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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o impacto de um programa de exercicios fisicos adaptado a realidade de
Unidades de Saude da Familia (USF) sobre a Qualidade de Vida (QV) de mulheres com sobrepeso e obesidade
no periodo poés-menopausa. Trata-se de pesquisa descritiva, transversal e quantitativa, conduzida em USF de
um municipio do centro-oeste paulista. A amostra por conveniéncia foi de 68 mulheres com sobrepeso e
obesidade na pds-menopausa alocadas igualmente e aleatoriamente em grupo exercicio e grupo controle. O
programa de exercicios fisicos foi estabelecido com base nas recomendac¢des do Colégio Americano de
Medicina do Esporte sendo este adaptado as condi¢des disponiveis em USF. Para analise dos dados utilizamos
a estatistica descritiva e a estatistica paramétrica e nao paramétrica, com a fixado em 0,05. No grupo exercicio
foi verificado valores significativamente maiores do que no grupo controle para os dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, saude geral, salide mental e percep¢éo geral de qualidade de vida. A condi¢édo
de saude é determinada por multiplos fatores e pode ser monitorada por diferentes indicadores. A QV tem se
apresentado com um importante indicador da condigédo da saude devido seu impacto sobre a autonomia para a
realizagdo de atividades diarias da mulher pés-menopausa.
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INTRODUCAO associa-se ao aumento da gordura corpora~l, a
perda da massa magra e alteracdes
cardiometabdlicas que impactam negativamente

O envelhecimento € um  processona salde e qualidade de vida desta populagédo. O
progressivo, caracterizado por alteracdesxercicio pode ser uma opcdo para dirimir o
morfofisiologicas, funcionais e bioquimicas, risco para doencas metabdlicas severas e
associadas a uma redugdo na capacidade d®encas cardiacd®.
adaptacdo homeostatica as situagbes de Qualidade de vida (QV) é conceituada como
sobrecarga funcional, tornando o organismouma nogdo eminentemente humana, que tem
mais susceptivel as agressbes intrinsecas sido aproximada ao grau de satisfacdo na vida
extrinsecds. familiar, social, ambiental e a prépria estética

O periodo pos-menopausa compreendexistencial, como padrdo de conforto e bem-
aproximadamente 1/3 da vida das mulheres esta’. Deste modo os sintomas que surgem
representa um marco cronologico importante na@om o climatério estdo associados a prejuizos na
ciclo da vid®. No sexo feminino, o QV®. A idade da menopausa e o peso corporal
envelhecimento e a transicdo menopausapodem influenciar a intensidade dos sintomas
contribuem para um rapido aumento dos fatoreyasomotores, fato que tem efeito adicional sobre
de risco metabolicos e cardiacos. O estado d& diminuicdo da aptiddo funcional e da
hipoestrogenismo  evidenciado nesta faseitalidade, além de estar associada a maior
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ocorréncia de dores corporais principalmente nalo exercicio fisico sobre fatores de risco
coluna lombar, joelhos e tornozelas cardiovasculares de mulheres no periodo pos-
Estima-se que grande parte das mulheres venlraenopausa. A amostra foi constituida por
a referir sintomas vasomotores e relacionados enulheres na faixa etéria de 50 a 87 anos, p0s-
atrofia urogenital, nos anos que se seguem menopausa (sem menstruacdo por no minimo
menopausa, em decorréncia da queda dos niveitbze meses), obesas (percentual de gordura >
estrogénicos, fato que pode comprometer aind&3%)*?, previamente sedentarias (<150 minutos
mais a QV e sensacéo de bem E&tar por semana de atividade fisica moderada ou
A assisténcia a mulher transpde-se hoje convigorosa, nos Ultimos seis meses), todas
desafios importantes no sentido de garantir atendidas na Unidade de Saude da Familia
vivéncia saudavel e com qualidade nas fases d@JSF) “Aeroporto” do municipio de Marilia,
ciclo vita[®. A pratica de exercicios fisicos Estado de S&o Paulo. Esta unidade tem 786
supervisionados tem sido sugerida paranulheres com idade 0 anos cadastradas.
minimizar os sintomas da dor e como estratégidcoram selecionadas, de forma aleatéria, 140
importante para reduzir o impacto do pacientes para realizagéo das visitas domiciliares
envelhecimento sobre a aptiddo funcional, des convidadas a participarem do estudo.
modo a contribuir na prevencéo e no tratamento Apods a visita domiciliar, 94 pacientes
de doencas crbnicas ndo transmissiveis e n@sponderam positivamente ao convite, porém,
redugdo do risco de morte prematiitaPor esta  somente 84 atenderam aos critérios de inclus&o,
razdo, no Brasil o Ministério de Saude temsendo estas alocadas aleatoriamente em dois
adotado politicas publicas, cujo objetivo € grupos: 44 pacientes no grupo exercicio (Ge) e
estimular a realizacdo de atividades fisicas3g no grupo controle (Gc). Ao final do estudo,
regulares na populacéo em gefal dez pacientes do Ge e quatro do Gc foram
O panorama nacional no ambito da saldexxcluidas do estudo, por apresentarem dados
publica brasileira corrobora e justifica a jncompletos, baixa frequéncia de participacéo

