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RESUMEN

En el andlisis de las posibles relaciones entre €l dolor y la dimensién emocional
(DE), agunos autores como Casado y Urbano (2001) afirman que los pacientes
con dolor continuo presentan un mayor grado de ansiedad y depresion que los
pacientes con dolor intermitente. Otros investigadores analizan las diferencias de
género en relacion a la tolerancia a dolor (Bircan, 2007; Puddifoot, 2007) y la
calidad de vida (Seculi, 2001; Vilagut, 2005). Por €llo, nos planteamos analizar
las diferencias de género tras un programa de Natacion Terapéutica (PNT) en las
variables dolor, medido mediante la Escala Visual Analdgica y, en la DE cuya
valoracion se ha redlizado mediante un cuestionario elaborado a tal efecto
(EDAQ-9). Hemos realizado un estudio expostfacto comparativo causal con
postest y pretest retrospectivo en 52 sujetos. Posteriormente, realizamos un
andlisis de los datos mediante técnicas descriptivas, correlaciones y de contraste
aplicando estudios exploratorios mediante descriptores robustos en funcion del
género. El estudio demuestra que existen diferencias significativas en las variables
estudiadas en funcion del género: las mujeres experimentan mas dolor y una DE
mas marcada, antes y después de larealizacion del PNT.

PALABRASCLAVES: dolor, dimension emocional, géner o, actividad fisica.

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, innumerables estudios epidemioldgicos Yy
experimentales han demostrado los efectos indeseables del sedentarismo y las
ventgjas del gercicio fisico (Maroto, 2000; Varo et a 2003). Se han definido
gjercicios aerdbicos como caminar, acuaticos, recreativos, en bicicletay otros que
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han demostrado beneficios de estos programas realizados de forma regular, pero
no esta claro e régimen optimo de gjercicios (Pefia, 2003). Nuestro trabajo de
investigacion trata de ahondar en las posibles diferencias en € beneficio de la
actividad fisica sobre el dolor y la dimensién emocional que perciben los usuarios
de un programa de Natacién Terapéutica en funcion del género.

Concepto de dolor

El dolor o percepcion dolorosa tiene multiples causas, diversas caracteristicas
anatbmicas y fisiopatologicas, y diferentes interrelaciones con aspectos
psicologicos y culturales (Gowans et a, 1999; Eli et al, 2000). Es un término de
dificil definicion a pesar de ser una sensacion de facil identificacion vy
reconocimiento, esto dificulta su conceptualizacion y presenta confusiones en su
terminologia (Gowans et a, 1999). Muchas disciplinas y organizaciones utilizan
la definicion de la Asociacion Internacional para € estudio del dolor (IASP,
International Association for the Study of Pain). Segun la IASP, e dolor puede
definirse como: “una experiencia sensorial y emociona desagradable asociada a
dafio tisular real o potencial” (Merskey y Bogduk, 1994; Gowans et al, 1999).

Segun palabras de Melzack y Cassey (LOpez Timoneda, 1996) podemos describir
la experiencia dolorosa como tridimensional, pues abarca una dimension
sensorial-discriminativa, afectiva-emocional y cognitiva-evauativa.

Relaciones entre el dolor croénicoy las emociones

La ansiedad y la depresion son, desde un punto de vista clinico, los factores
emocionales mas importantes en € estudio y tratamiento del dolor crénico
(Infante Vargas, 2002). Estas alteraciones emocionales pueden contribuir a la
modificacion de la experiencia dolorosa e incluso a su mantenimiento (Ferrer et
al, 1994). Algunos autores han llegado a afirmar que los pacientes que tienen una
enfermedad més duradera muestran mas sintomas de ansiedad y depresion (Wulff,
1998).

En esta linea, se han observado correlaciones entre la persistencia del dolor y la
aparicion de sintomas como € estrés, la ansiedad, la depresion y la fatiga. Casado
y Urbano (2001) encuentran que los pacientes con dolor continuo presentan un
mayor grado de ansiedad y depresion gue los pacientes con dolor intermitente.
Keitler et a (1999) concluyen que € dolor continuo es dos veces mas frecuente
que €l dolor intermitente, y que a su vez, aumenta con la edad y correlaciona con
el gran uso de la asistencia médicay labaja autoestima.

