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Resum cientific

En la seguent investigacio es presenta la relacio que existeix entre la realitzacio
d’activitat fisica i la malaltia de I'esclerosi multiple (EM). L'objectiu d’aquest estudi
és descriure els efectes de I'activitat fisica en persones afectades d’'EM. A més,
es pretén descriure l'estat fisic i funcional del subgrup les persones afectades
d’EM que executen activitat fisica versus el subgrup de les persones sedentaries
i determinar la qualitat de vida relativa a la salut (QVRS) del subgrup de
participants que du a terme l'activitat fisica vers el subgrup de participants
sedentaris. La metodologia de treball utilitzada ha estat un projecte d’investigacié
finalitzat, mitjangant un estudi observacional descriptiu de tall transversal. La
mostra final de la investigacié esta formada per 44 respostes. L’estudi es realitza
a la provincia de Girona, I'any 2021. Els principals resultats obtinguts en aquesta
investigacio mostren que un 41% dels participants presenten un estil de vida
actiu segons el questionari Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT). Un
41% de participants determina que el principal simptoma relatiu a la salut
correspon a l'espasticitat. Els participants determinen que el dolor no és un
simptoma invalidant. La fatiga afecta la majoria de participants, ja que,
manifesten la necessitat de descansar durant el dia a dia. També es pot observar
que el 61% de participants presenta moltes dificultats per practicar exercici, tot i
que un 82% de participants determinen que poden continuar una vida normal
sense referir una discapacitat resultant de la malaltia. Referent a la comunicacié
i a 'estat d’anim, s’observa que els enquestats i les enquestades senten el suport
familiar, els amics i les persones properes. Com a conclusions de I'estudi,
s’observa una relacio positiva entre la practica d’activitat fisica regular i la qualitat
de vida. Es poden identificar com a principals efectes positius de la practica
d’activitat fisica en persones amb EM la millora de la funcionalitat de la marxa, la
millora en relacié amb el control de la bufeta, el nivell de discapacitat disminueix
i la percepcio de poder viure una vida normal. En relaciéo amb el nivell de qualitat
de vida, s’observa que les persones actives presenten uns nivells de qualitat de
vida superiors en comparacio a les persones sedentaries. Aquesta investigacio
demostra que la practica d’activitat fisica millora la qualitat de vida de les
persones amb EM. L’estudi pot ser d’utilitat per associacions relacionades amb
la malaltia, institucions publiques sanitaries o professionals del mon esportiu-

sanitari.
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Resumen cientifico

En la siguiente investigacion se presenta la relacion que existe entre la
realizacion de actividad fisica y la enfermedad de la esclerosis multiple (EM). El
objetivo de este estudio es describir los efectos de la actividad fisica en personas
afectadas de EM. Ademas, se pretende describir el estado fisico y funcional del
subgrupo las personas afectadas de EM que ejecutan actividad fisica versus el
subgrupo de las personas sedentarias y determinar la calidad de vida relativa a
la salud (QVRS) del subgrupo de participantes que lleva a cabo la actividad fisica
verso el subgrupo de participantes sedentarios. La metodologia de trabajo
utilizada ha sido un proyecto de investigacion finalizado, mediante un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La muestra final de Ia
investigacion esta formada por 44 respuestas. El estudio se realiza en la
provincia de Girona, en 2021. Los principales resultados obtenidos en esta
investigacion muestran que un 41% de los participantes presentan un estilo de
vida activo segun el cuestionario Brief Physical Activity Assessment Tool
(BPAAT). Un 41% de participantes determina que el principal sintoma relativo a
la salud corresponde a la espasticidad. Los participantes determinan que el dolor
no es un sintoma invalidante. La fatiga afecta la mayoria de los participantes,
puesto que, manifiestan la necesidad de descansar durante el dia a dia. También
se puede observar que el 61% de participantes presenta muchas dificultades
para practicar ejercicio, a pesar de que un 82% de participantes determinan que
pueden continuar una vida normal sin referir una discapacidad resultante de la
enfermedad. En lo referente a la comunicacion y en el estado de animo, se
observa que los encuestados y las encuestadas sienten el apoyo familiar, los
amigos Yy las personas préximas. Como conclusiones del estudio, se observa una
relacion positiva entre la practica de actividad fisica regular y la calidad de vida.
Se pueden identificar como principales efectos positivos de la practica de
actividad fisica en personas con EM la mejora de la funcionalidad de la marcha,
la mejora en relacién con el control de la vejiga, el nivel de discapacidad

disminuye y la percepcién de poder vivir una vida normal.
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En relacion con el nivel de calidad de vida, se observa que las personas activas
presentan unos niveles de calidad de vida superiores en comparacioén a las
personas sedentarias. Esta investigacidon demuestra que la practica de actividad
fisica mejora la calidad de vida de las personas con EM. El estudio puede ser de
utilidad por asociaciones relacionadas con la enfermedad, instituciones publicas

sanitarias o profesionales del mundo deportivo-sanitario.

Palabras clave: Esclerosis Multiple; Actividad fisica; Calidad de vida;
Sedentarismo.

Abstract

The following research shows the relationship between physical activity and
multiple sclerosis (MS) disease. The aim of this study is to describe the effects of
physical activity on people affected with MS. In addition, it is intended to describe
the physical and functional state of the subgroup of the affected persons of MS
who execute physical activity versus the subgroup of sedentary persons and to
determine the quality of life relative to health (QVRS) of the subgroup of
participants who perform physical activity towards the subgroup of sedentary
participants. The working methodology used has been a finished research
project, using a descriptive observational study of cross-cutting. The final sample
of the research consists of 44 responses. The research is held in the province of
Girona, 2021. The main results obtained in this research show that 41% of
participants have an active lifestyle according to the Brief Physical Activity
Assessment Tool (BPAAT) questionnaire. 41% of participants determine that the
main symptom relative to health corresponds to spasticity. Participants determine
that pain is not an invalidating symptom. The fatigue affects most participants, as
they demonstrate the need for rest during the day to day. It can also be observed
that 61% of participants have great difficulty practicing exercise, although 82% of
participants determine that they can continue a normal life without referring to a
disability resulting from the disease. In communication and mood, respondents
and respondents feel family support, friends and people close by. As conclusions
of the study, a positive relationship between regular physical activity and quality
of life is observed.
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They can be identified as the main positive effects of physical activity practice in
people with the improvement of the functionality of the gear, the improvement in
relation to bladder control, the level of disability decreases and the perception of
being able to live a normal life. In relation to the quality of life level, it is observed
that active people have higher quality of life levels compared to sedentary people.
This research shows that the practice of physical activity improves the quality of
life of people with EM. The study can be of use by associations related to the
disease, public health institutions or professionals from the sporting-health-based

world.

Keywords: Multiple Sclerosis; Physical Activity; Life Quality; Sedentary.
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LLISTAT D’ABREVIATURES

EM: Esclerosi multiple

QVRS: Qualitat de vida relacionada amb la salut

OMS: Organitzacié mundial de la salut OMS

SNC: Sistema nervios central

EMRR: Forma d’Esclerosi Multiple remitent recurrent

EMSP: Forma d’Esclerosi Multiple secundaria progressiva

EMPP: Forma d’Esclerosi Multiple primaria progressiva

EMPR: Forma d’Esclerosi Multiple progressiva recidivant

BPAAT: Brief Physical Activity Assessment Tool

GPPAQ: General Practice Physical Activity Questionnaire

EQ - 5D: EuroQol Five-Dimensions

WHOQOL-BREF: Questionari sobre la qualitat de vida

HAQUAMS: Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis

IMC: index de massa corporal

ABVD: Activitats basiques de la vida diaria

AIVD: Activitats instrumentals de la vida diaria
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INTRODUCCIO

Actualment, segons les dades publiques del Servei Catala de la Salut, en el
territori catala, un total d'11.500 persones pateixen esclerosi multiple (EM). Si ho
comparem amb altres malalties, és una de les malalties que afecta a un rang

meés ampli de persones al territori catala.

Degut a aquest fet, cada vegada hi ha més persones que han de conviure amb
aquesta malaltia i, consequentment, amb les discapacitats que comporta.
Aquesta discapacitat afecta negativament a la qualitat de vida de les persones
afectades i fa que el paper de la infermeria sigui imprescindible en la cura
d’aquestes persones, al igual que realitzant un seguiment i un control de

I'evolucio de la malaltia.

Fasczewski, et al. (1), determina que es produeix un menor impacte dels efectes
de la malaltia i un augment de la qualitat de vida relacionada amb la salut de les
persones diagnosticades d’EM si es practica activitat fisica regularment. Tenint
en compte aix0d, aquest estudi s’enfoca en veure la relacié entre aquests dos
conceptes i poder comparar els beneficis de I'activitat fisica en persones actives

i sedentaries.

Abans d'iniciar I'elaboracio d’aquest estudi es van fixar uns objectius, entre els
quals hi ha un objectiu general i diversos secundaris. Com a objectiu general del
treball em proposo analitzar els beneficis de 'activitat fisica en les persones amb
EM. Com a objectius especifics, em proposo analitzar i descriure l'estat fisic i la
qualitat de vida relativa amb la salut comparant les persones que pateixen EM

que tenen un estil de vida actiu amb les persones sedentaries.
Tenint en compte els aspectes anteriors, I'estudi planteja com a principal

pregunta de recerca: Quins sén els efectes de l'activitat fisica en la qualitat de

vida de les persones diagnosticades d’EM?

12
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. MARC TEORIC
En aquest apartat del treball s’expliquen els principals conceptes per entendre la

malaltia de I'Esclerosi Multiple (EM) i es descriuen els efectes que genera un estil
de vida actiu en aquesta malaltia. Per ultim, es pot veure quin impacte produeix

un estil de vida actiu en la qualitat de vida de les persones que pateixen EM.

1. L’Esclerosi multiple
A continuacio s’exposen les caracteristiques principals d’aquesta malaltia.

1.1. Concepte

L’Esclerosi Multiple és una malaltia neurodegenerativa autoimmunitaria
desmielinitzant cronica del sistema nerviés central (SNC), que es caracteritza per
'existéncia d’inflamacid, desmineralitzacio, cicatritzacio glial i dany neuroaxal,
que produeixen graus variables de lesions neurologiques persistents.

L’evoluciéo més frequent és la que cursa amb episodis de disfuncié neurologica
qgue duren dies o setmanes, anomenats brots, que es solen donar a la fase inicial
de la malaltia. ElI brot és l'aparicid de simptomes o signes de disfuncid
neurologica d’instauracié aguda i amb una duracid® minima de 24 hores en
pacients que havien estat estables un minim de 30 dies amb abséncia de febre
o d’infeccié. La seva simptomatologia és I'expressio d’'una o varies lesions
causades per un procés inflamatori. Normalment no hi ha una evolucid

progressiva sense brots d’inici (el 10% si que el tenen). (2)

1.2. Etiologia i epidemiologia

L’EM és una malaltia del SNC. En aquest, podem diferenciar dues parts
principals: la medul-la espinal i el cervell. Totes les parts del SNC estan cobertes
per una substancia que s’anomena mielina. Aquesta substancia que embolcalla
i protegeix les fibres nervioses, esta formada per proteines i greixos i facilita la
conduccio dels impulsos eléctrics entre les fibres nervioses. En 'EM la mielina
es destrueix i es perd en multiples arees deixant cicatrius, aquestes arees
lesionades també s’anomenen plaques de desmielinitzacio.

Les plaques de desmielinitzacid provoquen que s’interrompi la capacitat dels

nervis per conduir els impulsos eléctrics des del cervell i cap al cervell.

13
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La irregularitat del pas de I'impuls eléctric és el causant dels simptomes que
apareixen en el continu de la malaltia. Normalment les lesions de la mielina sén
reversibles. (2)

L’EM també es coneix com a una malaltia autoimmune perqué es creu que
'origen de la malaltia es produeix en el propi sistema immune, el qual actua
contra la mielina del propi organisme. (3)

En referéncia a I'epidemiologia de la malaltia de 'EM, S’identifiquen 2.500.000
persones afectades d’EM a nivell mundial i gairebé 1.000.000 de persones a
Europa, per tant, es pot determinar que s’identifiquen més casos d’'EM en les
zones més fredes, és a dir, que estan més allunyades de ’Equador, com podria
ser el continent Europeu. Amb aquesta afirmacié es determina que 'EM és
menys habitual en els llocs on hi ha climes més calids. (4)

Dobson i Giovannoni (3) confirmen que els factors ambientals tenen una relacio
contrastada amb el desenvolupament de la malaltia, ja que, les caracteristiques
ambientals que es troba al continent Europeu afavoreix aquest
desenvolupament.

Les dades epidemiologiques confirmen que a Espanya 55.000 persones
pateixen aquesta malaltia i un 70% sén dones. Si fem referencia al pais
d’Espanya, durant I'any 2019, es van registrar un total de 55.000 persones a
Espanya amb EM, per tant, estem parlant d’'una prevalenga de 120 casos per
100.000 habitants i una incidencia d’aproximadament 4 casos per cada 100.000
habitants. La malaltia és més habitual en dones que en homes amb una
proporcio de 4:3. Afecta principalment als adults joves, d’entre 20 i 40 anys.
Segons la Societat Espanyola de Neurologia, 'lEM és la segona causa de
discapacitat entre els joves després dels accidents de cotxe i la primera causa
de discapacitat no traumatica a Espanya. Si parlem de Catalunya, la prevalenga
de 'EM es troba entre 40 — 60 persones per 100.000 habitants, tot i que es pensa
que en l'actualitat pot haver augmentat. (4)

1.3. Caracteristiques cliniques
Tal com determinen Dobson i Giovannoni (3), generalment se sospita d’EM quan
una persona presenta una sindrome aillada, podent-se observar, de manera més
frequent, les seguents presentacions: la neuritis Optica, una sindrome del tronc

encefalic i una de la medul-la espinal.

14
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La simptomatologia, o manifestacio, varia en funcié de la part del SNC afectada.
A l'inici de la malaltia les manifestacions solen ser més lleus i, a vegades, poden
desapareixer sense necessitat de tractament.

A mesura que va avangant la malaltia en el temps, les manifestacions poden
arribar a ser més nombroses i greus. En cadascun dels brots es podrien observar
i diagnosticar a partir de la ressonancia magnetica (RM) aproximadament 10
lesions asimptomatiques.

