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RESUM  

Aquest treball de fi de grau mostra un cas comú de dona amb edat de menopausa i 

obesitat, a la qual se li realitza un pla dietètic i d'activitat física amb la finalitat de millorar 

la seva qualitat de vida. Previ a la intervenció s'ha fet una recopilació d'informació sobre la 

menopausa i els seus efectes sobre la salut. 

La intervenció s’ha executat un pla de 12 setmanes, on s'aplicava una dieta, acord amb les 

necessitats de la pacient i un pla d'activitat física, realitzat per un professional de l'esport. 

Per valorar l'efectivitat del pla s'han fet bioimpedàncies, mesurats plecs cutanis i 

perímetres corporals, analítiques sanguínies i d’orina. 

Aquest estudi té com a principal objectiu reforçar l'evidència que afirma que una correcta 

dieta juntament amb l'activitat física pot reduir al màxim els efectes que la menopausa té 

sobre la salut i el pes. Més enllà de l’estudi, evidenciar que un correcte plantejament, pot 

provocar l'adherència a un estil de vida saludable de la pacient. 

ABSTRACT  

This thesis shows a common case of a menopausal and obese woman, who is given a diet 

and physical activity plan in order to improve her quality of life. Prior to the intervention, a 

collection of information on menopause and its effects on health was made. 

The intervention was a 12-week plan, where a diet was applied, according to the patient's 

needs, and a physical activity plan, carried out by a sports professional. To assess the 

effectiveness of the plan, bioimpedances were taken, skin folds and body perimeters were 

measured, and blood and urine analyzes were carried out. 

This study's main objective is to strengthen the evidence that states that a correct diet 

together with physical activity can reduce as much as possible the effects that menopause 

has on health and weight. Beyond the study, evidence that a correct approach can lead to 

adherence to a healthy lifestyle by the patient. 
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ABREVIATRES 

- FSH  Hormona fol·licle estimulant 

- LH  Hormona luteïnitzant 

- C-HDL  Colesterol d’alta densitat 

- C-LDL  Colesterol de baixa densitat 

- TG  Triglicèrids 

- DM-2  Diabetis Mellitius tipus II 

- HTA  Hipertensió arterial 

- SM  Síndrome metabòlica 

- TSH Tirotropina 

- DM  Dieta mediterrània  

- BIA  Bioempedància  

- OMS  Organització Mundial de la Salut 

- IMC  Índex de massa corporal 

- GETD  Gast Energètic Total Diari 

- DEXA  Raig X d’energia dual 

- CAFE  Ciències de l’activitat física i l’esport 

- INEF Institut Nacional d’educació física 

- IOM  Institute of Medicine 

- A.G.S  Àcids grassos saturats 

- A.G.I  Àcids grassos insaturats 

- A.G.M Àcids grassos monoinsaturats 
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1. MENOPAUSA 

1.1. Què és?  

La menopausa és definida com el cessament permanent dels cicles menstruals, determinat 

de manera retrospectiva, després de 12 mesos consecutius d’ amenorrea, sense causes 

patològiques. Aquesta  transició d’etapa reproductiva a etapa no reproductiva, s’anomena 

climateri. El període immediatament anterior a la menopausa, sempre i quan les 

condicions  endocrinològiques, biològiques i clíniques siguin les característiques de la 

menopausa, i el primer any desprès de la menopausa, són definits com peri-menopausa. 

En quan al terme pre-menopausa, hi ha diferents versions de la seva definició. Es pot dir 

que son els 5-8 anys previs a l’inici de la menopausa.1 L’etapa que ve a continuació és la 

post-menopausa, període que comprèn els 10-20 anys següents a l’absència definitiva de 

la menstruació.2 (Figura 1) 

 

Fig1: Esquema descriptiu de les fases de la menopausa segons els rangs d’edat.3  

La menopausa habitualment té lloc entre els 45-55 anys, pel que s’estableix com a edat 

mitja els 51 anys. Degut a l’augment de l’esperança de vida en les dones als països 

desenvolupats, les dones passen aproximadament un terç de la vida en aquest estat.4 
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1.2. Tipus de menopausa 

Podem diferenciar quatre tipus de menopausa, depenent de les causes o el moment de 

presentació. 5 6 

- La menopausa natural té lloc espontàniament, i com el propi nom indica, de manera 

natural. Els ovaris de la dona deixen de funcionar de manera gradual, degut a un 

descens d’hormones sexuals femenines. Aquest tipus de menopausa té com a rang 

d’edat els 45-55 anys, tot i que, s’estableix com a edat mitja els 51 anys.  

- La menopausa artificial o induïda està provocada per un procediment quirúrgic o 

mèdic. Aquesta afecta directament als ovaris i provoca el final de l’ovulació. Per aquest 

motiu, aquest tipus de menopausa pot aparèixer abans que la menopausa natural. 

Dues de les causes més comunes i conegudes de menopausa artificial són; l’extirpació 

quirúrgica d’ambdós ovaris (ooforectomia) i/o, el tractament amb quimioteràpia o 

radioteràpia.  

- La menopausa precoç és aquella que comença de forma natural o artificial abans dels 

45 anys. Hi ha moltes causes que ho justifiquen com poden ser; la genètica, hàbits 

tòxics (el consum d’alcohol, tabac i consum d’altres drogues), alteracions hormonals, 

trastorns metabòlics, etc. 

- La menopausa tardana es coneix com aquella que comença en l’edat posterior als 55 

anys, causada per factors físics, biològics i/o mediambientals. 

1.3. Mecanisme fisiològic  

El mecanisme fisiològic de la menopausa és conegut com aquell que es produeix per 

l'esgotament definitiu de la reserva fol·licular ovàrica, fet que suposa la pèrdua de la 

capacitat reproductiva. A més, com que la producció hormonal de la gònada femenina està 

lligada a les cèl·lules del fol·licle, l'esgotament d'aquests comporta, conseqüentment, tota 

una sèrie de canvis en la secreció dels esteroides ovàrics, que arriba a ser insuficient per 

mantenir el retro control sobre les gonadotropines hipofisiàries. Aquest fet implica un 

augment paral·lel de l'hormona fol·licle-estimulant (FSH) i l'hormona luteïnitzant (LH).7 

Hi ha diferents fases en el climateri de la menopausa, i cadascuna està caracteritzada per 

una fisiologia diferent, tal i com hem comentat anteriorment. 

 

En la pre-menopausa augmenta la FSH i LH en la fase més propera a la menopausa. En 

aquesta etapa no existeix una afectació estrogènica, però, si que trobem una disminució 

dels pèptids ovàrics i d’inhibina en particular. 
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En la peri-menopausa, els cicles ovàrics disminueixen i els anovulatoris augmenten. Fet 

causat per l’augment de les gonadotropines, principalment de FSH.  