Hemos encontrado también una extensa bibliografia que constata que la presencia
de ansiedad es comuUn entre las personas que padecen dolor cronico. Cabe destacar
que estos estudios son muy dispares en cuanto a la metodologia utilizada,
naturaleza de la muestra, tipos de dolor, etc (Ferrer et a, 1994; Madland et dl,
2000).
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Existen muchas hipétesis sobre la relacion del estado depresivo y e dolor cronico
(Fishbain et al, 1997). Destacamos dos de €ellas por considerar su gran relacion
con e objeto de nuestro estudio. En primer lugar, existe la hipotesis de la
presencia de sintomas depresivos como antecedentes del dolor. En este sentido,
se ha observado que existe un aumento de la percepcion dolorosa como
consecuencia del estado depresivo (Elorza, Casas y Casais, 1997). Sin embargo,
los estudios relacionados con la segunda hipétesis: €l dolor causa la depresion,
han obtenido resultados mas consistentes. No se hallegado a una conclusion clara
sobre qué factores o componentes del dolor estan mas relacionados con la
aparicion de la depresion. Algunos autores piensan gque se debe alaintensidad del
dolor junto con las limitaciones que provoca en las actividades de la vida diaria
(Spiegel, 1996). Otros piensan que es la frecuencia de aparicion del dolor, sobre
todo s es continuo (Casado y Urbano, 2001).

Dolor crénico, dimension emocional y género

El sexo es una variable que modula la percepcion del dolor en el paciente (Ferrer,
1992). El nimero de mujeres que presentan dolor cronico es muy superior a de
hombres, en una proporcién de 4 a1 (Réthelyi et a, 2001). Las mujeres refieren
altos niveles de dolor, més zonas de dolor y mayor incapacidad fisica que los
hombres (Riley y Gilbert, 2001). Por otro lado, algunos autores han encontrado
diferencias en € sexo en relacion a la valoracion psicolégica del dolor (Elorza,
Casasy Casais, 1997).

Algunos estudios han confirmado la mayor prevalencia de estados depresivos en
la mujer que en el hombre con dolor crénico (Réthelyi et al, 2001). Por otro lado,
diversos autores han afirmado que las mujeres deprimidas experimentan mayores
niveles de percepcion del dolor que las no deprimidas, e incluso en relacién con
los hombres deprimidos (Haley et al, 1985). No se ha establecido con claridad €l
porqué de esta mayor incidencia de estados depresivos en la mujer que en el
hombre. Los factores que méas se han relacionado con este hecho han sido
ateraciones hormonales, razones sociales y € estrés por |as responsabilidades del
trabgo y lafamilia

OBJETIVOS

El objetivo general de nuestro estudio consiste en demostrar el impacto de un
programa de Natacion Terapéutica en la disminucién del dolor y en la mejora de
la dimension emociona de los usuarios/usuarias del mismo diferenciéndolo en
funcion del género. Para €llo, los objetivos secundarios que se pretenden cubrir
con este estudio son:

1. Describir la existencia de posibles diferencias en la percepcion del dolor
global, del dolor por areas corporales y de la dimensién emocional en
funcion del género.
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2. Andlizar la eficacia del programa de Natacién Terapéutica en funcion del
género en las variables medidas: dolor global, dolor por &reas corporalesy
dimensién emocional.

HIPOTESIS

En relacion con los objetivos nos planteamos las siguientes hipétesis de
investigacion:

1. Existen diferencias significativas en los niveles de percepcién del dolor
global, dolor por areas corporales y de la dimensién emocional en
funcion del género, antes y después de la participacion en € programa
de Natacion Terapéutica.

2. El programa de Natacion Terapéutica es eficaz en la disminucion de la
sintomatologia dolorosa y en la mejora de la dimensién emocional en
funcion del género.