La simptomatologia apareix quan hi ha una combinacio entre la ubicacio i la mida
de la lesio i és molt variable (depenent de l'area del SNC afectada). La
simptomatologia pot variar en intensitat i durada i també pot variar en una
mateixa persona. (3)

Les manifestacions poden ser diverses, perd entre aquestes es pot observar
debilitat, fatiga, tremolor, manca de coordinacié en les extremitats superiors i
inferiors, espasticitat, alteracié de la sensibilitzacio o del dolor, disartria (trastorns
de la parla), trastorns en la parla, problemes de sexualitat (pérdua del desig
sexual, disminucié de la lubricacio, disfuncio eréctil, entre d’altres) i/o trastorns

urinaris i visuals.

1.4. Classificacié de I’Esclerosi multiple
L’aparicié de 'EM en la majoria d’ocasions és sobtada. Els simptomes inicials
poden ser greus o, al contrari, insignificants. A partir d’aquest moment, el curs
clinic de la malaltia pot classificar-se 4 fenotips i les seves caracteristiques
diferenciades son les seguents:

-  Forma remitent-recurrent (EMRR): Tipus d’esclerosis multiple més
frequent en els diagnostics inicials d’'EM (entre el 70% i el 80%). Les fases
inicials poden ser asimptomatiques, perd, encara que no s’identifiqui
simptomatologia, les lesions en el SNC es produeixen. Els brots son
imprevisibles i poden aparéixer simptomes o0 nous simptomes en
qualsevol moment. Els simptomes produits pels brots duren uns dies o
unes setmanes i s’atenuen, perd en molts cassos es produeix una lesio
irreversible.

- Forma secundaria progressiva (EMSP): Quan el grau de discapacitat
persisteix i/o empitjora entre brots, es considera que estem davant d’'una

esclerosis multiple d’aquest tipus.

15
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Pot aparéixer després d'una fase de forma remitent-recurrent (un
percentatge molt elevat de les persones que pateixen inicialment la forma
remitent-recurrent).

Es considera una forma avangada d’esclerosis multiple. Aquesta fase
habitualment apareix després dels 25 anys. Aquesta forma de I'esclerosis
multiple és caracteritza per una progressié continua amb o sense
recidives ocasions, remissions poc importants i fases d’estabilitat.

- Forma primaria progressiva (EMPP): Es la forma menys freqiient i
afecta entre el 15% i el 20% de tots els casos de les afectacions per la
malaltia i es caracteritza per I'abséncia de brots definits. Normalment
comenga de manera lenta, seguit d’'un empitjorament constant dels
simptomes. No hi ha episodis amb recidiva, ni periodes de reemissio.
S’observen fases d’estabilitat ocasionals i millores poc importants.

- Forma progressiva recidivant (EMPR): Forma atipica (aproximadament
un 5% del total de casos que pateixen EM). La principal caracteristica és
que hi ha una progressio des de l'inici, pero la diferéncia amb els pacients
amb EMPP, és que aquests mostren brots aguts clars. Aquests brots
poden tenir recuperacié completa o no. Els periodes entre brots tenen una
progressio continua, per tant els brots progressen e intensitat i cada
vegada son més intensos i generen més discapacitat. (5)

1.5. Diagnostic
Per a diagnosticar la malaltia de I'EM cal valorar la simptomatologia que presenta
la persona, especificada en I'apartat de les caracteristiques cliniques de 'EM, la
durada d’aquesta i fer una exploracid neurologica, on es realitzen diferents
proves complementaries per diagnosticar 'EM. (2) Les proves complementaries
mes utilitzades sén la ressonancia magneética cranial o medul-lar per demostrar
signes i simptomes atribuibles a lesions de la substancia blanca. La ressonancia
magnetica és una prova indispensable pel diagnodstic i el seguiment de les
persones amb EM perqué permet detectar i demostrar les lesions causades per
'EM, estimar la carrega de la lesio, I'activitat de la malaltia i mesurar 'atrofia
cerebral. Les lesions que provoca la malaltia de 'EM, tipicament tenen forma
ovoide i una mida petita i es localitzen principalment a la zona periventricular

(capa de teixit nervidés adjacent al tercer ventricle de I'hipotalem).
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També es poden realitzar altres proves complementaries per fer una valoracié
del SNC com poden ser el registre dels potencials evocats dels estudis
neurofisiologics i els estudis del liquid cefalorraquidi.

D’una banda, els potencials evocats son el test que s’utilitza per mesurar la
resposta dels estimuls visuals, auditius i somatosensorials. Aquests s’utilitzen per
demostrar la participacido subclinica en les vies sensorials del SNC quan
'examen neuroldgic i la ressonancia magnética no son suficient per proporcionar
evidéncia objectiva d’un procés de malaltia multifocal. Les laténcies retardades
dels potencials evocats visuals (els quals avaluen les vies visuals aferents), dels
potencials evocats somatosensorials (els quals avaluen les vies sensorials de la
columna dorsal) i dels potencials evocats auditius (els quals avaluen les vies
auditives) dels estudis neurofisiologics son caracteristics de la desmielinitzacio.
D’altra banda, l'estudi del liquid cefaloraquidi consisteix en realitzar una
puncio a la zona lumbar per ajudar a confirmar el diagnostic de 'EM. En els casos
d’EM el liquid cefaloraquidi mostra un index d’immunoglobulina G elevat i 2 o
meés bandes oligoclonals (proteines que ens indiquen que hi ha una inflamacio
del sistema nervios central). L’'estudi del liquid cefaloraquidi no és, unicament,
una prova diagnostica, siné que també pot ser una prova predictiva. (5)

Els criteris diagnostics actuals per la malaltia de 'EM son els Criteris de Mc
Donald 2010 (Taula 1).

Taula 1 Criteris diagnostics de Mac Donald 2010. (8)

Manifestacions Lesions Criteris diagnostics
cliniques addicionals
2 0més Evidéncia clinica | L'evidéncia clinica és
objectiva de 2 o més | suficient.
lesions / Evidéncia
clinica objectiva d’1 lesio
amb evidéncia historica
raonable d’un brot previ
2 0 més Evidéncia clinica | Difusi6 en [lespai o
objectiva d'1 lesio. esperar un altre brot
clinic que impliqui un lloc
diferent del SNC.
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Evidéncia clinica | Difusi6 en temps o

objectiva de 2 o més | esperar a un segon brot

lesions. clinic.
1 Evidéncia clinica | Difusi6 en [lespai o
objectiva d'1 lesid. esperar un altre atac

clinic que impliqui un lloc
diferent del SNC. i
Difusi6 en temps o
esperar a un segon brot

clinic.
0 (progressio des de 1 any de progressio de la
l'inici) malaltia i, com a minim,

dues de les seguents
caracteristiques:

- Difusié en l'espai
dins del cervell
basada en més
d’'una lesid.

- Difusié en l'espai
basada en més
de dues lesions.

- Liquid
cefaloraquidi

positiu.

Durant el curs de la malaltia cal un seguiment clinic i radioldgic per establir un

diagnostic definitiu. (2)

1.6. Tractaments
En lapartat del tractament de I'EM actualment existeixen dues menes
d’abordatges diferenciats: El tractament que modifica el curs de la malaltia i el

tractament que modula el curs de la malaltia. (2)
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- El tractament que modifica el curs de la malaltia:

Els tractaments destinats a [IEM son diferents medicaments
immunosupressors (substancia que disminueix la resposta immunitaria del
cos), com: Fingolimod, Natalizumab, Teriflunomida, o immunomoduladors
(substancia que estimula o deprimeix el sistema immunitari i pot ajudar al cos a
combatre diferents malalties), com: interfer6 — beta, acetat de glatiramer,
teriflunomida. Totes les terapies mencionades anteriorment, necessiten un
tractament continu i de llarga durada per aconseguir el seu objectiu, que és,
mantenir la supressio de la inflamacié del SNC i, amb consequéncia, I'activitat
de la malaltia. (3)

Taula 2 Tractaments farmacologics modificadors del curs de la malaltia. (6)

Any .
Tipus Frequéncia
Principi Nom Indicaci | d’apro -
d’adminis - | d’adminis -
Actiu comercial o vacio
tracio tracio
(EMA)
Acetat de | Capoxeno | EMPR 2004 i | Subcutani Cadadia 03
glatiramé | ® 20 o 40 2015 vegades a la
mg setmana
Alemtu - | Lemtrada EMRR 2013 Intravends Ciclesde 50
zumab ® 3 dies anuals
Cladribi - | Mavenclad | EMPR 2017 Oral Dos cursos
na ® de
tractament al
llarg de dos
anys
Dimetil - | Tecfidera EMRR 2014 Oral Dues
fumarat ® vegades al
dia
Fingoli - | Gilenya® | EMRR 2011 Oral Cada dia
mod
Interfer6 | Avonex ® | EMPR 1997 Intramuscu - | Una vegada
beta — 1a lar a la setmana
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Interferé | Rebif ® EMPR 1998 Subcutani Tres

beta — 1a vegades a la
setmana

Interfer6 | Betaferon | EMPR 1995 Subcutani Cada 2 dies

beta—1b | ®

Interfer6 | Extavia ® | EMRR/ | 2008 Subcutani Cada 2 dies

beta — 1b EMSP

Interfer6 | Plegridy ® | EMRR | 2014 Subcutani Cada 2

beta — 1a setmanes

pugilat?

(pegilado

?)

Mitoxantr | Novantron | EMPR 1998 Intravends Frequéncia

ona e® variable.
Dosis
maxima
acumulable
de 140
mg/m?

Natalizu | Tysabri® | EMRR | 2006 Intravenos Cada 4

mab setmanes

Ocrelizu | Ocrevus® | EMPR/ | 2018 Intravenos Cada 6

mab EMRR mesos

Terifluno | Aubagio ® | EMRR | 2013 Oral Una vegada

mida al dia

En el marc dels tractaments modificadors de la malaltia també es classifica el

trasplantament autoleg de cél-lules mare hematopoiétiques, un tractament

emergent per 'EM amb una eficacia del tractament molt alta perqué redueix la

taxa de recidives i disminueix el numero de noves lesions. (6)
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- El tractament que modula els simptomes de la malaltia, es a dir, un
tractament especific pels possibles simptomes de la malaltia:
Es refereix a aquells tractaments farmacologics i fisics que estan dirigits als
simptomes que apareixen com a resultat del dany del SNC. Podem concloure
que aquest tractament no és especific de I'EM, sin6 que variara segons 'evolucié
de la malaltia en cada persona.
A continuacio, s’exposen alguns dels tractaments farmacologics especifics per
als simptomes que pot provocar 'EM:
e Fatiga: Amantadina.
e Espasticitat: Baclofeno oral, Tizanidina, Diazepam, Gabapentina,
Nabiximols, Baclofeno intratecal, Toxina botulinica A.
e Capacitat de marxa: Dalfampridina.
e Dolor neuropatic: Gabapentina, Carbamacepina, Amitriptilina i
Pregabalina.
e Deéficit cognitiu: Donepezilo, Interferé beta, Acetat de glatiramero,
Rivastigmina i Memantin.

e Disfuncio vesical: Oxibutinina. (4)

Altres tipus de tractaments que s’apliquen en les persones amb EM:

Tractament del brot: El tractament del brot consisteix en I'administracio de
cicles breus d’antiinflamatoris, com ara, els corticoides via intravenosa o oral. El
tractament del brot t& com a objectiu I'acceleracié de la recuperacié funcional
dels déficits neuroldgics que es mantenen com a resultat de la desmielinitzacié
inflamatoria, alleugerir la severitat del brot i eliminar o, en el cas de que no sigui
possibles, disminuir els deéficits persistents. En el casos on no hi hagi resposta
del tractament amb els corticoides i els atacs segueixin presents, es pot realitzar
un altre tipus de tractament, la plasmaféresis (procediment terapéutic de
depuracio sanguinia extra corporia per extreure un volum determinat de plasma

(entre 2 5 litres) i es reemplaga per plasma normal o col-loide adequat). (4,6)

Tractament rehabilitador: Es recomana realitzar un programa de rehabilitacid
per millorar la funcionalitat i la qualitat de vida les persones afectades.
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Alguns d’aquests tractaments rehabilitadors es trobarien dins dels seguents
serveis: Fisioterapia, psicologia i neuropsicologia, terapia ocupacional,
logopédia, treball social i infermeria. (4)

En tot els casos, €s convenient que I'especialista en neurologia controli i segueixi
directament el tractament de la persona per aconseguir indicar la millor terapia i
realitzar una vigilancia dels possibles efectes adversos dels medicaments

utilitzats en cada cas. (2)

1.7. Promocié de la salut en persones diagnosticades d’EM
Segons la Generalitat de Catalunya (2), es considera que les mesures de
promociéo de la salut per a 'EM son mesures higienicosanitaries i no
farmacologiques que tenen un paper molt rellevant per a la qualitat de vida
relacionada amb la salut, sobretot adrecades a disminuir al minim el risc
d’aparicié de possible sequeles dels brots i els efectes secundaris del tractament
farmacologic. Aquestes mesures son, entre d’altres, mantenir la capacitat fisica,
realitzar i mantenir una dieta adequada i equilibrada, en la qual s’han de consumir
llegums, fruites, antioxidants, verdures i fibra, per aquest motiu es recomana
introduir cereals integrals a la dieta. La ultima activitat dirigida a la promocio de
la salut és donar suport psicoemocional tant a la persona afectada com a les
persones del seu entorn.

Referent a la recomanaciéo de mantenir la capacitat fisica, es troben diferents
autors justifiquen aquesta afirmacio.

Segons Fasczewski, et. al. (1) esta demostrat que la practica d’activitat fisica en
les persones que pateixen EM minimitza els simptomes fisics que aquesta
malaltia pot provocar i millora la capacitat cognitiva d’aquestes. L’activitat fisica
es pot definir com el moviment corporal que augmenta la frequéncia cardiaca,
requereix moviment de diferents grups musculars i, com a consequéncia, fa que
es mogui el cos.

Considerant a Lopez i Fernandez (4), I'activitat fisica habitual i moderada pot
ajudar a alleugerir molts simptomes de 'EM i, a més a més, és beneficids per la
salut, el benestar general i la qualitat de vida de les persones. Tot i aquesta
informacio, cal tenir present que l'activitat fisica que sera capacg de realitzar cada
persona dependra de la forma en qué I'EM I'afecti.
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Per ultim, Dobson i Giovannoni (3), confirmen que les persones amb EM que
executen activitat fisica es veuen beneficiades respecte a les que no.