En la última fase, la post-menopausa, els fol·licles deixen de funcionar en la seva totalitat, 

hi ha un pèrdua de la funció ovàrica i no hi ha gairebé funció hormonal. Trobem també una 

molt baixa concentració d’estradiol i progesterona. (Figura 2) 

 

Fig 2: Esquema de la variació hormonal.8  

   

1.4. Símptomes i conseqüències 

Cal destacar la importància entre la diferència de símptomes  i conseqüències. Establim 

com a símptomes els fets característics d’una malaltia determinada, amb els quals 

s’estableix d’una manera segura el diagnòstic. En canvi es defineix com a conseqüència el 

resultat necessari d’un fet. 

Els símptomes de la menopausa poden ser molt variades, agrupant-los així en diferents 

àmbits: 

- Els episodis vasomotors estan causats per una disminució d’estrògens,  que comporta 

una disminució de la temperatura corporal central, provocat per l’hormona LH. 

Aquests episodis inclouen la sensació espontània de calor al coll, clatell i la cara, 

perspiració, palpitacions i/o ansietat. Les dones amb aquests símptomes ho descriuen 

com una sensació de calor, de fogots o sudoració intensa amb una calma posterior i/o  

de suor nocturna. Aquests símptomes varien notablement en quan a la freqüència, el 

grau d’intensitat i el ser més o menys recurrents. La durada dels episodies solen ser de 

màxim 5 minuts. Els episodis vasomotors, poden estar causats per un ambient més 

càlid, la ingesta de begudes o aliments calents. També poden venir desencadenats pel 

mecanisme fisiològic causant de la menopausa, es a dir, una disminució dels nivells 
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d’endorfina al hipotàlem, que comporta un augment de la norepinefrina i la 

serotonina, que provoquen  la disminució del punt crític de regulació i, en 

conseqüència,  la pèrdua de calor corporal.  Aquests símptomes interfereixen de 

vegades amb una intensitat elevada a la vida rutinària fet pel qual s’ha de consultar un 

metge. 9 

 

- Els problemes urogenitals produeixen distròfies vulvars, causades per una disminució 

de la mida de la vulva, un aprimament de la pell i una pèrdua de greix en la zona. 

Aquests fets poden provocar irritacions i augment d’infeccions. També podem trobar 

sequedat vaginal, picor i/o disparèunia (dolor genital persistent o recurrent que 

sorgeix just abans, durant o després de tenir activitat sexual). Aquests apareixen com a  

resposta fisiològica a una disminució dels estrògens i andrògens, els quals provoquen 

una disminució del flux sanguini vaginal, un canvi en el teixit vaginal i un canvi en el 

pH, neutralitzant-lo (passant d’àcid a neutre).10 

 

- Els factors psicològics tenen un gran pes dintre de les símptomes ja que engloben 

l’ansietat, l’estrès, la depressió, els canvis d’humor, la incontinència urinària, 

alteracions del son, canvis cognitius i disminució en el libido sexual.11 (Figura 3) 

 

La figuera 3 mostra el resultat de la revisió de 51 estudis de població on es va observar 

de manera significativa, una alta prevalença en símptomes de la menopausa, essent 

els símptomes vasomotors, la sequedat vaginal i els trastorns del son els més elevats. 

(Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 3 Prevalença a America del Sud, 

l’any 2014 dels símptomes de la 

menopausa.12 
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Els símptomes de la menopausa esmentats, de vegades, són difícils de diferenciar dels 

símptomes associats al procés d’envelliment. Per tant, s’han establert algun tests per tal de 

poder identificar-los amb certesa, en són exemples: Green Climatic Scale  (Annex 1.1) o The 

Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) Questionnaire (Annex 1.2). 

Si parlem de conseqüències en la menopausa, en podem trobar un ampli ventall on, totes 

acaben relacionant-se amb un mateix factor i principal de la menopausa; la disminució dels 

nivells d’estrògens. 13 

L’osteoporosi és una de les conseqüències principals de la menopausa, causada per una 

disminució de l’activitat dels osteoblasts i un augment, per tant de l’activitat dels 

osteoclasts. També s’ha pogut observar que,  dones en edat menopàusica amb una tensió 

arterial elevada tenen una prevalença d’osteoporosi més elevada que aquelles amb una 

tensió arterial normal. 

La menopausa també afecta a la distribució del greix corporal, ja que podem trobar una 

major acumulació de greix a nivell de cintura i malucs. Així com la disminució conseqüent 

de la massa magra o massa lliure de greix  provocant, per tant, l’obesitat. 14 

També es poden presentar alteracions a nivell lipídic, ja que, els estrògens tenen un 

control sobre el perfil lipídic i provoquen una disminució de la fracció aterogènica. En la 

menopausa, com ja hem dit, trobem una disminució d’aquests nivells d’estrògens i per tant 

un augment dels triglicèrids (TG) , un augment del colesterol de baixa densitat (LDL) i una 

disminució del colesterol d’alta densitat (HDL). Aquestes alteracions en el perfil lipídic 

provoquen un augment en la prevalença d’altres malalties com la diabetis mellitus 2 

(DM2), la hipertensió arterial (HTA), hiperlipèmies, síndrome metabòlic a (SM), estrès.... 

què en la majoria de casos es potencien entre si. La DM2, té una major prevalença en el 

sexe femení en comparació amb el masculí, a causa d’aquesta disminució d’estrògens, que 

provoca una alteració en el metabolisme de la insulina, i per tant, comporta un augment 

de la resistència a la insulina i, una distribució de greix a nivell abdominal, com 

anteriorment ja hem anomenat. 15 

D’altra banda, la SM, engloba diferents factors: l’obesitat central, l’HTA, anormalitats en el 

metabolisme de la glucosa i dislipèmies. Altres factors com els estats pro-inflamatoris o 

pro-trombòtics també s’han associat a la SM. S’ha pogut observar també, que aquestes 

conseqüències varien  depenent de l’àrea geogràfica i dels hàbits alimentaris de la 

població.16 
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Respecte al tabac (conjunt de la fulla Nicotiana tabacu, substàncies aromatitzants i 

additius per millorar el sabor i altres característiques organolèptiques) diversos estudis han  

pogut relacionar el seu consum amb l’aparició precoç de la menopausa. Sumant a aquesta 

precocitat, l’agreujament de comorbiditats, ja associades a l’edat i la menopausa. La 

menopausa precoç també s’associa a la fum de les cigarretes sobre els fol·licles ovàrics o a 

la interferència amb l’alliberació de LH.17 18 

1.5. Efectes de la menopausa sobre la salut 

1.5.1. Osteoporosi 

L’osteoporosi és una malaltia generalitzada del sistema esquelètic, caracteritzada per una 

pèrdua de la massa òssia i un deteriorament de la micro-arquitectura del teixit ossi. Com a 

conseqüència, veiem una major fragilitat que deriva en un major risc de fractures. En una 

persona sense osteoporosi, els osteoclasts o cèl·lules de resorció òssia actuen sobre 

diferents zones de l’ós, provocant una erosió i pèrdua momentània de massa òssia. 

