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RESUM

L'article presenta una versié en llengua catalana ~i
en castella- del giiestionari rPAR-Q (versio revisada
del “Physical Activity Readiness Questionnaire”). Es
discuteixen I'aplicabilitat, especificitat i sensibilitat
del giiestionari PAR-Q (i versié revisada rPAR-Q),
dins el context dels meétodes simples de cribatge
(“screening”) de I'aptitud per a la practica d'activitat
fisica en general.

Paraules clau

Activitat fisica, salut, condicié fisica, aptitud, PAR-Q,
questionari.

RESUMEN

El articulo presenta una version en catalan (y tra-
duccién en castellano) del cuestionario rPAR-Q (ver-
sién revisada del “Physical Activity Readiness Ques-
tionnaire”). Se discute la aplicabilidad, especificidad
y sensibilidad del cuestionario PAR-Q (y la versién
revisada rPAR-Q), en el contexto de los métodos
simples de cribado de la aptitud para la practica de
actividad fisica en general.

Palabras clave:

Actividad fisica, salud, condicion fisica, aptitud, PAR-Q,
cuestionario.

Introduccio

L'evidéncia acumulada sobre el valor preventiu
de I'activitat fisica i I'exercici regular és molt impor-
tant. Cada dia s6n més els estudis epidemiologics
que demostren que la inactivitat fisica i la manca
d'exercici estan relacionats amb transtorns diver-
s0s i que sén causa d'una important mortalitat i

bre el valor preventivo
|o regular es muy -

' Agraim la col-laboracié de Rosa M? Ricart i Aguirre (PhD) en la traduccié i discussié de la versié catalana del qlestionari.
' Agradecemos la colaboracion de Rosa M? Ricart i Aguirre (PhD) en la traduccion y discusion de la version catalana del

cuestionario.
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incapacitat als paisos desenvolupats.”#** La prac-
tica meédica actual persegueix, entre d'altres, el
doble objectiu de prevenir les malalties i aconse-
guir-ho amb el minim cost possible, es a dir, amb
una elevada relacio cost-benefici en qualsevol
tipus de tractament. L'activitat fisica regular pot
contribuir a assolir aquests objectius, especialment
si es planteja com un habit de vida saludable,
abans que com a una activitat de risc que requereix
una estricta i costosa supervisié médica especialit-
zada. Tenir a |'abast métodes simples i efectius per
idenficiar aquells subjectes que puguin tenir algun
risc en fer activitat fisica, contribuiria sens dubte a
incrementar la seguretat d'aquestes persones i a
orientar a aquells als qui calgui orientar cap a una
supervisié meédica a carrec de l'especialista.

En aquests moments no disposem de cap instru-
ment valid d'aquesta mena en llengua catalana. En
algunes obres de divulgacio en castella s'han im-
plementat alguns qliestionaris no validats prévia-
ment o s'han introduit traduccions parcials o no
actualitzades d'alguns gliestionaris, inclés el que
ens ocupa. L'objectiu d'aquest article és presentar
una versio catalana d'un dels gliestionaris més
difosos i utilitzats actualment, la versié revisada del
questionari PAR-Q (“Physical Activity Readiness
Questionnaire”).

Els métodes de cribatge?® de I'aptitud
per a l'activitat fisica

Creiem que I'establiment de I'aptitud médica per
a la practica esportiva forma part de les competén-
cies i funcions dels metges especialistes en medi-
cina de l'esport, que coneixen bé els riscos poten-
cials d'aquesta practica i els métodes de cribatge
adequats en cada cas o per a cada segment de la
poblacié. Tanmateix, la majoria de les persones
gue es plantejen incrementar llur nivell d'activitat
fisica o fer un programa d'exercici per mantenir la
salut o per millorar llur condicié fisica saludable
—guiats o no per professionals de I'educacio fisica i
I'esport—, ho fan en I'entorn propi, sense supervisio
médica directa. Creiem que no fora positiu “medi-
calitzar” —si s'ens permet el gal-licisme- una practi-
ca que es preten que sigui adoptada com a un
habit de vida saludale per tota la poblacié.