MATERIAL Y METODO

Nuestro estudio es un disefio expost-facto, comparativo-causal, con postest y
pretest retrospectivo, se denomina retrospectivo el pretest porque esta basado en
el recuerdo. (Polit, 2000; Campbell, 2001)

La muestra global configura un Unico grupo de estudio constituido por 52
usuarios, 65% mujeresy 35% hombres, y pertenecientes al programa de Natacion
Terapéutica (PNT) realizado en tres centros de la provincia de Sevilla: Mar de
Plata (24, 46,2%), San Pablo (22, 42,3%) y Piscina Sevilla (6, 11,5%), con una
edad media de 60,73 +/- 7,7 afnos.

Los criterios de seleccion de la muestra son |os siguientes. todos |os sujetos deben
ser usuarios del programa de Natacion Terapéutica, todos los participantes deben
tener una edad mayor o igual a 45 afios, ambos sexos, dominio basico del medio
acuético y padecer una enfermedad osteoarticular y/o muscular. Como criterio de
exclusion hemos incluido: presentar problemas de incontinencia vésico-
esfinteriana, padecer cualquier enfermedad que contraindique el tratamiento en
piscina (infecciones, estados febriles, vértigos, etc.) y haber sufrido alguna
enfermedad neurol 6gica.

Este estudio consta de una variable independiente, dos variables dependientes y
una variable moderadora. La variable independiente consiste en la aplicacion de
un tratamiento configurado por un programa de Natacion Terapéutica realizado en
los centros anteriormente definidos. Mar de Plata, San Pablo y Piscina Sevilla, de
laprovinciade Sevilla.

El programa de Natacion Terapéutica objeto de nuestro estudio, esta configurado
como un programa de Educacién para la Salud. Este programa esté disefiado para
aquellos usuarios que padecen procesos patol 6gicos en fase subaguda o cronica,
como problemas reumaticos, enfermedades ortopédicas, traumatoldgicas vy
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neurolégicas. Suelen manifestar un cuadro que presenta las siguientes
caracteristicas: dolor, disminucion de lamovilidad articular, tensiones musculares,
deformidades o desviaciones del raquis, restriccion de la capacidad respiratoria,
debilidad de grupos musculares especificos, actitudes posturales incorrectas,
trastornos de la circulacion de retorno, asi como posibles alteraciones a nivel
psicoldgico, como problemas de depresion, dificultad de relacion, aislamiento,
sentimiento de soledad y sentimientos de culpa por dificultad en el desarrollo de
los diversos roles anivel familiar, labora y relaciona (Rebollo, 2000).

El programa esta organizado de forma similar en los tres centros y su disefio esta
concebido para que los usuarios participen todos los dias de lunes a viernes
durante una hora diaria. Se lleva a cabo en dos espacios: tres dias aternos de la
semana en la piscinay los dos dias restantes se realizan g ercicios en seco, y cada
15 dias se incluye una charla de EpS. Consiste en la realizacion de gjercicios de
cinesiterapia que se gecutan fuera del agua, combinados con otros gjercicios y
actividades acudticas, asi como la ensefianza de la higiene postural necesaria para
el desempefio de los diversos roles sociales y de las actividades de la vida diaria
de cada uno de los usuarios (tabla 1).

HORAS SEMANALES
EJERCICIO FiSICO CHARLAS DE EpS
EJERCICIOS EN SECO:
= gjercicios generales, mejorar la dindmica
diafragmatica y capacidad respiratoria y
2 horas por semana flexibilizacién de la columna
= gjercicios especificos segun las patologias
de los usuarios

EJERCICIOS ACUATICOS:
= ejercicios de movilidad general
= modalidades de natacion adaptada la patologia

3 horas por semana = ejercicios de relajacién y estiramiento
= aprender esquema postural
* incorporacién en sus
1 hora cada 15 dias actividades de la higiene
postural

= ergonomia

Tabla 1. Caracteristicas del Programa de Natacidn Terapéutica

Las variables dependientes que se estudian son, por un lado, la percepcién del
dolor en cinco zonas distintas del cuerpo: cabeza-cuello, columna dorsal, columna
lumbar, miembros inferiores y miembros superiores, asi como el dolor global
como suma de todas las variables anteriores. Por otro lado, la dimension
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emocional global que refieren los usuarios del programa. Por dltimo, € estudio
contempla el sexo como variable moderadora por su posible relacion con la
percepcion del dolor y de la dimensién emocional.