Seguidament els osteoblasts, actuaran sobre aquesta zona aportant nova massa òssia i 

retornant a l’ós la seva densitat. 19 

Si mirem en la menopausa, podem veure una disminució d’hormones ovàriques, fet que 

causa aquest risc major d’osteoporosi.  En l’osteoporosi, es pot observar un augment de la 

concentració d’osteoclasts, però no d’osteoblasts, a causa d’aquesta alteració hormonal. 

Per tant, al haver-hi un augment d’osteoclasts, hi haurà un major nombre de zones 

erosionades en els ossos, que els osteoblasts, al no augmentar la concentració, no podran 

cobrir a la mateixa velocitat i per tant, hi haurà aquesta pèrdua de massa òssia. Afegir que, 

actualment no hi ha explicació científica sòlida per explicar perquè hi ha aquesta relació 

entre hormones sexuals i nombre d’osteoclast. 20 

Hi ha diferents factors de risc que poden provocar un augment de la possibilitat de 

desenvolupar osteoporosi, com poden ser: menopausa, edat, genètica, massa corporal, 

estils de vida, calci, vitamina D, tabac, esport, alcohol...  

L’osteoporosi es pot subdividir en dos tipus diferents, justificats per diferents causes de la 

seva aparició: 21 

- L’osteoporosi primària és aquella en la que no hi ha una malaltia que la expliqui 

directament. Aquest tipus es pot subdividir en dos:  
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o Post-menopàusica o Tipus I, en dones post menopàusiques d’entre 51 a 75 

anys, amb una pèrdua ràpida de massa òssia per alteracions hormonals. 

o La Senil o Tipus I, que té lloc tan en dones com en homes majors de 70 

anys per una disminució de l’activitat dels osteoblasts. 

- L’osteoporosi  secundària és aquella que es veu justificada per una malaltia o 

tractament. 

1.5.2. Efectes cardiovasculars 

Durant el període fèrtil, les dones presenten uns nivells de LDL i TG baixos i uns nivells 

d’HDL elevats en comparació amb els homes. Durant la menopausa, en canvi, hi ha un gir 

en els nivells, causat per una disminució de la concentració d’estrògens, provocant així un 

augment del LDL i TG i una disminució dels nivells d’HDL. Aquests fets, juntament amb 

l’augment de pes, l’HTA, la DM2 i altres factors que composen la SM, fan que hi hagi un 

augment del risc cardiovascular, sent aquest, la principal causa de mort a nivell mundial.22 

1.5.3. Síndrome genitourinari en la menopausa 

La síndrome genitourinari en la menopausa és un nou terme, referit anteriorment com 

coneixia com atrofia vulva vaginal, vaginitis atròfica o atrofia urogenital. Majoritàriament, 

aquesta síndrome està associada a una disminució dels nivells d’estrògens. Podem 

observar diferents símptomes i manifestacions com sequedat vaginal, disúria, 

incontinència, dolor pelvià... 

Hi ha factors de risc que poden fer augmentar la possibilitat de patir aquesta síndrome: 

part per cesària, ingesta d’alcohol, disminució de la freqüència o absència d’activitat 

sexual, consum de tabac, hipo-estrogenisme no menopàusic, falta d’activitat física.... 

El tractament per  reduir els símptomes de la síndrome genitourinari al màxim, depèn de la 

severitat d’aquests. En el cas que sigui moderats-greus aplicaríem la teràpia estrogènica. 

En el cas que els símptomes siguin lleus, optaríem per tractaments no hormonals de canvi 

d’estils de vida. En aquest cas, els canvis van mes enllà de millores en l’alimentació i 

l’activitat física. Es tractaria d’exercicis pel manteniment de la musculatura vaginal, 

l’augment d’activitat sexual, disminució d’estrès i teràpia psicològica o portar roba interior 

no cenyida per tal de disminuir aquests símptomes del síndrome genitourinari.23 24 

 



 

13 
 

1.5.4. Guany de pes i obesitat 

Factors com l’edat i la disminució d’estrògens són els que més expliquen aquest guany de 

pes, però altres factors com el socioeconòmics, genètics, relacionats amb la història 

menstrual i reproductiva i amb l’activitat física també ens ho poden explicar. 25 

Segons diferents estudis que fan referència a l’obesitat i la menopausa, s’observa un 

augment en l’índex de massa corporal (IMC) de les dones en aquest  període vital en 

comparació amb els homes dins la mateix etapa de la vida. Aquest augment de l’IMC, ve a 

expenses de la massa grassa corporal i no de la massa muscular, que majoritàriament es 

veu reduïda. 

En l’apartat 2 s’explica més detalladament els punts nomenats anteriorment. 

 

1.6. Teràpia farmacològica 

La teràpia farmacològica no és la primera mesura que s’aplica en les dones en edat de 

menopausa. Sempre, prèviament, es recomana la vida saludable, amb hàbits alimentaris i 

d’activitat física adequats per a aquesta població diana, juntament amb complements 

vitamínics en casos que siguin necessaris.  

A nivell farmacològic, s’ha pogut observar que l’administració de tirotropina (TSH) i 

estrògens (amb o sense progestàgens) tenen un efecte diferent segons si mirem a curt, 

mig o llarg termini. A curt termini (màxim 5 anys), aquests fàrmacs tenen una correcció 

positiva dels símptomes, obtenint-se doncs un resultat favorable. A mig termini, els 

resultats s’inclinen cap a un efecte negatiu, podent-se observar un balanç risc-benefici 

negatiu ja que si que frena la pèrdua de massa òssia, i millora el perfil lipídic però 

augmenta el risc de càncer de mama i/o endometri. Els beneficis es poden veure també 

revertits amb una dieta i una activitat física correctes. En canvi, l’augment de probabilitat  

de tenir aquest càncer no es pot veure revertit més que amb intervenció quirúrgica de 

radio i/o quimioteràpia. Finalment, en quan a efectes a llarg termini s’ha pogut observar 

un efecte negatiu total ja que pot afectar en el ritme circadià de la son alterant així el seu 

conjunt hormonal.26 
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2. OBESITAT I MENOPAUSA 

Tal com defineix l’Organització Mundial de la Salut (OMS), l’obesitat es una malaltia 

caracteritzada per un augment de la massa grassa corporal associada a riscs per a la salut. 

Es classifica segons diferents nivells d’Índex de massa corporal (IMC), associant-ho amb 

diferents graus de risc per la salut. (Taula 1) . 

Taula 1: Classificació de l’obesitat.27 

L’OMS, agrupa factors epidemiològics associats al excés de pes amb; factors demogràfics, 

factors socioculturals, factors biològics, factors conductuals i factors d’activitat física. 

(Taula 2). 

 Taula 2: Factors epidemiològics associats a l’excés de pes. 

Si analitzem les dades a nivell Europeu, unes enquestes obtingudes l’any 2017 indicaven, la 

prevalença de pes insuficient, de normopès, de sobrepès i d’obesitat en població 

femenina, en diferents rangs d’edat. Les següents gràfiques, extretes d’aquesta enquesta, 

ho mostren en percentatge (%). Si mirem els dos rangs d’edat de 45-54 anys i de 55-64 

anys, podem veure com la prevalença augmenta en sobrepès i obesitat, significativament. 