necessidade em desenvolver pesquisas nespgs intervengdes, realizagdo de procedimentos
area conforme balizado no Pacto Pela Saude e rg(rgicos e/ou adoecimento.

Politica Nacional de Promogdo da Sdfftle Foram considerados critérios de exclus&o: i)

Embora os estudos realizados até 0 momentgpresentar problemas de sadde que limitem ou
apontarem a eficacia do exercicio fisico sobrampecam a realizagéo do programa de exercicios
|nd|cadoresll)de saude de mulheres pOsfisicos; ii) apresentar condi¢do associada a
menopquéé , estas  pesquisas fo_ram respostas inflamatérias sistémicas, como gripe,
conduzidas predominantemente em ambientegnfermidades, procedimentos cirlrgicos
laboratoriais, com a utilizagcdo de _sqflstlcadosrecentes, e doencas do sistema imunoldgico; iii)
recursos  tecnolégicos, que limitam  ater frequéncia inferior a 65% nas intervencées
extrapolacdo dos resultados para modelos dgropostas; e, iv) ndo realizar todos os
intervencdo em sadde publica, particularmentgyrocedimentos de avaliagdo. O Comité de Etica
em Unidades Basicas de Saude (UBS) &m Pesquisa da Universidade de Marilia
Unidades de Saude da Familia (USF). ~ (UNIMAR), sob o protocolo n° 364, aprovou a
Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa fofealizagao desta investigacao.

analisar o impacto de um programa de exercicios para evitar viés de afericdo na coleta de

Y

fisicos adaptado a realidade de Unidades dggaqos, as avaliaces e inquéritos foram aplicados
Saude da Familia (USF) sobre a Qualidade d%or um dnico avaliador. A prevaléncia de

Vida de mulheres com sobrepeso e obesidade Moencas

0o 03 crbnicas nado transmissiveis da
periodo pés-menopausa.

populacdo em estudo foi obtida por meio do
guestionario de morbidades referidas, o qual foi
METODOLOGIA complementado com informacdes sobre o uso de

medicacdo e tempo sem menstruagdo. As

Trata-se de um estudo descritivo, de cortevariaveis do estudo, com excecédo da Qualidade

transversal e com abordagem quantitativade Vida, foram mensuradas antes e apds vinte
inserido em pesquisa mais ampla sobre o efeitgemanas de intervencao.
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O percentual de gordura corporal foi obtido ACSM)™ sendo este adaptado as condigdes
pelo método de bioimpedancia elétrica edisponiveis em Unidades Basicas de Saude e
estimado através de equacdo especifica pafdnidades de Saude da Familia, e consistiu na
mulheres na pés-menopali®aO percentual de oferta de exercicios cardiorrespiratrios e
gordura >33% foi utilizado como ponto de corte neuromusculares. O presente programa foi
para determinacdo de obesidade, conformexecutado em 20 semanas, e suas atividades
padrdo de referéncia da Associacdo Brasileirdoram desenvolvidas em trés sessdes semanais
para o Estudo da Obesidade e da Sindromde 90 minutos em dias alternados, totalizando
Metabolicd®®. Realizaram-se, ainda, medidas270 minutos de exercicio fisico por semana,
antropomeétricas de peso corporal e estatura, quende cada sessdo foi composta pelas seguintes
foram utilizadas para o calculo do indice defases: i) inicial (10 minutos), destinada as
massa corporal (IMC), e de circunferéncia deavaliacbes de monitoramento e aquecimento; ii)
cintura para determinacdo de da obesidaderincipal (75 minutos), que compreende
central. atividades aerdbias (50 minutos) e de forca,