Moltes vegades, aquests professionals de I'edu-
cacio fisica -la paraula “fitness” és cada cop més
difosa—, treballen en entorns sense serveis de reco-
neixements médic-esportius. En aquests casos,
recomanem que aconsellin a llurs alumnes o clients
consultar amb llur metge o adregar-se a centres
especialitzats. En el primer cas, solen recorrer a
metges de familia o a altres especialistes que, o bé

2 “Sereening”, deteccid de casos positius en una poblacié per mitja de proves.
2 “Screening”, deteccion de casos positivos en una poblacién por medio de pruebas.
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tenen poca experiéncia en els principis i metodes
adients. En el segon, poden trobar-se amb proble-
mes per accedir als serveis sol-licitats, bé sigui per-
gque no existeixen, perque es troben saturats, o pel
cost economic que representen. En aquests casos,
les persones acaben per no consultar amb ningu, i
per tant, es perd 'ocasio de detectar les persones
amb risc.

Segurament existeixen diferents solucions a
aquest problema. La formacié d'especialistes en
Medicina de I'Educacié Fisica i de I'Esport n'és
una, perod llur incorporacio a les estructures assis-
tencials i esportives no sembla discorrer paral-lela-
ment. La creacié de nous centres de medicina de
I'esport de titularitat pUblica o privada, o bé la intro-
duccid de la medicina de ['esport en les estructures
de la Sanitat Publica afavoririen sens dubte aques-
ta incorporacié i millorarien I'assisténcia i |I'activitat
preventiva. Un'alira alternativa és la que ha posat
en marxa el Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya, per mitja del
Consell Assessor sobre Activitat Fisica i Promocid
de la Salut —convocat per la direccié General de
Salut Publica—. Entre altres iniciatives, i en aplicacio
d'una de les conclusions del Llibre Blanc sobre
Activitat Fisica i Promocié de la Salut,® un comité
d'experts ha elaborat una “Guia per a la promocié
de la salut per mitja de I'activitat fisica”,® en la que
es presenta una informacio sintética perd completa
sobre els principis i métodes del consell i [a pres-
cripcié d'exercici adregada als professionals sani-
taris que treballen a I'assistencia primaria. L'objec-
tiu és aconseguir sensibilitat aquests professionals
sobre la necesitat de que aconsellin a llurs pacients
que assoleixin un nivell suficient d'activitat fisica i
que els ajudin en aquest procés, el qual inclou
implementar metodes adients de cribatge dels fac-
tors de risc i de tutela médica d'aquesta activitat
quan sigui necessaria. En aguesta guia es proposa
I'0s del glestionari que ens ocupa {Q-AAF/PAR-Q,
versjé catalana) per ajudar a identificar els subjec-
tes asimptomatics que desitien augmentar llur
nivell d'activitat fisica i que necessiten una avalua-
Cié més detallada.®

Segons I'"“American College of Sports Medicine”,
en programes per millorar la condicié fisica saluda-
ble, que generalment es duen a terme en un entorn
no meédic i en que la majoria dels participants son
persones aparentment sanes, la finalitat dels quals
és mantenir la salut i millorar els components salu-
dables de llur condicid fisica, els objectiuss del cri-
batge previ a la participacié son:?

1. Identificar i excloure els individus que presenten
contraindicacions mediques per exercici;

2. Identificar a les persones amb malalties clinica-
ment significatives que haurien de ser remeses a
un programa d'xercici amb supervisié médica;

3. ldentificar els individus amb simptomes de ma-
laltia i factors de risc que haurien de sotmetre's a

~lallzados En el prlmer caso suelen
cos de familia u otros especuallstas :

; PC

rincipios y métodos adecuados En
ueden encontrarse con-problemas
s servicios requeridos, ya sea por
ncontrarse saturados, o por el
e:representan. En tales‘casos,
>aban-optando por no.consultar a
to, se plerde la ocasion de |dent|f|-
as ‘de riesgo.
e. exnsten dxferentes solucnones a
n de especnallstas en
|ca¢y el Deporte es

5

las estructuras de !a Sahldad PUblica favorecerian
_ujl duda d[cha mcorporac:lon y mejorarian Ia asis-

3 puesto en ‘marcha el Departamento de
eguridad Social de la’ Generahta’t de

“Guia para la promocién de la ‘salud
la act;wdad flSlca (6) en la que se pre-

sobre OS prmcupxos y métodos del COI’ISGJO y la
prescnpcnon de gjercicio dmglda a los profesnonales
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una avaluacio médica més completa abans de
comengar un programa d'exercici; i.

4. Identificar a les persones amb necessitats espe-
cials per a una participacié segura en programes
d'exercici (com ara persones grans, dones em-
barassades, etc.).

En qualsevol cas, considera essencial que els
procediments de cribatge siguin valids, amb una
bona relacié cost-benefici i temps-benefici, per tal
d'evitar barreres innecessaries a la participacio. Els
metodes disponibles per a aquest cribatge in-
clouen, en ordre creixent de cost i complexitat, els
seglents:? .