Es recomana que realitzin de 4 a 5 sessions d’activitat fisica aerobica cada
setmana. En les persones que pateixen recaigudes, cal evitar I'activitat fisica
vigorosa, pel fet que pot provocar una demanda excessiva d’energia i, en
consequéncia, un augment de la pérdua neuroaxial. En persones amb EM i
discapacitats significatives, caldra una avaluaci6 conjunta amb un educador fisic
o un fisioterapeuta per crear un programa d’exercicis personalitzat i adaptat a la
malaltia. En aquesta avaluacio es valorara la frequéncia cardiaca a partir del
pulsometre, la saturacié d’oxigen amb un pulsioximetre i la recuperacié de la
frequeéncia cardiaca post-esforg, també a partir d’'un pulsdmetre.

Arran d’aquests arguments evidenciats fins al moment, s’exposa la primera
hipotesi de la investigacio:

H1 — “Els participants amb EM que practiquen activitat fisica de forma regular

presentarien una major QVRS en relacio als participants sedentaris.”

2. L’activitat fisica

Considerant el maxim organisme sanitari mundial, I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), es defineix I'activitat fisica com qualsevol moviment corporal
produit per musculs esquelétics, amb el consequent consum d’energia. L’activitat
fisica fa referéncia a qualsevol moviment, inclus durant el temps d’oci, durant un
desplagament o com a part de la feina d’'una persona. L’organitzacié afirma que
I'activitat fisica, tant moderada com intensa, millora la salut.

Es pot definir activitat fisica com qualsevol moviment del cos que suposa una

despesa energética per sobre del basal (1MET)(7-9). (Figura 1)

»
l§: Vigorous

Moderate
2 Light

. Sedentary |

Activity category

Figura 1 Despesa energética depenent del tipus d'activitat fisica. (12)
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Cal diferenciar els conceptes “sedentarisme” i “vida activa”. Segons Ainsworth

et. al. (10), podem definir aquests conceptes segons la intensitat de I'activitat i la

despesa energética diaria (Taula 3).

Segons I'OMS, dins de Sedentary Behaviour Research Network (2012),

s’identifiquen diferéncies destacables entre comportament sedentari i inactivitat

fisica:

- Comportament sedentari: Qualsevol comportament de vigilia que es

caracteritza per una despesa energética <1.5 MET, mentre s’esta assegut

0 en una postura recolzada.

- Inactivitat fisica: quan es realitza una quantitat de despesa energética

insuficient per arribar a una intensitat moderada o vigorosa (entre 1,6 12,9

METs).

Taula 3 Tipus d’activitat fisica segona la seva despesa energética. (12)

Intensitat de I'activitat

Despesa energetica
(METSs)

Exemples d’activitat

Sedentarisme

1-1,5

Veure la televisio; jugar a
videojocs; utilitzar I'ordinador;

llegir; fer deures...

Inactivitat fisica

1,6-2,9

Caminar poc a poc per casa;
tasques domestiques (fer el llit,
etc.); activitats d’oci (art, jugar a
cartes, billar, dards, pescar...).

Moderada

3-6

Caminar (a més de 3 mph);
netejar el cotxe; rentar els plats;
fusteria; badminton; basquet
(només llangcaments);  bici
(suau); golf; nadar (per oci);
tennis taula; voleibol (no

competitiu)...
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Caminar; trotar; cérrer; pujar i
baixar escales continuament;

carregar objectes pesants;

Vigorosa Més de 6 . ) L
basquet, futbol(partit); bicicleta
(excursio); nadar
(intensament)....
2.2, Poblacio fisicament activa

Tenint en compte les especificacions comentades en I'apartat anterior, s’'observa
que, pels diferents autors exposats, s’entén per vida activa aquell estil de vida
en el qual es desenvolupa una despesa energética superior a 3 METs (Figura 2).

=

Sedentary Light PA
0 '
'

4
Metabolic Equivalents

Figura 2 Estils de vida segons la despesa energética diaria. (13)

Si definim estil de vida actiu, segons Sallis et. Al. (11), &s un concepte més ampli
que incorpora exercici i activitats fisiques recreatives, doméstiques, laborals i de
transport actiu.

Segons 'OMS, es recomana als joves d’entre 5 a 17 anys que, amb I'objectiu
de millorar les funcions cardiorespiratories i musculars, la salut 0ssia i reduir el
risc de malalties no transmissibles (MNT), es realitzi més de seixanta minuts
diaris d’'activitat fisica (en una major part aerdbica), dels quals seixanta minuts
minim d’activitat fisica vigorosa. En total, la frequéncia hauria de ser de 3
sessions setmanals.

En els adults, d’entre 18 i 64 anys, I'organitzacioé aconsella que es dediqui, com
a minim 150 minuts setmanals a la practica d'activitat fisica aerdbica, d'intensitat
moderada, o bé 75 minuts d'activitat fisica aerobica vigorosa cada setmana, o bé
una combinacio equivalent d'activitats moderades i vigoroses.

A més, s'aconsella, dues vegades o més per setmana, que es realitzin activitats

d'enfortiment dels grans grups musculars, principalment els musculs gravitatoris.
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En les persones majors de 65 anys, les recomanacions son les mateixes que
en els adults, tenint en compte que si presenten una mobilitat reduida, s’haura
d’adaptar I'activitat fisica i que sempre realitzaran activitat fisica si el seu estat
de salut ho permet. (12)

2.3. Persones sedentaries

L'any 2002, la OMS va definir el concepte sedentarisme com "la poca agitacio o
moviment". Segons aquesta, almenys un 60% de la poblacié mundial no realitza
I'activitat fisica necessaria per a obtenir beneficis per a la salut. Aixo es deu en
part a la insuficient participacié en I'activitat fisica durant el temps d'oci i a un
augment dels comportaments sedentaris durant les activitats laborals i
domestiques. L'augment de I'Us dels mitjans de transport també ha reduit
I'activitat fisica. (13)

24. Instruments per a la identificacioé del grau d’activitat fisica
Per identificar si una persona presenta un estil de vida actiu o sedentari podem
utilitzar questionaris per la identificacié dels pacients fisicament actius o inactius
a la consulta d’atencio primaria.
A continuacio es poden veure els questionaris que es tindran en compte per a la
realitzacio de la investigacio:
Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT): Es un qiestionari
administrat pel personal sanitari que consta de dues preguntes per aconseguir
mesurar la frequéncia i la duracié de I'activitat fisica d’'una persona a intensitat
vigorosa i moderada durant una setmana dins de la seva quotidianitat.
General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ): Es un
questionari autoadministrat per adults que només conté 3 preguntes que fan
referéncia al tipus i quantitat d’activitat fisica que realitza la persona. Segons la
resposta de les persones es classificaran en: Inactiu, moderadament inactiu,
moderadament actiu i actiu. (14)
Els dos questionaris integres es troben als apartats 1 i 2 dels annexos.
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3. Qualitat de vida
Segons la OMS, la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) es defineix
com: Aquell estat de complet benestar fisic, mental i social, no només I'abséncia
de malaltia, per tant, podem dir que quan una persona es vol referir a la qualitat
de vida relacionada amb la QVRS i I'estat de salut es refereix al mateix terme,
no obstant, el concepte de qualitat de vida relacionat amb la salut és molt més
ampli. Segons Schumaker i Naughto, aquesta també es preocupa per aquells
aspectes relacionats amb la percepcié de la salut experimentada i declarades
per la persona, particularment referint-se a les dimensions fisiques, mentals,
socials i a la percepcid general de I'estat de salut. Altres autors defineixen la
qualitat de vida relacionada amb la salut com a: L’efecte funcional d’'una malaltia
i la terapia que aquesta comporta tal i com la percep la persona afectada. (15,16)

3.1. Qiestionaris per a la valoracié de la QVRS
Per a la realitzacié de la mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut
cal aconseguir una avaluacié comprensiva, integral i valida de I'estat de salut de
la persona i una valoracié molt precisa dels possibles beneficis de salut i els
possibles riscos.
Qiiestionaris per mesurar la QVRS
La caracteristica comuna dels questionaris de QVRS és que son
multidimensionals, dinamics i presenten una perspectiva modular en relacié a la
situacio de salut especifica. Aquestes questionaris estan dissenyats per poder
valorar a la poblacio general i amb diferents problemes de salut. Els questionaris
generals més utilitzats son els seglents: SF-36, EuroQol-5D i Questionari sobre
la qualitat de vida (WHOQOL-BREF). (16)
Els questionaris mencionats es troben als apartats 3 i 4 dels annexos.
Questionaris per mesurar la QVRS (especifics)
Els questionaris per mesurar la QVRS especifics inclouen els aspectes
importants per valorar unicament un determinat problema de salut i d’'una
determinada poblacié o un determinat simptoma clinic. Es per aquest motiu que

no es poden aplicar a la poblacié general. (16)
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3.2. Questionari per a la valoracié de la qualitat de vida validat en
persones amb Esclerosi Multiple

Hamburg Quality of Life Questionnaire Multiple Sclerosis (HAQUAMS):

Aquest questionari valora I'impacte de 'EM sobre la qualitat de vida relacionada
amb [lactivitat fisica diaria. Es un qiiestionari especific de 38 items per a
'autoavaluacié de la qualitat de vida que consta de 10 dimensions diferents:
Simptomes sensorials, fatiga, pensament, visié, mobilitat de les extremitats
superiors, mobilitat de les extremitats inferiors, bufeta, intestins, sexualitat, funcid
social, estat d’anim, desavantatges i salut general. Cada dimensio es mesura en
una escala de 5 punts (1 és la millor puntuacio i 5 és la pitjor). Hi ha dimensions
especifiques, és a dir, no només de la salut general. Una puntuacié baixa en el
HAQUAMS indica uns millors resultats. També s’inclouen altres dades
demografiques, com poden ser, I'edat, el sexe, index de massa corporal (IMC),

ocupacio, entre d’altres. (17,18)

En aquest questionari les respostes es puntuen entre 1 i 5, sent I'1 la millor
resposta i 5 la pitjor, per tant, com menor sigui el resultat en aquest questionari,
millor qualitat de vida presentara la persona.
Per establir una classificacié segons la puntuacié del questionari HAQUAMS es
segueixen els barems que es troben a continuacio:

- Puntuacio entre 37 i 60: Molt bona qualitat de vida.

- Puntuacio entre 61 i 100: Bona qualitat de vida.

- Puntuacio entre 101 i 140: Qualitat de vida normal.

- Puntuacio entre 141 i 160: Mala qualitat de vida.

- Puntuacio entre 161 i 185: Molt mala qualitat de vida.

El participant que presenta un resultat de QVRS més baix correspon a un resultat
de 37 punts.

El participant amb una millor qualitat de vida té 185 punts.

El questionari HAQUAMS es troba a I'apartat 5 dels annexos.
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Arran d’aquests arguments evidenciats fins al moment, s’exposa la segona
hipotesi de la investigacio:

H2 — “S'identificaria una relacio lineal positiva entre I'activitat fisica i la QVRS.”
Com a segona hipotesi del treball es presenta la relacié entre la practica de
I'activitat fisica i una major qualitat de vida de les persones amb EM.

Les persones amb EM actives, tenen una major qualitat de vida que les persones
sedentaries. Ja existeixen estudis que evidencien la relacié entre la practica
d’activitat fisica en persones amb EM i la major qualitat de vida d’aquestes en
relacio amb el subgrup de persones sedentaries. (4)
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Il OBJECTIUS | HIPOTESIS

1. Pregunta de recerca
L’estudi planteja com a principal pregunta de recerca: Quins son els efectes de

I'activitat fisica en la qualitat de vida de les persones diagnosticades d’EM?

2. Hipotesis
Per a la realitzaci6 d’aquest estudi es van plantejar dues hipotesis amb I'objectiu
de confirmar-les o negar-les en finalitzar-lo. S’exposen les hipotesis a

continuacio:

H1 — “Els participants amb EM que practiquen activitat fisica de forma regular

presentarien una major QVRS en relacio als participants sedentaris.”

H2 — “S'identificaria una relacio lineal positiva entre l'activitat fisica i la QVRS.”

3. Objectius
Abans d’iniciar I'elaboracié d’aquest estudi es van formular uns objectius, els

quals s’exposen a continuacié. Es planteja un objectiu general i dos d’especifics.

Objectiu general:

- Descriure els efectes de [lactivitat fisica en persones afectades
d’Esclerosis Multiple (EM).

Obijectius especifics:

- Descriure l'estat fisic i funcional del subgrup participants afectats d’'EM que
realitzen activitat fisica versus el subgrup de les persones sedentaries.
- Determinar la Qualitat de Vida Relativa a la Salut del subgrup de participants

que realitza l'activitat fisica vers el subgrup de participants sedentaris.
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M. MATERIAL | METODES

1. Tipus de treball final de grau
La metodologia de treball utilitzada ha estat un projecte d’investigacio finalitzat.
Un projecte de recerca finalitzat consisteix a identificar un problema a investigar,
el seu estat actual i fer una recollida de dades i posterior analisi de resultats per

realitzar I'execucio de la recerca. (19)

2. Disseny de I'estudi
El disseny que s’ha utilitzat per a la realitzacié d’aquest projecte ha estat un

estudi observacional descriptiu de tall transversal.

3. Mostreig
Per a la part practica d’aquest projecte s’ha escollit un tipus de mostreig no
probabilistic amb una seleccié mostral intencionada. Els participants presenten
un diagnostic d’EM i viuen a la provincia de Girona.

- Criteris d'inclusio: Persones amb el diagnostic d’Esclerosi multiple, residents

a la provincia de Girona, sexe femeni, masculi i sense distincié de génere,
persones majors d’edat i persones que acceptin el consentiment informat.

- Criteris _d’exclusié: Participants que no parlin i entenguin el catala o

I'espanyol, consum excessiu de substancies toxiques com l'alcohol o altres
substancies toxiques, alteracions psiquiatriques no controlades,
deteriorament cognitiu que no permeti la lectura i resolucié dels questionaris

de l'estudi. El resultat de Mini mental de Lobo < 24.

Poblacié d’'impacte

En relacié a la mida de la mostra, se seleccionaran el major numero de
participants mantenint contacte amb I'associacié Fundacio Esclerosi Multiple de
Girona i d'altres professionals de la salut (técnics de salut) que treballen en el
context de persones amb EM, professionals de la salut de persones amb
esclerosi multiple de la provincia de Girona, a partir d’aqui, aplicant el sistema
de bola de neu i contactant via e-mail amb cadascun dels participants per facilitar

'enquesta.
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Mostra final
La mostra final seleccionada a I'estudi correspon a 44 participants.

4. Variables
A continuacié, es mostren les variables dependents i independents per a la
valoracio del nivell de la qualitat de vida relacionada amb la practica d’activitat

fisica o, al contrari, en persones sedentaries.