A prética habitual de atividades fisicas foi resisténcia e alongamento muscular (25
estimada pelo questionario de Baecke, com aninutos); e, iii) final (5 minutos), para as
propdsito de confirmar a classificacdo dasatividades de volta a calma.
participantes quanto ao nivel de atividade fisica, O treinamento resistido foi realizado com
sendo consideradas sedentarias as participantegercicios isométricos e dinamicos. O primeiro
com <150 minutos por semana de atividadefoi executado de 4 a 6 exercicios em 4 séries,
fisica moderada ou vigorosa, nos ultimos seisom 4 segundos de contragéo, seguidos por 10 a
meseS®. 30 segundos de recuperacao, sendo a progressao

A qualidade de vida foi avaliada pelo da carga a cada 4 semanas com aumento do
questionario SF-3@Medical Outcomes Sudy 36 nimero de exercicios ou reducdo da pausa.
- Item Short-Form Health Survey) versdo Foram realizados 3 a 6 exercicios dinamicos,
brasileird®, que se caracteriza como um executados sem sobrecarga adicional, em 4
instrumento generico de avaliagdo de qualidadgéries, com 10 repeticdes e com 10 a 30
de vida. E um questionério multidimensional segundos de recuperacdo, sendo a progressao da
formado por 36 itens, englobados em oitocarga a cada 4 semanas pelo aumento do nimero
dominios  (capacidade funcional, aspectosge exercicios e ou reducéio da pausa. As atividades
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidadege alongamento foram realizadas em todas as
aspectos sociais, aspectos emocionais e saldessdes, e foram compostas por 6 exercicios (2
mental). Para o calculo e interpretagcdo do SF-3ara os membros inferiores, 2 para membros
utilizaram-se os passos e pontuacGes do calculsuperiores, 1 para regido cervical e 1 para regido
RawScale. Os itens de cada dominio foram Jombar), sendo caracterizadas pela manutencéo do
codificados e transformados em escala de zero glongamento no limiar da dor (2 séries de 30
100 pontos, empregando-se a pontuacdo gegundos). Para as atividades de volta & calma
interpretacdo propria da escala. Dessa formaealizaram-se atividades de relaxamento, de
obteve-se um escore meédio, sendo que 0 maighassagem ou de natureza cognitiva.
escore indica melhor estado de saude ou QV, € O consumo méximo de oxigénio (VR foi
0s escores menores, determinam pior estado dgstimado pelo Protocolo dBockport Walking
satde ou QV prejudicadd Ingtitute (caminhada de 1600 metros). A prescricao

Embora a pesquisa na qual este estudo estejfy trabalho aerébio foi realizada em intensidade
inserido tenha realizado medidas pré e posentre 50 e 60% do V\Onaximo, a partir do qual se
intervencdo, o interesse na andlise da variaveleterminou a velocidade e distancia da caminhada
Qualidade de Vida surgiu somente no final dOpe|a equacao proposta nas Diretrizes do ACSM
estudo, ou seja, no momento pés-intervengdo. para Teste de Esforco e sua Prescfitad

O programa de exercicios fisicos foi frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi
estabelecido com base nas recomendacoes @fterminada para mulheres assintomaticas de 35
Colégio Americano de Medicina do Esportey 85 anos. Cada sessdo de exercicios aerébios
(American College of Sports Medicine —  tinha a duragdo de 50 minutos. Durante as

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):439-446



442 Lopes LC, Lopes-Junior LC, Bomfim EO, Silva S, Galv  ani RCD, Chagas EFB

sessOes, a frequéncia cardiaca foi monitoradRara todas as analises utilizou-se o software
com o objetivo de verificar a relagdo entre SPSS versdo 19.0 paWédndows, sendo adotado
%VO, maximo e zona alvo da frequéncia nivel de significancia quando p < 5%.

cardiaca de treinamento correspondente.

Os sujeitos do Gc foram orientados a RESULTADOS E DISCUSSAO
manterem seus habitos de vida. Foi realizado

um encontro com 0s participantes deste grupo A tapela 1 apresenta os dados referentes a
no inicio e ao final de 20 semanas pargjjade, tempo sem menstruacdo e composigéo
avaliagdo e reavaliacdo das variaveis citadagqroral para os grupos exercicio e controle.
anteriormente. Ao final desse periodo, foramys, foi opservado diferencas significativas

convidados a participar do programa degnie o5 grupos quanto a idade e o tempo sem

exeorglzlgjgésgcs(ng descritos pela média desviomenstrua(;éo que pudessem influenciar a
~ . peta r -~ avaliacdo da percepcdo de qualidade de vida.
padrdao (DP), mediana, valor minimo (Min) e