. Qliestionari de salut autoadministrats;

. Exploracié fisica a carrec d'un metge;

. Analisi del perfil de risc de cardiopatia coronariz;

. Prova funcional diagnostica (prova d'esforc);

. Proves avancades de diagnotic cardioldgic (per
exemple, ventriculografia isotopica amb tali,
angiografia coronaria, etc.

O WN —

Recomana aixi mateix que a tots els homes apa-.
rantment sans majors de 40 anys, i a totes les
dones aparentment sanes majors de 50 anys, els
siguin practicades una explotacié medica i una
prova d'esforg diagnostica abans de comencar un
programa d'exercici vigords. Tantmateix, aquests
procediments no sén essencials si aguestes perso-
nes comencen un régim d'exercici d'intensitat
moderada. Aixi doncs, el cribatge de I'aptitud per a
['activitat fisica es pot dur a terme de forma efectiva
i eficient mitjancant glestionaris autoadministrats
validats en els casos seglients:?

1. Homes joves asimptomatics menors de 40 anys
gue hagin de fer exercici vigorés;

2. Dones joves asimptomatiques menors de 50
anys que hagin de fer exercici vigoros;

3. Homes i dones aparentment sans de qualsevol
edat que hagin de fer exercici moderat.

El Questionari Par-Q

Bailey i col.”® foren els primers en suggerir el
concepte d'un glestionari simple, autoadministrat,
per ser utilitzat en el context del “Canadian Home
Fitness Test”. Més endavant, Chisholm i col.>™ rea-
litzaren un estudi transversal amb 1.253 adults i
elaboraren una llista de 19 preguntes autoadminis-
trades que varen validar contra un reconeixement
meédic que incloia una exploracio fisica, la medicié
de la tensié arterial de rep6s i el registre electrocar-
diografic de repos i d'esforg. Com a resultat d'a-
questa investigacio, varen elaborar un breu qles-
tionari autoadministrat, el “Physical Activity
Readiness Questionnaire” (PAR-Q), que va incloure
les 7 preguntes que varen resultar més efectives en
identificar individus que necessitaren un reconeixe-
ment meédic abans de poder fer una prova d'esforg.
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Aquest gliestionari fou desenvolupat per un consell
assessor del Departament de Salut de Columbia
Birtanica (Canada) en 1975.

El PAR-Q original fou adoptat més endavant pel
projecte “Fitness Canada”, i ha estat utilitzat en
aquell pais i en d'altres, no tan sols com a prova
prévia a la valoracié de la condicié fisica," sind
també com a prova de cribatge per a participants
en programes d'exercici individual o col-lectiu.

A la ratlla de mig milié de persones han realitzat
I'anomenat “Canadian Aerobic Fitness Test”, sense
que s'hagi enregistrat cap accident cardiovascular
greu a la prova d'esforg posterior, rad per la qual el
PAR-Q és considerat un procediment forga segur.> "
Tot considerant el baix risc inherent a la practica d'e-
xercici en l'adult sa i l'abséncia d'un patrdé de
referéncia universal, resulta dificil establir inequivoca-
ment la sensibilitat i I'especificitat del métode.® Shep-
hard™ estima la sensibilitat del PAR-Q per a la detec-
cié de contraindicacions mediques entorn al 100%, i
la seva especificitat entorn al 80%. La seva capacitat
per predir alteracions de I'ECG durant I'esforg resulta
forca més baixa, amb una sensibilitat del 35% i una
especificitart del 80%, aproximadament.

Tal com ja hem comentat, al 1991, I'“American
College of Sports Medicine” va recomanar el PAR-
Q original en els casos ja esmentats.? A Ontario
(Canada), ha estat recomanat com a procediment
minim estandard abans d'endegar programes d'ac-
tivitat fisica de baixa a moderada intensitat.™ A
Catalunya, ha estat recomanat al personal sanitari
d'atencié primaria com a procediment inicial de cri-
batge per identificar aquelles persones que neces-
siten una avaluacié médica més detallada.®

El Questionari PAR-Q revisat (rPAR-Q)