- Variables dependents: Qualitat de vida de la persona amb EM (mitjangant

el questionari HAQUAMS, especific per les persones amb EM) on també
es valora la funcionalitat de la persona amb EM i els Simptomes de la
persona amb EM (fatiga, dificultat per caminar, problemes de visid, entre
d’altres).

- Variables independents: Sexe, edat, forma d’EM, anys amb diagnostic

d’EM, estat funcional del pacient i diferenciar entre persones amb EM
sedentaries o fisicament actives (mitjancant el questionari BPAAT).

5. Recollida de dades i instruments de mesura

Per a la recollida de dades quantitatives s’utilitzara la plataforma Google Forms
per crear les enquestes i recollir-ne les respostes, ja que, permet una recopilacio
i buidatge de les dades molt agil a través del programa Microsoft Excel. L’analisi
estadistic s’ha realitzat amb el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versio 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Per a les dades
sociodemografiques, cliniques i funcionals dels participants s’ha utilitzat
I'estadistica descriptiva: les variables quantitatives amb la mitjana, la desviacio
tipica (DT) i el rang (minim-maxim); per les variables qualitatives i dicotomiques
s’ha utilitzat la frequéncia i el percentatge.
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6. Pla de treball
El present estudi esta organitzat al llarg de deu mesos, en els quals es
desenvolupen les seguents etapes:

ETaPESDEUESTUD | Set20 | Oct20 | Nov20 | Des20 | Gen2l | Feb2l | Mar21 | Abr21 | Mai-21 | Jun21 |

Recercatemad'investigacié
Escollir tema del treball final de grau
Exposicié tema detreball a tutor
Identificar estat del tema d'investigacié
Marc tedric
Introducid del tema d'investigacio
Recerca bibliografica
Redaccid del marc tedric
Revisié del marc tedric
Entrega esborrany marc tedric
Revisid de l'esborrany del marc tedric
Material i métodes
Tria de material i métodes
Seleccid i descripcio de material i métodes
Objectiusi hipdtesis
Realitzacid dels objectius
Realitzacid deles hipotesis
Marc practic
Confeccid enquestes quantitatives
Confeccid preguntes part qualitativa
Passar enquestes i preguntes ala mostra
Buidatged'enquestes
Resultats
Discussié
Conclusions
Resum cientific
Lliurament treball final de grau
Entrega esborrany treball fnal de grau
Revisié del'esborrany
Entrega final treball final de grau
Confeccid exposicid treball final de grau
Presentacid treball final de grau

Figura 3: Grafic de Gantt. Elaboraci6 propia.

7. Consideracions étiques
Com en qualsevol investigacio en I'ambit de ciéncies de la salut en la qual
s’involucra a persones, cal que tots els i les participants en I'estudi tinguin una

series de consideracions.

Respecte als drets dels/de les participants, s’ha de tenir en compte que:

- S’ha d'informar del proposit de la investigacio als/a les participants, I'us
que se’n fara dels resultats i les consequéncies que pot tenir a la seva
vida.

- Cal tenir present que els/les participants es poden negar a participar en
I'estudi i abandonar-lo en qualsevol moment.

- S’assegurara I'anonimat dels/les participants.
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També cal tenir en compte que és molt important que els/les participants
proporcionin el seu consentiment explicit en relacio a la participacio en I'estudi.
Hi ha dues formes d’aconseguir el consentiment explicit del/la participant:
1. Mitjangant un document on s’especifiqui el nom de la persona, el seu
consentiment a participar en aquest estudi.
2. Afegint, al final de 'enquesta, un text en el qual s’expliqui que respondre

aquesta enquesta implica el seu consentiment per participar en I'estudi.

Per aquest motiu en les enquestes es sol-licita 'acceptacio de la utilitzacio de les
dades per I'estudi i, en el cas de realitzar entrevistes, aquest consentiment s’obté

de forma escrita o oral. (20)

Com que el tipus de treball és un projecte d’'investigaci6 finalitzat, ha hagut de
ser acceptat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) de I'hospital Doctor
Josep Trueta per a la seva execucio. S’ha de tenir en compte que va ser enviat
per avaluar el dia 9 de mar¢ de 2021 i que, préviament a I'entrega d’aquest
treball, no s’ha rebut resposta.

8. Analisi estadistic
Després de realitzar 'enquesta a la totalitat de la mostra, es procedira al buidatge
dels resultats.

Dades quantitatives: Es realitzara un buidatge de les enquestes amb I'aplicatiu

Google Forms i la informacié d’aquestes sera bolcada a un full de calcul de
Microsoft Office Excel, la base de dades de Microsoft Office Access.
Posteriorment s’elaborara una analisi d’aquestes dades amb el programa
informatic SPSS 26.0.
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IV. RESULTATS

A continuacio s’exposen els resultats de les enquestes que s’han obtingut.

Per comencar amb [I'exposicid dels resultats, s’observen les variables
independents que apareixen en aquest estudi: Sexe, edat, quants anys fa des
del diagnostic d’EM, forma d’EM i estil de vida actiu o inactiu de les persones.

Grafic 1: Descripcio de la variables génere dels i les participants.

Sexe

m Homes = Dones

Analitzant la variable del génere, s’identifica un major percentatge de dones que
presenten EM, en comparacié amb el sexe masculi (grafic 1). Considerant els
participants de I'estudi s'identifica un 43% d'homes i un 57% de dones.
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Grafic 2: Edat.
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Per establir els grups d’edat es consideren 4 categories:

1) Entre 0i 25 anys

2) De 26 a 45 anys

3) De 46 a 65 anys

4) Majors de 65 anys
En el grafic 2 s'observa que el rang d'edat dels participants correspon dels 26 als
65 anys, distribuits a les categories de 26-45 anys i 46-65 anys. Aquesta darrera
categoria s'observa un major numero de participants (70,5%). No hi ha
participants entre els subgrups 1 (entre 0 i 25 anys) i 2 (majors de 65 anys).

Grafic 3: Descripcié del periode des del diagnostic de la EM.

Periode des del diagnostic d'EM

s<ta10anys =De 11a 20 anys > 20 anys

Al grafic 3 s'identifica que un 34% dels participants presenten EM entre 1 i 10
anys; un 33% entre 11 - 20 anys; Finalment un 32% dels participants des del
temps de diagnostic de la malaltia és superior a 20 anys.
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Grafic 4: Descripcio de la forma de la malaltia.
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Segons els resultats de les enquestes, la forma d’EM amb més representacio a
la provincia de Girona és la Forma d’EM remitent-recurrent (EMRR), seguida de
la forma secundaria progressiva (EMSP) i seguida de la forma primaria
progressiva (EMPP). No s’identifica cap participant a I'estudi que presenti la
forma d’EM progressiva recidivant (EMPR). Aixi mateix, no s’identifica a cap
participant que no recordi la forma d’EM de la qual I'han diagnosticat.
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Grafic 5: Descripcio de les caracteristiques de I'activitat fisica realitzada.

Realitzacio d'activitat fisica

mSi = No

Font: Elaboracio propia.
En el grafic 5 s’observa que el 95% dels participants realitzen activitat fisica i
mentre que, el 5% de les persones no realitza cap tipus d’activitat fisica regular.

A continuacio, en els grafics 6 i 7, s’identifiquen les respostes en referencia al
guestionari BPAAT per valorar si la persona presenta un estil de vida actiu o

inactiu.

Grafic 6: Descripcio de la dosi d’activitat fisica.

Realitzacié 3 o més sessions de 20 minuts
per setmana d'activitat fisica vigorosa

= Si = No

En la primera pregunta del questionari BPAAT, s’observa que un 29% dels
participants realitzen 3 o més sessions de 20 minuts per setmana d’activitat fisica
vigorosa, mentre que, un 71% practica una dosi d’activitat fisica d’intensitat

menor.
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Grafic 7: Descripcio de la dosi d'activitat fisica.

Realitzacido 5 o més sessions 30 minuts /
setmana activitat fisica moderada

= Si = No

En les respostes referents a la segona pregunta del questionari BPAAT (grafic
7), s’'observa que un 40% dels participants realitza 5 o més sessions de 30 minuts
a la setmana d’activitat fisica moderada o una combinacié d’activitat fisica
moderada i vigorosa. Per altra banda, un 60% dels participants no realitza
aquesta frequencia de sessions setmanals d’activitat fisica en aquestes
intensitats.

El grafic 7, mostra que 18 participants presenten un estil de vida actiu mentre

que, 27 participants presenten un estil de vida inactiu.
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A continuacio es presenten els resultats obtinguts en relacié a les variables
dependents de I'estudi. La variable dependent d’aquest estudi ha estat la qualitat
de vida de les persones amb diagnostic dEM mitjangant el questionari
HAQUAMS.

Els resultats d’aquest estudi, confirmen que un 45,5% de la mostra presenta una
bona qualitat de vida i un 54,5% presenta una qualitat de vida normal. En cap
cas s'observa un resultat en la categoria de: molt bona qualitat de vida, mala
qualitat de vida i molt mala qualitat de vida.

Els resultats obtinguts en cada pregunta del questionari HAQUAMS es mostren

a continuacio:

Grafic 8: Descripcio de la percepcio de salut actual comparada en la salut
percebuda en l'any anterior.
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Els participants valoren aquesta qiiestio entre el 3 (44%) i el 4 (38%). Unicament
1 participant (2%) ha valorat aquesta questio amb un 1 i un 16% la valora amb
un 2. (Com s’explica a la metodologia, les respostes del questionari per valorar
la QVRS, HAQUAMS, es mesuren en una escala de 5 punts, on 1 és la millor
puntuacié i 5 és la pitjor).
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Grafic 9: Valoracio de la salut general en comparacio amb fa 4 setmanes.
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En el grafic 9, es representen els resultats obtinguts en un periode de 4 setmanes
en comptes d’1 any. En aquesta questié la majoria de les persones han respos
amb un 3 (64%).

Grafic 10: Descripcio de la severitat dels simptomes fisics i psicosocials relatius
ala EM.
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El grafic 10, mostra que segons la severitat dels simptomes, el simptoma

principal ha estat I’espasticitat.
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18 participants (41%) confirmen aquesta resposta. Segons la seva severitat, el
segon simptoma que descriuen els participants correspon a la marxa. Un 56%
de participants confirmen aquesta resposta. Seguit de les alteracions sensorials,
els problemes de visié i I'espasticitat amb els mateixos resultats. Un 34% de
participants confirmen que el tercer simptoma correspon al control de la bufeta,
i un 31% la fatiga.

Grafic 11: Descripcio del nivell de desconfort que produeixen els simptomes
relatius a la EM segons la severitat.
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Tal i com mostra el grafic 11, I'espasticitat és el principal simptoma de les
persones amb EM (41%), seguida del dolor, els problemes de visio, la soledat,
el control de la bufeta, les dificultats de coordinacio, el mal humor, la fatiga, les
alteracions sensorials, les dificultats de concentracio i, per ultim, les dificultats

funcionals en la marxa.
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Grafic 12: Simptomes sensorials.

Simptomes sensorials

21
19
. 9 10
7 6 7
[ |
Gens ni mica No del tot Una mica Bastant Molt

mTincdolor  mLlasensacié de pertorbacié m'afecta

En referéncia als simptomes sensorials, un 34% de participants confirmen que

presenten dolor o que la sensacio de pertorbacio els afecta una mica (amb un 3

com a resposta). Es pot observar en el grafic 12 que unicament 1 participant

respon presenta molt dolor (amb una valoracié del dolor de 5).

Grafic 13: Descripcio del simptoma de fatiga fisica i cognitiva.
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En relaci6 a la fatiga i al funcionament cognitiu, s’observa un ampli ventall de

respostes. Per la valoracio de la fatiga i el funcionament cognitiu es valoren 4

possibilitats amb els seglents resultats:
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He de descansar durant el dia: 3 (6,81%) participants consideren que
gens ni mica, 3 (6,81%) participants no del tot, 15 (34,09%) una mica, 10
(22,72%) bastant i 13 (29,54%) molt.

Tinc dificultats per comencar o acabar coses perqué estic cansat: 4
(9,09%) participants consideren que gens ni mica, 5 (11,36%) no del tot,
13 (29,54%) una mica, 19 (43,18%) participants bastant i 3 (6,81%)
participants molt.

Tinc dificultats per aprendre coses noves: 7 (15,9%) participants
consideren que gens ni mica, 6 (16,63%) participants no del tot, 22 (50%)
participants una mica, 8 (18,18%) participants bastant i 1 (2,27%)
participant molt.

Tinc dificultats per recordar coses: 8 (18,18%) participants consideren que
gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del tot, 13 (29,54%) participants
una mica, 16 (36,36%) participants bastant i 1 (2,27%) participant molt.

Grafic 14: Visio.
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En relacio a la valoracié de la visio, es pot observar en el grafic 14 que les

alteracions de la visidé son minimes en les persones amb EM enquestades. Un

25% valora que no pateix gens ni mica d’alteracions de la visié mentre mira la

televisid o llegeix i un 38% de la mostra afirma que no pateixen alteracions del

tot pel que fa a la visio.
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Grafic 15: Mobilitat / extremitats inferiors
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Segons la percepcié de la qualitat de vida en relaci6 amb la mobilitat i les

extremitats inferiors, en el grafic 15 es mostra que un 61% de la mostra respon

que presenta molta dificultat realitzant la practica esportiva i correr rapid.

Per la valoracié de la mobilitat / extremitats inferiors es valoren 4 possibilitats

amb els seguents resultats:

Mostro dificultats practicant esports o corrent rapid: 3 (6,81%) participants
consideren que gens ni mica, 0 participants no del tot, 8 (18,18%)
participants una mica, 6 (13,63%) participants bastant i 27 (61,36%)
participants molt.

Mostro problemes per desplagar-me en els llocs publics: 6 (13,63%)
participants consideren que gens ni mica, 7 (15,9%) participants no del
tot, 12 (27,27%) participants una mica, 14 (31,8%) participants bastanti 5
(11,36%) participants molt.

Mostro problemes per passejar per casa: 16 (36,36%) participants
consideren que gens ni mica, 10 (22,72%) participants no del tot, 14
(31,8%) participants una mica, 1 (2,27%) participant bastant i 3 (6,81%)
participants molt.

Mostro dificultats per mantenir-me de peu: 16 (36,36%) participants
consideren que gens ni mica, 8 (18,18%) participants no del tot, 17

(38,63%) participants una mica, 0 participants bastant i 3 participants molt.
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Grafic 16: Descripcio de la capacitat funcional de la marxa.
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En relacié a la capacitat de deambulacio, els resultats que s’extreuen son els

representats en el grafic 16. S’'observa un 27% son els participants que només

tenen la capacitat de caminar fins a 20 metres i un 29,5% de participants que no

manifesten dificultats al caminar més d’1 quildometre.