A ! o > Entretanto o0 grupo exercicio apresentou

valor maximo (Max) para variaveis numericas, e . P . 0
S . ; valores de IMC, circunferéncia de cintura e %
para as variaveis categodricas por meio da

distribuicio de frequéncia relativa (%). Parade gordura significatiyamente inferiores ao do
analisar a associacdo entre grupo e presenca tUp? Zaqgflosl)e confirmando os achados da
comorbidades foi realizado o teste do Qui-'"*€ratur -

quadrado. A distribuicio de normalidade dos AS diferencas entre os grupos nos valores de
dados foi verificada pelo teste #@lmogorov- IMC, circunferéncia de cintura e % de gordura

Smirnov com corregdo deLillifors. Como a podem influenciar os resultados referentes a
variavel Qualidade de Vida foi mensurada @valiacao da qualidade de vida, em especial devido
somente no momento pés-intervencdo aS€U reflexo nos dominios capacidade funcional,
comparagao entre os grupos exercicio e control@Spectos fisicos, dor e vitalidade. A idade da

foi realizado pelo o teste t para amostraglenopausa e o peso corporal podem influenciar a
independentes, ou por seu similar n&ointensidade dos sintomas vasomotores. Além disso,

paramétrico, Mann-Whitney, quando o Os sintomas vasomotores da menopausa sao mais
pressuposto de normalidade n&o foi atendidofrequente com o aumento do IMC

Tabelal - Comparacdo entre os grupos para idade, IMC, ciecén€ia de cintura, %gordura e tempo sem
menstruacdo (TSM).

Grupo Exercicio (n=34) Grupo Controle (n=34)
MédiatDP Min.-Max. MédiatDP Min.-Max. Valor de p
Idade (anos) 63,4+6,9 50-87 63,3+8,8 43-86 0,998
IMC (Kg/m2) 27,537 21-37 32,645,9 22-50 0,0001**
Cir.Cin. (cm) 84,4+9,8 69-113 95,4+14,5 68-127 0,001*
% Gordura 41,8+5,2 33-55 48,1+5,1 38-58 0,0001*
TSM (anos) 12,6+7,3 2-33 16,7+10,1 3-40 0,065

Nota: IMC = indice de massa corporal; Cir. Cin. = circunfeié@ de cintura; % Gordura = percentual degordig&yl =
tempo sem menstruacéo; *Diferenca significativaeeats médias para o test&adent. **Diferenca significativa entre as
médias para o teste tann-Whiteny.

A tabela 2 descreve a distribuicao de frequénciassociados com a presenca dos sintomas da
de comorbidades entre os grupos. N&o foimenopausy’.
detectada associacdo significativa entre grupo e Ensaio clinico controlado randomizado
presenca de comorbidades. Um estudo transversabnduzido no Brasil com 32 hipertensos
realizado em Taiwan, cuja amostra foi de 4.437%edentarios com média de idade de 55 anos de
mulheres com idade entre 35-64 anos, mostrou quembos 0S sexos, que estavam sob tratamento
para 846 dessas mulheres (19,1%) as variavefarmacoldgico teve por objetivo avaliar o efeito do
idade, religido, tabagismo, exercicio etratamento exclusivo com exercicio fisico na
comorbidades foram independentementepressao arterial e QV de hipertensos. Este estudo
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evidenciou que a terapéutica anti-hipertensivaconvencional, possibilitou idéntico controle da PA
exclusivamente por meio do exercicio fisico nae melhor percepcéo de QV pelos individifbs
comparacdo com tratamento farmacoldgico

Tabela 2 -Distribuicdo de comorbidades entre os grupos esiereicontrole.

Grupo
Exercicio (n=34) Controle (n=34) Valor de p
HAS 55,9 67,6 0,322
DIS 52,9 41,2 0,335
DM2 11,8 20,6 0,327
OSsT 14,7 14,7 0,999
ARTROSE 8,8 20,6 0,174
ARTRITE 26,5 29,4 0,788

Nota: HAS = hipertensao arterial; DIS = dislipidemia; DM2liabetes mellitus II; OST = osteoporose; *assgin
significativa entre grupo e presenca de comorbisipééo teste do Qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta os resultados para ogerificado valores significativamente maiores do
dominios do questionario SF-36, como tambénmue no grupo controle para os dominios capacidade
para percepcgdo geral de qualidade de vida para @sncional, aspectos fisicos, dor, saide geral,esaud
grupos exercicio e controle. No grupo exercicio foimental e percepc¢éo geral de qualidade de vida.