Malgrat tot el gue hem comentat, I'Us intensiu del
glestionari ha posat de manifest algunes limita-
cions.?® Basicament, el PAR-Q original tendeix a
donar un nombre elevat de falsos positius. Entorn
del 20% dels subjectes responen positivament a
una o més preguntes, xifra que puja al 55% de les
persones entre 60 i 69 anys, mentre que les taxes
d'exclusié per recomanacié médica varien entre ['1 i
el 15%. Els resultats de reconeixements meédics
realitzats a grups de subjectes que respongueren
positivament, inclosos la presa de la tensié arterial i
el registre de I'ECG, suggereixen que a qualsevol
edat a partir de I'adolescéncia, moltes de les exclu-
sions resulten innecesaries.® En conseqiiéncia, “Fit-
ness Canada” va convocar un comité d'experts a fi i
efecte de revisar en detall cadascuna de les pregun-
tes del PAR-Q i recomanar-ne canvis. L'objectiu de
la reformulacié de les preguntes del gllestionari,
assolit per mitja del procediment délfic de sotmetre
esborranys successius al comentari critic dels mem-
bres del comitg, fou augmentar I'especificitat de la
prova sense sacrificar indegudament la sensibilitat.®

untas autoadmlms adas que vahdaron contra un
reconocimiento, médi
fisica, la medicion:

tic nnaure” (PAR-
> que resultaron

a de sfuerzo. Dicho cuestlonarlo fue de-
por un consejo asesor del Departamento
‘de-Columbia Britanica (Canada) en-1975.
EI-PAR-Q original fue adoptado mas tarde por el
“proyecto “Fitness Canada” y ha sido utilizado en
ése y en otros paises, no sdlo como prueba previa
a la valoracién de la condicién fisica (11), sino tam-
. bién como una: prueba de cribado para participan-
‘as de gjercicio individual o en grupo.
‘millén de personas han reali-
, “C_anadlan Aerobic Fitness
aya registrado ninguin accidente
la prueba de esfuerzo poste-

'lemente seguro (5, 12) ‘Dado el
>al ,practlca de ejercicio para el

‘pracﬁcamen’ce el 100%, y su especmmdad en un
80%, aprox:madamente Su capacidad de predecir
alteramones delECG durante el esfuerzo resulta bas-

casos ya mencnonados (2) En Onta-
a sndo recomendado co ;of‘ procedi-

o de atencnon pnmana como procedlmlento
i dentn‘lcar a aquellas perso-

ifiesto algunas hmltaCIones\ :
el PAR-Q original tiende a
dode falsos positivos.. ‘Alrede-
Jetos responden positivamente
guntas cifra que ‘asciende al 55%
ntre 60 y 69 afos, mientras que las
n por recomendacion médica varia
. esultados de reco ocrmxen—
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L'estudi va consistir en comparar les respostes al
qUestionari original (PAR-Q) i al qUestionari revisat
(rPAR-Q) de 399 homes i dones que participaven en
programes d'exercici en 40 centres acreditats de
valoracid de la condicid fisica arreu del Canada. El
percentatge de positius fou significativament menor
quan varen respondre al rPAR-Q, rediiint-se del
17% (PAR-Q), al 12% (p<.05). Les diferéncies es
degueren fonamentalment a una menor positivitat
en relacié amb una pregunta sobre la tensié arterial
(Us ha dit mai un metge que la vostra pressio arterial
era massa alta?), especialment en gent gran.® Es
important recordar les limitacions d'aquest estudi.
En primer lloc, no va existir una validacio externa
formal -tampoc va existir en el cas del format reduit
de 7 preguntes del gliestionari original derivat de les
19 preguntes si validades—. La manca d'un patrd de
referéncia universal sobre causes d'exclusid i I'enor-
me cost complicarien, tanmateix, un estudi adequat
de validacié externa. En segon lloc, el nou questio-
nari només va ser emplenat per un nombre relativa-
ment petit de persones majors de 60 anys, rad per la
qual la seva validesa interna a partir d'aquesta edat
no va poder ser avaluada correctament.Malgrat tot,
els autors consideren que |'objectiu fonamental d'in-
crementar l'especificitat de la prova va ser assolit, a
més de clarificar la redaccié de les preguntes, elimi-
nar-ne una gue excloia de manera no selectiva les
persones majors de 65 anys no acostumades a fer
exercici vigords, i d'incloure'n una sobre medicacid
per transtorns cardiovascular.®

El giiestionari d'aptitud per a I'activitat
fisica (Q-AAF)

A I'Apéndix 1 es presenta el Qiestionari d'Apti-
tud per a I'Activitat Fisica (Q-AAF). Aquesta versié
es basa en la revisi6 final del rPAR-Q i té en compte
les propostes de refinament lingliistic incloses en
I'estudi. Aquestes propostes es consideren addicio-
nals a la versié basica revisada i foren elaborades
com a resultat de I'estudi de validacié esmentat.®

El procés per arribar a aquest qliestionari fou el
seglent: 1) traduccié del rPAR-Q al catala; 2) admi-
nistracié de les versions original i revisada del qlies-
tionari PAR-Q a un grup de 25 adults joves (22-42
anys), llicenciats en Educacié Fisica, Medicina o
Pedagogia i d'estudiants de cinqué curs d'EF, par-
ticipants en un curs de prescripcié d'exercici en
persones sanes (INEFC), i per tant, coneixedors de
I'objectiu i caracteristiques del mateix, aixi com de
llur aptitud meédica per a la practica fisica; 3) discu-
si6 critica del qliestinari; 4) normalitzacio lingiistica;
i 5) redacci6 definitiva de la versi6 catalana.?

