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Resum

Objectiu: Determinar els efectes d’un programa d’exercici terapéutic sobre la capacitat
fisica funcional de persones amb discapacitat intel:lectual.

Material i metode: Es realitza un estudi quasiexperimental amb una mostra final de 24
adults amb discapacitat intel-lectual, d’un rang d’edat compreés entre els 24 i els 60
anys, distribuits de forma aleatoria en un grup experimental (11 homes i 6 dones ) i un
grup control (6 homes i una dona). Es valora la condici6 fisica funcional abans d’iniciar
un programa d’exercici terapéutic de 10 setmanes de durada, immediatament després
del programa i 6 mesos després d’haver-lo finalitzat.

Resultats: En comparar els registres obtinguts pels grups dins el periode preintervencio
i postintervencio, s’observa que el grup d’exercici terapéutic obtingué millors puntua-
cions (p < 0,01) que el grup control, en les variables de resisténcia aerobica, forca de
cames, forca de bracos, agilitat i coordinacié. Comparant els periodes de preintervencio
i 6 mesos després de finalitzar el programa, el grup d’exercici terapéutic continuava
mostrant millors puntuacions (p < 0,05) en forca de cames, forca de bracos i resisténcia
aerobica, respecte al grup control.

Conclusions: ’aplicacié d’un programa d’exercici terapéutic de 10 setmanes de durada
millora la puntuacié de les variables de la condicid fisica funcional, mesurada amb el
Senior Fitness Test, en adults amb discapacitat intel-lectual. L'efecte del programa
d’intervencio6 presenta una durada menor als 6 mesos, periode a partir del qual els regis-
tres retornen als valors inicials.
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Application of a therapeutic exercise program in adults with intellectual disability

Abstract

Objective: To determine the effect of a therapeutic exercise program on functional
physical capacity in persons with intellectual disabilities.

Methods: A quasi-experimental study was conducted with a final sample of twenty-four
adults with intellectual disabilities, aged between 24 and 60 years old, which was
randomized into an experimental group (11 men and 6 women) and a control group (6 men
and 1 woman). Functional fitness was assessed before a therapeutic exercise program, ten
weeks immediately after the program, and six months after the end of it.

Results: On comparing the results obtained in the pre-intervention and post-intervention
period from the two groups, it was observed that the group that the therapeutic exercises
had better scores (P < .01) than the control group on the variables: aerobic endurance,
leg strength, arm strength, agility, and coordination. On comparing the results obtained
in the pre-intervention period with those at six months after completion of the program,
the group that performed exercise therapy continued to show better scores (P < .05) in
leg strength, arm strength and aerobic endurance, compared to the control group.
Conclusions: The application of a ten-week therapeutic exercise program, improved
scores on the variables of functional fitness, measured by the Senior Fitness Test, in
adults with intellectual disabilities. The effect of the intervention program has a duration
of less than six months, a period after which the scores returned to baseline.

© 2013 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccioé

Hi ha abundant evidencia cientifica que demostra que la
practica d’activitat fisica, en adults amb discapacitat
intel-lectual (DI), registra indexs més baixos respecte a la
poblacid general del mateix rang d’edat'“. Aquesta conduc-
ta, catalogada com a comportament de risc, juntament
amb altres com ’obesitat, fa augmentar la probabilitat de
desenvolupar malalties croniques com la hipertensié arte-
rial, la diabetis de tipus 2 i la sindrome metabolica®, que al
seu torn acceleren el procés natural d’envelliment i fan
que aquesta poblacid esdevingui més vulnerable amb el pas
dels anys®.

Els comportaments sedentaris, juntament amb nivells de
motivacio baixos per fer activitat fisica de les persones
amb DI, estan directament relacionats amb les dificultats
d’aquesta poblacio per fer programes sistematitzats
d’exercici’. Aquesta situacio s’agreuja amb subjectes adults
amb una involucio severa de les capacitats fisiques (resis-
téncia, coordinacié, flexibilitat i forca), que determina
perdues importants d’eficiéncia motora en la realitzacio de
les activitats basiques de la vida diaria®.

Per tant, és important definir el concepte de condicio
fisica funcional (CFF) com un estat de capacitacio funcional
que permet desenvolupar activitats basiques de la vida
diaria de forma autonoma i sense una fatiga excessiva®.

