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Abstract

Introduccié: L'artrosi del genoll (OA), també coneguda com a malaltia
degenerativa de les articulacions, sol ser el resultat del desgast i la pérdua
progressiva del cartilag articular. L'artrosi és la malaltia articular més frequent i
la que causa més discapacitat entre la poblaci6 de més de 65 anys.
Objectiu: Comparar I'efectivitat d'un programa d'exercicis terapeutics, polivagals
i crioterapia en la reduccié del dolor en pacients amb gonalgia a causa de l'artrosi,
respecte a I'aplicacié d'un tractament farmacologic.
Metodologia: Assaig clinic aleatoritzat simple cec, on es disposara de dos
grups: a un dels grups es proporcionara un protocol d'exercicis terapeéutics,
polivagals i crioterapia i a l'altre unicament tractament farmaceutic. La
intervencid tindra una durada de sis setmanes i es dura a terme al CAP
Barceloneta. Les variables principals seran el dolor articular, rigidesa articular i
limitacions funcionals. Les variables secundaries seran el dolor, metres
caminats en 6 minuts i la qualitat de vida general, salut general, dominis fisics,
psicologics, socials i ambientals. El programa informatic que s'utilitzara per a
l'analisi de les dades sera IBM SPSS Statistics 27.0. Limitacions:
Factors relacionats amb la mostra, nivell educatiu o de formacid, la
impossibilitat de dur a terme els exercicis terapeutics o polivagals, aixi com el
control de la medicaci6, so6n variables a tenir en compte.
Resultats: Demostrar que la reduccié del dolor d'un programa d'exercicis
terapeutics, polivagals i crioterapia és superior a un programa farnaceutic.
Paraules clau: fisioterapia primaria i comunitaria, artrosis de genoll, gonalgia,

dolor, exercici terapeutic.
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Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis (OA), also known as degenerative joint
disease, is often the result of wear and progressive loss of articular cartilage.
Osteoarthritis is the most common joint disease and the leading cause of
disability among people over 65 years old.
Objective: To compare the effectiveness of a therapeutic exercise program,
polyvagal techniques, and cryotherapy in reducing pain in patients with knee pain
due to osteoarthritis, compared to pharmacological treatment.
Methodology: A single-blind randomized clinical trial will be conducted, with two
groups: one group will receive a protocol of therapeutic exercises, polyvagal
techniques, and cryotherapy, and the other group will receive only
pharmacological treatment. The intervention will last for six weeks and will take
place at CAP Barceloneta. The primary variables will be joint pain, joint stiffness
and functional limitations. Secondary variables will include pain, meters walked
in 6 minutes, and general quality of life, including physical, psychological, social,
and environmental domains. The software used for data analysis will be IBM
SPSS Statistics 27.0.

Limitations: Factors related to the sample, educational or training level, inability
to perform therapeutic or polyvagal exercises, as well as medication control, are
variables to be considered.

Results: To demonstrate that the reduction of pain from a program of therapeutic
exercises, polyvagal techniques, and cryotherapy is superior to a
pharmacological program.

Keywords: primary and community physiotherapy, knee osteoarthritis, knee

pain, pain, therapeutic exercise.
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Abstract

Introduccién: La artrosis de rodilla (OA), también conocida como enfermedad
degenerativa de las articulaciones, suele ser el resultado del desgaste y la
pérdida progresiva del cartilago articular. La artrosis es la enfermedad articular
mas frecuente y la que causa mas discapacidad entre la poblacién mayor de 65
anos.

Objetivo: Comparar la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos,
polivagales y crioterapia en la reduccion del dolor en pacientes con gonalgia a
causa de la artrosis, respecto a la aplicacion de un tratamiento farmacoldgico.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado simple ciego, en el cual habra dos
grupos: a uno de los grupos se le proporcionara un protocolo de ejercicios
terapéuticos, polivagales y crioterapia, y al otro uUnicamente tratamiento
farmacoldgico. La intervencion tendra una duracion de seis semanas y se llevara
a cabo en el CAP Barceloneta. Las variables principales seran el dolor articular,
rigidez articular y limitaciones funcionales. Las variables secundarias seran el
dolor, metros caminados en 6 minutos y la calidad de vida general, salud
general, dominios fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales. El programa
informatico que se utilizara para el analisis de los datos sera IBM SPSS
Statistics 27.0.

Limitaciones: Factores relacionados con la muestra, nivel educativo o de
formacioén, la imposibilidad de llevar a cabo los ejercicios terapéuticos o
polivagales, asi como el control de la medicacién, son variables a tener en cuenta.
Resultados: Demostrar que la reduccién del dolor de un programa de ejercicios
terapéuticos, polivagales y crioterapia es superior a un programa farmacoldgico.
Palabras clave: fisioterapia primaria y comunitaria, artrosis de rodilla, gonalgia,

dolor y ejercicio terapéutico.
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INTRODUCCIO

- Antecedents i justificacio

Atencid primaria i comunitaria

L'atencié primaria i comunitaria juga un paper clau en el suport a les persones,
principalment mitjangant mesures preventives quan hi ha risc de discapacitat.
També intervé en les etapes de prevencio secundaria i terciaria i en el seguiment
comunitari. En aquest sentit, I'Atencié Primaria i Comunitaria implica activitats
educatives, preventives i de rehabilitacid, alineades amb diagnostics especifics i

programes acordats en I'ambit territorial.