(Gràfic 1) 
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Gràfic 1: Gràfic representatiu de la prevalença de pes per rangs d’edat en la població 

europea femenina. 

Aquest augment de prevalença de sobrepès i obesitat, en aquests rangs d’edat de la 

població femenina,  pot venir donat per l’edat; amb l’edat hi ha una reducció en el Gast 

Energètic Total Diari (GETD) que també està relacionat amb una disminució de l’activitat 

física, el que comporta un resultat positiu d’ingesta diària, si aquesta no es veu modificada. 

Amb l’edat també es veu disminuïda la resposta alfa adrenèrgica per una disminució de 

l’activitat nerviosa simpàtica.  També pot venir causat per una disminució dels nivells 

d’estrògens. Aquesta disminució d’estrògens es justifica ja que: 

- Regulen la leptina C, proteïna segregada pel teixit adipós que informa de les reserves 

de greix que disposem al nostre cos. La manca d’estrògens provoca  una disminució de 

la regulació i per tant una disminució de la Leptina C pel que no hi ha informació de les 

reserves. 

- Regulen també la  colecistoquinina (CCK), petit regulador de la sacietat. Com en el cas 

de la leptina, la CCK té una relació directa amb els estrògens el que comporta una 

disminució d’aquest pèptid i per tant una disminució de la regulació de la sacietat. 

- Comporta una disminució dels pèptid opioides endògens com la β endorfina. 

- Un augment de la Galanina que comporta una estimulació de la ingesta de greixos. 

- Un augment del neuro-pèptid Y que estimula la ingesta de carbohidrats. 
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L’augment de pes i conseqüentment de greix ha de tenir una distribució determinada a 

nivell corporal. S’ha pogut observar que durant la  menopausa aquest greix es diposita en 

la zona abdominal, fent que el perímetre de cintura i del maluc augmentin. S’han utilitzat 

diferents tècniques per poder comprovar aquesta afirmació, en són exemples; les mesures 

del perímetres, radiografia d’imatges, raigs X d’energia dual (DEXA), tomografia 

computada... 28 
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3. DIETA I MENOPAUSA 

La dieta és una complexa interacció entre nutrients, aliments i fito nutrients i, diferents 

components individuals. Els seus beneficis s’obtenen gràcies a un efecte sinèrgic i 

acumulatiu de tots el components en conjunt. 29 

Per poder veure millores en la menopausa, el tractament farmacològic és efectiu però una 

dieta caracteritzada per ser alta en fibra i en antioxidants també ens aporta grans 

beneficis. 30 

S’ha observat que la dieta Western està caracteritzada per ser una dieta alta en 

aliments/plats pre-elaborats, farines refinades, carn vermella i processada, alta en begudes 

amb elevat contingut de sucres, llaminadures, caramels, aliments fregits... s’ha pogut 

establir, per tant, una mala associació entre la dieta i la salut de la població general. També 

en la menopausa, s’associa a un major risc cardiovascular i de càncer. També s’ha pogut 

observar que el seguiment d’aquest tipus de dieta comporta una disminució d’estradiol 

(hormona sexual femenina, que ajuda a fixar el calci als ossos, augmenta els nivells de C-

HDL i protegeix el cos davant de fractures) lliure en sèrum.31 

Pel contrari, la dieta mediterrània (DM), es caracteritza per consumir aliments de 

temporada i proximitat, on predominen els aliments d’origen vegetal com les verdures, 

fruites, llegums, hortalisses , consum de peix, de fruits secs, i molt important i característic 

d’aquesta, el consum d’oli d’oliva verge extra. La DM es basa en ser variada i equilibrada, 

associada amb una disminució de risc cardiovascular, càncer, malalties neuro-

degeneratives, DM 2, obesitat i  morbi-mortalitat. 32 Concretant aquest beneficis, en 

l’etapa de la menopausa el risc de càncer de mama augmenta significativament per la qual 

cosa, una DM  rica en n-3-PUFA, fruita, verdures, fibra, baix consum de carn vermella i de 

vi comporta una protecció significativa sobre aquest tipus de càncer. 33 Com a sumant 

també d’aquests beneficis que ens aporta la DM, trobem també efectes sobre el sistema 

neurològic, provocant una disminució dels símptomes somàtic-vegetatius i una disminució 

en el desenvolupament de la simptomatologia vasomotora. 34 

Diferents estudis, que mostren beneficis per a la menopausa, s’ha afirmat que un alt 

consum de cereals i llegums no refinats juntament amb un baix consum dels refinats, 

comporten una disminució significativa de IMC, una disminució del perímetre de cintura i 

una disminució de la relació cintura-malucs. Pel contrari, un alt consum de carn vermella, i 

patates així com un baix consum de fruits secs, té i cafè augmenten l’IMC i el perímetre de 
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cintura. Aquests resultats van ser totalment paral·lels a la ingesta calòrica total i a 

l’activitat física.35 

Durant la menopausa, la majoria de dones augmenten el seu pes corporal. Així que a la 

hora de realitzar un pla dietètic és important observar el volum total calòric. Es pot fer una 

reducció calòrica d’entre 500-1000Kcal/dia, observant-se així una disminució d’uns 500-

1000gr/setmana.  Aquesta reducció calòrica, juntament amb un patró mediterrani i una 

baixa ingesta d’hidrats de carboni, comporta uns resultats positius a curt termini. Sense 

aquesta reducció dels hidrats de carboni, és a dir, amb una reducció calòrica i un patró 

mediterrani, els resultats són igualment positius a llarg termini comportant també una 

major adherència a la dieta; podent transformar-ho en un estil de vida. 36 

L’augment de pes que les dones pateixen en aquest període de la menopausa està 

caracteritzat per una disminució de la massa muscular i un augment de la massa grassa, 

per la qual cosa, el consum d’aliments proteics i la seva distribució durant el dia són 

realment importants. S’ha pogut observar que una mala distribució de la proteïna durant 

el dia no ens aporta beneficis. El que sí que ens els aporta és una distribució equivalent en 

les menjades diàries, fent-ho, per tant, en mateixes proporcions, i intent sempre. En la 

major mesura del possible tal que aquesta proteïna sigui d’alt valor biològic per millorar la 

seva absorció. Aquest consum de proteïna, sempre ha de ser adient al cost, consum 

energètic i amb precaució en l’anabolisme proteic.37 

Finalment i per completar el pla dietètic, s’hauria de tenir en compte el consum d’alcohol. 

Hi ha grans discrepàncies en quan al benefici-perjudici que aquest té sobre la salut de la 

població, ja que es fa gran èmfasi en la quantitat, freqüència de consum, tipus d’alcohol, el 

consum previ a l’edat en que es troba... Per tant, i havent de fer una recomanació 

adequada en la població de dones en edat de la menopausa, i per tot el que s’ha pogut 

observar es seguiran les recomanacions de la DM per al consum d’alcohol. 38 
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4. ACTIVITAT FÍSICA I MENOPAUSA 

En la menopausa, l’exercici físic ens aporta grans beneficis com són l’augment de la 

freqüència càrdio-respiratòria, augmenta també el dèficit calòric, la massa òssia, 

disminueix el dolor lumbar, l’estrès i els problemes de fogots. Com ja hem pogut observar, 

durant aquest període de la vida de la dona hi ha un augment de pes important podent-se 

derivar en problemes de sobrepès o obesitat. Per tant, juntament amb altres factors, 

l’activitat física pot ser realment beneficiosa.  

