15), rol emocio-
nal (82 = 33) i funcié fisica (83 + 17) van presentar canvis
grans, mentre que les variacions més baixes es van registrar en
les categories de dolor corporal (75 + 23) i salut mental (72 +
10; p = 0,05).

En la taula IV i la figura 1 es comparen les dades obtingu-
des en 'etapa preintervencié i postintervencid (indicat en per-
centatge), que permet contrastar les modificacions en totes les
categories del Qiiestionari de Salut SF-36. Les diferéncies més
significatives esmentades pels subjectes apareixen en les catego-
ries de dolor corporal (23%), rol fisic (22%) i vitalitat (21%),

mentre que la categoria de rol emocional i la de salut general

APUNTS.

Canvis en les puntuacions en termes de
percentatge de I'SF-36 preintervencio i
postintervencié

Taula IV

Dominis Pre Post Diferéncia %
Funcié fisica* 71 83 1.5 14
Rol fisic 72 93 20,1 22
Dolor corporal 58 75 17,0 23
Salut general 72 85 13,2 16
Vitalitat 66 84 18,0 21
Funcié social 77 88 11,6 13
Rol emocional 67 82 14,5 18
Salut mental* 74 72 -1,9 -3

* p < 0,05. Valors presentats en mitjana.

van obtenir valors de 18 i del 16%, respectivament. La funcié
fisica (14%) i la funcié social (13%) van ser les més baixes. La
salut mental va tenir una variacié negativa del 3% (p = 0,05).

Per tltim, en la figura 2 s’observa que en totes les edats el
programa d’activitat fisica terapeutica incideix positivament en
cadascuna de les categories amb una tendeéncia lineal (p <
0,05), excepte en el grup de 71 a 75 anys en l'escala de funcié

fisica, i en la de salut mental en el grup de 66 a 70 anys.

Discussio

El climateri constitueix una etapa d’adaptacid i transicié a

una nova situacié biolodgica que comporta la perdua de la ca-
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Figura | Distribucié diferencial del Qlestionari de
Salut SF-36, preintervencio i postintervencio.
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pacitat reproductiva. La instauracié de la menopausa t¢ un
caracter progressiu, afecta totes les dones sanes, no associant-se
amb la genesi directa de cap patologia; no hi ha, doncs, cap
base cientifica que permeti considerar-lo una endocrinopatia.
Només en determinades dones en que s’associin factors de risc,
com ara patologies preexistents, estats de mancances o una pre-
disposicié genetica, es desencadenaran determinades patolo-
gies. Com a conseqiiéncia del mateix envelliment, a partir de la
menopausa augmenta el risc de malalties cardiovasculars, can-
cer i alteracions del metabolisme ossi. El foment d’estils de vida
saludables constitueix el primer i de vegades I'dnic contacte
amb la dona menopausica. L'atencid i el seguiment de la dona
climaterica s’ha de plantejar des d’una perspectiva biopsicoso-
cial, com qualsevol altra activitat de la nostra practica habitual.

Moltes recerques han utilitzat 'estat autopercebut de salut
per acostar-se a la subjectivitat del concepte de salut en la gent
gran, especificament en el cicle biologic del climateri; tanma-
teix, menys estudis han utilitzat la percepcié subjectiva i els
models d’intervencid terapeutica en medi aquatic amb aquesta
poblacié.

Malgrat que la qualitat de vida és un concepte subjectiu
que es veu modificat en funcié del context cultural en qué ens
situem, en el climateri s’han de considerar els fendomens que
s'esdevenen en Iarea fisica i en les arees psicoldgica, sexual, so-

cial i familiar de la dona. Una part dels estudis Heart and Es-
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trogen/progestin Replacement Study (HERS
la variable “qualitat de vida en la dona climaterica” en relacié
amb l'activitat fisica, index energia/fatiga i estat de salut men-
tal durant 36 mesos i els simptomes depressius als 3 anys d’i-
niciat el tractament hormonal substitutiu. Només les dones
amb simptomes d’augment de temperatura en ser reclutades
milloraven els parametres d’estat de salut mental i els simpto-
mes depressius. No obstant aix0, els simptomes milloren es-
pontaniament, tot observant-se que reverteixen en un 50,8%
de les dones tractades amb placebo. Sén pocs els instruments
de mesurament de la qualitat de vida que compleixin tots els
criteris de qualitat de vida i que estiguin concebuts per a 'a-
valuacié clinica i poblacional dels canvis que suposa la meno-
pausa en la qualitat de vida de les dones, i encara sén menys
els documents traduits o validats al castella. L’avaluacié de les
conseqiiencies que la menopausa té sobre la dona s’ha fet tra-
dicionalment a partir d’escales cliniques, que pretenen pro-
porcionar una quantificacié numerica que pugui ser utilitzada
per a l'avaluacié de Deficacia de les intervencions mediques.
Entre les escales cliniques, el classic giiestionari de Kupper-
man et al el 1950% i una versié posterior del mateix desenvo-
lupada per Neugarten i Kraines®® presenten mesuraments de
simptomatologia madura, perd no reflecteixen com es perce-
ben els simptomes o responen a tractament. En la bibliografia
medica hi ha diverses propostes, com el Womens Health
Questionnaire (WHQ), I'Escala de Greene, la Menopausal
Symptoms List, la Menopause Rating Scale (MRS), la Utian
Menopause Quality of Life Scale (UMQLS), la Menopausic
Specific Quality of Life (MEQOL) (hi ha versié en llen-
gua castellana de la MEQOL), el Qiiestionari MENCAYV, el
qiiestionari de qualitat de vida inclos en el PAIMC, entre d’al-
tres®.