El rol de I'Atencié Primaria i Comunitaria inclou activitats centrades a educar
sobre higiene postural i proporcionar programes d'exercici fisic per a la salut,
amb I'objectiu de prevenir, tractar i fomentar 'autonomia de la persona. Aixo
implica atendre la funcionalitat de persones fragils i amb discapacitat, promoure
la continuitat de l'activitat fisica a llarg termini i reduir la dependéncia de
medicaments. Aquests procediments han de ser realitzats per equips
multidisciplinaris. La propera inclusié de nous perfils professionals a I'Atencio
Primaria i Comunitaria, com els fisioterapeutes és una oportunitat unica per
reforcar el seu paper en la gestié de la funcionalitat i la discapacitat, en
consonancia amb aquest Pla. També és una ocasio per millorar la coordinacid i
generar sinergies entre els Equips d'Atencié Primaria i els Serveis especialitzats
de Rehabilitacio per optimitzar recursos i millorar la capacitat de resolucio el més

a prop possible de la persona assistida. (1,2)
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Gonalgia dequda a l'artrosi

El dolor al genoll o gonalgia pot ser degut a l'artrosi de genoll, a processos
inflamatoris, lesions de menisc, a patologia de la rotula, de lligaments i de parts

toves i a algunes patologies Ossies.

L'artrosi del genoll (OA), també coneguda com a malaltia degenerativa de les
articulacions, sol ser el resultat del desgast i la pérdua progressiva del cartilag
articular. Es pot dividir en dos tipus, primaria i secundaria. L'artrosi primaria és
una degeneracié articular sense cap rad subjacent aparent. L'artrosi secundaria
és la consequéncia d'una concentracié anormal de forca a través de l'articulacio
com amb causes posttraumatiques o un cartilag articular anormal, com l'artritis

reumatoide.

L’artrosi és la malaltia articular més frequent i la que causa més discapacitat

entre la poblacié de més de 65 anys.

A I'Estat espanyol, la prevalencga detectada d’artrosi de genoll 'any 2016 va ser
del 13,8% dades coincidents amb 'ESCA (Enquesta de salut de Catalunya) del
2016, en qué el 14,7% de la poblacié adulta declarava tenir artrosi. La prevalenca
augmenta amb l'edat i el 50% de les persones de més de 65 tenen artrosi de
genoll. Afecta més freqientment les dones que els homes (en una relacié de tres
a un). Els factors de risc relacionats amb I'artrosi sén multiples, entre els quals
'edat avancada, l'obesitat, els traumatismes locals, l'activitat esportiva, les
alteracions de [l'estatica, l'atrofia muscular i la laxitud articular. L’artrosi
radiologica de genoll és molt més frequent que l'artrosi simptomatica, només el

50% de les persones amb artrosi radioldogica tenen simptomes, que sén
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d’intensitat variable. En una analisi de dades de 'ESCA, s’observa que el grup
que es declara més afectat per “artrosi, artritis o reumatisme” és la poblacio

femenina, de classe social mitja-baixa i sense estudis.

Quan l'artrosi afecta el genoll causa sovint dolor i restriccié de la mobilitat amb
repercussions directes sobre les activitats de la vida diaria, I'ambit laboral i
I'entorn social i familiar. A causa de l'increment dels determinants principals
relacionats amb l'artrosi de genoll (edat i excés de pes) en les décades vinents
es preveu un augment molt significatiu de la prevalenga de I'artrosi de genoll i,

en consequeéncia, de la cirurgia relacionada amb aquest problema.

En conjunt, els problemes que afecten el genoll implicaven un de cada deu
processos de rehabilitaci6 ambulatoria dins del capitol d’aparell locomotor a

Catalunya I'any 2019. (3-8)

- Hipotesis

Hipotesi alternativa: La implementacié d'un programa de fisioterapia d'atencié
primaria i comunitaria dirigit a una poblacié de 65 a 67 anys, reduira la gonalgia.
La qual cosa resultara una disminucié significativa en la prevalenga de la
gonalgia en aquesta poblaci6. Podra ser provada mitjangant estudis,

intervencions i analisis de resultats per avaluar-ne la validesa i I'efectivitat.

Hipotesi nul-la: El programa de fisioterapia d'atencié primaria i comunitaria dirigit

a una poblacié de 65 a 67 anys, no reduira la gonalgia i la incidéncia en l'artrosi.
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- Objectiu
L'objectiu  principal d'aquest estudi és avaluar si la combinacié
d'exercicis terapéutics, polivagals i crioterapia ajuda a disminuir el dolor de la
patologia, millorar la funcié articular i millora la regulacié autonoma i una millora

de la funcié fisica general i el benestar emocional en un termini de 12 setmanes.

- Disseny d’assaig

Es tracta d'un estudi clinic controlat amb un disseny aleatori de dos grups
paral-lels, a un sol cec que inclou participants diagnosticats d'OA del genoll. Els
participants seran aleatoritzats al grup d’intervenci6 (Gl) i al grup control (CG)
mitjangant una técnica d'aleatoritzacié senzilla generada per ordinador, pagina
web Graph Pad, amb ratio d’assignacié 1:1. El qual tractara de comparar

I'efectivitat d’intervencid.

METODOLOGIA

Participants, intervencions i variables de resultat

- Ambit de I'estudi

L'estudi es dura a terme al centre d'assisténcia primaria (CAP) Barceloneta,
centre depenent de I'Institut Catala de la Salut. Anira dirigir a la poblacié de la
zona de la Barceloneta, que tinguin una edat de 65 a 67 anys i presentin

gonalgia de genoll a causa de l'artrosi.

10
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- Criteris d’elegibilitat

Els pacients seran escollits respectant uns criteris d'inclusio i exclusio, els quals

seran:

- Els criteris d'inclusio seran els seguents:

1- Edat de 65 a 67 anys.

2- Diagnostic d'artrosi de genoll.

3- Classificat com Kellgren-Lawrence graus Il o Ill amb simptomes evidents
(Annex 2).

4- Historia de dolor de genoll durant més de tres mesos.

5- Pacients amb un valor ’'EVA de 3 o0 més.

6- Pacients que van signar el consentiment informat per a la seva inclusio a

I'assaig clinic i van acceptar complir els requisits del protocol d'aquest estudi.

- Els criteris d'exclusio van ser els seglents:

1- Artritis reumatoide.

2- Cirurgia previa del/s genoll/s i/o infiltracié al/s genoll/s durant els ultims sis
mesos.

