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1. RESUM

Introduccio6: Les técniques Thrust son unes de les técniques manuals més utilitzades per
al tractament de la columna vertebral, pero els seus efectes en una de les patologies més

comunes com la cervicalgia cronica encara no estan clars.

Objectius: L’objectiu d’aquest estudi és determinar 1’eficacia de les técniques Thrust per
reduir el dolor cervical, augmentar el rang de moviment 1 la qualitat de vida en pacients

amb cervicalgia cronica.

Material i Metodologia: Assaig clinic aleatoritzat de doble cec, un metode
intervencionista i longitudinal prospectiu. Quaranta pacients diagnosticats amb un dolor
en la columna cervical de més de tres mesos d’evolucid, es dividiran de forma
aleatoritzada en dos grups. En el grup intervencio es realitzaran técniques Thrust al llarg
de la columna cervical, mentre que al grup control se li realitzaran mobilitzacions
articulars passives emulant una técnica Thrust. Utilitzarem quatre fisioterapeutes cegats.
Un realitzara les técniques Thrust, un altre les mobilitzacions articulars i els dos ultims
faran les mesures. La variable principal de I’estudi és la intensitat de dolor, encara que es
mesuraran variables com qualitat de vida i rang de moviment. Tant les variables principals
com les secundaries s’avaluaran a I’inici i al final de cada sessi0, durant 20 sessions. En
I’analisi estadistica per determinar diferéncies significatives en els resultats utilitzaré:
Chi — quadrat, la prova de Shapiro — Wilk 1 el tStudent. Es consideraran diferéncies

significatives per p <0.05.

Conclusions: Per la similitud amb estudis revisats en aquest treball, tot apunta que les
técniques Thrust comporten una reducci6 notable del dolor i un augment del rang de
moviment en pacients amb cervicalgies. Seran les investigacions futures, que ajudades
amb estudis com aquests i amb més pressupost, podran realitzar investigacions més

acurades.

Paraules Clau: Thrust, cervicalgies, rang de moviment, dolor, mobilitzacions articulars.



ABSTRACT

Background: Thrust techniques are some of the most commonly used manual techniques
for treating the spinal column, but the effects on one of the most common pathologies

like chronic cervical pain are still unclear.

Objectives: The objective of this study is to see the effectiveness of Thrust techniques in
reducing cervical pain, increasing range of motion, and improving quality of life in

patients with chronic neck pain.

Materials and methods: Randomized double-blind clinical trial, an interventional and
prospective longitudinal method. Forty patients diagnosed with cervical spine pain of
more than 3 months of duration will be included. They will be randomly divided into two
groups. In the intervention group, Thrust techniques will be performed along the cervical
spine, while in the control group, passive joint mobilizations emulating a Thrust technique
will be performed. Four physiotherapists will be involved, and they will be blinded. One
will perform the Thrust techniques, another will perform the joint mobilizations, and the
last one will take the measurements. The main variable of the study is pain intensity,
although variables such as quality of life and range of motion will also be measured. Both
the main and secondary variables will be assessed at the beginning and end of each
session, over 20 sessions. In the statistical analysis to determine significant differences in
the results, I will use Chi-square, Shapiro-Wilk test, and Student's t-test. Differences will

be considered significant when p < 0.05.

Conclusions: Due to the similitudes with studies reviewed in this work, seems like Thrust
techniques result in a notable reduction in pain and an increase in range of motion in
patients with cervicalgia. Future research, supported by studies like these and with larger

budgets, will be able to conduct more accurate investigations.

Keywords: Thrust, neck pain, range of movement, pain, joint mobilizations.



2. ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

2.1 CERVICALGIES EN L’ACTUALITAT

La cervicalgia és una condicié dolorosa que afecta la regid cervical (C1-C7) de la
columna vertebral, compresa entre el crani i el torax. El dolor cervical influeix en la
qualitat de vida del pacient, sent un dolor bastant limitant, t¢ una alta morbiditat tant a

13]

nivell ocupacional com d’activitats de la vida diaria [3]. S’estima que un 70% de la

poblacié general patira dolor cervical en algun moment de la seva vida %/,

D’entre les 291 afeccions estudiades en “L’estudi de Carrega Global de Malalties” del
2010, el dolor cervical va ocupar la quarta posicié en termes de discapacitat en activitats

basiques de la vida diaria i el ranquing 21 en termes de carrega general. %]

La majoria dels dolors al coll tenen un origen multifactorial, com a resultat de relacions

complexes entre factors de risc individuals i laborals./?*!