Grafic 17: Descripcio de la mobilitat de les extremitats superiors.
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Per la valoracié de la mobilitat / extremitats superiors es valoren 5 possibilitats

amb els seguents resultats:

- Tinc dificultats escrivint: 15 (34,09%) participants consideren que gens ni
mica, 5 (11,36%) participants no del tot, 6 (13,63%) una mica, 15 (34,09%)
participants bastant i 3 (6,81%) participants molt.
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Tinc dificultats per fer feines de la llar: 7 (15,9%) participants consideren
que gens ni mica, 7 (15,9%) participants no del tot, 24 (54,54%)
participants una mica, 3 (6,81%) participants bastant i 3 (6,81%)
participants molt.

Tinc dificultats per fer el menjar: 13 (29,54%) participants consideren que
gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del tot, 19 (43,18%) participants
una mica, 4 (9,09%) participants bastant i 2 (4,5%) participants molt.
Tinc problemes per vestir-me i desvestir-me: 16 (36,36%) participants
consideren que gens ni mica, 12 (27,27%) participants no del tot, 14
(31,8%) participants una mica, 0 participants bastant i 2 (4,5%)
participants molt.

Tinc dificultats per menjar: 23 (52,27%) participants consideren que gens
ni mica, 15 (34,09%) participants no del tot, 4 (9,09%) participants una
mica, 1 (2,27%) participant bastant i 1 (2,27%) participant molt.

Grafic 18: Descripcio del funcionament de la bufeta, els intestins i la funcio

sexual.
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Per la valoracio de la bufeta/intestins/sexualitat es valoren 5 possibilitats amb els

seguents resultats:

Tinc problemes per controlar la meva bufeta: 14 (31,8%) participants
consideren que gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del tot, 7 (15,9%)
participants una mica, 5 (11,36%) participants bastant i 12 (27,27%)
participants molt.
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Tinc problemes per controlar les deposicions: 20 (45,45%) participants
consideren que gens ni mica, 10 (22,72%) participants no del tot, 2 (4,5%)
participants una mica, 11 (25%) participants bastanti 1 (2,27%) participant
molt.

Estic satisfet de la meva vida sexual: 9 (20,45%) participants consideren
que gens ni mica, 12 (27,27%) participants no del tot, 14 (31,8%)
participants una mica, 6 (13,63%) participants bastant i 3 (6,81%)
participants molt.

Tinc problemes per vestir-me i desvestir-me: 18 (40,90%) participants
consideren que gens ni mica, 10 (22,72%) participants no del tot, 14
(31,8%) participants una mica, 1 (2,27%) participant bastant i 1 (2,27%)
participant molt.

Tinc dificultats per menjar: 25 (56,81%) participants consideren que gens
ni mica, 15 (34,09%) participants no del tot, 4 (9,09%) participants una
mica, cap participants considera bastant com a resposta, ni cap participant

mostra molta dificultat per menjar.
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Grafic 19: Descripcio de la percepcid de socialitzacié i comunicaciéo amb els
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Em sento separat

En relacio a la comunicacid, es pot observar (grafic 19) que un 73%, valoren amb

un 1, és a dir, gens ni mica, la opcio de sentir-se distant dels amics i de la familia.

Per la valoracio de la comunicacié es valoren 6 possibilitats amb els segluents

resultats:

Em sento distant dels meus amics i de la meva familia: 32 (72,72%)
participants consideren que gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del
tot, 6 (13,63%) participants una mica, i cap participant es considera
bastant o molt distant dels seus amics.

Rebo suport dels amics i/o veins: 6 (13,63%) participants consideren que
gens ni mica, 13 (29,54%) participants no del tot, 4 (9,09%) participants
una mica, 18 (40,90%) participants bastant i 3 (6,81%) participants molt.
Rebo suport de la meva familia: 5 (11,36%) participants consideren que
gens ni mica, 1 (2,27%) participant no del tot, 13 (29,54%) participants
una mica, 14 (31,8%) participants bastant i 11 (25%) participants molt.
La comunicacio sobre la meva malaltia és deficient amb la meva familia:
16 (36,36%) participants consideren que gens ni mica, 11 (25%)
participants no del tot, 14 (31,8%) participants una mica, 2 (4,5%)
participants bastant i 1 (2,27%) participant molt.
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- El meu estat afecta les meves relacions amb les altres persones (amics,
familia, etc.): 14 (31,8%) participants consideren que gens ni mica, 18
(40,90%) participants no del tot, 9 (20,45%) participants una mica, 3
(6,81%) participants bastant i 0 participants molt.

- Em sento separat: 18 (40,90%) participants consideren que gens ni mica,
17 (38,63%) participants no del tot, 7 (15,9%) participants una mica, 2
(4,5%) participants bastant i 0 participants molt.

Grafic 20: Descripcio de I'estat d’anim.
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En el grafic 20, el qual valora I'estat d’anim de les persones enquestades, es pot
observar que la majoria de la mostra final considera que gaudeixen bastant de
la vida i senten que tenen un proposit a la vida.

Exactament un 57% de persones fan referencia a gaudir de la vida i un 43% de
persones fan referéncia a sentir un proposit en la vida.

Per la valoracio de l'estat d’anim es valoren 8 possibilitats amb els segluents
resultats:

- Estic deprimit pel meu estat: 11 (25%) participants consideren que gens
ni mica, 20 (45,45%) participants no del tot, 11 (25%) participants una
mica, 2 (4,5%) participants bastant i O participants molt.

- Tinc por del meu estat: 8 (18,18%) participants consideren que gens ni
mica, 17 (38,63%) participants no del tot, 14 (31,8%) participants una
mica, 4 (9,09%) participants bastant i 1 (2,27%) participant molt.
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Em sento inutil: 11 (25%) participants consideren que gens ni mica, 20
(45,45%) participants no del tot, 8 (18,18%) participants una mica, 2
(4,5%) participants bastant i 3 (6,81%) participants molt.

Estic perdent I'esperanca pel que fa a la lluita contra la meva malaltia: 13
(29,54%) participants consideren que gens ni mica, 8 (18,18%)
participants no del tot, 7 (15,9%) participants una mica, 13 (29,54%)
participants bastant i 3 (6,81%) participants molt.

Em conformo amb la meva qualitat de vida: 2 (4,5%) participants
consideren que gens ni mica, 12 (27,27%) participants no del tot, 6
(13,63%) participants una mica, 19 (43,18%) participants bastant i 5
(11,36%) participants molt.

Puc gaudir de la vida: Cap participant considera que la possibilitat de
resposta gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del tot, 4 (9,09%)
participants una mica, 25 (56,81%) participants bastant i 9 (20,45%)
participants molt.

Sento que tinc un propodsit a la meva vida: 1 (2,27%) participant considera
que gens ni mica, 6 (13,63%) participants no del tot, 11 (25%) participants
una mica, 19 (43,18%) participants bastant i 7 (15,9%) participants molt.
Estic ple d’energia: 6 (13,63%) participants consideren que gens ni mica,
10 (22,72%) participants no del tot, 19 (43,18%) participants una mica, 5
(11,36%) participants bastant i 4 (9,09%) participants molt.
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Grafic 21: Descripcio de la discapacitat fisica i funcional percebuda.
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L’ultim aspecte per valorar en la valoracio de la qualitat de vida de les persones
amb EM és la discapacitat que la malaltia suposa en el seu dia a dia, valorant
unicament, la percepcio de la persona enquestada referent a la seva capacitat
de viure una vida normal.

Com podem veure en el grafic 21, un 7% té la percepcid que la malaltia no afecta
gens ni mica a la seva capacitat de viure una vida normal.

Un 11% valora que no del tot, un 32 % de les persones valora que afecta una
mica en la capacitat de viure una vida normal, un 41% percep que afecta bastant
i, per ultim, un 9% de les persones de la mostra final percep que la discapacitat
comportada per la malaltia de 'EM afecta molt en la capacitat de viure una vida

normal.
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Un cop exposats els resultats univariants (cada variant enquestada
individualment), s’exposen a continuacié diferents resultats bivariants (resultats
obtinguts al combinar dues variables) mitjangant I'analisi estadistic de la

correlacio.

Taula 4: Correlacions entre la qualitat de vida i la realitzacié d’activitat fisica

vigorosa o moderada, tenint en compte les variables independents de I'edat i el

5 0 més sessions d'activitat fisica a la . . PPN
" : . 8 3 0 més sessions d'activitat fisica a
Qualitat de vida setmana de 30 minuts a una intensitat .
Edat Sexe R - . la setmana de 20 minuts a una
(puntuacié questionari) moderada o una combinacié entre . ) .
. N ) . intensitat vigorosa
intensitat vigorosa i moderada

Correlaci6 de Pearson 1 0,263 0,177 0,272 0,345*

Edat Sig. (bilateral) 0,085 0,252 0,074 0,022
N 44 44 44 44 44

Correlacié de Pearson 0,263 1 0,151 0,259 -0,039

Sexe Sig. (bilateral) 0,085 0,327 0,09 0,802
N 44 44 44 44 44

Correlacié de Pearson | 0,177 0,151 1 0,611** 0,373*

Qualitat de vida (puntuacié qliestionari) Sig. (bilateral) 252 0,37 0 0,013
N 44 44 44 44 44

5 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson 0,272 0,259 0,611** 1 0,272

setmana de 30 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,074 0,09 0 0,074
moderada o una combinacié entre N 44 44 44 44 44

3 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson | 0,345 -0,039 0,373* 0,272 1
setmana de 20 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,022 0,802 0,13 0,074

vigorosa N 44 44 44 44 44

*. La correlaci¢ és significativa en el nivell 0,05 (bilateral).
**.La correlacio és significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La primera relacio significativa que s’identifica correspon al nivell de qualitat de
vida i la realitzacio d’activitat fisica.

Fixant-nos en la correlacié bivariada entre el nivell de qualitat de vida i la
realitzacio de 5 o més sessions d’activitat fisica a la setmana, amb una duracio
de 30 minuts i amb una intensitat moderada-vigorosa, s’observa que el coeficient
de correlacié de Pearson és 0.611 significatiu amb un nivell alpha 0.01 en el test
bilateral. Per tant, estadisticament concloem que existeix una correlacié positiva
entre aquestes dues variables. Per altra banda, en la correlacié bivariada entre
el nivell de qualitat de vida i la realitzacié de 3 o més sessions d’activitat fisica a
la setmana, amb una duraci6 de 20 minuts i a intensitat vigorosa, s’observa que
un coeficient de correlacié de Pearson és de 0.373, amb un p valor 0.05. Per
tant, estadisticament concloem que s’identifica una correlacié positiva entre

aquestes dues variables.
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Taula 5: Correlacions entre la qualitat de vida i la realitzacié d’activitat fisica,

tenint en compte les variables independents de I'edat i el génere femeni.

5 0 més sessions d'activitat fisica a la 30 més sessions d'activitat fisica a
Sexe Qualitat de vida setmana de 30 minuts a una intensitat .
Edat I . P la setmana de 20 minuts a una
(Dona) | (puntuacié questionari) moderada o una combinacié entre . y
. . . intensitat vigorosa
intensitat vigorosa i moderada
Correlacié de Pearson 1 -0,069 0,218 0,131
Edat Sig. (bilateral) . 0,742 0,533 0,533
N 25 25 25 25 25
Correlacié de Pearson 2 2 2 2 2
Sexe (Dona) Sig. (bilateral) . . . . .
N 25 25 25 25 25
Correlacié de Pearson | -0,069 2 1 -0,06 0,496*
Qualitat de vida (puntuaci¢ questionari) Sig. (bilateral) 0,742 . 0,775 0,012
N 25 25 25 25 25
5 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson | 0,218 2 -0,06 1 0,064
setmana de 30 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,295 . 0,775 0,76
moderada o una combinacié entre N 25 25 25 25 25
3 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson 0,131 a 0,496 * 0,064 1
setmana de 20 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,533 . 0,012 0,76
vigorosa N 25 25 25 25 25

*_La correlacié és significativa en el nivell 0,05 (bilateral).
a. No es pot calcular perqué, com a minim, una de les variables és constant.

Respecte el sexe "Dona", s'observa com hi ha una correlacio positiva significativa
(moderada) entre la qualitat de vida i la realitzaci6é de 5 o més sessions d'activitat
fisica a la setmana de 30 minuts a una intensitat moderada o una combinacio

entre vigorosa i moderada.

Taula 6: Correlacions entre la qualitat de vida i la realitzacié d’activitat fisica,

tenint en compte les variables independents de I'edat i el génere masculi.

5 0 més sessions d'activitat fisica a la 30 més sessions d'activitat fisica a
Sexe Qualitat de vida setmana de 30 minuts a una intensitat .
Edat e R M, la setmana de 20 minuts a una
(Home) | (puntuacié qliestionari) moderada o una combinacié entre . B}
N ) . intensitat vigorosa
intensitat vigorosa i moderada
Correlacié de Pearson 1 2 0,427 0,637 0,397
Edat Sig. (bilateral) . 0,068 0,003 0,093
N 19 19 19 19 19
Correlacié de Pearson 2 2 2 2 2
Sexe (Home) Sig. (bilateral) . . . . .
N 19 19 19 19 19
Correlacié de Pearson | 0,427 2 1 0,793** 0,742**
Qualitat de vida (puntuacié qlestionari) Sig. (bilateral) 0,068 . 0 0
N 19 19 19 19 19
5 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson | 0,637** 2 0,793** 1 0,623**
setmana de 30 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,003 . 0 0,004
moderada o una combinaci6 entre N 19 19 19 19 19
3 0 més sessions d'activitat fisica a la Correlacié de Pearson 0,397 2 0,742* 0,623** 1
setmana de 20 minuts a una intensitat Sig. (bilateral) 0,093 . 0 0,004
vigorosa N 19 19 19 19 19

**_ La correlacié és significativa en el nivell 0,01 (bilateral).
a. No es pot calcular perqué, com a minim, una de les variables és constant.