Aix{ mateix, els beneficis aqui percebuts tenen un caracter
multidimensional. Resulten importants tant els referits a salut
i aptitud, com els psicologics i socials. No s’afirma que tots els
beneficis siguin conseqiiéncia de I'exercici en si mateix, perque
la investigacié no va ser realitzada en condicions experimentals.
Altres factors poden estar-hi incidint (fenomen grupal, accié
del dirigent, ambient ecologic)®, i com consideren els autors,
tots contribueixen sinergicament a 'objectiu desitjat, que és la
salut en la seva moderna dimensié fisica, emocional i social®!.
Cal remarcar que en el nostre estudi va ser evident una millo-
ra significativa en les categories de vitalitat, rol emocional i do-
lor corporal®!. Resulta profitds 'enfortiment fisic en general i
Paugment de la seguretat davant de les caigudes, fenomen fre-
qitent i perillés en aquest tipus de poblacid; per tant, contri-

bueix a millorar la qualitat de vida.

I 4-23



21

CTREBALLS ORIGINALS

Figura 2 Puntuacions mitjanes en cadascun dels dominis segons edats. Distribucié de variables a les etapes preintervencio

i postintervencio
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gra.

Un exemple d’aixd és lestudi controlat amb 74 dones

ns, que van assistir 2 vegades per setmana a practica d’“hi-

drogimnastica” (terme utilitzat per definir I'exercici al medi

aquatic al Brasil) durant 3 mesos, en que els autors van verifi-

car I'efecte sobre I'aptitud fisica en dones grans associat a la sa-

lut. En general, els resultats van mostrar uns millors resultats

en tots els postexamens, comparat amb el grup control; tot

concloent que els exercicis al medi aquatic i realitzats d’'una

APUNTS.
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manera regular contribueixen a mantenir una millor aptitud fi-
sica relacionada amb la salut'.

Un altre estudi amb un grup de 37 dones amb mitjana d’e-
dat de 60 anys, durant un periode de 3 mesos (12 setmanes),
I'objectiu del qual era comprovar l'efecte de la practica de la
gimnastica aquatica sobre l'aptitud fisica de la gent gran asso-
ciat a la salut, va acabar concloent que la practica dels progra-
mes de gimnastica aporten una millora i manteniment de 'ap-
titud fisica, perd alhora va denotar la necessitat de fer un
nombre més gran d’estudis que avalin els efectes que van ser
acarats i d’altres que no van ser tinguts en compte, com l’estat
de morbiditat®.

En aquest treball es va demostrar com un instrument tcil
quan s’administra a poblacié de gent gran. Les millors puntua-
cions després de la intervencié del programa d’activitat fisica
terapeutica es van obtenir per a les categories de dolor corpo-
ral, rol fisic, vitalitat i rol emocional, resultats semblants als
d’altres estudis internacionals referenciats®**. També és cohe-
rent amb la bibliografia que en aquest camp el descens de les
puntuacions de I'SF-36 associat a I'edat sigui més accentuat en
les categories fisiques® i lleument o gens en les categories men-
tals*>?7. Aquest aspecte pot ser relacionat amb la perdua de la
capacitat funcional que acompanya 'envelliment progressiu, i
Ialta prevalenca de discapacitats en aquesta poblacid, que se-
gons estudis internacionals assoleix un 32%2-3%.

També s’ha observat, igual que en l'estudi d’Alonso et

al'*23, que les desviacions estandard de les puntuacions de I'SF-

36 tendeixen a augmentar amb I'edat. Aixd possiblement s’ex-
pliqui per la menor grandaria mostral en els estrats d’edat més
avangada i, potser, la major heterogeneitat de 'estat de salut en
la gent gran de més edat, fet que és molt evident en la clinica
geriatrica’.

Les amplies diferéncies observades amb altres estudis inter-
nacionals no poden atribuir-se a la manera d’administrar el
qilestionari, perqué en ambdds casos va ser per entrevista per-
sonal, i el Qiiestionari SF-36 va ser lliurat i explicat a I'inici de
la intervencid. Aquesta dada pot ser explicada per la concepcié
de la recerca i de lactivitat fisica prévia dels participants, que
va ser tinguda en compte a 'hora de fer la convocatoria.

En aquest sentit, els nostres resultats s’han d’interpretar
amb precaucid a causa de les limitacions de 'estudi. Primera-
ment, la mostra no pot ser extrapolada com a valor de referén-
cia en no ser un grup representatiu de subjectes intervinguts.
Aixd indica que només podran ser tinguts en compte com un
parametre de comparacid en activitat fisica terapeutica al medi
aquatic i no es podran comparar amb intervencions d’exercici
realitzades en condicions de camp. Per dltim, tampoc no van
ser tinguts en compte els indicadors antropometrics i la seva
correlacié amb la percepcid de la salut, com per exemple I'in-
dex de massa corporal, i la seva relacié amb les malalties croni-
ques. Per aixd, i per les consideracions anteriors, els nostres re-
sultats plantegen com a repte per als professionals de la salut i
la resta de responsables de promocié de la salut, reforgar I'im-

pacte que té Pactivitat fisica en aquest tipus de poblacions.
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