La regi6 cervical és la responsable de tots els moviments de cap i coll, sent essencial per
a I’orientacio en I’espai de I’individu. Consta de vies vasculars, muscul-esquelétiques 1
neurals molt importants, com ’artéria vertebral i el plexe cervical. Es una area comuna

de lesi6 i disfuncié somatica que provoca dolor i pérdua de mobilitat (2]

Dins de les estructures que poden generar dolor en una cervicalgia tenim tant tot el paquet

muscular posterior del coll, com lligaments, facetes articulars i discs intervertebrals.

Traumatismes, processos dolorosos al coll o a les estructures adjacents poden
desencadenar un espasme muscular reflex per protegir la zona, al mateix temps que es
produeix una perdua de mobilitat. La degeneracio del disc i les facetes en el procés normal
d'envelliment també pot ser una de les causes de dolor per la irritacié d’algun nervi o de

la medul-la espinal. %]

Entre la simptomatologia més freqiient derivada de les cervicalgies trobem: dolor al coll,
rigidesa, perdua de mobilitat, dolor i formigueig en les extremitats superiors, debilitat,
mals de cap, pérdua de forga, entre d’altres molts... 212

2.2 TECNIQUES THRUST COM A TERAPIA COMPLEMENTARIA

També conegudes com a “Tecniques d’alta velocitat i curt recorregut”, son técniques en

les que el terapeuta exerceix una forga extrinseca, acurada i precisa, utilitzant palanques



llargues o curtes per tal de restablir la mobilitat articular d’una articulacio restringida o

hipomobil.!

Quan es realitza la técnica es pot produir un soroll caracteristic conegut com a “cavitacio”.
Aquest soroll no sempre és sinonim que la técnica ha sigut satisfactoria. Una millora en
el rang de moviment, una disminucié del dolor, un canvi en la posicié de les vertebres,
sensaci6 d’alleujament serien simptomes que la técnica ha sigut satisfactoria per al
pacient. En moltes ocasions no hi ha canvis aparents després de la realitzacio de la técnica,
molts cops son al cap d’unes hores, al cap d’unes quantes sessions 0 s6n canvis no

perceptibles.

L’objectiu de 1’us rapid de la for¢a en una curta duracié en un o diversos plans, seria

trencar la barrera restrictiva que ens esta provocant la disfuncio. 7!

En la practica clinica les técniques Thrust s’utilitzen per: incrementar la capacitat de
moviment de 1’articulacid, realinear components esquelétics, reduir la hipertonicitat dels
musculs relacionats amb les articulacions tractades 1 restablir la flexibilitat reduida del

teixit connectiu.

Les manipulacions d’alta velocitat i curt recorregut son técniques que sempre estan en
boca de fisioterapeutes i professionals de la salut. L’efecte visual i auditiu que produeixen,
molts cops pot ser desagradable pel pacient, i son molts els pacients i professionals que

les desacrediten i les qualifiquen de perilloses. Pero que hi diu la evidéncia d’aixo?

La freqiiencia de complicacions per manipulacio cervical és molt baixa, el més comu és

que I’aplicacio de les HVLA es vegi afectada per la baixa tolerancia o por del pacient.

Els factors psicologics com I’estrés o por a la técnica, son quasi en la seva totalitat els

desencadenants d’efectes adversos [2,

Un estudi que va analitzar 283 revisions, va concloure que només 118 van produir efectes
adversos. D’aquests 118 el 46% va indicar que el HVLA ¢és segur, el 13% que el HVLA
¢és perjudicial i el 42% es va mostrar neutral. Dintre de tots els efectes secundaris registrats
en aquesta revisio, la gran majoria va aparcixer abans de 24 hores i no va durar més de

quatre dies. ["]

L’objectiu d’aquest estudi seria comprovar 1’eficacia d’aquestes técniques en pacients
diagnosticats amb cervicalgia i estudiar com podria implementar-se aquesta técnica com

a complement d’un tractament fisioterapeutic per a cervicalgies.