Respecte el sexe "Home", s'observa com existeix una correlacio positiva
significativa (moderada) entre la variable edat i la realitzacié de 3 o més sessions
d'activitat fisica a la setmana de 20 minuts a una intensitat vigorosa. A meés,
s’identifica una correlacio positiva significativa (alta) entre la variable qualitat de
vida i la realitzacié de 3 o més sessions d'activitat fisica a la setmana de 20
minuts a una intensitat vigorosa i, també, en la variable 5 o0 més sessions
d'activitat fisica a la setmana de 30 minuts a una intensitat moderada o una
combinacié entre vigorosa i moderada. S'observa, doncs, que hi ha una
diferéncia apreciable entre la correlacidé que existeix entre la qualitat de vida i la
realitzacio d'activitat fisica depenent del sexe, sent més significativa la correlacié

entre qualitat de vida i realitzacio d'activitat fisica en els homes.
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V.  DISCUSSIO
En virtut dels resultats de la investigacio, sorgeixen diferents aspectes i
observacions a discutir i/o comentar.
Primerament, es corrobora que s’observa un percentatge meés elevat de dones a
la mostra. Un resultat que s’assimila amb el que s’observa a la poblaci6 general
que pateix EM. Un 57% dels participants son dones mentre que, un 43% son
homes. Tal com descriu Lopez (4), de tots els diagnostics d'EM, un 70%
corresponen a dones.
Els resultats de I'estudi confirmen que la forma d’EM més habitual és la forma
remitent-recurrent (EMRR), gairebé un 64% de participants estan diagnosticats
d'aquesta forma d'EM, seguida de la forma secundaria progressiva que
correspon a un 29,5% del total de diagnodstics. En relacio amb les diferents
formes d’EM, Hunter (5) descriu que la forma d’EM més comuna en els estadis
inicials d’EM és la forma remitent-recurrent i, en molts casos, les persones amb
EM es diagnostiquen amb aquesta forma d’EM, perd quan el grau de discapacitat
persisteix i/o empitjora a forma de brot, habitualment deriva a un altre tipus d'EM
que s'anomena secundaria progressiva. La forma secundaria progressiva
s'identifica també als participants de I'estudi amb un percentatge elevat en relacié
amb la mostra final.
En relacio amb la severitat dels simptomes relatius a la salut general identificats,
en primer lloc, correspon l'espasticitat. Sainz, et al. (21) consideren en el seu
article sobre I'espasticitat en les patologies neuroldgiques que aquest signe clinic
no és unicament caracteristic de I'EM, sind que és caracteristic per gairebé totes
les persones que pateixen una malaltia neurologica, la qual pot afectar a la
mobilitat i a la qualitat de la contracci¢ i coordinacié muscular.
Per ultim, els resultats obtinguts mitjangant el questionari de Qualitat de Vida
(HAQUAMS) per valorar la qualitat de vida generen certes discrepancies i
aspectes a discutir.
Pel que fa als resultats relatius als simptomes sensorials del dolor, s’observa que
no soén les principals molesties vinculades a la malaltia, perd si que es demostra

que afecta amb una severitat baixa a un 43% dels participants.
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Per altra banda, Gurkan i Tuzcu (22), manifesten que un dels factors més
importants que afecten la qualitat de vida de les persones amb EM és el dolor,
encara que no és possible explicar el perqué algunes persones presenten dolor
i d’altres no. En I'estudi que es presenta el dolor no genera una limitacié important
als participants, tot i que genera una afectacié lleu. En relacié amb la fatiga i al
funcionament cognitiu, 13 participants (29,5%) confirmen que necessiten
descansar durant el dia, per tant, amb aquest resultat, es pot observar com la
fatiga és un dels simptomes que presenten les persones amb EM. Tur (23),
descriu que les persones amb EM de forma frequent presenten fatiga severa,
que pot arribar a provocar discapacitat, amb un impacte similar al dels déficits
neurologics i, per aquest motiu, €s molt important realitzar un diagnostic precog
per iniciar el tractament adaptat a les necessitats individuals de la persona.
Amb referéncia als problemes de visid, no s’identifica com a un problema
rellevant. No obstant, Hoff, et al. (24) en una revisid sistematica sobre I'EM
confirma que un 60% de persones afectades d'EM presenten problemes de visio.
Entre aquests problemes de visié es mostra que un 14% de persones presenten
un deteriorament moderat, greu o molt greu de la funcio visual. La disfuncio visual
pot prendre la forma d'agudesa visual reduida i visié de color alterada, com en
els casos de neuritis optica, o trastorns de la motilitat ocular causats per la
interrupci6 de la transmissi6 de la conduccid neuronal entre diversos
components del sistema nervids central.

Un dels resultats més rellevants a comentar fa referéncia a la percepcié de
mobilitat de les extremitats inferiors. Un 61,3% dels participants confirmen que
presenten dificultats en les extremitats inferiors quan practiquen activitat fisica o
corren rapidament. Kim, et al. (25) indiquen que [I'entrenament aerdbic
d’intensitat moderada ha de practicar-se de forma regular amb una frequéncia
de 2 a 3 dies cada setmana en sessions d’una durada entre 10 i 40 minuts,
complementat amb sessions de forga — resisténcia en dies alterns. Quan les
persones amb EM s’adhereixen a aquesta guia de prescripcio d’exercici fisic
regular, milloren la seva mobilitat, els simptomes de fatiga i la depressié. Tot i
aixo, els resultats de I'estudi confirmen que no existeix una relacié significativa

entre I'estat d’anim i la realitzaci6 d’activitat fisica regular.
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La capacitat de caminar dels participants és el més elevat en el questionari de
QVRS (HAQUAMS). L’edat de la mostra seleccionada es troba entre els 26 i els
65 anys i la discapacitat produida en la funcionalitat de la marxa és baixa.
Willingham, et al. (26) demostren que la disminucio de la capacitat de caminar
de les persones amb EM és deguda a la disfunci6 muscul-esquelética, a la
pérdua progressiva de control motor i a la capacitat de moure's. També s’observa
que el grau de discapacitat de la persona fa variar la seva capacitat de caminar:
quan una persona presenta un grau de discapacitat elevat, disminueix la
capacitat i la qualitat de la marxa.

A continuacié, es desenvolupa el contingut relatiu a la mobilitat de les extremitats
superiors. Els resultats confirmen que s’observen dificultats per a la realitzacié
de feines de la llar; per fer el menjar; per vestir-se i per desvestir-se. També
s’observa que un 34% dels participants consideren que presenten dificultats per
escriure. Amb aquests resultats, es pot observar que les activitats basiques de
la vida diaria que requereixen una coordinacié fina i precisa, suposen una
dificultat major pels participants de I'estudi, respecte a les activitats menys
precises, com podrien ser les que es realitzen amb les extremitats inferiors, com
per exemple, caminar. Amb aquesta afirmacio es pot concloure que les persones
amb EM no presenten dificultats per les activitats basiques de la vida diaria
(ABVD), pero si per les activitats instrumentals de la vida diaria (AIVD).

Bravo i Alvarez (27) descriuen que la discapacitat de les persones es pot mesurar
amb ABVD o amb AIVD. També manifesten que s’observen més dificultats amb
les AIVD que amb les ABVD. Les ABVD poden realitzar-les la gran majoria de
persones i en les AIVD és fonamental el suport dels familiars, tant fisic com
afectiu, per evolucionar amb seguretat i afrontar la malaltia de forma adaptativa.
Referent a la funcionalitat de la bufeta, els intestins i la sexualitat de les persones
enquestades, s’identifica a un 45% dels participants que no presenten cap
moléstia i presenten una funcionalitat normal. Tot i aixd, un 27% de la mostra
que considera que presenta problemes per controlar la bufeta, per tant, que és
un impediment que impacta en la seva qualitat de vida. Per altra banda,
Karapolat, et al. (28) realitzen un estudi en el qual es valora la qualitat de vida
relacionada amb la bufeta en persones amb trastorns neurologics mitjangant el
questionari King’s Health Questionnaire i conclouen que les persones amb EM
no presenten problemes majors en la funcionalitat de la bufeta.
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Pel que fa a la percepcio de suport emocional i a la comunicacié amb els altres,
els participants manifesten que reben el suport de la seva xarxa social més
proxima (familiars i amics).

Els participants confirmen tenir una xarxa social de suport i comunicacio efectiva.
Rosiak i Zagozdzon (29) confirmen que els homes diagnosticats d’EM presenten
un nivell de suport més baix per part de la familia, els amics i les persones
properes, en comparacio amb les dones amb EM. Els autors conclouen que
aquests resultats es donen pel fet que els homes no reconeixen la necessitat de
suport i no s’adonen del suport que realment necessiten. Barker, et al. (30)
afirmen que el suport familiar de les persones amb EM ajuda a millorar I'estat
d’anim.

En relacié amb l'estat d’anim, s’identifica un ventall de respostes molt diverses
dels participants. Els resultats en relacié amb els simptomes de la depressio, a
la por a la malaltia i a sentir-se inutil son rellevants, ja que, les persones no
senten aquests simptomes. Pel que fa a la perdua de I'esperanca de lluitar contra
'EM, identifiquem dos subgrups diferenciats: els que consideren que no han
perdut I'esperanga (47,72% dels participants) i els que han perdut I'esperanca
(36,36%). Pel que fa als resultats entorn a conformar-se amb la qualitat de vida,
gaudir de la vida, tenir un proposit a la vida i sentir-se amb energia, un 56,81%
dels participants presenten una bona qualitat de vida. Amb aquests resultats
s’identifica que la mostra final presenta un bon estat d’anim i, aixi mateix, no
s’identifiquen simptomes de depressié o afectacions de l'estat d’anim greus
causats per la malaltia.

No obstant, Gay, et al. (31) descriuen que les persones amb EM presenten més
probabilitats de patir signes o simptomes d’ansietat o trastorns d’ansietat i aquest
fet provoca que tinguin més possibilitats de desenvolupar una depressio.
Demostren que la terapia cognitiva-conductual és efectiva per reduir 'ansietat de
tota la poblacié en general.

L’ultim aspecte que es valora en el questionari de QVRS (HAQUAMS) és la
capacitat de viure una vida normal. Els resultats confirmen que un 82% de
participants consideren que poden viure una vida normal, per tant, no manifesten

una percepcié de discapacitat com a causa de la seva malaltia.

58



——

Universitat de Girona )
\—— Laura Lopez Guardado

Treball final de grau

Bernard (32) avalua la discapacitat de les persones amb EM basant-se en la
seva capacitat de moure’s i conclou que depenent d’aquestes capacitats de
mobilitat s’estipula una discapacitat més lleu o més elevada.

18 (40,9%) participants mantenen un estil de vida actiu i una bona QVRS. Per
tant, es podria haver confirmat estadisticament la relacié entre la realitzacié
d’activitat fisica regular i la millora de la qualitat de vida en les persones
diagnosticades d’EM. Per tant, es corrobora I'afirmacio de Fasczewski, et. al. (1)
sobre la disminucié de simptomes fisics i la millora de la capacitat cognitiva de
les persones amb EM que tenen un estil de vida actiu.

Com a principals limitacions de l'estudi cal destacar que 2 persones han
confirmat que no realitzen activitat fisica regular. Per tant, potser amb meés
mostra, es podria haver confirmat estadisticament la relacio entre les persones
que fan (o no) activitat fisica i la seva qualitat de vida.

Una altra limitacié que presenta I'estudi fa referéncia a la distribucié geografica
de la mostra. Els participants de I'estudi son de la provincia de Girona, i es podria
haver recollit mostra d'altres demarcacions.

Per ultim, ha suposat una limitacio en la investigacio6 el fet de no obtenir respostes
de persones menors de 25 anys ni majors de 65.

Observant les anteriors limitacions i els resultats obtinguts, seria interessant per
futurs projectes d’investigacio dur a terme diferents accions, com pot ser
I'ampliacio geografica de I'estudi, realitzant-ho en més territoris, per tal d’obtenir
una mida major de la mostra.

Un altre aspecte a tenir en compte és I'edat dels participants de la investigacio.
Caldria obtenir opinions de persones amb edats diferents, englobant el maxim
de franges d’edat possibles. Aixi, es podria tenir en consideracio els efectes de
I'EM en persones afectades de la malaltia molt joves i molt grans.

Per acabar, seria molt positiva la col-laboracié d’institucions oficials relacionades
amb I'EM. Resulta dificil trobar persones que pateixin la malaltia i que vulguin
participar en estudis d’aquest estil. Amb I'ajuda d’institucions, associacions, etc.,
es podria arribar a un nombre més elevat de persones amb EM |,

consequentment, obtenir una mostra final més elevada.
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VI. CONCLUSIONS
Un cop elaborat aquest projecte d’investigacio finalitzat, i havent extret els
resultats al final d’aquest, s’obtenen diferents conclusions, responent als
objectius i a les hipotesis plantejades a l'inici del projecte.
Primerament, en relacié amb I'objectiu general d’aquest treball, s'han descrit els
efectes de l'activitat fisica en les persones afectades d'EM. Es poden determinar
com efectes de millora, la funcionalitat de la marxa, la millora en relacié amb el
control de la bufeta, el nivell de discapacitat disminueix i les persones tenen la
percepcio de poder viure una vida normal. En relacié amb l'objectiu corresponent
a descriure l'estat fisic i funcional del subgrup les persones afectades d’EM que
realitzen activitat fisica versus el subgrup de les persones sedentaries, es pot
observar que les persones amb un estil de vida actiu presenten una bona QVRS,
per tant, un estat fisic i funcional bo en relaciéo amb les variables que es valoren
en el questionari i les persones que mantenen un estil de vida inactiu presenten
una qualitat de vida normal o una mala qualitat de vida. En relacié amb I'objectiu
relatiu a “Determinar la Qualitat de Vida Relativa a la Salut del subgrup de
participants que realitza l'activitat fisica vers el subgrup de participants
sedentaris”, s’ha pogut observar que les persones amb un estil de vida actiu
presenten un nivell de qualitat de vida amb una puntuacié més baixa en el
guestionari HAQUAMS respecte a les persones amb un estil de vida inactiu.
ATlinici de la investigacid, es van plantejar dues hipotesis i una vegada realitzada
la investigacio, es poden confirmar les dues.
En la H1, es confirma la relacio positiva entre la practica d’activitat fisica regular
i la qualitat de vida, observant una relacié positiva entre aquestes variables.
Respecte a la H2, es pot confirmar que les persones amb EM que practiquen
activitat fisica tenen una major qualitat de vida respecte al subgrup de persones
que presenten un estil de vida inactiu. Tot i que s’identifica una correlacié positiva
entre les dues variables, no es pot confirmar que la correlacié en questio sigui

causal.
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1. Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT)

Es un qiiestionari administrat per el personal sanitari que consta de dues
preguntes per aconseguir mesurar la frequéncia i la duracié de I'activitat fisica
d’'una persona a intensitat vigorosa i moderada durant una setmana dins de la
seva quotidianitat. El sistema d’identificacié d’aquest questionari diferencia les

persones:

- Suficient actives: Persones que realitzen 3 o més sessions a la setmana
de 20 minuts a una intensitat vigorosa o 5 o0 més sessions a la setmana
de 30 minuts a una intensitat moderada o 5 o més sessions de qualsevol
combinacié d’activitat fisica moderada o vigorosa.