Los instrumentos utilizados parala recogida de datos son:

En

primer lugar, un consentimiento informado realizado para el estudio donde se

informaal usuario del PNT de formaclaray precisadel tipo deinvestigacion en la
que van a participar y la posibilidad de retirarse de la misma en cuaquier
momento.

En

segundo lugar, completamos una ficha con los datos de los usuarios del

programa. Todos estos datos personales se registran teniendo en cuenta la ley de
Proteccion de Datos.

En

tercer lugar, utilizamos la Escala Visual Analdgica (EVA) parallevar acabo la

medicion del dolor, en cinco areas corporales. cabeza-cuello, CD, CL, MMSS'y
MMII. Esta escala se basa en unalinea de 10 cm. donde O es la ausencia de dolor
y 10 el maximo dolor imaginable, por esta razon se aplica el término anal6gica
(Champion et al, 1998).

Por dltimo, pasamos €l cuestionario (tabla 2) parala Vaoracion de la Dimension
Emocional, (EDAQ-9), elaborado a tal efecto que consta de un total de 9 items
con respuestas tipo likert que van de “0” (nunca) a “4” (siempre) puntos. Para la
confeccion de dicho cuestionario nos hemos basado, por un lado, en ladimensién
emocional que incluye el cuestionario de calidad de vida SF-36 (Vilagut, 2005;
Acedo, 2002) por su relacion con la actividad fisica y la autopercepcion de salud
que los individuos tienen, y por otro lado, en el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS: Puddifoot, 2007). En ambos casos |os cuestionarios estan validados
a castellano (Badia, 2002) lo que nos ha facilitado |a elaboracién del nuestro

0=NUNCA 1=SOLOALGUNA VEZ 2=ALGUNAS VECES 3 = MUCHAS VECES 4= SIEMPRE
1. iSe ve usied a si mismo/a como una persona imitable? 0|12 3] 4
2_ ;Se ve usied a si mismo/a como una persona suftidora? 0|12 3] 4
3. ;Se siente apalfico/a y cansado/a sin moivo? 0|12 3] 4
4. ;Con qué frecuencia liene sentimientos negafivos hacia alguien? 0|12 3] 4
5. ;Con qué frecuencia se siente desanimadofa y triste? 0|12 3] 4
6. ;Se ha seniido tan bajo de moral que nada o nadie pueda animarle? 0|12 3] 4
7. ¢§Con qué frecuencia se siente calmado y tranquilo? 41 3|1 2|1] 0
8. ;Con que frecuencia tiene un senfimiento de felicidad plena? 41 3|1 2|1] 0
9. ;Con qué frecuencia se siente lleno de energiafvtalidad? 41 3|1 2|1] 0

Tabla 2: Cuestionario paralaVaoracion de la Dimension Emocional, EDAQ-9
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Hemos analizado la validez de constructo y el estudio de la fiabilidad de la
medida del dolor y de la dimensién emocional. En relacion a la medicion del
dolor mediante laescala EVA, el andlisis de lavalidez de constructo muestraen €l
pretest un valor del KMO de 0,752 y en el postest un KMO de 0,836, ésta tltima
considerada como meritoria por los autores. Por otro lado, e andlisis de la
fiabilidad del procedimiento de la medida del dolor en el pretest presenta un afa
de Cronbach de 0,76 y en € postest un afa de Cronbach de 0,87. Por tanto,
podemos concluir que la medida del dolor en el pretest, al igual que en el postest,
presenta una validez de constructo y unaconsistenciainterna.