S’ha pogut observar que la combinació de exercici aeròbic, exercici de força i de balanç 

porten els majors beneficis. Quan parlem d’exercicis aeròbics parlem de caminar, nedar, 

anar amb bicicleta, córrer o altres amb menor impacte com poden ser pujar escales o fer 

el·líptica. Aquests, s’ha pogut observar que redueixen significativament el greix visceral, 

important ja que és un marcador de teixit adipós disfuncional i una disminució de la 

inflamació. També ens comporta uns disminució de pes, de la pressió arterial, de TG, 

millora els desordres lipídics i disminueix la resistència a la insulina.  

Els exercicis de força, important per la disminució d’aquesta massa magra, en son molt els 

possibles, sempre adequant-se a les possibilitats de la persona i a la freqüència 

d’entrenament. És molt important que es treballin tots els grups musculars en aquests 

exercissis i es poden fer a través de pes, de gomes elàstiques, o amb el propi cos. 

Finalment els exercissis de balanç fan referencia a aquell com el Tai-Chi, la Ioga o la 

meditació per poder calmar l’estrès o la possible depressió que es pot desenvolupar en 

aquesta etapa de la vida.  

És molt important també remarcar la importància dels escalfaments i estiraments 

posteriors a l’activitat física per evitar possibles lesions i fractures que ens impossibilitarien 

la realització de l’activitat i per tant, no ens ajudaria en la millora de la salut. 39
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5. HIPÒTESI 

La combinació d’una dieta hipocalòrica seguint el patró de dieta mediterrània, juntament 

amb un pla d’activitat física, combinant exercicis de força amb components aeròbics, 

provoquen una disminució dels símptomes i dels efectes sobre la salut associats a la 

menopausa. 
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6. OBJECTIUS 

OBJECTIU PRINCIPAL.  

- Comprovar l’eficàcia de la dieta mediterrània, hipocalòrica amb un pla d’activitat 

física de força amb combinació d’exercicis aeròbics, sobre una pacient amb 

menopausa i obesitat. 

OBJECTIUS SECUNDÀRIS 

- Adaptar una dieta hipocalòrica a la dieta mediterrània, aportant també una 

correcta adherència. 

- Comprovar, a nivell de massa muscular, l’efectivitat de la combinació d’exercicis de 

força amb components aeròbics. 

- Analitzar la variació dels paràmetres bioquímics davant l’activitat física i el patró 

de la dieta mediterrània.  
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7. PRESENTACIÓ DEL CAS 

El cas tracta d’una pacient, de sexe femení,  51 anys d’edat amb menopausa i obesitat de 

grau II. Se li realitza un pla de nutrició i d’activitat física de 12 setmanes, on prèviament es 

fa una historia clínica completa per conèixer a la pacient. 

Previ a l’inici de l’abordatge, es van realitzar dues entrevistes per poder conèixer més 

sobre la menopausa, a dues professionals. La Dra. Ripollès i la llevadora Olga Pérez. 

La pacient estarà controlada a través d’analítiques sanguínies, bioempedàncies (BIA), 

mesura de plecs i perímetres i pel pes. Aquestes seran preses abans de l’inici, a mitat, es a 

dir, a les sis setmanes i al finalitzar el període d’intervenció. 

En l’apartat de la nutrició es realitza un primer pla de 6 setmanes, amb un menú, amb 

exemples, pesos, tipus de coccions i recomanacions generals per una vida saludable, 

adaptat als hàbits de la pacient i als requeriment que necessita segons edat i sexe. Les 

segones 6 setmanes es readaptaran els requeriments i proporcions i es tornarà a facilitar a 

la pacient. 

En quan al pla d’activitat física, realitzat per Jordi Castellà, graduat en CAFE. Es va fer un 

plantejament previ de les 12 setmanes. A la pacient, per aquesta part, se li facilita un pla 

individual amb la rutina diària i una breu explicació de cada exercici per a que sigui més 

fàcil el seguiment d’aquesta.  

El següent cronograma mostra, uns distribució temporal de les diferents proves que es van 

realitzar a la pacient en les diferents dates.  

CRONOGRAMA 

 08/01/20
24 

15/01/2024 05/02/2024 26/02/2024 18/03/2024 07/04/2024 

Analítica 
sanguínia 

      

BIA       

Plecs 
cutanis 

      

Perímetre 
corporals 

      

Adaptació 
dieta 

      

Adaptació  
rutina 
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8. HISTÒRIA CLÍNICA COMPLETA INICIAL 

Dades sociodemogràfiques  

- Edat i sexe :  51 anys femení. 

- Nivell socioeconòmic i cultural : mig / alt. 

- Tipus de treball : Sedentari 7-8h aprox. 

- Religió i raça: agnòstica / caucasiana. 

 

Antecedents familiars 

- Obesitat, trastorn de la conducta alimentària (TCA) : família de part de mare amb 

obesitat. 

- Diabetis, HTA: avi patern diabètic (DM2). 

- Cardiopatia isquèmica precoç: no. 

- Càncer: mare amb càncer de colon. 

- Altres malalties genètiques: sordmudesa avis. 

- Celiaquia: no. 

 

Antecedents personals patològics  

- Antecedents patològics malalties (aparició i tractament actual) 

o Bulímia als 24 anys, durant 5 anys. 

- Cirurgia (tipus, perquè, any i complicacions) : No 

- Gestació  

o 2; al 2002 i 2004. 

o Menstruació regular, 20 anys amb amenorrea per DIU hormonal 

- Hàbits tòxics  

o Tabac dels 16 als 38 anys i dels 48 fins actualitat. Intent de deixar-ho 

o Alcohol: ocasional en dinars i festes en quantitats reduïdes.  

- Medicacions actuals o habituals (auto prescrites o no) 

o Antihistamínic no prescrit.  

o Analgèsic ocasional 

- Al·lèrgies a medicaments  

o No 
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Anamnesi dirigida per aparells i sistemes  

- Hàbit intestinal  

o Nombre de deposicions i consistència : 1 al dia al matí consistència blana. 

o Constipació o diarrea: No, pateix d’estrenyiment. 

o Hàbit urinari : Normal sense dolor i sense olor estranya. 

o Presència de vòmits? No 

o Regles regulars, abundants? Inconscient, portadora de DIU hormonal des de fa 20 

anys. 

o Símptomes de malabsorció? No. 

o Presència d’inflamació o infecció? Inflamació abdominal després de menjar. 

 

Història ponderal  

- Pes de naixement : 4kg. 

- Pes habitual : 105-110kg. 

- Pes màxim i quan:  117kg fa 2 anys (2021). 

- Pes mínim: 68 kg època de bulímia. 