- Insuficientment actives: Es refereix a les persones que no compleixen

les recomanacions d’activitat fisica saludables.



2. General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)

Es un qliestionari autoadministrat per adults que només conté 3 preguntes que
fan referéncia al tipus i quantitat d’activitat fisica que realitza la persona. Segons
la resposta de les persones es classificaran en: Inactiu, moderadament inactiu,

moderadament actiu i actiu.

- Pregunta numero 1: Mesura del tipus i de la quantitat d’activitat fisica
a la feina.

- Pregunta numero 2: Temps en el qual s’ha realitzat diferents tipus
d’activitat fisica durant la ultima setmana.

- Pregunta numero 3: Mesurar el ritme habitual de la marxa al caminar.

El sistema de classificacidé d’aquest questionari classifica a les persones en 4

nivells d’activitat fisica:

- Inactiu: Tipus de feina inactiva i no realitza exercici fisic.

- Moderadament inactiu: Tipus de feina inactiva i 1 hora o menys
d’exercici fisic a la setmana o anar en bicicleta. / Tipus de feina en el
qual la persona ha d’estar de peu i sense fer cap tipus d’activitat fisica.

- Moderadament actiu: Tipus de feina inactiva i entre 1 hora i 2,5 hores
d’exercici fisic o anar en bicicleta. / Tipus de feina en la qual la persona
ha d’estar de peu i 1 hora o menys d’exercici fisic a la setmana o anar
en bicicleta. / Tipus de feina fisicament actiu i sense fer cap tipus
d’activitat fisica.

- Actiu: Tipus de feina inactiva i 3 o0 més hores d’exercici fisic a la
setmana o anar en bicicleta. / Tipus de feina en la qual la persona ha
d’estar de peu i 1 hora o0 2,5 hores a la setmana d’exercici fisic o anar
en bicicleta. / Tipus de feina fisicament activa i 1 hora o menys
d’exercici fisic o anar en bicicleta. / Tipus de feina en la qual es
practica activitat fisica vigorosa.
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3. SF-36

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 L1 L1 L L1

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. (,Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mé&s o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afo hace un afo

HE HE HE L HE

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) —_—
2/7
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores. -~ HE

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar masde 1 hora. - - - - ______ I:l R I:l z I:l 8

¢ Coger o llevar la bolsa de la compra.
d Subir varios pisos por la escalera. -~~~ I I HE
e Subir un sélo piso por la escalera. -~~~ |:| o |:| 2

. 1 2
f Agacharse o arrodillarse. --------------------- I I

h Caminar varios centenares de metros. - - - - - - __ I:l oo |:| L
i Caminar unos 100 metros. - - - - - -~ - -~~~ -~~~ I I

L]
[
g Caminar un kildbmetroomas ----——————— -~ I I [
L]
[
[

j Bafarse o vestirse por si mismo. -~ I:l p— I:l G

4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Soélo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? - . __ J:li,,f 2 ,,fJ:Li,f,D‘Lf, 5

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ - _ Eb - I:Lz, _ J:l LA Di‘ S D °

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas

delonormal)? - ... D} ,,,,, D%,,,,DE ,,,,, D‘l ,,,,, |:| °

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 3/7
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional? Dl,,” DZ,,,, |:|3,,,, |:|4,,,, |:|5

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? =~ Dl,,,, DZ,,,, |:|3,,,, |:|4,,,, |:|5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? - _______ I:l o I:l z I:l 3 I:l 4

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE HE [ [ L]

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

L] []: L] [ L] [

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE HE HE L HE

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 4/7 .
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas

¢con qué frecuencia...

Casi Algunas Solo
Siempre siempre veces algunavez Nunca

a se sintié lleno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle? - __________________
d se sinti6 calmado y tranquilo? =~~~
f se sintio desanimado y deprimido?
g Se sinti6 agotado? @ -------—— -
h se sinti6 feliz? ..

[]

[] L]
L] []
[] []

e tuvo mucha energia? . I E I E

L] []
[] []
L] []
[] []

i sesinti6 cansado? -

&

(4]

(5]

(&)

(&)

o

(&)

(4]

0oooooo OO
0oOo00o0O0 O OO

10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sé6lo alguna vez

L1 HE HE HE

Nunca

[]-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante
cierta cierta No lo sé falsa

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas - -- I I R I ER W €

IS

Estoy tan sano como cualquiera _______ |:| T |:| 2 |:|

N
Creo que mi salud va a empeorar =~ _ |:|1 o |:|2 o |:|3 o |:|4
Mi salud es excelente _______________ Dl N D2 N D3 N I:l

4

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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4. Questionari sobre la qualitat de vida (WHOQOL-BREF)

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre
¢,Cuando nacio? Dia
¢ Qué estudios tiene? Ninguno
¢, Cual es su estado civil?  Soltero/a

Divorciado/a

¢ En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

Mujer

Mes

Primarios

Afio

Medios

Separado/a

En pareja

Universitarios

Casado/a

Viudo/a

No

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas

el apoyo que necesita? !

3

4

5

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el numero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas

el apoyo que necesita? !

2

3

@

5

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su opiniéon
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5. Hamburg quality of life questionnaire for multiple sclerosis (HAQUAMS)

Appendix Hamburg quality of life questionnaire for MS (HAQUAMS) 3.0

AP - vveerinreiieirireie et e aer e e b et s s s b e e s e s sraebasnnas DELET 1eoreireereiieieresssieeseesasissesesiassseesasiasstaesass sasssnesasense
much better  about the worse much
better same worse

1. Compared to one vear ago, how would you rate 1 2 3 4 5

your health in general now?

2. Compared to 4 weeks ago, how would you rate 1 2 3 4 5

your health in general?

3.  What are your main complaints?  (Please mark not more than three according to their
severity with 1, 2, 3 one indicating the worst problem)

Difficulties in walking ...
Bladder control ...
Fatigue

Pain

Sensory disturbances
Coordination difficulties ...
Blurred/Double vision ...
Spasticity ..
Difficulties concentrating ...
Bad mood = ...

Loneliness ...

Below is a list of complaints which may be of importance in MS. Please indicate how true each statement has
been for you during the past 7 days.

Sensory symptoms not at all a little bit somewhat quite a bit very much
4. I have pain. 1 2 3 4 5
5. Disturbed sensation affects me. 1 2 3 4 5
Fatigue/Cognitive Functioning not at all a little bit somewhat quite a bit very much
6. I have to rest during the day. 1 2 3 4 5
7. I have difficulties beginning or finishing things 1 2 3 4 5
because I am tired.
8. I have difficulties learning new things. 1 2 3 4 5
9. I have difficulties remembering things. 1 2 3 4 5
Vision not at all a little bit somewhat quite a bit very much
10. I have disturbed vision while watching TV 1 2 3 4 5
or reading
Mobility/Lower Extremities not at all a little bit somewhat quite a bit very much
11. I have difficulties doing sports or running fast. 1 2 3 4 5
12. I have trouble getting around in public places. 1 2 3 4 5
13. I have trouble walking around at home. 1 2 3 4 5
14. 1 have difficulties standing. 1 2 3 4 5

15. I can walk:
] not at all
[J up to 20 meters
[J up to 100 meters
[J up to 500 meters
[J up to 1 kilometer

............ kilometres
Mobility/Upper Extremities not at all a little bit somewhat quite a bit very much
16. I have difficulties writing, 1

17. I have trouble cleaning my home.

18. I have difficulties preparing a meal.

19. I have problems dressing and undressing.
20. I have difficulties eating.

b e
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5. Hamburg quality of life questionnaire for multiple sclerosis (HAQUAMS)

Bladder/Bowel/Sexuality not at all a little bit somewhat quite a bit very much
21. I have trouble controlling my bladder. 1 2 3 4 5
22. 1 have trouble controlling my bowels. 1 2 3 4 5
23. I am satisfied with my sex life. 1 2 3 4 5
Communication not at all a little bit somewhat quite a bit very much
24, 1 feel distant from my friends and my family. 1 2 3 4 5
25. I get support from friends or neighbours. 1 2 3 4 5
26. I get support from my family. 1 2 3 4 5
27. Communication about my illness is poor with 1 2 3 4 5
my family
28. My condition impairs my relationships to other 1 2 3 4 5
people (friends, family)
29. 1 feel separated. 1 2 3 4 5
Mood not at all a little bit somewhat quite a bit very much
30. I am depressed about my condition. 1 2 3 4 5
31. I am scared because of my condition. 1 2 3 4 5
32. I feel useless. 1 2 3 4 5
33. I am losing hope about the fight against my 1 2 3 4 5

illness.
34, I am content with my quality of life.
35. I can enjoy life.
36. I feel a sense of purpose in my life.
37. T am full of energy.

SO
[SEIN S S
wow W w
R
BRI RO

Handicap
38. How far does MS affect your ability to live a normal life?

(Mark 1 if MS does not affect your position in life, your job or your family. Select 5 if MS makes you completely
dependent and incapable of living a normal life)

not at all a little bit somewhat quite a bit very much
1 2 3 4 5



6. Correlacions extretes referent als resultats de I’estudi

Taula 1: Correlacions entre la qualitat de vida de les persones amb la realitzacié
d’activitat fisica, tenint en compte les variables independents de I'edat i el sexe.

Correlaciones
Qualitat de
Vida Realitzes
(puntuacié activitat
Edat Sexe questionari) fisica?
Edat Correlacion de Pearson 1 ,263 ,177 ,141
Sig. (bilateral) ,085 ,252 ,360
N 44 44 44 44
Sexe Correlacion de Pearson ,263 1 ,151 ,030
Sig. (bilateral) ,085 ,327 ,847
N 44 44 44 44
Qualitat dg. dea . . Correlacion de Pearson ,177 ,151 1 -,009
(puntuaci6 questionarl)  ~g "L e ral) 252 327 955
N 44 44 44 44
Realitzes activitat fisica?  Correlacion de Pearson ,141 ,030 -,009 1
Sig. (bilateral) ,360 ,847 ,955
N 44 44 44 44

Fent referencia encara al nivell de qualitat de vida, no s’observen relacions
significatives entre les persones que fan activitat fisica o que no en fan i el nivell

de qualitat de vida.

Taula 2: Correlacid entre I'edat, el sexe i la mobilitat de les extremitats inferiors.

Correlaciones
Mobilitat /
Mobilitat / extremitats Mobilitat /
extremitats inferiors Mobilitat / extremitats
inferiors [Tinc extremitats inferiors
[Tinc problemes inferiors [Tinc
dificultats per [Tinc dificultats Mobilitat /
fent esports desplacar- problemes per extremitats
o corrent me en e[s per passejar mantenir-me inferiors [Puc
Edat Sexe rapid] llocs publics] per casa] de peu] caminar]
Edat Correlacién de Pearson 1 ,263 ,282 ,217 ,174 ,085 -,210
Sig. (bilateral) ,085 ,064 ,157 ,259 ,583 ,171
N 44 44 44 44 44 44 44
Sexe Correlacién de Pearson ,263 1 -,137 ,210 ,235 ,147 —.304'
Sig. (bilateral) ,085 ,373 ,171 ,125 ,339 ,045

N 44 44 44 44 44 44 44

Mobilitat / extremitats Correlacién de Pearson 282 -137 1 ,560" 3917 358" -,506"
inferiors [Tinc dificultats
fent esports o corrent Sig. (bilateral) ,064 ,373 ,000 ,009 ,017 ,000
rapid] N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats Correlacién de Pearson 217 ,210 560" 1 6717 ,666" -,724"
inferiors [Tinc
problemes per Sig. (bilateral) ,157 ,171 ,000 ,000 ,000 ,000
desplacar-me en els
llocs publics] N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats  Correlacién de Pearson 174 ,235 3917 6717 1 840" -,828"
inferiors [Tinc
problemes per passejar  Sig. (bilateral) ,259 ,125 ,009 ,000 ,000 ,000
per casal N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats  Correlacién de Pearson ,085 ,147 358" 666 840" 1 -770"
inferiors [Tinc dificultats
per mantenir-me de Sig. (bilateral) ,583 ,339 ,017 ,000 ,000 ,000
peu] N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats ~ Correlacion de Pearson ~ -,210  -,304" -,506" -724" -828" -770" 1
inferiors [Puc caminar] - ;

Sig. (bilateral) ,171 ,045 ,000 ,000 ,000 ,000

N 44 44 44 44 44 44 44

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Entrant en l'analisi de les variables edat, sexe i mobilitat de les extremitats
inferiors, podem observar que en la correlacié bivariada entre sexe i poder
caminar el coeficient de correlacio de Pearson és -0.304 significatiu amb un nivell

alpha 0.05 en el test bilateral.



Per tant, estadisticament es conclou que existeix una correlacié negativa entre
aquestes dues variables.

No s’observen relacions significatives entre I'edat i la mobilitat de les extremitats
inferiors. Si que es poden veure relacions significatives entre les diferents
variables de la mobilitat d’extremitats inferiors, ja que, tal com s’exposa en la
taula 6, hi ha relacio entre tenir dificultats fent esport o caminant rapid i tenir
problemes per desplagar-se en llocs publics; problemes per passejar per casa;

per mantenir-se de peu o per caminar (en diferents nivells alpha).

Taula 3: Correlacié entre I'edat, el sexe i mobilitat extremitats superiors.