Deigua formarealizamos el examen de la validez de constructo de la dimension
emocional. En este caso el valor de KMO del pretest de 0,710 nos corrobora la
existencia de una correcta medida de adecuacion muestral. En el examen de la
validez de constructo de la dimension emocional del postest obtenemos resultados
similares a pretest, con un KMO de 0,719 gque nos corrobora una correcta medida
de adecuacion muestral. Podemos concluir que la medida de la dimension
emocional en € postest, a igual que en e pretest, presenta una validez de
constructo.

Por otro lado, € andlisis de fiabilidad de la medida de la dimensién emocional del
pretest muestra un alfa de Cronbach de 0,780, y en el caso del postest es muy
similar, con un valor de 0,785. Por tanto, podemos concluir que estos valores
corroboran una consistencia interna de la escaa de medida de la dimensién
emocional.

RESULTADOSDEL ESTUDIO
Presentamos |os resultados del estudio en funcidn de |os objetivos marcados:

> Descripcion del dolor global vy dolor por areas corporales en funcion del

7

genero

En nuestro estudio hemos observado una mayor percepcion del dolor en e sexo
femenino frente al sexo masculino, tanto en el pretest como en € postest. Los
hombres obtienen una media del dolor global en el pretest de 3,52 puntos en la
escala EVA frente a 1,9 puntos en € postest. Por e contrario, las mujeres
presentan 5,72 puntos en el pretest frente a 3,6 puntos en el postest como muestra
latabla 3. Cabe destacar la mayor percepcion dolorosa que presentan las mujeres
tanto en el pretest como en el postest en el dolor global.
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5,59 4,28 3,41 2,50
4,5 2,06 3,1 0,9
5 2,61 3,09 1,78
6,65 5,39 4,03 2,67
6,88 3,28 4,41 1,94
5,72 3,52 3,6 1,9

Tabla 3 Descriptivos del dolor global y por areas corporales en funcién del género

De igual forma hemos encontrado que tanto en el pretest como en e postest, la
percepcion del dolor en las mujeres, en todas las &reas corporales medidas,
presentan una mayor puntuacion en la escala EVA que en el caso de los hombres
(tabla 3).

La zona corporal con mayor referencia dolorosa en €l pretest son los miembros
inferiores (6,88 @ vs. 3,28 &) y la columna lumbar (6,65 @ vs. 5,393). Estas
zonas corporales en € postest contindian siendo las &reas con mayor percepcion
del dolor en los usuarios del programa de Natacion Terapéutica en funcion del
género. En miembros inferiores se obtienen en el caso de las mujeres un vaor de
4,41 puntos en la escala EVA frente a 1,94 puntos en los hombres. En € caso de
la columna lumbar las mujeres perciben el dolor con un valor medio de 4 puntos
en laescalafrente a2,67 puntos en los hombres.

Por el contrario, la zona corporal con una menor referencia dolorosa en € pretest
y en € postest son los miembros superiores. Se mantiene una mayor percepcion
dolorosa en la mujer respecto al hombre, obteniendo un valor en el pretest de 4,5
puntos en la mujer frente a 2 puntos en el hombre, y en el caso del postest de 3,1
puntos en lamujer y 1 punto en el hombre.

> Eficacia del PNT en el dolor global vy por &reas corporales en funcién del

s

genero

Para analizar la eficacia del PNT hemos redizado las pruebas de contraste
pertienentes, la prueba no paramétricala U de Mann-Whitney considerando como
variable de agrupacion el sexo. Posteriormente, teniendo en cuenta que solo
incumplimos el supuesto paramétrico de la escala de medida cuantitativa, la escala
EV A es cuasi cuantitativa, hemos aplicado la prueba paramétricade lat de Student
para muestras relacionadas, para dar un mayor grado de inferencia a estudio,
cuyos resultados son similares a los anteriores, ver tabla 4, hemos confirmado la
existencia de diferencias estadisticamente significativas tanto en e pretest
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(p=0,004) como en €l postest (p=0,016), en €l dolor global de los usuarios del
programa de Natacion Terapéutica en funcion del sexo. Los niveles de dolor
global disminuyen en ambos sexos, siendo méas marcado e descenso de la
sintomatol ogia dolorosa en las mujeres, con 2,1 puntos en la escala EVA frente a
los 1,7 puntos de los hombres.