- Augment de pes en l'últim any? Pèrdua de pes en referencia a fa un any però augment 

en referencia a l’estiu. 

- Moment d’augment o disminució del pes i causa :  disminució de pes associat ala mals 

hàbits alimentaris, estrès i tabac. 

- Intents de pèrdua de pes i eficàcia: dieta Dukan, dieta amb baixa densitat calòrica 

(LDC), dieta de la pinya.... La dieta Dukan la única eficaç sense efecte rebot immediat 

però amb guany de pes amb el temps. 

 

Història alimentària  

- Context en que es desenvolupa l’alimentació  

o Nombre de menjades al dia : 3 menjades al dia.  

o Es salten àpats: berenar i esmorzar a primera hora 

o Horaris dels àpats: 

 10:30-11:00  Esmorzar 

 15:30  Dinar 

 21:30-22:00h  Sopar 

o Sociabilitat en les menjades 

 Esmorzar: acompanyada de les companyes de feina 
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 Dinar: sola 

 Sopar: acompanyada del marit o sola. 

o Es dina a taula acompanyat  

 Mirar la tele 

 Parlar quan està acompanyada. 

o Quantes vegades es menja fora de casa  

 L’esmorzar el compra, normalment es fa un entrepà petit, un croissant o 

una bossa de bastonets de pipes. 

o Qui prepara el menjar  

 Ella. Podria triar ella el seu propi menú 

 

- Preferències i aversions alimentaries  

o Aliments preferits: carn en general, el que menys el pollastre. 

o Aliments que no t’agraden: llegums, peix blau.  

o Aversions d’aliments: lactosa (flatulències) . Acceptació dosis en iogurt i en 

formatge. 

 

- Mites i creences en relació a l’alimentació Vegetarianisme Ramadà Aliments 

naturals/superfoods/suplements: cap 

 

Avaluació del comportament alimentari 

- Presència de hiperfàgia o anorèxia: No 

- Pica entre hores: Sí, Durant tota la tarda i durant la nit.  

- Sensació de descontrol: Sí, para i torna per sentiment de culpa fins dolor 

abdominal. 

- Restricció voluntària de la ingesta: No, menja tot el que li ve de gust 

- Mesures compensatòries: No, actualment no.  
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Avaluació de la ingesta (Registre de 3 dies; 2 laborals i 1 festiu) 

DIA 1 (LABORAL) 

HORA PLAT/ALIMENT 

6:15h Got d’aigua + cafè llarg sol s/sucre 

10:30h Café llarg sol s/sucre 

13:00h Bossa de bastonets de pa amb sal i pipes de girasol. 

15:30h Arròs bullit (100-120gr) i pollastre a la cassola (Cuida i re-
cuixa) (salsa de ceba, pastanaga i vi). Taronja (200gr). 

Durant la 
tarda 

1 llesca de pa (70gr) amb pernil (50gr). 
1 quadrat de xocolata negra 

1 infusió 
Mitja bossa de patates fregides(60-70gr) 

Pernil 

21:30h Llobarro al forn (200gr) amb patates (150gr) amb sal i 
AOVE. 

Iogurt grec (125gr) lleuger natural. 

Durant la 
nit 

1 plàtan 
1 iogurt amb sucre 

1 tortita 
 

 

DIA 2 (LABORAL) 

HORA PLAT/ALIMENT 

6:15h Got d’aigua + cafè llarg sol s/sucre 

10:30h Café llarg sol s/sucre + Pa blanc (100gr) amb truita 
francesa (60gr) 

13:00h - 

15:30h Fesols (100gr) amb xipirons saltejats amb pebre vermell i 
AOVE 

Durant la 
tarda 

1 llesca de pa (70gr) amb pernil (50gr). 
1 quadrat de xocolata negra 

1 infusió 
Mitja bossa de patates fregides(60-70gr) 

Pernil 

21:30h Salmó a la planxa (100gr) amb patata al microones 
(120gr) i amanida (brots tendres i llavors de sèsam i chía). 

Durant la 
nit 

1 plàtan 
1 iogurt amb sucre 

1 tortita 
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DIA 3 (FESTIU) 

HORA PLAT/ALIMENT 

9:00h Cafè llarg sol s/sucre + Dos torrades de pa integral amb 
pernil dolç 

12:30h Cervesa + 1 bossa de patates fregides  

14:00h Torrades amb formatge de cabra i melmelada 
Canelons de casa (2-3unitats) 

Tall redó de porc amb salsa amb fruites dissecades 
Taronja amb dos o tres galetes 

21:00h Amanida amb enciam, tomàquet, pastanaga i olives. 
Truita a la francesa de dos ous amb dos torrades de pa 

integral. 
Un iogurt 

 

Durant la 
nit 

1 plàtan 
1 iogurt amb sucre 

1 tortita 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

9. ABORDATGE 

9.1. Pla dietètic 

9.1.1. Repartiment de macronutrients 

Setmanes 1-6 

REQUERIMENTS NUTRICIONALS: IOM (institute of medicine) 

354 − (6.91 × anys ) + Activitat Física (A.F) × (9.36 × pes [kg] + 726 × alçada [m]) 

A.F  Poc actiu: exercici lleuger de un a tres dies per setmana. 1.12 

354 − (6.91 × 51 ) + 1.12 × (9.36 × 108.8 + 726 × 1.73) = 2527.9 Kcal/dia 

 

Reducció calòrica 1000 kcal  2527.9 kcal – 1000 kcal = 1527.9 kcal  

Comporta reducció de 1kg/setmana  6 setmanes = -6 kg aprox. 

PROTEÏNES 

1.0 gr/Kg de pes corporal  1gr *108.8= 108 proteïna al dia * 4kcal/gr proteïna = 432 

kcal/dia (28% VCT) 

30% Volum calòric total (VCT)  458.37 KCAL 

HIDRATS DE CARBONI 

45% VCT (45*1527.9)/100 687.5 kcal/4 kcal/gr hidrat de carboni171.9 gr/dia 

Fibra  Alta en fibra = 30-40gr/dia 

GREIXOS 

25% VCT (25*1527.9)/100381.75 kcal/9 kcal/gr greix 42.4 gr/dia 

- Àcids grassos saturats (A.G.S)  <10% 

- Àcids grassos mono insaturats (A.G.M)  15-20% 

- Àcids grassos poliinsaturats (A.G.P)  6-11% 

- Acids grassos trans  <1% 
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Setmanes 7-12 

REQUERIMENTS NUTRICIONALS: IOM 

354 − (6.91 × anys ) + AF × (9.36 × pes *kg+ + 726 × alçada *m+) 

A.F  Poc actiu: exercici lleuger de un a tres dies per setmana. 1.12 

354 − (6.91 × 51 ) + 1.12 × (9.36 × 102.9 + 726 × 1.73) = 2487 KCAL 

 

Reducció calòrica 1100 kcal  2487 kcal -1100 kcal = 1387 kcal 

Comporta reducció calòrica setmanal de 1.1 kg  6 setmanes  6.6 kg 

PROTEÏNES 

1.2 gr/Kg de pes corporal  1.2*102.9= 123.5 gr proteïna al dia * 4kcal/gr de proteïna  