3- Insuficiencia organica greu, especificament pacients amb malalties
cardiovasculars, malaltia renal cronica i malaltia hepatica.

4- Pacients amb malaltia mental greu.

5- Trastorns musculoesquelétics que dificultin la participacié en exercicis.

- Intervencions

Les intervencions dutes a terme en el present estudi s’estructuraran de la seguent forma:

e Grup intervencié: Exercicis terapéutics, exercicis polivagals i crioterapia.
11
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e Grup control: Tractament amb farmacs.

El programa durara 6 setmanes. El primer dia reunirem a tots els pacients i
se'ls hi explicara a cada grup el programa.

El grup intervencid, haura d'assistir dos cops per setmana al CAP Barceloneta
on alla dura a terme la sessid6 que durara aproximadament una hora. Les
sessions seran grupals, la sessi® comencara amb una part d'escalfament
(annex 5) a continuacié la part principal on es faran els exercicis terapeutics
(annex6) els quals son exercicis plantejats per aconseguir un benefici fisic
especific en aquest cas disminuir la gonalgia de genoll, i també ens ajudent a
mantenir arcs de moviment, guanyar forca, estirar musculs, millorar la flexibilitat
articular i en el treball propioceptiu. | exercicis polivagals (annex7), els exercicis
polivagals estan dirigits a activar i regular el sistema nerviés autonom, que juga
un paper crucial en les respostes fisiologiques i emocionals. Aquests exercicis
s’adaptaran i personalitzaran per estimular el nervi vag i, per tant, promoure la
relaxacid, el benestar emocional i reduir la percepcié del dolor. A mesura que
passin les sessions s'aniran augmentant la complexitat d’aquests exercisis i
s'acabara amb crioterapia durant uns 15 minuts. Aquest grup la resta de dies
que no hi hagui sessio, a casa també es continuara fent la pauta d'exercicis.
Les sessions s'utilitzaran per resoldre dubtes i per corregir si els pacients estan
fent alguns dels exercicis malament. També hauran d'omplir les escales en les
dates esmentades. Al llarg de les sis setmanes els pacients hauran realitzat 12
h de tractament supervisat.

Al CAP es disposara d'una sala climatitzada amb tot el material necessari per a

la realitzacié d'aquesta fase de tractament.

12
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Tots els participants executaran els exercicis i pauses simultaniament. El fet
que la sessié sigui grupal no impedira que cada pacient rebi instruccions
personalitzades sobre la manera d'executar o adaptar els exercicis segons el
seu estat particular. Els criteris per avancar de fase i augmentar la dificultat i
complexitat dels exercicis es basaran en la correcta execucié d'aquests i
sempre que el pacient no superi un EVA de 3.

El Grup control comencgara el tractament el mateix dia que el grup intervencié,
tan sols haura de medicas i omplir les escales quan pertoqui. La medicacié

estara pautada per un metge de I'equip multidisciplinari. (9-27)

Variables de resultat
Quant a les variables principals seran avaluades per I'escala WOMAC (annex 3)

i que son el dolor articular, rigidesa articular i limitacions funcionals.

Pel que fa a variables secundaries: el dolor puntuat amb |'escala de dolor visual
analogica, metres caminats en 6 minuts, avaluat amb 6 min test i la qualitat de
vida general, on es valoren dominis com: salut general, dominis fisics,
psicologics, socials i ambientals avaluats amb l'escala WHOQOL-BREF

(annex4).

Respecte a les variables descriptives que també es tindran en compte I'edat, el
sexe, la situacio laboral, I'estat civil, el nivell d'estudis, els antecedents medics i

comorbiditats.

- la variable independent: els pacients amb gonalgia a causa de l'artrosi.

- la variable dependent: es mesuraran amb I'escales WOMAC el dolor articular,
rigidesa articular, limitacions funcionals, els metres caminats en 6 minuts

s’evaluara amb el test, 6 min test i la qualitat de vida general, salut general,
13
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dominis fisics, psicologics, socials i ambientals que es valorara amb I'escala

WHOQOL-BREF

- Cronologia del participant

La primera interaccié amb el pacient tindra lloc durant el procés de reclutament.
Aquells pacients que decideixin participar en la investigacid, després de rebre la
informacié pertinent, seran citats per ser avaluats per un investigador
col-laborador per verificar si compleixen els criteris d'elegibilitat. Després, els que
compleixin els criteris seran citats de nou per reunir-se amb l'investigador
principal, que els proporcionara tota la informaci6 sobre I'estudi i els entregara el
Full de consentiment informat, que hauran de signar voluntariament per participar
d'identificacié personal i intransferible. Després es programara l'assignacio
aleatoria dels participants en els diferents grups i s'iniciara la intervencio.
Durant l'estudi, es realitzaran un total de 5 avaluacions. La primera es fara
abans de l'inici del programa d’intervencio, la segona immediatament després
de la seva finalitzacié. Les altres tres es realitzaran als tres, sis i dotze mesos

després de la finalitzacié de I'assaig clinic. L’estudi durara 6 setmanes.

- Grandaria mostral

S’ha utilitzat la Calculadora Granmo per calcular la mida de la mostra. Per a una
mida de l'efecte = 0,25, a = 0,05 i poténcia = 0,95, la mida de la mostra requerida
era n = 54 en total o 27 participants en cada grup. Tenint en compte una taxa
d'abandonament prevista del 10%, el nostre estudi es va dissenyar per incloure
un total de n = 60 participants al principi, distribuits de manera uniforme (n = 30

individus a cada grup).

14
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- Reclutament

El métode de reclutament principal consistira en la identificacié de pacients amb
OA del genoll en els registres médics electronics de Barcelona. Seguidament
se'ls enviara una carta de presentacio. Els participants han de tenir un grau Il o llI
de l'escala Kellgren-Lawrence i presentar un EVA 3 o més aquestes dades
seran revisades a la historia clinica. Tots els participants completaran una
trucada telefonica de deteccid, seguida d'una visita en persona per completar
el consentiment i les avaluacions de referéncia. Aquest reclutament sera
gestionat a través del mateix CAP, on sera un fisioterapeuta que amb el permis
del centre seleccionara els pacients amb les caracteristiques esmentades
anteriorment i a continuacio I'investigador qui trucara als possibles pacients per

a I'estudi, per preguntar-los-hi si volen participar.