7



2.3 CANVIS FISIOLOGICS A CONSEQUENCIA DE LES MANIPULACIONS D’ALTA VELOCITAT
Els inputs produits pels canvis en la dinamica anatomica per la manipulacid, influeixen
en els mecanismes productors de dolor. (V

Produeixen una excitacié en les terminacions primaries (HNM i OTG) de les fibres
intrafusals, que produeix una facilitaciéo del SNC, una disminucié de citocines en sang i
una reduccié de la resposta inflamatdria que normalitzara el to muscular (V. Mitjangant
I’estimulacid de les aferéncies del fus muscular i les aferéncies de 1’0organ tendinds de

Golgi. ©®

Respecte al soroll que es produeix en la manipulacid, també anomenats cavitacions, son
deguts a una dispersié de dioxid de carboni i nitrogen continguts dins 1’articulacio, que

passen d’un estat liquid a un estat gasos. 7

En les vertebres cervicals, 'impuls de la manipulacié afecta les neurones aferents

primaries propioceptives dels teixits para espinals. 14

Respecte al dolor cervical es planteja la hipotesi que és causat per adheréncies fibroses

en articulacions cigoapofisaries en periodes de relativa immobilitat. %

2.4 EVIDENCIA CIENTIFICA DE LES TECNIQUES THRUST
Existeix evidéncia solida del benefici a favor del tractament multimodal
(manipulacié/mobilitzacid/exercici), pels trastorns mecanics subaguts en termes de

reduccié de dolor, millora de la funcié i efecte percebut general. [!!

S’ha demostrat que les manipulacions vertebrals produeixen diferents efectes en el nostre
cos que inclouen: augment de forca, canvis en reflexos somatics i viscerals, processament
de neurones corticals centrals, control motor d’extremitats superiors, integracid sensori-

motora i augment del llindar de dolor. [?!

En un assaig clinic aleatoritzat en vuitanta-dos pacients amb dolor de coll mecanic cronic,
es va demostrar que la manipulacié cervical condueix a una reduccié de la discapacitat al
cap d’una setmana, mentre que els canvis de rang de moviment i dolor no es veuen tant

afectats. B!

Actualment es recomana la utilitzacio de terapia d’alta velocitat, combinada amb exercici

com a part d’un enfocament multimodal. [**]



2.5 QUE POT APORTAR AQUEST ESTUDI A LA FISIOTERAPIA ACTUAL?

Aquest estudi permetra 1’analisi de I’eficacia de les técniques HVLA com a tractament
complementari per al dolor en pacients amb cervicalgia cronica. Tamb¢ permetra 1’analisi
de canvis en el rang de moviment i forca muscular derivat de les HVLA. Amb el
seguiment i les anamnesis que es realitzaran, es podran identificar possibles efectes
adversos 1 canvis en la qualitat de vida dels pacients. Crec fermament que en un futur els
resultats derivats d’aquest estudi podran aportar informacido de gran valor per a la
comunitat cientific - sanitaria per fer la nostra fisioterapia més 1til 1 més eficac per al

pacient.

3. HIPOTESI

3.1 HIPOTESI NUL-LA (Hp)
Les técniques Thrust no resulten efectives per reduir el dolor en persones amb cervicalgia

cronica.

3.2 HIPOTESI ALTERNATIVA (Hy)
Les tecniques Thrust resulten eficaces pel que fa a la reduccié del dolor cervical en

persones amb cervicalgia cronica.

4. OBJECTIUS

4.1 OBJECTIUS PRINCIPALS

Avaluar I’eficacia de les tecniques Thrust per tractar el dolor cervical.