* A I'Apéndix 1 del text en castella es presenta també la versié en llengua castellana. El procés emprat ha estat semblant
al de la versio catalana, excepte en alguns detalls que venen especificats en aquell text.

% En el Apéndice 1 del texto en cataldn se presenta la version catalana. El proceso empleado ha sido similar al de la ver-
sién castellana, excepto en algunos detalles que se especifican en aquel texto.
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Questionari autoadminis

fisica'pot ser madequa ao aquells que :

ropnada en el seu cas.

ntes que S|gum certes en

activitat fisica només amb supervisié medica?
. Noteu dolor al pit quan feu activitat fisica?
. Heu notat cap dolor al pit en repds durant el darrer mes?

ool o
oW

fisica?

o

del cor (per exemple diurétic)?

O O
.

1. Us ha dit alguna vegada un metge que teniu una malaltia del cor i us ha recomanat fer

. Heu perdut la consciéncia o I'equilibri després de sertir-vos marejat?
. Teniu algun problema als ossos o a les articulacions que pugui empitjorar si feu activitat

. El vostre metge us ha prescrlt medicacié per a la pressié arterial o per a aigun problema

. Esteu al corrent, pel vostre coneixement propi o per indicacié del vostre metge, de qual-
sevol altra rad que us impedeixi fer exercici sense supervisido medica?

Si heu cohtéstat a consciéncia al Q-,
. UN PROGRAMA GRADAL D'EXE

"esfor maxnm ).

Jo de Ia COI’IdlCIO"
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ding, J., Shephard F
its Medicina de I'Esp

Quan s'administraren les versions original i revi-
sada del gliestionari al grup esmentat, el nombre
de casos amb respostes positives (una o més) va
ser del 24% i del 12%, respectivament. Aquests
resultats sén prou semblants als ja esmentats, tot i
que cal considerar el petit tamany de la mostra i les
seves caracteristiques. Tanmateix, en tractar-se de
persones amb un bon coneixement de la gliestid,
considerem que llurs aportacions foren qualitativa-
ment molt importants.

Aquest procés no va pretendre establir la valide-
sa del qiiestionari. Ja hem comentat que la manca
d'un patré de referéncia universal sobre causes
d'exclusié per raons mediques i el seu elevat cost
fan poc viable un estudi de validacio externa.® De
fet, I'objectiu fou elaborar, polir i normalitzar la ver-
siden llengua catalana, | adaptar-la a les caracteris-
tiques de comprensio i interpretacié del nostre
entorn, amb I'ajut d'un grup de persones experies.

Tot i que creiem que sempre que sigui possible
és molt recomanable que les persones que vulguin
comencgar un programa d'exercici consultin al met-
ge —millor si aguest és un especialista—, tenint en
compte la gran experiéncia en I'Us del PAR-Q,
creiem que la utilitzacié de la versié catalana pot
ser una bona alternativa —en les condicions i cir-
cumpstancies esmentades—, fins que tinguem a I'a-
bast millors instruments, dissenyats i validats en el
nostre propi entorn.
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Activitat Fisica

) fisico regular se asocia a
Ctividad fl'sica’habitUaI ‘un ,

riesgo en espeCIal;ﬁEl C-

Si

[ 1. ¢le hadicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha reco-
mendado realizar actividad fisica solamente con supervisién médica?

[ 2. ¢Notadolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica?

[ 3. ¢Hanotado dolor en el pecho en reposo durante el Glitimo mes?

[ 4. ¢Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

[ 5. ¢Tiene algln problema en los huesos o en las artlculamones que podna empeorar a cau-
sa de la actividad fisica que se propone realizar? -

1 s6.¢leha prescrlto su médico medicacién para Ia presnon artenal 0 para algin problema
del corazén (por ejemplo diuréticos)? - ,

(1 7. ¢Estaal corriente, ya sea por propia expenencna o por |nd|ca010n de un medlco de cual-
quier otra razén que le impida hacer ejercicio sin supervision médica?
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