En relacion a la eficacia del PNT en e dolor por éreas corporaes utilizando el
sexo como variable moderadora. Los resultados del test de la U de Mann-
Whitney, s6lo objetivamos en € pretest diferencias estadisticamente significativas
en miembros superiores, columna dorsal y miembros inferiores entre hombres y
mujeres. No se observan diferencias estadisticamente significativas en cabeza-
cuello y columna lumbar. En e postest, las diferencias estadisticamente
significativas se mantienen en miembros superiores e inferiores, pero desaparecen
en columnadorsal.

Los resultados de la T de Student para dos muestras independientes del dolor,
global y por areas corporales, en funcion del género en el pretest y en el postest
reflgjan resultados similares ala aplicacion de la prueba no paramétrica.

PRETEST  POSTEST PRETEST POSTEST

,143 ,299 ,258 ,305
,050 ,024 ,036 ,142
,033 ,150 ,216 ,071
,060 ,056 ,001 ,006
,002 ,007 ,030 ,012
,004 ,016 ,005 ,017

Tabla4. Test delaU de Mann-Whitney y t de Student en el dolor global y dolor
por areas corporales en funcion del género

> Descripcién de la dimensiédn emocional en funciéon del género

Al igual que en la percepcion del dolor, hemos observado una mayor afectacion
de la dimension emocional en el sexo femenino tanto en € pretest como en €
postest (grafica 1 y 2). Teniendo en cuenta que la puntuacion maxima que se
puede obtener en nuestro cuestionario de la dimension emocional, EDAQ-9, es de
36 puntos, en el caso de lamuijer € pretest tiene un valor medio de 18,20+5,79, es
decir, por encima de la mitad de la puntuacion maxima, que podemos valorar
como una afectacion moderada de la dimension emocional. Sin embargo, los
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valores del hombre se encuentran por debajo de éstos, con una media de
13,61+5,63, podemos considerarlo como una afectacion leve de la dimension
emocional. En la medicion del postest de la dimension emocional la mujer tiene
un valor muy cercano a la puntuacion intermedia del cuestionario, 14,67+5,56, y
es asu vez mayor gque los valores obtenidos por e hombre en el pretest.

]

Gréficas 1y 2. Descriptivos de la Dimensién Emocional en funcion del género,
EDAQ-9

> Eficacia del PNT en la Dimensién Emocional

En el andlisis de laeficaciadel programa de Natacion Terapéutica en ladimension
emocional de los usuarios en funcion del género se aplica como prueba no
paramétrica la U de Mann-Whithney y como prueba paramétrica la t de Student
para dos muestras independientes como muestra latabla 5.

En e pretest existen diferencias significativas en cuatro de los nueve items que
componen la dimension emocional: verse a si mismo como una persona sufridora
(p=0,031), frecuencia con la que se siente desanimado o triste (p=0,000), sentirse
bajo de moral (p=0,002) y sentirse lleno de energia (p=0,009), asi como en la
dimensién emociona inicia (p=0,015). Sin embargo, en el postest, estas
diferencias estadisticamente significativas solo se encuentra en tres de los cuatro
items anteriores. persona sufridora (p=0,021), sentirse desanimado o triste
(p=0,024) y sentirse bgjo de mora (p=0,007), desapareciendo también en la
dimension emocional final.
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PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST

,732 ,863 ,885 ,815
,031 ,021 ,035 ,019
,236 ,277 ,274 ,240
,428 ,558 ,400 ,451
,000 ,024 ,000 ,016
,002 ,007 ,000 ,004
,327 ,887 ,290 ,956
,071 ,896 ,064 ,991
,009 ,075 ,009 ,108
,093 ,093 ,009 ,095

Tabla5. Test delaU de Mann-Whitney y t de Student para muestras
independientes en la Dimension Emocional en funcién del género

DISCUSION

Hemos organizado la discusion de los resultados de nuestro trabgjo de
investigacion en diferentes apartados relacionados con |os objetivos planteados.