4.2 OBJECTIUS SECUNDARIS

1. Mesurar amb I’escala EVA, els canvis de dolor del grup experimental en
comparacio amb el grup control. (Annex 6)

2. Valorar la millora d’altres parametres que puguin estar afectats a causa del dolor
cervical, com amplitud de moviment amb el goniometre i for¢ga amb 1’escala forga
muscular MRC (Medical Research Council) (Annex 7).

3. Identificar possibles efectes secundaris com dolor local 1 mareig entre d’altres,
derivats de les polemiques técniques Thrust.

4. Avaluar amb les escales com la Neck Disability Index (NDI) o la Short Form 36
(SF-36), els canvis en la qualitat de vida. (Annex 9)



5. Avaluar en cada pacient 1’adheréncia al tractament per veure si existeix una
correlaci6 amb els resultats.

6. Portar un registre en ambdds grups dels canvis abans i després de cada intervencio
per tal de buscar una correlacid entre efectivitat i rapidesa.

7. Estudiar i valorar en cada pacient les contraindicacions de les técniques Thrust.

8. Identificar les principals complicacions d’aquestes técniques.

5. DISSENY DE L’ASSAIG

Per donar resposta a la pregunta plantejada i intentar assolir els ,objectius plantejats,
realitzarem un Assaig Clinic Aleatoritzat de doble cec. Es tracta d’un metode
intervencionista i longitudinal prospectiu. L’assaig es realitzara al centre d’atencio
primaria (CAP) més proper que ens autoritzi i ens deixi ’espai 1 material necessari.
Comptant que la seleccid de participants es fara seguint uns criteris de proximitat per

districte, un centre CAP sera I’opcié més viable.

6. METODOLOGIA

6.1 AMBIT DE L’ESTUDI
Tant a fase de reclutament com en la d’intervencio es realitzara al Centre d’Atencio
Primaria Vila Olimpica, on s habilitaran sales amb els recursos necessaris durant tots els

mesos que duri la intervencio.

6.2 PARTICIPANTS I MOSTRA

Seran pacients diagnosticats amb un dolor en la columna cervical de més de tres mesos
d’evoluci6 o episodis repetitius de més de sis mesos. El diagnostic fonamental es basara
en D’exploracié del pacient i pel Neck Dissability Index (NDI) (Annex 3). El Neck
Dissability Index és un qiiestionari de deu items que mesura la discapacitat relacionada
amb el dolor cervical. Es precisara una puntuacié de més de cinquanta punts per ser

candidat d’aquest estudi.

La seleccid dels participants es realitzara dos mesos abans de I’inici de I’estudi. El primer
mes sera per recopilar les dades dels participants, i en el segon mes se seleccionaran els

participants que formaran part de la mostra.

10



6.3 CRITERIS D’ELEGIBILITAT:

Els participants hauran de presentar-se de forma fisica a la consulta medica, on es faran

les proves pertinents, que hauran de positives per ser candidats a I’estudi:

1.

i

© =N W

Persones adultes (18-35 anys)

Diagnosticats de cervicalgia cronica (+ tres mesos) d’origen muscul-esquelétic
Haver firmat el consentiment informat per realitzar I’estudi. (Annex 1)

Limitacié de 15 o més graus en algun dels quatre moviments de la columna
cervical (Flexid, Extensio, Rotacions, Inclinacions)

+ 5 punts de dolor cervical en I’escala Eva de dolor.

Compromis per assistir a les sessions.

+50 punts en el Neck Dissability Index

Estar exclos de qualsevol bandera vermella o criteri d’exclusio.

6.4 CRITERIS D’EXCLUSIO

A causa de la preséncia d’estructures importants que poden ser danyades amb una

manipulacié inadequada, es realitzara un exhaustiu diagnostic mitjangant una bona

anamnesi 1 tests diagnostics, especialment tenint en compte ’artéria vertebral.