=493.92=494 kcal/dia   (35%VCT) 

HIDRATS DE CARBONI 

40% VCT  (1387*45)/100  554.8 kcal/4kcal/gr d’hidrat de carboni 138.7 gr/dia 

Fibra  Alta en fibra = 30-40gr/dia 

GREIXOS 

25% VCT (1387*25)/100  346.75 kcal / 9kcal/gr greix  38.5 gr/dia 

- Àcids grassos saturats (A.G.S)  <10% 

- Àcids grassos mono insaturats (A.G.M)  15-20% 

- Àcids grassos poliinsaturats (A.G.P)  6-11% 

- Acids grassos trans  <1% 
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9.1.2. Càlcul quantitatiu  

A través d’excel s’ha fer el repartiment, anteriorment calculat, dels macronutrients, en els 

diferents grups d’aliments. Aquesta taula es troba en castellà ja que està extret de 

l’assignatura de Dietètica. 

Setmanes 1-6 
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Setmanes 7-12 
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9.1.3. Menú tipus 

Setmanes 1-6 
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Setmanes 7-12 
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9.2. Pla d’activitat física 

El pla d’activitat física ha estat realitzat per un professional de l’esport, graduat en CAFE 

(Ciències de l’activitat física i l’esport) a INEF, l’any 2022. Inicia la guia amb una distribució 

de les diferents setmanes amb el tipus d’entrenament i la justificació d’aquesta distribució. 

 DISTRIBUCIÓ I PROGRESSIÓ CONTINGUTS  

SETMANA OBJECTIU NIVELL EXERCICI FORÇA 
CONTINGUT 
EXERCICI 
AERÒBIC 

1 ADAPTACIÓ ANATÒMICA N 1 
BAIXA 
INTENSITAT 

2 ADAPTACIÓ ANATÒMICA N 1 
BAIXA 
INTENSITAT 

3 ADAPTACIÓ ANATÒMICA N 1 
INTENISTAT 
MODERADA 

4 HIPERTRÒFIA N 1 
BAIXA 
INTENSITAT 

5 HIPERTRÒFIA N 1 
BAIXA 
INTENSITAT 

6 HIPERTRÒFIA N 2 HIIT 

7 HIPERTRÒFIA N 2 
BAIXA 
INTENSITAT 

8 HIPERTRÒFIA N 2 
BAIXA 
INTENSITAT 

9 HIPERTRÒFIA N 2 HIIT 

10 HIPERTRÒFIA N 2 
BAIXA 
INTENSITAT 

11 HIPERTRÒFIA N 2 
BAIXA 
INTENSITAT 

12 HIPERTRÒFIA N 2 HIIT 

SETMANA JUSTIFICACIÓ/ EXPLICACIÓ 

1 
Les tres primeres setmanes es busca la adaptació de les estructures, el coneixement dels 

exercicis i la consciència muscular en cada un dels exercicis seleccionats. Començarem 

amb 10 repeticions i acabarem amb 15, en quant a les sèries també hi haurà una 

progressió de 3 a 4. Amb els exercicis aeròbics començarem amb exercici de intensitat 

  

 

2 

3 

4 A partir de la 4ª setmana la distribució de exercicis variarà i enlloc de realitzar 3 sessions 

setmanals "Full-body", cada una anirà orientada a un patró de moviment o grup 

muscular. Les repeticions baixaran a 8 i les sèries es mantindran en 4. 

Introduirem també en els exercicis aeròbic algun protocol HIIT. 

5 

6 

7 

 
Les 6 últimes setmanes la selecció d'exercicis variarà augmentant la dificultat, les càrregues 

es mantindran pròximes. En quant als exercicis aeròbics també es mantindran similars. 

8 

9 

10 

11 

12 
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10. RESULTATS 

10.1. Analítiques sanguínies 

Dins de l’abordatge s’han realitzat un total de 3 analítiques; una prèvia a l’inici de la dieta i 

l’activitat física, una a les 6 setmanes, per tal de veure la progressió positiva, i una última 

analítica al finalitzar, per tal de extreure conclusions. 

En relació als paràmtres podem observar com el Col-LDL disminueix de la primera a la 

segona analítica, però pel contrari un augment, molt lleu, de la segona a la tercera.  El 

mateix passa amb el Col-TOTAL i els TG. La dieta varia de les 6 primeres setmanes a les 

últimes 6, reduint la quantitat de carbohidrats de la dieta i augmentant pel contrari els 

greixos i proteïnes. Aquesta podria ser l’explicació d’aquest lleu augment. Tot i això el 

nivell final de Col-LDL, de Col-TOTAL i de TG disminueixen desprès de la dieta i l’activitat 

física, per tant podem dir que en aquest aspecte els resultats són positius. 

Analitzant el perfil proteic (albúmina), podem observar que tot i la reducció calòrica els 

valors perduren dintre de la normalitat durant les 12 setmanes. 

En quan al perfil fèrric podem observar oscil·lacions entre els diferents paràmetres. Es pot 

observar, una anèmia lleu, que tot i una dieta que compleix amb els requeriments de ferro 

per edat i sexe, seria una opció valorar la suplementació amb ferro per revertir aquest 

dèficit i normalitzar els nivells i que, tot i les possibles oscil·lacions que hi poden haver, 

estiguin dintre de la normalitat. 

Finalment, com a paràmetre més destacable, podem observar que iniciem amb uns nivells 

baixos de vitamina D-3, que les primeres 6 setmanes augmenten, posant-se dintre la 

normalitat i que finalment es mantenen dintre dels nivells fins al final. 

Els resultats observats en les analítiques no reflecteixen els resultats positius d’altres 

aspectes com són els plecs, perímetres, BIA i pes. Tot i això, ha servit per veure que la dieta 

pot ajudar a revertir dèficits o excessos, sense falta inicial de suplementació i/o 

farmacologia. 
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10.2. Plecs cutanis i perímetres corporals. 

La  taula reflexa els diferents perímetres i plecs que s’han pres al llarg de les dotze 

setmanes. Es pot observar una disminució de tots ells en les diferents preses, i una 

disminució conseqüent de l’índex cintura-malucs, indicador de risc cardiovascular en la 

població. 