Després de fer una revisi6 a fons de les investigacions
cientifiques en el camp de la DI, I’Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) i el Banc Mundial van publicar el 2011
I’Informe mundial sobre discapacitat, que es refereix al
paper crucial que ha de fer la fisioterapia per aconseguir
l’objectiu d’ajudar les persones amb DI a desenvolupar,

mantenir i maximitzar el potencial de moviment i la capa-
citat funcional al llarg de la vida®.

Entre les eines de la fisioterapia, la prescripcio d’exercici
terapéutic sembla que és la més idonia per tractar el pro-
blema plantejat, ja que reporta beneficis sobre els aparells
cardiovascular, respiratori, locomotor, endocrinometabolic
i immunologic, alhora que produeix una millora de U’estatus
psicosocial®.

El migrat nombre d’estudis realitzats sobre programes
d’exercici terapéutic en el camp de la DI justifica la
necessitat de plantejar noves recerques d’evidencies cien-
tifiques que demostrin els beneficis que poden aportar a les
persones amb DI.

L’objectiu d’aquest estudi ha estat determinar quin tipus
d’efectes produeix un programa d’exercici terapeutic (PET)
dirigit sobre la CFF de persones amb DI.

Material i métode

Els participants d’aquest estudi eren d’una associacid
d’atenci6 a persones amb DI, que té 15 centres distribuits
per tot el territori espanyol. Per facilitar el desenvolupa-
ment de la investigacio s’escolli de manera intencionada un
d’aquests centres.

El total d’usuaris del centre assistencial que presentaren
DI fou de 47 adults (24 dones i 23 homes), d’edats compre-
ses entre els 24 i els 60 anys, que foren distribuits de forma
aleatoria en 2 grups. Per poder participar a Uestudi, es
tingueren en compte els criteris segients:

Criteris d’inclusio: a) sofrir un grau lleu o moderat de DI,
diagnosticat pel metge del centre, d’acord amb les referén-
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cies de U"American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD)'"; b) tots els partici-
pants havien de tenir unes capacitats fisiques minimes per
dur a terme les activitats proposades establertes per
AAIDD'; ¢) no tenir cap contraindicaci6 medica per fer
activitat fisica; d) tenir un index de massa corporal (IMC)
compres entre 20 i 40, i e) emplenar el consentiment infor-
mat autoritzat pels pares o tutors legals.

Criteris d’exclusid: s’exclogueren els participants amb
malalties metaboliques i els que estaven amb tractament
farmacologic antipsicotic atipic o ansiolitic'™.

Després d’aplicar els criteris d’inclusio i exclusio, la mos-
tra queda distribuida en 2 grups: un grup control (GC), for-
mat per 7 persones (6 homes i una dona), i un grup d’exercici
terapeutic (GET), format per 17 persones (11 homes i 6
dones). El procediment seguit en aquest procés es mostra
a la figura 1.

Els pares, tutors legals i directius del centre foren infor-
mats sobre els procediments experimentals que es durien a
terme, i posteriorment firmaren el consentiment informat,
tal com estableix la Declaracié d’Helsinki per a la investi-
gacio amb sers humans™. L’estudi es féu d’acord amb les
directrius etiques de la comissié d’investigacid institucio-
nal.

Recollida de dades

L’estudi tingué una durada total de 9 mesos. Per al registre
i valoracio de la CFF s’aplica la bateria de proves del Senior
Fitness Test (SFT)?, perqué té un nivell de dificultat acces-
sible a les persones amb DI i perqué transmet seguretat als
participants en el moment d’executar les proves. Aquest
test ha presentat un fiabilitat test-retest acceptable i una
validesa significativa per discriminar entre persones que
practiquen activitat fisica regular i les que no™.

Les variables de la CFF quantificades a través de U'SFT
foren: forca muscular dels membres superiors, forca muscular
dels membres inferiors, resisténcia aerobica, agilitat i també
la coordinacid, perque estan directament relacionades amb
activitats basiques de la vida diaria, en persones amb DI,

El marc de 2012, abans de U’inici del PET dirigit es pren-
gué una primera mesura, per registrar el nivell base de CFF
dels participants; un segon registre es féu en finalitzar la
intervencié el mes de juny, per avaluar la influéncia del
PET, i un tercer mesurament es dugué a terme el desembre,
6 mesos després d’haver finalitzat el PET, per avaluar la
durada de ’efecte un cop finalitzat el programa.