1. Haver rebut tractaments similars o estar rebent un tractament actualment

2. Patologies contraindicades per les maniobres Thrust, com hérnia discal.

3. Cirurgies previes considerades com a contraindicacio

4. Embaras

5. Participar simultaniament en altres estudis

6. Consum de farmacs (AINES, Relaxants musculars...) que puguin afectar a la
percepciod de dolor.

7. Manifestar alguna bandera vermella o simptoma que pugui afectar a la integritat
fisica de pacient.

6.5 BANDERES VERMELLES

L’aparici6é de banderes vermelles és un component d’extremada importancia durant la

seleccid de participants i mostra, €s imprescindible valorar-les abans de tancar el nombre

de participants seleccionats.

Els principals signes i simptomes que es consideren banderes vermelles en el nostre

estudi i com els valorarem en la primera consulta son els seguents:

11



e Insuficiéncia Vertebro basilar: Test de Rancurel

e Alteracions Neuro vasculars: Test d’Adson/Eden

e Afectacio discal/Compressio radicular: Test de Jackson

e Afectacions de I’Arteria Vertebral: Aparicié de Nistagmus o mareig en Extensio
+ Rotacio max.

e [squemia Vertebro basilar: Test de Hauntant

e Osteoporosi: Anamnesi medica

e Inflamaci6 aguda: Anamnesi + Signes + Simptomes.

e Fractures recents o Cirurgia: Anamnesi medica

e Patologies Neurologiques Greus: Exploracié + Anamnesi

Un test positiu significara I’exclusi6 immediata de I’estudi més la responsabilitat

moral de derivar al pacient a consulta medica.

6.6 ALTRES CRITERIS D’EXCLUSIO/CONTRAINDICACIONS ABSOLUTES

Meningitis, Malaltia oOssia, Cancer, Malalties cardiaques, Trombosis, Trastorns
neurologics, Dany medul-lar, Prolapse del disc Intervertebral, Fractures agudes, Lesio
aguda de teixit tou, Mielopatia aguda, Espondilartritis anquilosant, Terapia anticoagulant,

Inestabilitats, infeccions, Anomalies de I’artéria vertebral, malalties vasculars...

6.7 VARIABLES DE RESULTAT

Tant les variables principals com les secundaries s’avaluaran a I’inici i al final de cada
sessio. Després de vint sessions, haurem recopilat quaranta mesures per participant, un

nombre més que suficient per després fer el calcul estadistic pertinent i treure conclusions.
Variable Principal: Intensitat de dolor

Dolor: Avaluarem el dolor mitjancant I’Escala Visual Analogica (EVA), que ens donara

una puntuacio que anira del 0 (absencia de dolor) fins al 10 (dolor maxim)
Variables secundaries

Rang de moviment: Es valoraran realitzant un balang¢ articular actiu. S’utilitzara un

goniometre i es compararan amb els valors de referéncia.

12



- Flexo-extensio cervical: 45°-75°
- Inclinacions cervicals: 35°-45°
- Rotacions cervicals: 45°-50°

- Flexi6 completa de tronc: 110°

Punts gatell: Valorarem mitjangant pressi6 en diferents zones de la musculatura cervical
la preséncia d’un dolor reactiu a la pressid. En el cas de la preséncia de punts gatell

veurem com evolucionen en el temps els dos grups del tractament.

Sensacions Immediates: Caldra portar un registre de totes les sensacions que el pacient

ens comenti durant la sessid de tractament, ja que escoltar al pacient i entendre el que

sent és una eina imprescindible per orientar el tractament en matéria d’execucio i resultat.

Qualitat de Vida: Utilitzant I’escala SF-36 podrem veure si al llarg del temps el pacient

millora la seva percepcio de salut, la correlacio de la qualitat de vida amb el dolor, funcio

fisica 1 altres variables.

Forca de la musculatura cervical: Tant el dolor com la disfuncié muscular cervical poden

ser factors que alterin la forga cervical del pacient. Utilitzarem I’escala MMT (Manual
Muscle Testing) (Annex 8) que ens proporciona fins a deu possibles puntuacions amb
relaci6 a la forca. Valorarem abans i després de la intervencio, la forga en flexio, extensio

1 inclinacions cervicals.

Altres Variables: edat, pes i estat emocional.

6.8 INTERVENCIO
Per a realitzar el tractament i1 les mesures pertinents utilitzarem quatre fisioterapeutes, que
estaran cegats. Un realitzara les teécniques Thrust, un altre perque realitzi les

mobilitzacions articulars i un a cada grup per a realitzar les mesures pertinents.