Assignacio de les intervencions

- Assignaci6 i cegament

L'investigador principal quedara cec en l'estudi. Els participants que rebran la
intervencid no quedaran cecs i els professionals que la pautaran tampoc seran
cegats. L'investigador que dugui a terme l'analisi estadistica es mantindra
encegat etiquetant els grups amb termes no identificatius (com XiY).

L'aleatoritzacié es fara amb una proporcié d'assignaciéo d'1: 1 mitjangcant la
pagina web Graph Pad. Els pacients seran 60 i quedaran dividits en dos grups

de 30 membres cadascun.

15
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Recollida, gestioé i analisi de dades

- Métodes de recollida de dades

Pel que fa a la recollida de dades, aquesta es dura a terme mitjangant sessions
addicionals, on I'avaluador sera responsable de facilitar els diferents instruments
de mesura en format paper. Una vegada completats, els resultats es registraran
en el Full de Recollida de Dades i es compartiran amb I'estadistic per a I'analisi i
interpretacio.

Tots els instruments utilitzats per avaluar les variables estan validats en la versio
espanyola i sén ampliament reconeguts tant en recerca com en practica clinic,
demostrant alts nivells de validesa i fiabilitat.

Per la mesura del dolor, s'utilitzara I'escala EVA. Consisteix en una mesura en
la qual s’estableix un rang de puntuacié de 0 a 10 en linia horitzontal, sent 0
abséncia de dolor i 10 el pitjor dolor possible.

Pel registre de la discapacitat, s'utilitzara el qtiestionari WOMAC que consta de 24
item, dividits en 3 dimensions: el dolor, la rigidesa i el grau de dificultat per a
certes activitats funcionals. Hi ha 2 versions per a la seva utilitzacié: la primera
versio: es fa servir una escala analogica visual de 100 mm. Cada item puntua
de 0 a 100, i s'obté mesurant la distancia, en mil-limetres, de I'extrem esquerre
de la escala fins a I'extrem que ha estat marcat pel pacient. La segona versio:
€s una escala de 5 graus de resposta tipus likert, que representa diferent
intensitat: cap, poc, prou, molt, i moltissim. Cadascuna d'aquestes respostes té
una puntuacié que oscil-la de 0 (cap) a 4 (moltissim). La versié en espanyol

segueix aquest model de puntuacio.

16
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Pel registre de la qualitat de vida utilitzarem el qiiestionari WHOQOL- BREF,
ofereix un perfil de qualitat de vida, sent cada dimensié o domini puntuat de
manera independent. Com més gran sigui €s la puntuacié en cada domini, millor
és el perfil de qualitat de vida de la persona avaluada. Constituit per 26 items
dividits en 4 dimencions, salut fisica, salut psicologica, relacions socials i
ambient.

Per fomentar la participacid i retencié dels participants a l'estudi, se'ls
proporcionara un calendari personalitzat amb les dates i hores de totes les
sessions programades, adaptat al grup assignat. A més, se'ls facilitara un
Per fomentar la participacid i retencié dels participants a l'estudi, se'ls
proporcionara un calendari personalitzat amb les dates i hores de totes les

sessions programades, adaptat al grup assignat. A més, se'ls facilitara un

numero de teléfon de contacte per tal de solucionar dubtes relacionats amb les

intervencions.

- Gestio de dades

Sera responsabilitat de [I'estadistic registrar i gestionar les puntuacions
obtingudes del Full de Recollida de Dades al Quadern de Registre de Dades
electronic (QRDe), sent I'Unic amb accés a aquest arxiu. Una vegada totes les
dades s'hagin introduit al QRDe, aquestes seran exportades al programa SPSS

per a la seva posterior analisi estadistica.

- Métodes estadistics
Mitjangant I'analisi descriptiva, es detallaran les caracteristiques de la mostra i
s’examinaran les dades. Per a les variables qualitatives, es calculara la

frequéncia absoluta i relativa, aixi com el percentatge, mentre que per a les
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variables quantitatives es calcularan les mesures de tendéncia central i de
dispersio.

Pel que fa a l'analisi inferencial, es realitzara una contrastacié de les hipotesis
esmentades préviament per tal d'extrapolar els resultats obtinguts de la mostra a
la poblacié objectiu. Es fara servir el test de Kolmogorov-Smirnov corregit amb la
prova de Lilliefors per determinar si les variables quantitatives segueixen una
distribucié normal, i s'utilitzara el coeficient de correlacié de Pearson. Respecte a
cada avaluacio, per I'associacid de les variables quantitatives amb la variable
sexe es fara la t de Student; per variables quantitatives amb qualitatives es dura
a terme l'analisi de la variancia; i amb dues variables quantitatives, coeficients
de correlacié. Per comparar els resultats entre diverses avaluacions en funcio
del temps, s'aplicara l'analisi de la variancia per a dades aparellades. Es
consideraran els resultats com estadisticament significatius si p < 0,05.
Utilitzarem I'IBM SPSS Statistics 27.0 com a programa informatic per analitzar

les dades.

ASPETECTES ETICS | DISSEMINACIO

- Consentiment

Després de la visita amb Il'avaluador extern, els pacients que compleixin els
criteris d'elegibilitat seran citats de nou per donar-los-hi tota la informacio relativa
a l'estudi. En el cas de decidir participar, se'ls lliurara el document de
consentiment informat, que hauran de signar per confirmar la seva participacio
en l'estudi. Aquest document ha de ser aprovat préviament pel CEIC (Comite
d'Etica de la Investigacié Clinica) del CAP, en conformitat amb la legislacié

pertinent i els principis étics de la recerca clinica.
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- Confidencialitat

Per garantir la confidencialitat i la privadesa dels participants en aquest estudi i
de les seves dades, aplicarem de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de

Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

- Declaracio d’interessos

El present projecte d'investigaci6 no comporta cap interes econdmic ni d'altre

tipus per part de l'investigador principal de I'estudi o del centre de salut.