+ En funcién dela distribucion del dolor en los usuarios.

Bingefors e Isacson (2004) analizan mudltiples factores bioldgicos asociados al
dolor como e estado civil, nivel de educacion, empleo, salario y pension,
actividad fisica, masa corporal, ingesta de alcohol y ser fumador, concluyendo que
algunos de ellos se asociaban a la mayor frecuencia del dolor en la mujer y otros
en el hombre. En esta misma linea Wiesenfeld-Hallin (2005) revisa estudios de
laboratorio que evidencian las diferencias de género en el dolor y la respuesta a
tratamientos analgésicos en animales y humanos, concluyendo que diversos
factores biolégicos como € ciclo menstrual y e embarazo traen consigo un
umbral doloroso mas bajo en la mujer que en e hombre, y por otro lado, la
presencia de patologia crénica en la mujer es més comun desde la pubertad a la
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menopausia y posterior a ella. Estos aspectos no han sido valorados en nuestro
estudio por lo que no podemos relacionarlos con |os resultados obtenidos. Por ello
consideramos interesante ahondar en los mismos para observar la posible
correlacion con estos y otros estudios que afirman la existencia de cambios en €l
umbral y percepcion del dolor en funcion del género. Sin embargo, resulta
evidente el hecho de un umbral doloroso mas bgjo en la mujer respecto a del
hombre, aunque no podemos definir de forma clara la correlacion de este con una
causa bioldgica, psicoldgicao social concreta.

La mayoria de las investigaciones coinciden con nuestro hallazgo, la mujer
presenta una menor tolerancia a dolor (Sheffield et a, 2000; Bingefors e Isacson,
2004, Rustoen et a, 2004), un mayor grado de discapacidad y una mayor
incidencia de patologia cronica, y por tanto, peor calidad de vida que e hombre
(Rustoen et al, 2004; Orfilaet a, 2006).

Por otro lado, pocas referencias son las que hemos encontrado en relacion a la
asociacion del género y la medicion del dolor en areas corporales similares a las
de nuestro estudio. La mayoria de los autores hablan de diferencias del dolor en
funcion del género en relacion a procesos patol 6gicos cronicos con tratamientos
quirdrgicos o farmacol6gicos o sin ellos, pero no incluyen esta diferenciacion los
llevados a cabo con programas de gjercicios.

Por tanto, y de acuerdo con Rustoen et al (2004), entre otros, podemos afirmar que
las mujeres presentan mayor percepcion dolorosa que los hombres. En nuestro
estudio estas diferencias se encuentran presentes en todas las areas corporales
valoradas tanto en relacion al pretest como en €l postest.

+ En funcion de la distribucion de la dimension emocional en los
usuarios.

Hemos encontrado algunos estudios epidemiol 6gicos que constatan la existencia
de diferencias del rol emocional en funcion del género observadas en nuestro
estudio, relacionado a su vez con una peor calidad de vida en la mujer que en €
hombre. Bingerfors e Isacson (2004). Ademas los datos revelan un porcentgje
mayor de sintomas depresivos y de ansiedad en la mujer que en € hombre. En
esta linea Guallar-Castellon et a (2005) realizaron un estudio comparativo en la
cdidad de vida de hombres y mujeres de la poblacion espafiola no
institucionalizada mayor de 60 afios. Afirman la presencia de una peor calidad de
vida en la mujer y que los factores implicados en este hecho, se pueden explicar
en gran parte por los diferentes estilos de vida y los datos sociodemogréficos de
cada individuo. Algunos de estos factores consideran que son potencia mente
modificables y, por tanto, mejoraria la calidad de vida de los sujetos, entre ellos
destacan €l bajo nivel de educacion, lavida sedentariay la presencia de obesidad.
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+ Eficaciadel PNT en el dolor delos usuarios.