Un cop tinguem definida la mostra, aquesta es dividira en dos grups de forma
aleatoritzada per un ordinador, una meitat al grup control i I’altra meitat al grup

intervencio.

Grup Intervencié: En aquest grup, un fisioterapeuta amb amplis coneixements de les

técniques Thrust realitzara aquesta técnica al llarg de tota la columna cervical (C1-C7).

Es realitzara una técnica individualitzada, adaptant-la a les necessitats de cada pacient.

Com aquestes técniques acostumen a tenir un efecte relaxant bastant immediat, sera
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imprescindible portar un registre tant de les sensacions de cada pacient per avaluar si s’ha
de continuar amb el tractament, com els canvis en el dolor i el ROM que s’avaluaran en
la mateixa sessio abans i després de la intervencio utilitzant un goniometre i1 1’Escala

Visual Analogica (EVA).

Execucid: Primerament, es realitzara una palpacio vertebral buscant restriccions o
incongruencies articulars seguint la teoria de Mitchell. Amb el pacient en decubit supi i
el fisioterapeuta col-locat darrere del pacient, es palpara tot el recorregut des de C1-C7,
en el cas que es trobin incongruéncies articulars en les vértebres s’aplicara una técnica
d’alta energia 1 curt recorregut (Mitchell). En el cas que no es trobi cap incongruéncia en
la fase de palpacid canviarem el modus operandi, i en aquest cas el fisioterapeuta
realitzara una técnica Thrust anomenada “diversificado” que busca una cavitacio articular
alliberant aixi possibles tensions en la zona articular. Aquest es realitzara en cada vertebra

des de C1 fins C7.

Grup control: En aquest grup un fisioterapeuta diferent de ’anterior i sense saber a quin
grup esta aplicant el tractament, realitzara moviments articulars passius de manera suau i
controlada, posant més emfasi en les zones articulars on el pacient refereixi més dolor.
En cada sessid es mesuraran utilitzant un goniometre i 1I’Escala Visual Analogica (EVA)

el ROM i el dolor i es deixara un registre.

Execucid: Amb el pacient en decubit supi, el fisioterapeuta anira recorrent vertebra a
vertebra tota la columna cervical mentre realitza moviments passius de flexid, extensio,
lateralitzaci6 i rotacid en cada segment vertebral del coll. Aquest tractament consta
basicament de mobilitzacions articulars passives, que en guardar similituds amb les
tecniques Thrust, sera bastant representatiu per comparar ambdos —grups.
Les sessions duraran entre 10 1 20 minuts i es fara émfasi en les sensacions del pacient

després 1 durant la sessio.

Aquestes intervencions es duran a terme un cop per setmana durant vint setmanes, un
temps prou representatiu per veure resultats. Sera important que els pacients no facin cap
tractament ali¢ al nostre o que si ho fan ens ho comentin per valorar I'exclusio del

participant.
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6.9 CRITERIS DE RETIRADA DURANT L’ESTUDI
1. Aparicio de complicacions recurrents i greus, durant o posttractament.
2. No assisténcia a totes les sessions
3. Descobrir que s’ha intercanviat informaci6 entre pacients de diferents grups, ja que
poden crear biaixos cognitius.

4. Raons personals

Es important controlar tots aquests criteris, perqué poden alterar el resultat final, és per
aixo que la mostra escollida pot assumir la pérdua de participants, amb un maxim de 5
per grup, si se supera aquest numero en algun dels dos grups
l'experiment quedara anul-lat.

En el cas que algun participant presenti millores molt rapidament com podria ser en la
primera setmana amb relacio al dolor, ROM o ambdos, es revisara I'expedient d'aquest
pacient, els criteris d'inclusio 1 li preguntariem si ha rebut algun altre tractament o ha
passat alguna cosa que pugui alterar els resultats. En el cas que no complis cap criteri
d'exclusio6 aquest participant seguira el transcurs normal de I'estudi fins al final, ja que la
rapida millora no és un criteri d'exclusié i s'assumira que ha sigut en conseqiiéncia del

tractament que hagi rebut.