-Accés a les dades

La gestié de les dades d'aquest estudi estara limitada a l'investigador principal,
a l'estadistic, a l'auditor, a les revisions pel CEIC i als inspectors sanitaris,

personal que garantira el correcte desenvolupament de I'estudi.

- Atencié addicional i posterior a I'estudi

Al finalitzar I'estudi, si es demostren millores cliniques significatives relacionades
amb les variables estudiades gracies al programa de fisioterapia primaria i
comunitaria, es garantira als pacients assignats al grup control la possibilitat de
rebre aquest tractament.

A causa de la naturalesa de les intervencions i la falta d'efectes adversos derivats

de la participacio en l'assaig, no es proporcionara cap classe de compensacio.
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- Politica de disseminancié

Un cop obtinguts els resultats de l'estudi es compartiran amb la comunitat
cientifica a través de la seva publicacid en revistes especialitzades i la
presentacid en congressos. Per a garantir que la ciutadania estigui informada,

es realitzaran xerrades per a tots els publics.

LIMITACIONS | CONTROL DE POSSIBLES BIAIXOS

L’estudi presenta diverses limitacions que han de ser considerades en la
interpretacio dels resultats. Pel que fa a la mostra, factors com el nivell

socioeconomic o el context personal poden influir en els resultats,

D'altra banda, el nivell académic dels participants pot ser una altra limitacié. Els
nivells baixos d'educacié poden dificultar la comprensié de la informacié. Per
abordar aquesta questid, s'optara per un llenguatge més col-loquial en les

explicacions més complexes, evitant tecnicismes.

Finalment, altres factors externs a I'estudi també sén limitacions. Per exemple,
no es podra controlar I'exercici o altres activitats fisiques que els participants
puguin realitzar durant les 6 setmanes de seguiment, a causa de la seva
complexitat. Tampoc es podra controlar I'is de medicacio; la manca de
comparabilitat en la poténcia i la durada del tractament pot limitar la
generalitzaci6 dels resultats. L'analisi d'aquesta variable en futures
investigacions pot ser interessant per avaluar l'eficacia de les terapies,
especialment en vista de I'augment alarmant en I'is d'opioides, amb els seus

nombrosos efectes secundaris.
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- Validesa interna i externa

Quant als elements que poden assegurar la fiabilitat interna en l'estudi, cal
destacar la assignacié aleatoria dels participants als grups d'intervencié i control,
aixi com el cegament dels investigadors per evitar la seva influéncia en els
resultats, afavorint aixi la imparcialitat. D'altra banda, la preparacié academica i
I'experiéncia clinica del personal que realitza la intervencié, juntament amb |'us
d'instruments de mesura validats amplament utilitzats en recerca i practica
clinica, reforca la fiabilitat interna de I'estudi.
En la fiabilitat externa de l'estudi, aquesta es basa en la fiabilitat interna
aconseguida i en la capacitat d'extrapolar els resultats a la poblacié amb dolor
de genoll causat per l'artrosis. Aquesta extrapolacié és possible gracies a la
configuracio actual del sistema sanitari a Espanya en I'atencié primaria, aixi com
a les semblances demografiques de la poblacié en les diferents comunitats

autonomes.

UTILITAT | APLICABILITAT CLINICA DE LA INVESTIGACIO

La realitzacié d'aquest estudi pot oferir multiples avantatges als pacients amb
dolor de genoll causat per l'artrosis. Des d'un punt de vista clinic, I'aplicacio
d'aquestes tecniques pot modificar les concepcions erronies que aquestes
persones tenen sobre la fisiologia i la cronicitat del dolor. A més, ja que es
tracta d'una técnica no invasiva que no afecta la salut dels pacients, s'eviten els
efectes secundaris associats amb els medicaments al reduir-ne el consum. A

més, la possibilitat de realitzar aquests tractaments de manera grupal pot
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arribar a un major nombre de pacients, reduint els temps d'espera i els costos

associats amb aquesta condicio.

Des d'un punt de vista academic, els resultats obtinguts podrien contribuir
aldesenvolupament de nous coneixements en la comunitat cientifica, mostrant-

se com una eina addicional en el maneig dels pacients amb artrosis de genoll.

Finalment, la implementacié d'aquest programa en els protocols de tractament
de I'artrosi de genoll als centres d'atencié primaria podria tenir un impacte positiu
en la reduccié de I'absentisme laboral, promoure una major participacié social de
forma gradual i segura, millorant aixi I'aspecte psicoldgic i emocional, i en ultima

instancia, augmentant la qualitat de vida dels pacients.
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Annexes

- Annex 1

Fulla d'informacio al participant

Titol de Il'estudi: " Programa d'atencié primaria i comunitaria per prevenir la

gonalgia per artrosis de genoll".

Objectius: Avaluar l'efectivitat d'un programa
d'exercicis terapeutics, polivagals i crioterapia en la gonalgia de genoll a causa de

I'artrosi.

Metodologia utilitzada: Consisteix en la realitzaci6 d'un tractament
d'exercicis terapeutics, polivagals i crioterapia versus un
tractament farmacologic per disminuir el dolor de genoll en artrosi. Es
realitzara una avaluacio al principi, una al final, una als tres, sis i dotze mesos

després de la finalitzacié de I'assaig clinic.

Participacio en l'estudi: La seva participacido en aquest estudi és completament
voluntaria i, en qualsevol moment, voste pot decidir retirar-se sense necessitat de
donar explicacions. Aquesta decisi6 no afectara la seva relaci®6 amb les

investigadores, col-laboradores o qualsevol altra persona involucrada en l'estudi.