Correlaciones
Mobilitat /
Mobilitat / extremitats
extremitats Mobilitat / superiors
supqriors extremitats [Tinc Mobilitat / Mobilitat /
[Tinc superiors problem_es extremitats extremitats
dificultats [Tinc per vestir- superiors superiors
per fer dificultats mei [Tinc [Tinc
feines de la per fer el desvestir- dificultats dificultats
Edat Sexe llar] menjar] me] per menjar] escrivint]
Edat Correlacién de Pearson 1 ,263 ,109 ,040 ,188 ,048 ,030
Sig. (bilateral) ,085 ,483 ,797 ,222 ,758 ,844
N 44 44 44 44 44 44 44
Sexe Correlacion de Pearson ,263 1 -,157 ,015 ,298* ,053 ,327'
Sig. (bilateral) ,085 ,309 ,925 ,049 ,731 ,030
N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats  Correlacién de Pearson 109 -,157 1 ,846" 643" 686" 567"
superiors [Tinc
dificultats per fer feines Sig. (bilateral) ,483 ,309 ,000 ,000 ,000 ,000
de la llar] N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats Correlacién de Pearson ,040 ,015 .846“ 1 ,749“ ,764'* ,685**
superiors [Tinc
dificultats per fer el Sig. (bilateral) ,797 ,925 ,000 ,000 ,000 ,000
menjar] N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats  Correlacién de Pearson ,188 ,298" ,643" ,749" 1 ,808" ,780"
superiors [Tinc
problemes per vestir- Sig. (bilateral) ,222 ,049 ,000 ,000 ,000 ,000
T ] GRSl N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats ~ Correlacién de Pearson ,048 ,053 ,686" 764" ,808" 1 637"
superiors [Tinc
dificultats per menjar] Sig. (bilateral) ,758 ,731 ,000 ,000 ,000 ,000
N 44 44 44 44 44 44 44
Mobilitat / extremitats Correlacién de Pearson ,030 ,327* .567“ ,685“ ,780“ ,637'* 1
superiors [Tinc
dificultats escrivint] Sig. (bilateral) ,844 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000
N 44 44 44 44 44 44 44

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si analitzem la correlacio de les variables mobilitat extremitats superiors, edat i
sexe, s'observa la mateixa tendéncia que en les extremitats inferiors. Podem
observar que en la correlacié bivariada entre sexe i tinc dificultats escrivint el
coeficient de correlacié de Pearson és -0.327 significatiu amb un nivell alpha 0.05
en el test bilateral. Per tant, estadisticament es conclou que existeix una
correlacio positiva entre aquestes dues variables.

No s’observen relacions significatives entre I'edat i la mobilitat de les extremitats

superiors.



Si que es poden veure relacions significatives entre les diferents variables de la
mobilitat d’extremitats superiors, ja que, tal com s’exposa en la taula 7, hi ha
relacio entre tenir dificultats per fer les feines de la llar i tenir dificultats per fer el
menjar; problemes per vestri-se i desvestir-se; per menjar o per escriure (totes

en un nivell alpha 0,01 i positives).

Taula 4: Correlacions entre la soledat, les dificultats de coordinacio, les dificultats
en la marxa, la fatiga, el dolor i control de la bufeta, tenint en compte les variables
independents de I'edat i el sexe.

Correlaciones
[Dificultats
de [Dificultats [Control de
Edat Sexe [Soledat] ~ coordinacid] en la marxa] [Fatiga] [Dolor] la bufeta]
Edat Correlacion de Pearson 1 ,263 ,150 -,113 -,101 ,140 ,245 ,447"
Sig. (bilateral) ,085 ,483 ,560 ,534 ,439 ,238 ,006
N 44 44 24 29 40 33 25 36
Sexe Correlacién de Pearson ,263 1 ,113 ,159 -,170 —,362* -,245 ,341*
Sig. (bilateral) ,085 ,600 411 ,295 ,039 ,238 ,042
N 44 44 24 29 40 33 25 36
[Soledat] Correlacion de Pearson ,150 ,113 1 514" ,269 ,383 ,265 ,044
Sig. (bilateral) ,483 ,600 ,012 ,204 ,071 ,233 ,844
N 24 24 24 23 24 23 22 22
[Dificultats de Correlacién de Pearson -,113 ,159 514" 1 ,121 ,247 ,199 ,270
coordinacid]
Sig. (bilateral) ,560 411 ,012 557 ,206 ,362 ,202
N 29 29 23 29 26 28 23 24
[Dificultats en la marxa]  Correlacion de Pearson -,101 -,170 ,269 ,121 1 ,611" ,015 ,116
Sig. (bilateral) ,534 ,295 ,204 ,557 ,000 ,945 ,512
N 40 40 24 26 40 29 25 34
[Fatiga] Correlacion de Pearson ,140 —,362' ,383 ,247 ,611" 1 ,166 ,187
Sig. (bilateral) ,439 ,039 ,071 ,206 ,000 ,428 ,361
N 33 33 23 28 29 33 25 26
[Dolor] Correlacion de Pearson ,245 -,245 ,265 ,199 ,015 ,166 1 ,314
Sig. (bilateral) ,238 ,238 ,233 ,362 ,945 ,428 ,145
N 25 25 22 23 25 25 25 23
[Control de la bufeta] Correlacién de Pearson  ,447™" 341" ,044 ,270 ,116 ,187 314 1
Sig. (bilateral) ,006 ,042 ,844 ,202 512 1361 ,145
N 36 36 22 24 34 26 23 36

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

A continuacio, s’analitza la correlacié bivariada entre edat, sexe i les principals
queixes dels enquestats envers I'EM (soledat, dificultats de coordinacio,
dificultats en la marxa, fatiga, dolor i control de la bufeta) segons la severitat dels
enquestats (més importants). Podem observar que existeix una correlacié
positiva entre les variables edat i control de la bufeta (coeficient de Pearson =
0,447, amb nivell alpha 0,01). Per tant, podriem dir que, a major edat, més
important és la queixa dels enquestats en relacio al control de la bufeta.

Si ens fixem en la correlacio entre les variables sexe i fatiga, podem observar
que existeix una correlacio negativa (coeficient de Pearson = -0,362, amb nivell
alpha 0,05).



També existeix relacidé entre les variables sexe i control de la bufeta, ja que

podem observar una correlacié positiva (coeficient de Pearson = 0,341, amb
nivell alpha 0,05).

Taula 5: Correlacid entre edat, sexe i comunicacio.

Correlaciones

Comunicacié

Comunicacié6  [El meu estat
[La afecta les
comunicacié meves
Comunicacié sobre la relacions
[Em sento meva amb les
distantdels  Comunicaci6 ~ Comunicacié n’éal?‘lt_la ?5 pearlzroe:es
meus amics i [Rebo suport  [Rebo suport eticien ° Comunicacié
de la meva dels amics de la meva am? la meva I (allmlcs.K N [Em sento
Edat Sexe familia] i/o veins) familia) familia] amilia, etc. separat]
Edat Correlacién de Pearson 1 ,263 ,022 -,498" -,313" ,236 ,039 ,257
Sig. (bilateral) ,085 ,887 ,001 ,039 ,123 ,800 ,092
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Sexe Correlacién de Pearson ,263 1 -,241 442" 408" ,298" -,029 ,048
Sig. (bilateral) ,085 ,115 ,003 ,006 ,049 ,851 ,755
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Comunicacié [Em sento Correlacién de Pearson ,022 -,241 1 ,222 ,072 ,085 725" ,590"
distant dels meus amics
i de la meva familia] Sig. (bilateral) ,887 ,115 ,148 ,640 ,582 ,000 ,000
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Comunicacié [Rebo Correlacion de Pearson  -,498™"  -,442" 222 1 ,819™ -,085 ,181 -,073
suport dels amics i/o
veins] Sig. (bilateral) ,001 ,003 ,148 ,000 ,583 ,239 ,638
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Comunicacié [Rebo Correlacion de Pearson -313"  -408" ,072 ,819" 1 -,085 ,054 -153
suport de la meva
familia) Sig. (bilateral) ,039 ,006 ,640 ,000 ,581 ,728 ,321
N 44 44 44 44 44 44 44 44
Comunicacié [La Correlacién de Pearson ,236 ,298" ,085 -,085 -,085 1 274 ,409”
comunicacio sobre la
meva malaltia és Sig. (bilateral) ,123 ,049 ,582 ,583 ,581 ,072 ,006
deficient amb la meva
familia] N 44 44 44 44 44 44 44 44
Comunicacié [El meu Correlacién de Pearson ,039 -,029 725" ,181 ,054 274 1 ,7817"
estat afecta les meves
relacions amb les altres Sig. (bilateral) ,800 ,851 ,000 ,239 ,728 ,072 ,000
persones (amics,
familia, etc.)] N 44 44 44 44 44 44 44 44
Ccmunifacié [Em sento  Correlacién de Pearson ,257 ,048 ,590" -,073 -,153 ,409™" ,781"" 1
separat
g Sig. (bilateral) ,092 ,755 ,000 ,638 ,321 ,006 ,000
N 44 44 44 44 44 44 44 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Un altre ambit d’analisi és el de la comunicacid. Si fixem I'atencio en les variables
edat, sexe i comunicacié (em sento distant dels meus amics i de la meva familia;
rebo suport dels amics i/o veins; rebo suport de la meva familia; la comunicacio
sobre la meva malaltia és deficient amb la meva familia; el meu estat afecta a
les meves relacions amb les altres persones (amics, familia, etc.); em sento
separat) podem observar certes relacions significatives.

Podem observar que en la correlacié bivariada entre edat i rebo suport dels amics
i/o veins, el coeficient de correlacid de Pearson és -0.498 significatiu amb un
nivell alpha 0.01 en el test bilateral.

Per tant, estadisticament es conclou que existeix una correlacié negativa entre
aquestes dues variables. Per tant, podriem dir que, a menor edat, major suport
per part d’amics i/o veins.



Passaria el mateix amb el suport que es rep de la familia, ja que podem observar
que existeix una correlacié negativa entre aquesta i la variable edat (coeficient
de Pearson =-0,313, amb nivell alpha 0,05).

També s’observen relacions significatives al combinar la variable sexe amb les
variables de la comunicacié. Es troben correlacions negatives entre la variable
sexe i el suport que es rep de part dels amics i/o veins i la familia (coeficients de
Pearson = -0,442 i -0,408 respectivament, amb nivell alpha 0,01).

L’unica correlacio positiva que s’observa entre la variable sexe i les variables de
comunicacio és la relacionada amb la comunicacié sobre la meva malaltia és
deficient amb la meva familia (coeficient de Pearson = 0,298, amb nivell alpha
0,05).

Taula 6: Correlacié entre persona que realitza activitat fisica, edat, sexe i estat
d’anim.

Correlaciones

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Pel que fa a l'estat d’anim, no s’observen relacions significatives amb les
variables referents a la realitzacidé d’activitat fisica. Si que es poden distingir
relacions significatives entre la variable sexe i les variables d’estat d’anim. En
concret, s'observa una correlacio negativa entre sexe i tinc por del meu estat
(coeficient de Pearson = -0,447, amb un nivell alpha 0,01). També apareixen
correlacions positives, com és el cas d’entre la variable sexe i de les variables
em conformo amb la meva qualitat de vida i puc gaudir de la vida (coeficients de
Pearson = 0,516 i 0,357, amb nivell alpha 0,01 i 0,05 respectivament).



Taula 7: Correlacions entre bufeta intestins sexualitat, discapacitat (Capacitat

de viure un vida) i la comparacié amb I'estat de salut general amb 4 setmanes,

tenint en compte les variables independents de I'edat i el sexe.

Correlaciones
En
comparacio
Bufeta / amb fa 4
intestins / setmanes,
sexualitat Discapacitat com
[Tinc [Capacitat de ~ Valoraries la
dificultats viure una teva salut en
Edat Sexe per menjar]  vida normal] general?
Edat Correlacion de Pearson 1 ,263 ,060 , 207 ,037
Sig. (bilateral) ,085 ,697 , 177 ,813
N 44 44 44 44 44
Sexe Correlacion de Pearson ,263 1 ,144 ,182 ,485”
Sig. (bilateral) ,085 ,349 ,236 ,001
N 44 44 44 44 44
Bufeta / intestins / Correlacion de Pearson ,060 ,144 1 ,372* ,288
sexualitat [Tinc ; ;
dificultats per menjar] Sig. (bilateral) ,697 ,349 ,013 ,058
N 44 44 44 44 44
Discapacitat [Capacitat Correlacion de Pearson ,207 ,182 ,3 72" 1 ,262
de viure una vida
normal] Sig. (bilateral) ,177 ,236 ,013 ,086
N 44 44 44 44 44
En comparacié amb fa  Correlacién de Pearson ,037 485" ,288 ,262 1
4 setmanes, com ; .
valoraries la teva salut Sig. (bilateral) ,813 ,001 ,058 ,086
en general? N 44 44 44 44 44

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fixant I'atencié en la valoracié de la salut, trobem correlacié positiva entre la
variable sexe i la variable en comparacié amb fa 4 setmanes, com valores la teva

salut general (coeficient de Pearson = 0,485, amb nivell alpha 0,01).



Taula 8: Correlacio entre el resultat de la comparacio de la salut general amb fa
1 any amb capacitat de viure una vida normal, tenint en comptes les variables

independents d’edat i sexe.

Correlaciones

En
comparacio
amb fa 1
any, com Discapacitat
valoraries la  [Capacitat de
teva salut en viure una
Edat Sexe generalara?  vida normal]
Edat Correlacion de Pearson 1 ,263 ,087 ,207
Sig. (bilateral) ,085 ,572 , 177
N 44 44 44 44
Sexe Correlacion de Pearson ,263 1 ,269 ,182
Sig. (bilateral) ,085 ,078 ,236
N 44 44 44 44
En comparacié amb fa Correlacion de Pearson ,087 ,269 1 513"
1 any, com valoraries la : :
teva salut en general Sig. (bilateral) 572 ,078 ,000
ara? N 44 44 44 44
Discapacitat [Capacitat  Correlacién de Pearson ,207 ,182 513" 1
de viure una vida
normal] Sig. (bilateral) ,177 ,236 ,000
N 44 44 44 44

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si s’amplia la perspectiva temporal, per exemple, anualment, trobem correlacid
significativa entre la valoracié de la salut propia en el periode de temps comentat
anteriorment i la capacitat de viure una vida normal (coeficient de Pearson =
0,513, amb nivell alpha 0,01), entenent que a major valoracio de la salut propia

general, major capacitat de viure una vida normal.



Taula 9: Correlacié entre persona que fa activitat fisica i mal humor, tenint en
compte les variables independents de I'edat i el sexe.

Correlaciones

Realitzes
activitat
Edat Sexe fisica? [Mal humor]
Edat Correlacion de Pearson 1 ,263 ,141 -,232
Sig. (bilateral) ,085 ,360 ,255
N 44 44 44 26
Sexe Correlaciéon de Pearson ,263 1 ,030 -,280
Sig. (bilateral) ,085 ,847 ,166
N 44 44 44 26
Realitzes activitat fisica?  Correlacion de Pearson ,141 ,030 1 -,264
Sig. (bilateral) ,360 ,847 ,192
N 44 44 44 26
[Mal humor] Correlacion de Pearson -,232 -,280 -,264 1
Sig. (bilateral) ,255 ,166 ,192
N 26 26 26 26

Per acabar, i analitzant les variables mal humor i realitzacié d’activitat fisica, no

s’observen relacions significatives entre practicar activitat fisica i tenir mal humor.