Tabela 3 -Comparacéo dos valores dos Dominios da Qualidadiiddeentre os grupos exercicio e controle.

Grupo Exercicio Grupo Controle p-valor
(n=34) (n=34)

Mediana Min.-Max. Mediana Min.-Max.
Capacidade Funciona 935 68-98 88,5 23.08 0,023*
Aspectos Fisicc 80,0  20-80 55,0 05-80 0,010*
Dor 71,8 10-98 60,2 18-98 0,003*
Salde Gera 73,8 23-98 58,8 13-85 0,001*
Vitalidade 83,8 48-93 78,8 04-98 0,252
Aspectos Socia 98,8 36-98 86,3 23-98 0,054
Aspectos Emocionai 80,0 13-90 46,7 13-80 0,317
Saude Menta 86,8  46-98 82,8 14-98 0,050*
Qualidade de Vidz 78,7 57-90 68,1 30-86 0,001*

Nota: Min. = valor minimo; Max. = valor maximo; *Difereagsignificativa entre as médias para o testielaen-Whiteny.

Embora o desenho do estudo apresenteetectar possiveis variagbes dentro dos grupos
limitacBes, devido & auséncia de medidas de Q¥ntre os momentos pré e pds-intervencdo, 0s
no momento pré-intervencdo, ndo permitindogrupos se mostraram semelhantes no inicio da
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intervencdo, em especial quanto a distribuicdoerificar a relacdo de causalidade. Por esta razao,
das comorbidades. estudos longitudinais devem ser realizados com
Deste modo, podemos inferir que aso intuito de obter maiores explicacdes sobre a
diferencas na QV entre os grupos se devam emausalidade e temporalidade das relagbes entre
grande parte pelo fator de exposicdo,treinamento fisico regular e qualidade de vida
determinado neste estudo pela presenca oem mulheres na pds- menopausa. Assim
auséncia da pratica regular de exercicio fisicotambém, outros desenhos de estudo com essa
Porém, o fato do grupo controle apresentapopulacdo devem ser fomentados, por exemplo,
valores de IMC, circunferéncia de cintura eestudos quase experimentais tipo pré-teste/pos-
percentual de gordura significativamenteteste e ensaios clinicos  controlados
superiores ao do grupo exercicio, pode serandomizados. O fato da variavel Qualidade de
atribuido a um possivel fator de influéncia sobrevida ter sido mensurada apenas no periodo pés-
0s dominios de QV. intervencdo, restringiu as analises e comparacgfes
A pratica regular de exercicio fisico dos grupos para medidas nesse (inico momento o
proporciona beneficios para a Qualidade de Vidajue constitui uma limitacdo do estudo. O
em diversas faixas etarias e em diversos grupasistrumento SF-36, como instrumento genérico
populacionais especifidds”. Estudos que de mensuracdo de Qualidade de Vida
analisaram a associagao entre o exercicio fisicoRelacionada a Saude, foi eleito para ser
a Qualidade de vida global, ou os efeitos sobrempregado no presente estudo devido ao fato de
dominios especificos, demonstraram associa¢éser um instrumento confiavel, testado e validado,
positiva entre alguns dominios e a pratica daendo sido utilizado em mais de 1600
exercicio fisic§°. publicacbes mostrando-se Uutil para monitorar
Uma pesquisa apontou resultadospopulacdes gerais e especificas. Contudo, no que
semelhantes, com melhora significativa paradiz respeito a caracteristicas préprias da doenca
gualidade de vida, exceto para o dominio dorem questdo, neste caso a obesidade, o SF-36,
em mulheres poOs-menopausa expostas a 2dela sua propria natureza, ndo comtempla
semanas de exercicios fisicos, quandonedidas importantes como aspectos clinicos,
comparadas ao grupo conttble Outro fatores de risco associados, tratamento
estud&? também, observou melhora medicamentoso e efeitos adversos dos mesmos.
significativa na maioria dos dominios de Desse modo, sugere-se que estudos futuros
avaliacdo da qualidade de vida do questionari¢itiizem o SF-36 associado a instrumentos
SF-36, exceto para os dominios aspectos socia@specificos que considere a obesidade e/ou a
e salide mental, apés 16 semanas de programa Bés-menopausa, de modo a contemplar as
caminhada combinado com dieta em mulhere§luestdes supracitadas.
pés-menopausa obesas.
Estes resultados sugerem que 0 maior tempo CONSIDERACOES FINAIS
de intervencéo possa interferir sobre um namero
maior de dominios relacionados a avaliagcdo da A condicdo de salde é determinada por
qualidade de vida. Entretanto, a pratica de 3Qnultiplos fatores e pode ser monitorada por
minutos/dia de atividade fisica de intensidadediferentes indicadores. A Qualidade de Vida tem
moderada parece estar associada a efeitas apresentado com um importante indicador da
favoraveis nos dominios psicologico, social econdicdo da salide devido seu impacto sobre a
ambiental, mas, para alteragdes significativas n@autonomia para a realizacéo de atividades diarias
dominio fisico sdo necessarios pelo menos 6@a mulher pds-menopausa.
minutos/dia, indicando que n&o s6 o tempo de Embora os resultados ndo permitam analisar
intervengdo, mas a quantidade total de atividade impacto do programa do exercicio fisico sobre
fisica diaria pode refletir em diferentes impactosa Qualidade de Vida, devido limitagbes do
sobre os dominios da qualidade de Yfa desenho do estudo, podemos observar que o
Cabe ressaltar que, os resultados obtidogrupo exercicio obteve melhor escores na
nessa pesquisa possuem algumas limitagdesaioria dos dominios, como também no escore
Primeiro, o delineamento transversal dificultageral da Qualidade de Vida, sugerindo que a
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participacdo em programas de exercicio fisiccaspectos emocionais nao foram observados
que atendam as recomendacdes do ACSMliferengas entre os grupos. Entretanto ndo esta
promova efeitos significativos sobre a Qualidadeclaro se isto esta relacionado aos parametros da
de Vida de mulheres pds-menopausa, ensobrecarga adotados pelo programa de exercicio,
especial sobre o0s dominios: capacidadeu seja, estes dominios sdo pouco influenciados
funcional, aspectos fisicos, dor, salde geral @elo exercicio fisico independente da