Confidencialitat de dades: Els resultats de les diverses proves efectuades, aixi
com tota la documentacié relativa a la seva persona, seran estrictament
confidencials i només accessibles per a les investigadores principals. Es prendran

totes les mesures de seguretat necessaries per garantir que les participants de
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I'estudi no puguin ser identificades, assegurant una completa confidencialitat en tot

moment.

Publicacio dels resultats:

L'equip encarregat de I'estudi reconeix la seva importancia i transcendéncia, i per
aix0 esta disposat a publicar els resultats en una revista, publicacid o reunid
cientifica que es determinara en el moment adequat i de comu acord amb les
persones investigadores. Si ho desitgeu, I'equip responsable de I'estudi us podra
informar dels resultats i de qualsevol altra informacié rellevant que es descobreixi

durant I'estudi.

La investigadora principal de l'estudi, Beatriu Bosch Sans, us proporciona
informacié sobre els diferents aspectes de I'estudi. Si teniu alguna pregunta sobre
el que se us ha explicat o voleu aclarir qualsevol dubte sobre I'estudi, podeu fer-

ho en qualsevol moment.

Si decidiu participar en aquest estudi, ho heu de fer donant el vostre consentiment

de manera completament lliure.

L'equip investigador d'aquest estudi us agraeix enormement la vostra valuosa

col-laboracio.

Signat, Nom i cognoms (participant): ..........
Edat:........
Barcelona,...de............... del 20
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- Annex 2

- Consentiment informat

UAB

Universitat Autonoma de Barcelona

Titol de I'estudi: “Programa d’atencidé primaria i comunitaria per prevenir la gonalgia
per artrosis de genoll”.

Consentiment

e He llegit la informacié sobre el projecte de recerca i he tingut I'oportunitat de fer
preguntes, les quals se m’han respost satisfactoriament.

e Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte
sera posada a disposicio d’altres investigadors un temps després d’haver finalitzat el
projecte.

e Estic d’'acord d’autoritzar la participacié voluntaria i he rebut una copia d’aquest

consentiment.

Nom i cognoms del participant

Signatura Data:

Investigador/a:

Signatura Data:

Dret a retirar-se de 'estudi

Teniu dret a retirar-vos de l'estudi en qualsevol moment sense donar explicacions i sense
consequencies negatives; només ens ho ha de comunicar per qualsevol mitja. A banda d’aix0, si
aixi ho desitja, pot exercir els seus drets reconeguts pel Reglament europeu de proteccidé de
dades personals adregant-se a (indicar el nom i cognom del responsable del
tractament i el seu correu electronic) amb la sol-licitud i una fotocopia del DNI. Les sol-licituds per
exercir els drets estan disponibles a la web de I'Oficina de Protecci6 de Dades de la UAB
(https://www.uab.cat/web/coneix-la-uab/itineraris/proteccio-de-dades/drets-de-les-persones-
interessades-1345764799916.html).

També teniu dret a presentar reclamacions davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades
(https://apdcat.gencat.cat/ca/contacte), i sempre que ho considereu necessari podeu contactar

amb el delegat de proteccio de dades de la UAB (proteccio.dades@uab.cat).

(28)
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- Annex 3

Taula 1.

Classificaci6 Kellgren-Lawrence de 1'artrosi.

Etapes Caracteristica

Graul  Formaci6 d'osteofits al marge articular o a les espines tibials

Grau II  Ossecles periarticulars (principalment pel que fa a les articulacions DIP i PIP)

Grau III  Reducci6 del cartilag articular associat a I'esclerosi de 1'os subcondral

Grau IV Petites arees pseudoquistiques amb parets esclerotiques situades generalment a 1'os subcondral

Grau V  Forma alterada dels extrems ossis, especialment al cap del fémur

Obre en una finestra independent

DIP = articulacions interfalangiques distals; PIP = articulacions interfalangiques proximals.

-1 wc M 1 .. 1 . ” N v (6,8 L0 AN 1 . .. PR LR LR 1 o

(30)
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- Annex 4
- Questionari WOMAC per l'artrosi

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS'

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacion. Usted debe poniendo una “X" en una
de las casillas.

1. Siusted pone la “X" en la casilla que esta mas a la izquierda

X (] ] (] O
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo
indica que NO TIENE DOLOR.

2. Siusted pone la “X" en la casilla que est4 mas a la derecha
O ] ] (] X
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.
3. Por favor, tenga en cuenta:

a) que cuanto més a la derecha ponga su “X” mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X" menos dolor siente
usted.

c) No marque su “X" fuera de las casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o

siente u: . que cuanto mas a la derecha ponga
la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.

 Traducido y adaptado por E. Batlle-Gualda y J. Esteve-Vives
Batlle-Gualda E, Esteve-Vives J, Piera MC, Hargreaves R, Cutts J. Adaptacion transcultural del
‘cuestionario WOMAC especifico para artrosis de rodila y cadera. Rev Esp Reumatol 1999; 26: 38-45.
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Apartado A
INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacién indique cuanto DOLOR ha notado en los Ultimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

] ] [m] O [m]
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo
2. Al subir o bajar escaleras.
O [m] [m] O a
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
3. Por la noche en la cama.
O ] O O a
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
4. Al estar sentado o tumbado.
O m O O m}
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
5. Al estar de pie.
O O O O m}
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo
Apartado B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuénta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los tltimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.
(Por favor, marque sus respuestas con una “X".)

. ¢Cuénta rigidez nota después de despertarse por la maiana?

a O a [m} O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
2. ;Cuénta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?
a m] m} m} O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
Apartado C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuanta dificultad ha notado en los Gltimos 2 dias al realizar cada
una de las sigui ivi como ia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

[m] ] O [m] ]

Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
2. Subir las escaleras

a m] a m} O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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. Levantarse después de estar sentado.

O O O
Ninguna Poca Bastante
. Estar de pie.
O O m]
Ninguna Poca Bastante

. Agacharse para coger algo del suelo.

m} O O

Ninguna Poca Bastante

. Andar por un terreno llano.

m} [m} O

Ninguna Poca Bastante

. Entrar y salir de un coche.