Per fer les proves de valoracio de la condicio fisica a
persones amb DI, calgué aplicar algunes adaptacions, per
tal que U’execucié fos més comoda per als subjectes ava-
luats®. A més, també fou imprescindible que els partici-
pants tinguessin un periode de familiaritzaci6 i aprenentat-
ge de les proves de U'SFT. Tots van fer les valoracions el
mateix dia, d’acord amb Uordre de realitzaci6 establert
per USFT, que s’exposa a continuacio':

Forca de cames. Nombre de vegades que el subjecte és
capac d’asseure’s i aixecar-se d’una cadira en 30 s amb els
bracos creuats damunt del pit.

Forca de bracos. Assegut a la cadira, nombre de flexions
alternes de bracos que pot fer el subjecte en 30 s amb unes
peses de 2,5 kg les dones i de 5 kg els homes.

Resistencia aerobica. En bipedestacio, nombre de vega-
des que el subjecte aixeca alternativament els genolls fins
a ’alcada de 76 cm en 2 min. Es comptabilitza una repeti-
cio per cada cicle de cames dreta i esquerra.

Agilitat. Partint d’assegut, es compta el temps que triga
el subjecte en aixecar-se, recorrer una distancia de 2,44 m,
fer la volta a un con i tornar a asseure’s.

Coordinacio. Fer un salt horitzontal des de la posicid
dempeus amb els 2 peus junts amb balanceig de bracos.

Feta la primera valoracio dels participants, els integrants
del GET realitzaren el PET dirigit durant 10 setmanes?, basat
en les recomanacions de |’American Heart Association'>'¢. El
GC continua amb les activitats habituals al centre®.

EL PET consisti en fer sessions d’exercici fisic dirigit d’una
hora de durada, 2 vegades per setmana i sempre amb les
indicacions d’un fisioterapeuta. Es completaren 20 sessions
realitzades en una sala de fitnes de 80 m?, amb una tempe-
ratura mitjana de 23 °C i una humitat relativa del 50%
segons les dades recollides a ’estacio meteorologica de la
instal:-lacié. Es dividi en 3 parts:

Escalfament (10 min). Compost per exercicis de mobili-
tat articular del tronc, membres superiors i inferiors, des-
placaments laterals, marxa suau en cercle i estirament dels
principals grups musculars del tronc; extremitats superiors
i inferiors.

Part principal (40 min), estructurada en un treball en
circuit de 3 estacions. A la primera es féu 10 min de treball
cardiovascular a la maquina el-liptica; a la segona, 15 min
de treball d’agilitat (desplacaments laterals, salts verti-
cals, llancament de pilota contra una paret i salts horitzon-
tals), i a la tercera, 15 min de treball de forca dels princi-
pals grups musculars. A la segona i tercera estacio el treball
especific era d’un minut i mig, i la recuperacio, de 45 s.

Tornada a la calma (10 min) o temps dedicat a la recu-
peracio6 de U'esforg. Es fa marxa en cercle, respiracions pro-
fundes, estiraments passius dels grups musculars més
sol-licitats a la part principal i treball motivacional addicio-
nal per mantenir el nivell d’adheréncia al programa.

Analisi estadistica

Per a l’analisi de les dades s’empra el programa estadistic
SPSS v.19 IBM per a Windows. S’aplicaren les proves de
Kolmogorov-Smirnov i de Levene per comprovar la normali-
tat i ’homocedasticitat de la mostra. Es calcula la mitjana i
la desviacid estandard de les variables sociodemografiques
dels grups. S’utilitza la t d’Student i "ANOVA de mesures
repetides. La variable independent fou el grup de perti-
nenca; GC o GET. Les variables dependents foren les puntua-
cions obtingudes en U’SFT, mesurades en 3 moments (abans,
al final de la intervenci6 i 6 mesos després de la interven-
cid). Per mesurar la grandaria de efecte de la intervencio,
com a diferéncia de mitjanes estandarditzades tant intragrup,
com intergrups, s’utilitzaren les proves eta quadrat i d de
Cohen. El nivell de significaci6 s’establi en p < 0,05.