saude mental. intensidade, tempo de duracdo ou tipo de

Nos dominio vitalidade, aspectos sociais eexercicio fisico.

EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH
OVERWEIGHT AND POST MENOPAUSAL OBESITY

ABSTRACT

This study aimed to analyze the impact of a physical exercise program adapted to the reality of the Family Health
Units (FHUSs), about Quality of Life (QoL) in women with overweight and obesity in postmenopausal. This is a
descriptive, cross-sectional quantitative research conducted in FHU in a Midwestern city of S8o Paulo. A
convenience sample consisted of 68 postmenopausal women with overweight and obese equally and randomly
allocated to the exercise group and the control group. The exercise program was based on the recommendations
of the American College of Sports Medicine which is adapted to the conditions available at FHU. For data analysis
it was used descriptive statistics and statistical parametric and nonparametric, with a set at 0.05. In the exercise
group was found domains significantly higher than in the control group for the domains functional capacity,
physical aspects, pain, general health, mental health and general perception of quality of life. The condition of
health is determined by multiple factors and can be monitored by different indicators. QoL has performed an
important indicator of the health condition due to its impact on the autonomy to carry out daily activities of
postmenopausal women.

Keywords: Women. Menopause. Exercise. Quality of life.

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA CALIDAD DE VID A EM MUJERES COM
SOBREPESO Y OBESIDAD POS MENOPAUSICA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de un programa de ejercicios fisicos adaptado a la realidad
de las Unidades de Salud de la Familia (USF) acerca de la Calidad de Vida (CV) de mujeres con sobrepeso y
obesidad en el periodo posmenopausico. Se trata de una investigacién descriptiva, transversal y cuantitativa
realizada en las USF de una ciudad del centro oeste paulista. La muestra por conveniencia consistié en 68
mujeres con sobrepeso y obesidad en la posmenopausica destinadas igualmente y al azar en grupo ejercicio y
grupo control. El programa de ejercicios fisicos fue establecido con base en las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina del Deporte, adaptado a las condiciones disponibles en las USF. Para el analisis de
datos se utilizé la estadistica descriptiva y la estadistica paramétrica y no paramétrica, con a fijado en 0.05. En el
grupo ejercicio fueron encontrados valores significativamente mayores que en el grupo control para los dominios:
capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor, salud general, salud mental y percepciéon general de la calidad de
vida. La condiciéon de salud es determinada por mudltiples factores y puede ser controlada por diferentes
indicadores. La CV se ha presentado con un importante indicador de la condiciéon de la salud debido a su impacto
en la autonomia para llevar a cabo las actividades diarias de la mujer posmenopausica.

Palabras clave: Mujeres. Menopausia. Ejercicio. Calidad de vida.
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