6.10 CRONOLOGIA DEL PARTICIPANT

L'estudi plantejat tindra aproximadament una durada de nou mesos i estara dividit en tres
fases.

La primera fase sera la fase de reclutament, tindra una duraci6 de dos mesos. En el primer
mes es rebran als candidats i es recopilaran les dades de tots els participants que es
presentin, en aquesta fase esta previst que s'excedeixi el nombre de mostres que
necessitem, ja que sera en el segon mes d'aquesta fase on se seleccionaran tots els pacients
candidats a dur a terme I'experiment, excloent aixi els que no compleixin els requisits o

presentin alguna bandera vermella o criteri d'exclusio.

La segona fase i la més llarga sera la fase d'intervencié on s'aplicaran els respectius
tractaments a cada grup. Cada participant rebra tractament 1 cop per setmana fins
a completar les vint sessions. En cada sessidé es recopilaran els canvis abans de la
intervencio i després de la mateixa, seguint els criteris esmentats anteriorment. Al final
d'aquesta fase tindrem 40 registres de canvis per pacient, nimero prou representatiu

per dur a terme un bon analisi estadistica.
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Després de la recollida de dades, un cop acabada la intervencié del projecte, entrem a la
fase final, la de recollida i analisi de dades. Es necessitaran aproximadament dos mesos

més per l'analisi de dades, extreure els resultats formar la discussi6 i treure concussions.

Fase de reclutament Recopilacié de dades

2 mesos Seleccid de la mostra

Fase d’intervencio 20 sessions per participant
5 mesos 40 registres per participant
Fase Final Recollida i analisi de dades
2 mesos Resultats i conclusions
(Annex 5)

6.11 CALCUL DE LA GRANDARIA MOSTRAL.

El calcul de la mostra necessaria per a la realitzacié de 'assaig I'he realitzat amb

el programa digital GRANMO per calculs mostrals. El calcul ha

sigut segons dues proporcions independents. Assumint un risc Alfa (Error tipus I) de
0.05, un risc Beta de 0,2 (20%) per tenir una potencia del 80% 1 un tipus de contrast
bilateral. Una ra6 entre el nombre de subjectes d'l, ja que volem una grandaria de
mostra igual entre els dos grups.

Guiant-nos per estudis similars hem escollit una desviacié estandard de 2 1

una diferéncia minima a detectar de 2. Com per aquest estudi hem planejat una seleccid
dels pacients molt acurada on ens assegurin un compromis real, assumim una proporcio
de perdues del 0,1%. Després dels calculs pertinents, assumim una grandaria de mostra

aproximada de 20 pacients en el grup 1 120 en el grup 2, requerint 40 pacients en total.

6.12 RECLUTAMENT

La fase de reclutament tindra una duraci6 de dos mesos. En el primer mes es rebran tots
els candidats per a ser avaluats, s'observara si compleixen tots els requisits descrits en
els criteris d'elegibilitat i es guardaran totes les dades d'aquests. En el segon mes
s'analitzaran les dades per escollir definitivament els 40 participants que passen a la
seglient fase.

La mostra sera seleccionada amb els pacients que acudeixin al centre meédic CAP de la
Vila Olimpica i son diagnosticats de cervicalgia cronica sense cap criteri d'exclusio

o Bandera vermella.
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Per tal de donar a con¢ixer 1’estudi i aconseguir participants, uns mesos previs a 1’estudi
es penjaran posters informatius en la recepcio dels Centres d’Atencidé Primaria amb

totes les dades per apuntar-se a I’estudi.

També s’enviara un comunicat a tots els doctors del districte per tal que informin els

pacients que presentin simptomes de cervicalgia.

La informaci6 de I’estudi estara disponible a la plataforma de registres internacional

d’assajos clinics per a rebre informacio i apuntar-se a I’estudi.