Podemos destacar que el valor inicial de los niveles de dolor que presentan los
hombres es similar a que presentan las mujeres en el dolor final o dolor postest.
No hemos encontrado en la bibliografia ninguna explicacién a este hecho, pero en
nuestra opinion, entendemos que partiendo de la clara diferencia en la percepcién
dolorosa en funcion del sexo ya confirmada por diversos autores (Rustoen et al,
2004; Orfilaet a, 2006), a pesar de esta situacion previa, € programa de Natacion
Terapéutica se muestraigual de efectivo en ambos sexos.

En nuestra opinion, la aparicion de diferencias estadisticamente significativas en
miembros inferiores puede deberse en gran medida a los beneficios del medio
acuatico en relacion a la disminucion del estrés articular (Foley et al, 2003;
Devereux et a, 2005). Sin embargo, la eficacia del programa que se confirma en
los miembros superiores pensamos que se debe en mayor parte a los beneficios de
los gjercicios en seco orientados a incremento de la fuerza muscular (Foley et al,
2003), y por otro lado, a la mayor movilidad que permite e medio acuético
(Devereux et a, 2005).

Ademés debemos tener en cuenta que aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas en € resto de las areas vaoradas, como son la
cabeza-cuello, la columna dorsal y la columna lumbar, si hemos encontrado
valores que sugieren un descenso en la sintomatologia dolorosa percibida por los
usuarios de ambos sexos.

Esto hace que nos planteemos cud puede ser la causa del mayor descenso y, por
tanto, de una mayor eficaciadel programa de Natacion Terapéutica en las mujeres
respecto alos hombres. Nosotros pensamos que puede deberse a que gran parte de
la poblacion masculina se encuentra en activo y tienen una determinada fuerza y
movilidad previa d inicio del programa de Natacion Terapéutica, mientras que la
poblacion femenina, cuyo empleo es con mayor frecuencia ser ama de casa, tiene
un trabajo que requiere menor capacidad de fuerza 'y movilidad. Por ello, ante un
programa de gjercicios, las mujeres tiene un camino que recorrer mayor, en
relacion alos beneficios del gercicio fisico, que los hombres.

+ Eficacia del PNT en la dimensién emocional de los usuarios.

Los resultados obtenidos del andlisis de la eficacia del PNT en la DE de los
usuarios puede interpretarse desde una doble perspectiva, en primer lugar,
teniendo en cuenta la dimension emocional global, el programa de Natacion
Terapéutica no establece diferencias en funcién del género. Sin embargo, teniendo
en cuenta los items que mantienen dichas diferencias significativas, tanto en el
pretest como en el postest (persona sufridora, sentirse desanimado o triste y
sentirse bajo de moral), podemos llegar a relacionar dichos items con el estado de
depresion del sujeto. En este sentido nuestros datos concuerdan con los estudios
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de Réthely et a (2001) que confirman una mayor prevalencia de estados
depresivos en la mujer que en e hombre. No se han esclarecido |os factores que
inciden en ello, pero los autores apuntan hacia razones sociales, estrés por las
responsabilidades de roles laborales y familiares e incluso diferencias hormonales.

CONCLUSIONESDEL ESTUDIO

12 Las mujeres que acuden a programa de Natacion Terapéutica presentan
niveles de dolor inicial y fina més elevados que |os hombres y, ademés, presentan
un descenso de la sintomatologia dolorosa mas marcado que los hombres tras
finalizar el programa de Natacion Terapéutica.

22 Las mujeres presentan una afectacion mas marcada de la dimension
emociona que los hombres, tanto al inicio como al finalizar el programa.

32 Ladimension emociona de lamujer tras lafinalizacién del programa de
Nataci on Terapéutica presenta un mayor descenso que en €l hombre.

42 El programa de Natacion Terapéutica se muestra eficaz en la mejora del
dolor y de la dimension emocional que manifiestan los usuarios a inicio del
mismo, tanto en hombres como en mujeres, pero en mayor medidaen el caso dela
mujer.
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