Resultats

Les caracteristiques sociodemografiques de la mostra es
corresponen amb les dades de la taula 1.
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107 usuaris del centre

60 no compleixen els criteris d’inclusié
¢ 9 grau de discapacitat sever

® 40 no tenen les capacitats minimes
¢ 3 IMC massa elevat

¢ 8 sense el consentiment informat

Participants n = 47

Dones = 24 Homes = 23

Grup control

n=24
Dones = 12
Homes = 12

Grup exercici terapeutic
n=23
Dones = 12
Homes = 11

Exclosos

® 3 (2 dones i 1 home)
antipsicotics/ansiolitics

® 9 (6 dones i 3 homes)
incapacitat per fer les proves
per malaltia

Exclosos

® 2 (dones) antipsicotics/
ansiolitics

e 3 (dones) incapacitat de fer
les proves per malaltia

* 1 (dona) es retira de la recerca

e 5 (3 dones i 2 homes)
es retiraren de la recerca

Grup control

n=7
Dones = 1
Homes = 6

Grup exercici terapéutic

n=17
Dones = 6
Homes = 11

Figura 1 Detall del procediment seguit en el procés

Inicialment es comprova la normalitat dels 2 grups, GC i
GET, abans d’iniciar la intervencio. Els resultats de la t
d’Student mostraren que no hi havia diferencies significati-
ves entre els grups en cap de les mesures prévies a la inter-
venci6. Tot aixo es recull amb més detall a la taula 2.

Comparant els grups respecte als registres obtinguts en
el periode preintervencio i postintervencio, observarem
que el GET obtingué millors puntuacions (p < 0,01) que el
GC en les variables de resisténcia aerobica, forca de cames,
forca de bracos, agilitat i coordinacié. Comparant els perio-
des preintervencio i 6 mesos després d’acabar el programa,
el GET continuava mostrant millors puntuacions (p < 0,05)
en la forca de cames, forca de bracos i resisténcia aerobica
respecte al GC. Als 6 mesos d’haver finalitzat el PET, les
variables agilitat i coordinacié mostraren puntuacions sense
significacio estadistica.

Els canvis causats pel PET en les variables de U'SFT, tant
intragrup com intergrup, entre el periode preintervencio i
postintervencio, aixi com la grandaria de U’efecte d’aquesta
interaccio, quantificat mitjancant U’estadistic eta quadrat,
es mostren a la taula 3.

La comparacio de les diferéncies de mitjana en la pun-
tuacid entre la preintervencio i els moments posteriors al

PET, representades com a puntuacions del canvi intragrup i
diferencies entre grups en puntuacions del canvi, aixi com
el mesurament de la grandaria de Uefecte a través de la d
de Cohen, es reflecteix a la taula 4.

Després d’aplicar ’ANOVA de mesures repetides, respec-
te a les variables de la bateria SFT, s’evidencia que en la
mesura postintervencié el GET presenta percentatges de
variacié positius que denoten un augment de la forca de
cames del 32%, de la forca de bracos del 27%, de I’agilitat
del 24%, de la resisténcia aerobica del 39% i de la coordi-
nacio del 22%, respecte a les mesures preintervencio. No
s’evidenciaren canvis en els 2 mesuraments del GC.

Comparant les mesures recollides en el periode postin-
tervencio amb les fetes al tercer mesurament, després d’un
periode de 6 mesos sense activitat terapeutica dirigida,
s’observaren percentatges de variacié negatius de la forca
de cames del 25%, de la forca de bracos del 25%, de I’agilitat
del 23%, de la resisténcia aerobica del 40% i de la coordi-
nacio del 18%. Tampoc no s’apreciaren canvis en el GC en
aquest interval de temps.

L’ ANOVA no mostra valors remarcables en el GET, compa-
rant les dades obtingudes en el primer registre respecte al
tercer. Tanmateix, en el GC s’observa un percentatge de
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Taula 1 Caracteristiques sociodemografiques de la mostra

Grup (n = 24)
GC(n=7) GET (n=17)

Sexe (n)

Homes 11

Dones 1
Edat (anys)

Mitjana + DE 42 + 10,5 34,94 + 6,03
Pes (kg)

Mitjana + DE 87,4 + 14,8 70,64 + 12,58
IMC

Mitjana + DE 30,75 £ 5,2 27,83 + 4,26
Grau de discapacitat intel-lectual (n)?

Lleu 3 5

Moderat 4 12

DE: desviaci6 estandard; GC: grup control; GET: grup d’exercici terapéutic; IMC: index de massa corporal.
2 Basat en el criteri de ’American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).

Taula 2 Diferéncia de mitjanes entre grups en les proves de I’SFT avaluades abans de la intervencio

SFT Grup M DE t p

Forca de cames (repeticions) GET 13,76 3,46 1,096 0,285
GC 12 3,92

Forca de bracos (repeticions) GET 21,88 9,91 0,839 0,411
GC 18,29 8,50

Resisténcia aerobica (repeticions) GET 80,53 21,45 1,269 0,218
GC 87,57 25,88

Agilitat (segons) GET 7,72 1,55 -1,649 0,113
GC 9,19 2,83

Coordinaci6 (cm) GET 91 26,49 1,055 0,303
GC 76,86 37,34

DE: desviacio estandard; GC: grup control; GET: grup d’exercici terapéutic; M: mitjana; SFT: Senior Fitness Test; p: valor de p; t: prova

t d’Student per a mostres independents.