O m} O

Ninguna Poca Bastante

. Ir de compras.

O O O

Ninguna Poca Bastante

. Ponerse las medias o los calcetines.

O O [m]
Ninguna Poca Bastante
. Levantarse de la cama.
m} O O
Ninguna Poca Bastante

]

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

m}

Muchisima

]

Muchisima

[m]

Muchisima

O

Muchisima

[m]

Muchisima

m}

Muchisima

m}

Muchisima

(]

Muchisima

Beatriu Bosch Sans
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- Annex 5
- ESCALA DE QUALITAT DE VIDA WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢Cuéndo nacié? Dia Mes Afio

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢Cuél es su estado civil?  Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

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

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, ivas, placeres y i Le pedimos que
piense en su vida durante las dos Gltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos
dltimas semanas, se puede preguntar:

| Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | |
l ] ¢ Obtiene de otras personas ] 1 l 2 ‘ 3 4 5
el apoyo que necesita? |

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuénto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

[ Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | |
‘ ¢ Obtiene de otras personas ] 1 l 2 l 3 ‘ 5
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

[ Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy _ Unpoco Lo normal Bastanle Muy satisfechola
2 ¢Coémo de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos tltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
2En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
g tiene sentido? ! G 3 k: i
7 ¢Cudl es su capacidad de 1 2 P 4 5
+Cuénta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
¢Coémo de saludable es el ambiente
4 fisico a su alrededor? 1 2 & A 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ltimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totaimente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
1 ¢Es capaz de :';'(;sg'h;v su apariencia 1 2 3 4 5
12 | <Tiene suficiente dinero para cubrir sus ¥ 5 3 A =
¢Dispone de la informacién que
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 S
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
“ realizar actividades de ocio? ! : 2 i s
15 ¢Es capaz de desplaz?avu de un lugar 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
Las siguientes referencia a si en las dos Gtimas y cutinto, en varios
Muy Bastanto
Poco Lo normal - o | Muy satisfechola
16| £0omo do satsiechalsext con su . 5 5 » 8
£Como de satisfochola esté con su
17 | habilidad para realizar sus actvidades 1 2 3 4 5
aria?
£C6mo de satistechola esté con su
b capacidad de trabajo? 1 2 3 6] s
1o ¢Gomo do satutechan etk o B 2 s . s
£Cémo de satisfechola estd con sus
20 relaciones personales? 1 2 8 4 5
21 | £Ctmo do satstechols st con su vida i 2 s 3 6
£C6mo de satisfechola estd con el
22 | apoyo que obiene de sus amigos/as? K 2 2 4 s
Como de satisfechola esta de las
2| Condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 s
£C6mo de satisfechala esté con el
24| “acceso que tiene a los senvicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
2C6mo de satisfechola estd con los.
25| Servicios de transporte de su zona? ! 2 3 4 s
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
La sigui ala dos Gitims
Nunca Raramente | Moderadamente | Frecuentemente Siempre
qué frecuencia tene
2 | o s escone | 2 s ‘ s
n?
¢Le ha ayudado aiguien a rellenar el cuestionario?
¢Cutinto tiempo ha tardado en contestarlo?
e
Gracias por su ayuda

(30)
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- Annex 6

Taula 1

Exercicis de ROM del cos sencer com a part de I'escalfament o el refredament.

Part del cos Exercicis de ROM

Coll Flexi6 i extensio, flexio lateral cap a la dreta i després cap a l'esquerra, i rotaci6 del coll cap a la
dreta i després cap a l'esquerra

Espatlla Flexi6 i extensi6 de I'espatlla, abducci6 i adducci6 de 'espatlla i rotacié de 1'espatlla

Colze Flexi6 i extensio del colze

Canell Flexi6 i extensi6 del canell

Columna vertebral Flexi6 i extensio de la columna i rotacié de la columna a la dreta i després a I'esquerra

Maluc Abducci6 i adduccié de maluc i flexi6 i extensié de maluc

Genoll Flexi6 i extensi6 del genoll

Turmell Dorsiflexi6 del turmell i flexié plantar

Es realitzaran 10 repeticions dels exercicis ROM de cada grup muscular abans i després del periode d'intervencié

Obre en una finestra independent

ROM, rang de moviment.
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= Annex 7

Taula 2

Exercicis de reforg del LLRP en posicions asseguts i estirats sense suport de pes.

Grup muscular Posicid Resisténcia Durant dues setmanes (1* 1 Durant dues setmanes (3a |
2@ setmana 4q Setmana )

Abductors de maluc Mentida Banda de 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
supina resisténcia

Adductors de maluc Mentida Banda de 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
supina resisténcia

Flexors de maluc De costat Banda de 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
mentida resisténcia

Extensors de maluc De costat Banda de 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
mentida resisténcia

Quadriceps (genoll) De costat Pes del turmell 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
mentida

Isquiotibials (genoll) De costat Pes del turmell 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions
mentida

Dorsiflexors del De costat Pes del peu 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions

turmell mentida

Flexors plantars del De costat Pes del peu 2 series de 7 repeticions 2 series de 10 repeticions

turmell mentida

LLRP, protocol de rehabilitaci6 d'extremitats inferiors; repeticions, repeticions.

Obre en una finestra independent

Beatriu Bosch Sans
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Taula 1

Programa d'exercicis d'enfortiment del genoll per a pacients amb KOA.