 8/01/2024 5/02/2024 26/02/2024 8/04/2024 

PERÍMETRE 

CINTURA 
118.5 cm 115 cm 

 
110 cm 

 
106 cm 

PERÍMETRE 

MALUCS 
126.5 cm 126 cm 124 cm 120 cm 

ÍNDEX CINTURA-

MALUCS 
0.94 0.91 0.88 0.88 

PERÍMETRE 

CUIXA 
61.5 cm 59 cm 58.5 cm 57 cm 

PERÍMETRE PIT 101 cm 100 cm 98.5 cm 97 cm 

PERÍMETRE 

BRAÇ 
37.5 cm 37 cm 35 cm 34 cm 

PERIMETRE 

BESSÓ 
49 cm 47.5 cm 47 cm 46 cm 

PLEC TRICIPITAL 21 cm 19 cm 18 cm 17 cm 

PLEC BICIPITAL 14 cm 13 cm 11.5 cm 10.5 cm 

PLEC SUB-

ESCAPULAR 
23 cm 22 cm 20.5 cm 18 cm 

PLEC SUPRA-

ÍLIAC 
19 cm 18 cm 17 cm 17 cm 

ALÇADA 173cm 173 cm 173 cm 173 cm 
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10.3. Biompedància 

S’han realitzat un total de tres BIA; una prèvia a l’abordatge, una a les 6 setmanes, i una 

final a les 12 setmanes. Els paràmetres que s’han anat seguint han estat; el greix, la 

proteïna, el greix visceral, l’aigua corporal i el múscul corporal.  

Si observem paràmetre a paràmetre, podem veure com el greix disminueix 

progressivament durant les tres BIA, juntament amb el greix visceral.  En quan a la 

proteïna, l’aigua corporal i el múscul corporal augmenten significativament, factor positiu 

ja que són marcadors de salut. 

Per tant, i a mode de resultat general, ha estat positiu, amb una reducció del pes general, 

però una millora significativa de la composició corporal. 
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11. CONCLUSIONS 

En quan als objectius que es van marcar en aquest estudi, els resultats ens han sorprès 

favorablement ja que s’han assolit de forma realment positiva. Els diferents paràmetres 

que es valoraven han millorat notablement. Es pot observar una disminució clara del pes, 

segons els càlculs previstos, amb un augment conseqüent de la massa magra i una 

disminució de la massa greixosa, el qual provoca un canvi en la composició corporal de 

manera positiva.  

En quan a perímetres i plecs, es veu també una disminució d’aquests, a destacar, els 

perímetres de cintura i malucs, indicadors de risc cardiovascular, disminuïts. Aquesta 

disminució també significa una disminució de l’Índex de cintura-malucs, indicador també 

de risc cardiovascular. 

En quan a les analítiques sanguínies, els resultats no han sigut tan positius com 

m’esperava, ja que els nivells de colesterol no acaben d’estar dintre dels paràmetres de 

referència, tot i estar aproximats. Destacar positivament els nivells de vitamina D3, que si 

que entren en els valors normals. 

En quan a resultats subjectius, destacar la gran adherència de la pacient a la dieta, que 

posteriorment a la finalització del treball segueix amb ella i portant un estil de vida actiu i 

saludable. La pacient remarca al finalitzar-la, que es sent renovada i amb ganes de 

continuar, i progressar, dia a dia, tant en la dieta com en l’activitat física. No es un resultat 

visible com una analítica o el número de kg però si que satisfactori, tant per a la pacient, 

com per a mi. 
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12. DISCUSSIÓ 

En aquest treball es va estudiar l’efecte de la dieta i l’activitat física sobre la salut en la 

dona menopàusica.   

 

Les intervencions realitzades fins el moment en dones menopàusiques s’havien abordat 

des de la perspectiva de l’activitat física i la dieta. Concordant  amb la revisió sistemàtica 

“Beneficios de la actividad física en la mujer climatèrica” de 22 articles, es pot afirmar que 

l’aplicació d’activitat física en la població en etapa de menopausa aporta grans beneficis. 

Aquesta activitat física, es du a terme a través d’exercicis aeròbics i de força. Les 

avantatges que es poden veure ja no estan sol reflexats en el pes i la composició 

corporal, sino també a nivell del cicle de la son, amb un major descans, a nivell psicològic i 

d’habilitats mentals.40 

 

El patró de dieta mediterrània sempre ha estat conegut com la millor per un estil de vida 

equilibrat. D’acord amb la tesi “Estudio del impacto de la dieta mediterranea en las 

mujeres con menopausia” per Silvia Ayuso Marín, es pot afirmar que un patró dietètic 

mediterràni aport grans beneficis a nivell de pes; obtenint una reducció significativa de la 

prevalença del sobrepès i/o obesitat fins arribar al pes ideal. A aquests resultats 

observables, cal afegir la gran adherència a la dieta mediterrània, podent portar aquest 

estil de vida mes enllà del període d’intervenció.41 

 

Agrupant l’activitat física amb la dieta mediterrània podem veure els resultats doblement 

positius, tal i com mostra aquest treball i d’acord amb l’article “La dieta mediterránea y el 

ejercicio físico mejoran el bienestar durante la menopausia en mujeres de Almería 

(España)”. Es va poder observar una disminució significativa dels símptomes de la 

menopausa, com són els fogots, la dificultat per mantenir un pes ideal o els canvis d’estat 

d’ànim.42 Es va poder observar també una gran adherència i d’acord amb l’article “Level of 

adherence to diet and physical activity among menopausal women and influencing factors 

in Jordan: a descriptive cross-sectional study”  a la dieta i l’activitat física. Destacar la 

importància de la intervenció sanitària en les dones d’aquesta edat, per tal de portar 

aquesta adherència a la dieta i l’activitat física a un major rang de dones.43 

Per tant, tenint en compte els resultats dels articles anteriors i amb concordança amb 

aquest treball es pot afirmar que, el seguiment de la dieta mediterrània i la realització de 

activitat física de manera constant redueixen la simptomatologia de la menopausa i 
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proporcionen grans beneficis a nivell de composició corporal. Tot i això, calen més estudis 

per tal de valorar si aquests beneficis són temporals o perduren a llarg termini i si són 

extrapolables a nivell mundial o existeixen diferències entre les diferents zones 

geogràfiques. 
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13. ANNEXOS 

13.1. Greene Climacteric Scale 
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13.2. The Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) 
Questionnaire 
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13.3. Analítica pre-intervenció 
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13.4. Analítica Inter-intervenció
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13.5. Analítica post-intervenció
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13.6. Consentiment informat 
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13.7. Rutina d’activitat física 

Aquestes imatges reflexen la rutina diària que es va seguir. Cada sessió es un dia 

diferent; sent el primer número la setmana corresponent i el segon número el dia de la 

setmana. Per exemple 1.1 fa referència a la setmana 1 dia 1.  

 

 

 



 

65 
 

 

 

 

 



 

66 
 

 

 

 

 



 

67 
 

 

 

 



 

68 
 

 

 

 

 



 

69 
 

 

 

 

 



 

70 
 

 

 

 

 



 

71 
 

 

 

 

 



 

72 
 

 

 

 

 



 

73 
 

 

 

 

 



 

74 
 

 

 

 

 



 

75 
 

 

 

 

 



 

76 
 

 

 

 

 



 

77 
 

 

 

 

 



 

78 
 

 

 

 

 



 

79 
 

 

 

 

 



 

80 
 

 

 

 

 



 

81 
 

 

 

 

 



 

82 
 

 

 

 

 



 

83 
 

13.8. Bioimpedància 

A través de l’aplicació Zeep Life hem obtingut aquestes dades. L’aplicació està 

connectada amb una bascula de bioimpedància de la marca Xiaomi. 
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