Taula 3 Valoracié de la condici6 fisica funcional abans i després de la intervencio

Test Grups Preintervencio Postintervencio Intragrups Intergrups
M DE M DE Lambda Eta? F Eta?
Wilks
Forca de cames GET 13,76 3,46 18,12 4,53 0,852* 0,37 307,734* 0,55
(repeticions) GC 12 3,92 11,43 3,46
Forca de bracos GET 21,88 9,91 27,88 11,22 0,637** 0,21 103,834 0,36
(repeticions) GC 18,29 8,50 16 7,12
Resisténcia aerobica GET 80,53 21,45 111,94 31,78 0,975** 0,19 237,863 0,43
(repeticions) GC 87,57 25,88 66,86 27,47
Agilitat (segons) GET 7,72 1,55 5,90 1,16 0,650 0,53 541,672* 0,37
GC 9,19 2,83 9,24 3,19
Coordinaci6 (cm) GET 91 26,49 111,29 22,38 0,931** 0,22 283,858 0,44
GC 76,86 37,34 74,14 37,99

DE: desviacio estandard; F: prova de Fisher; GC: grup control; GET: grup d’exercici terapéutic; M: mitjana.

* Significacio estadistica p < 0,01.
** Significacio estadistica p < 0,05.
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Taula 4 Comparacio6 de la preintervencié amb cada moment de la postintervencio

SFT Grup Postintervencio-Preintervencio 6 mesos-Preintervencio
Intragrup DP  Intergrup DP d Intragrup DP  Intergrup DP d

Forca de cames (repeticions) GET 4,35 4,92* 0,436 -0,12 1,73* 0,220
GC -0,57 -1,86**

Forca de bracos (repeticions) GET 6,00 8,29* 0,169 -1,00 3,00** 0,206
GC -2,29 -4,00

Resisténcia aerobica (repeticions) GET 31,41* 32,12* 0,460 -0,82 7,89** 0,200
GC -0,71 -8,71

Agilitat (segons) GET -1,83* 1,87* 0,442 -0,03 0,62 0,105
GC 0,04 0,60

Coordinaci6 (cm) GET 20,29* 23,00* 0,519 0,35 11,06 0,159
GC -2,71 0,60

d: grandaria de 'efecte de Cohen; DP: diferéncia de puntuacions; GC: grup control; GET: grup d’exercici terapeutic; SFT: Senior

Fitness Test.
* Significacio estadistica p < 0,01.
** Significacio estadistica p < 0,05.

variacié negatiu de la forca de cames del 15% en aquest
mateix periode.

Discussio

Cal que el fisioterapeuta conegui i sapiga avaluar les con-
dicions fisiques de la poblacid, perque aixi establira una
base motora solida per facilitar I’obtencié de l’autonomia
funcional per a una integracio social completa'.

Contrariament a altres recerques publicades amb ante-
rioritat sobre programes d’activitat fisica saludable en per-
sones amb DI"3*4  U’estudi present proporciona informacio
dels efectes a curt termini, de les capacitats fisiques fun-
cionals, d’una intervencié basada en la practica regular
d’un PET amb persones amb DI, que sén, generalment, més
propenses a tenir uns nivells de condici6 fisica pitjors que
la resta de la poblaci6'®2°,

Les variables representatives de la CFF avaluades mit-
jancant USFT van posar de manifest, tal com s’observa a les
taules de resultats, una millora significativa del GET des-
prés del programa d’intervencio, respecte al GC. En analit-
zar cada variable de USFT de forma independent entre el
segon registre i el primer, i mesurant la grandaria de
Uefecte de la intervencidé entre grups, s’observa que la
forca de cames és el parametre que presenta un grau de
millora més gran, seguit de la coordinacid, la resisténcia
aerobica, l’agilitat i la forca de bracos. Si es fa l’analisi
intragrup, s’obté que els integrants del GET milloren signi-
ficativament en totes les variables de |’estudi; en canvi, els
integrants del GC continuen igual, pero la grandaria de
I’efecte d’intervencio segueix un altre patrd de millora; en
aquest cas el grau de millora més gran esta representat per
’agilitat, seguida de la forca de cames, la coordinacid, la
forca de bracos i la resisténcia aerodbica.