Muisculs dirigits Nivell  Tipus d'exercici Col - Reps Progressio
leccions
Extensors del genoll- Nivell 1 Conjunts de quads 3 10 Avangar al nivell 2 quan 3 séries de 10
cadena cinética isometrics jano son un repte i el pacient realitza
oberta T'activitat amb facilitat i bona forma
Nivell 2 Extensi6 terminal del 3 10 Avangar al nivell 3 quan 3 séries de 10
genoll ja no siguin un repte i el pacient

realitza l'activitat amb facilitat i bona

forma
Nivell 3 Extensi6 terminal de 3 10 El pes es va augmentar a 2 kg depenent
genoll amb pes de la facilitat del pacient
Extensors del genoll- Nivell 1 Extensi6 terminal del 3 10 El nivell de la banda de resisténcia
cadena cingtica genoll en peu amb banda avancga seqiiencialment avancant a la
tancada de resisténcia gatzoneta
Nivell 2 Mitjans esquats recolzats 1 10 Esquat profunds amb pes reduit
Nivell 3 Augment de pas amb 1 10 Avangar a un pas de 13 cm si no
I'extremitat afectada augmenta el dolor al genoll
Enfortiment dels Nivell 1 Conjunts d'excés en 3 10 Avangar al nivell 2 quan 3 séries de 10
extensors de maluc decbit supi jano son un repte i el pacient realitza

l'activitat amb facilitat i bona forma

Nivell 2 Pont supi 3 10 Avangar al nivell 3 quan 3 series de 10
ja no siguin un repte i el pacient
realitza una activitat amb facilitat i

bona forma

Nivell 3 Pont unilateral supina 3 10 Es va afegir un puny de pes d'l kg quan

el pacient ho feia amb facilitat

Enfortiment dels Nivell 1 Els isquiotibials 3 10 Avangar al nivell 2 quan 3 series de 10
flexors del genoll propensos s'enrotllen fins jano soén dificils i el pacient realitza
a 90 graus T'activitat amb facilitat i bona forma
Nivell 2 Els isquiotibials 3 10 Avangar al nivell 3 quan 3 series de 10
propensos s'enrotllen amb ja no siguin un repte i el pacient
un pes realitza I'activitat amb facilitat i bona
forma
Nivell 3 Extensi6 de maluc 3 10 La resisténcia de la banda es va
dempeus amb banda de incrementar quan el pacient va poder
resistencia realitzar bé els exercicis
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- Annex 8
Dominis d'exercicis  Tipus d'exercici Procediment Durada
Exercicis de Exercicis de respiracié En una posici tranquil-la, centrant-se en la 20-30 respiracions
consciéncia sensorial respiracié i mantenint la consciéncia de la (2-3 min)
inhalaci6 i I'exhalaci6
Poseu-vos en postures  Es va donar consciencia de diferents postures 2-3 min
dretes dempeus com ara estar dret, estar dempeus amb
una base amplia i estar amb els bragos per sobre
del cap centrant-se en les sensacions i els
pensaments corporals.
Mentida amb calma Estirat en una postura supina amb els ulls tancats 3-4 min
centrant-se en la respiracio i els pensaments
positius
Caminant atentament ~ Caminar per una zona tranquil-la mantenint la 3-4 min
consciéncia de les sensacions fisiques i implicant
els sentits mirant i sentint els diferents sentits
Relaxacié muscular ~ Tensio i relaxacio Comengant des dels dits dels peus fins al cap per 3-4 min
progressiva muscular sistematica  tensar cada grup muscular durant 5-10 segons i
promoure seqiiencialment el mateix
Imatges guiades Imagineu la ment a una escena i un escenari 3-4 min
tranquils i comprometeu els sentits per donar-hi
vida
Exercicis de tacte Massatge de peus Fer massatges al peu mentre es presta atencié ales  1-2 min
autocalmant sensacions i sensacio del tacte
Tenir un toc Assegut en un lloc tranquil, mantenint la ment 1-2 min

positiva lluny de les distraccions i tocant-te els

bragos, la cara i els palmells

Respiracié del ventre  Col-loca una ma a 1'abdomen, just per sota de la 1-2 min
caixa toracica. Respireu lentament i profundament,
permetent que el vostre ventre pugi i baixi amb

cada inspiraci6 i expiracié
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= Annex 9

El cronograma de I'estudi sera el seguent, durant el mes d'octubre dissenyarem
I'estudi, establirem la intervencid que s'executara, en l'estudi i constara, la
metodologia amb els seus diferents apartats, ambit de
I'estudi, criteris d'inclusié i exclusio, intervencio, variables del resultat, cronologia
del pacient i grandaria mostral. Un cop dissenyat es reclutaran als pacients i
aleatoriament se'ls dividira en dos grups, grup intervencié i grup control, durant sis
setmanes es dura a terme la intervencid que escaura en el mes de novembre i
principis de desembre, duranti posterior a l'estudi es realitzaran un total de 5
avaluacions, una al principi, una altra al finalitzar el tractament i les tres seglents
als tres, sis i dotze mesos seguents, simultaniament amb la recollida de dades.
En les avaluacions tindrem en compte el dolor articular, rigidesa articular,
limitacions funcionals, metres caminats en 6 minuts i la qualitat de vida general:
salut general, dominis fisics, psicologics, socials i ambientals.
Al mes de gener s'analitzaran les dades obtingudes i seguidament es fara una

conclusié i discussio del programa realitzat. | es publicaran els resultats.
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= Annex 10

Pressupost estudi

El cost de l'estudi es basa en les despeses del personal de I'estudi i en les del
material.

Quant a les del personal, el cost destinat al fisioterapeuta sera 6.000 euros, ja
que es calcula que treballara unes 300 hores i sera pagat a 20 euros I'hora.
Investigador col-laborador: reclutador cobrara 225 euros, havent treballat 15h a
15 euros I'hora. El metge especialitat: avaluador treballara 25 h i cobrara 750
euros. El fisioterapeuta col-laborador: programa treballara 12 hores i cobrara
250, 50 euros I'hora. L'estadistic: analisi de dades treballara unes 30h a 35 euros
I'nora, el qual sera 1.050 euros. El cost total del personal sera =. 8.275

Les despeses del material es centraran en matalassos que costen 20 euros cada
un i en comprarem 10, 200 euros. En 10 bandes elastiques a 3 euros cada una,
30 euros. En peses de diferents pesos ens gastarem un total de 100 euros. Un
total de 330 euros.

El personal i el material ens costaran 8.605
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