Tot i que en aquest estudi s’evidencia una variacio signifi-
cativa de les variables de la CFF en persones amb DI després
d’un PET, no podem afirmar que hi hagi millora en els para-
metres cardiovasculars, pel fet de no haver realitzat mesura-

ments especifics al respecte. Tanmateix, autors com
Giagkoudaki et al.?" van trobar beneficis en els parametres
cardiovasculars en persones amb sindrome de Down, després
d’un programa d’activitat fisica aerobica durant 6 mesos.
Igualment, Mendonca et al.? també van trobar millora del
consum maxim d’oxigen en persones amb sindrome de Down,
després de 12 setmanes d’intervencio. A diferencia d’aquests
estudis, aquesta investigacio estigué enfocada a la millora de
diversos parametres de la condicid fisica de manera simulta-
nia, perquée fou la millor opci6 per saber si les persones amb
DI n’incrementaven realment la capacitaci6 funcional.

Aquest increment de la capacitacié funcional esta avalat
per la millora del 83% de les variables objecte d’aquest
estudi, només 10 setmanes després d’aplicar un PET.
Tanmateix, cal interpretar aquesta dada amb cautela, per-
que pot estar relacionada amb el gran deteriorament dels
parametres de la condici6 fisica, sobretot el cardiovascular,
que experimenten les persones amb DI, respecte a la pobla-
cio general del mateix rang d’edat®.

Per altra banda, observem que tot i que la DI sigui un
factor que predisposa a desenvolupar conductes de risc?+2,
no impedeix l’assimilacié de U’efecte dels beneficis d’un
programa especific d’exercici terapéutic, donades les dades
tan favorables que s’obtingueren del GET després d’haver
fet la comparacio test-retest.

El tercer mesurament és el que consolida la durada de
I’efecte d’intervenci6 terapeutica d’aquesta poblacié6 amb
DI. També, en analitzar la diferéncia de les mitjanes de
puntuacio entre el tercer i el primer mesurament (taula 4),
s’observa que el GET manté puntuacions millors que el GC
(p < 0,05) de les variables de forca de cames, forca de
bragos i resisténcia aerobica. Analitzada aquesta dada dins
de cada grup s’observa que els integrants del GET descen-
diren en la puntuacio a valors inicials i que els integrants
del GC obtingueren puntuacions pitjors que en el mesura-
ment inicial, tot i que només foren estadisticament signifi-
catives en la forca de cames.

El significat d’aquests resultats deixa entreveure que cal
una adheréncia constant de les persones amb DI a un PET
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com el que s’ha plantejat en aquest estudi, per evitar,
d’una banda, l’empitjorament progressiu de les capacitats
fisiques, i per l’altra, afavorir el desenvolupament funcio-
nal de les activitats de la vida diaria.

Tot i que aquests resultats poden proporcionar noves
idees per millorar la CFF de persones amb DI, aquest estudi
presenta limitacions importants, cosa que implica que les
conclusions que se’n poden extreure han de ser interpreta-
des amb cautela. En primer lloc, la petita grandaria de la
mostra, el reduit nombre de dones participants en el GC i
les caracteristiques sociodemografiques no son representa-
tius de la poblacio total amb DI per poder generalitzar els
resultats. D’altra banda, ’aplicacié de Uinstrument de
mesura (SFT) d’aquesta poblacié fa que la seva fiabilitat i
validesa sigui menor que en altres poblacions.

Algunes linies d’investigacié que podrien ampliar els
resultats d’aquest estudi podrien ser: detectar si hi ha
diferéncies segons els rangs d’edat i génere, comprovar el
nivell de satisfaccié dels participants amb el PET i, final-
ment, implementar una intervencié de més llarga durada.

Conclusions

La prescripcio d’un PET dirigit de 10 setmanes de durada a
una poblacié amb DI provoca una millora dels parametres
de la CFF dels participants del grup experimental enfront
dels integrants del GC.

La durada de l’efecte del programa en el temps se situa
per sota els 6 mesos, periode a partir del qual els registres
del grup experimental tornaren als valors basals.

Les pitjors puntuacions obtingudes pel participants del
GC al llarg de Uestudi, respecte a la preintervencio, evi-
dencien la involuci6 fisica que presenten les persones amb
habits de vida sedentaris.
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