7. ASSIGNACIO DE LES INTERVENCIONS

7.1 ASSIGNACIO
Un cop tenim la mostra completa utilitzarem el programa gratuit OxMaR per

a l'aleatoritzaci6 d'estudis clinics, aquest ens dividira els 40 participants de forma igual
en el grup control i el grup d’intervencié. Es tindra en compte la variable de geénere

perque no hi hagi biaixos pel que fa al nombre d'homes i de dones.

Els fisioterapeutes també seran assignats al seu grup pel mateix programa. Un
fisioterapeuta realitzara les intervencions al grup control, 'altre al grup experimental i un

fisioterapeuta diferent a cada grup prendra les mesures i recopilara les dades.

7.2 CEGAMENT

Per aconseguir un estudi el més objectiu possible, aquest constara d'un doble cec en el
qual els participants i els fisioterapeutes desconeixen els individus assignats en cada grup
Els participants no sabran en cap moment de I'estudi si estan en el grup control o
'experimental, les dades personals i I'accés a la informacié personal estara restringida en
tot moment durant I'estudi i es minimitzara el contacte entre participants per evitar
biaixos, deixant un espai de temps de 15 minuts entre que s'acaba una intervencid i

comenga una altra.

Els fisioterapeutes encarregats de dur a terme les intervencions també estran cegats, no
sabran si estan realitzant una técnica al grup experimental o al grup intervencio, tampoc
tindran accés a dades de pacients d'un altre grup i es minimitzara el contacte entre

fisioterapeutes dels dos grups per evitar biaixos.
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8. RECOLLIDA, GESTIO I ANALISI DE DADES

8.1 METODES DE RECOLLIDA DE DADES

En aquest estudi només utilitzarem metodes de recollida de dades primaris, €s a dir les
dades recopilades provindran directament del seu origen, dels pacients.
En el procés de seleccio realitzarem una entrevista al pacient per veure si compleix els
criteris d'elegibilitat. Dintre dels criteris d'elegibilitat passarem un qiiestionari
(Neck Dissability Index) i una escala de dolor (EVA). En la fase d'intervenci6 recollirem
les dades que reflecteixen el progrés de la patologia en el pacient mitjangant escales de
dolor (EVA), de qualitat de vida (SF-36) graus de rang de moviment i recopilant
manualment canvis de textura, coloracio i percepcid de millora del pacient o qualsevol
canvi aparent. En la fase final i amb totes les dades recopilades i ordenades, ens valdrem
de metodes estadistics per comparar les dades i extreure conclusions. Les dades es
gestionaran i es guardaran mitjancant el software Microsoft Power Automate que ens
permetra automatitzar certes tasques de recollida com guardar les dades automaticament

al nuvol.

8.2 GESTIO DE DADES

Totes les dades recopilades en el transcurs de la investigaci6 es guardaran en una base de
dades. Inicialment en cada sessi6 les dades recopilades amb relaci6 a les descripcions del
pacient, escales 1 qiiestionaris es prendran de forma fisica en paper, ja
que és més senzill, en acabar cada sessid es transcriuran aquestes dades de forma

digital perque posteriorment sigui més senzill 1'analisi estadistica.

8.3 METODES ESTADISTICS

Per a l'analisi de les variables quantitatives, utilitzaré la prova de Shapiro Wilk per a
contrastar la normalitat d'un conjunt de dades escollint un nivell de rellevancia de 0,05.
Per determinar si existeix una diferéncia significativa entre les variants "secundaries",

qualitatives, les compararem amb la Chi-Square.

Dintre d'un mateix grup (1 o 2)usaré el tStudent per a dades aparellades i per a la

comparativa de dades qualitatives amb les quantitatives.

Els resultats seran estadisticament significatius quan p< 0,05.
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9. ASPECTES ETICS I DISSEMINACIO

Cal esmentar que en totes les etapes de l'estudi se seguiran les directrius per a la
investigacio (declaracié de Helsinki), es mantindra un tracte huma i professional seguint
el codi Deontologic i se seguira la normativa sobre la confidencialitat de dades (Llei

Organica 15/1999 del 13 de desembre).

9.1 CONSENTIMENT

Abans de comencar l'estudi, en la fase final de seleccid, els pacients seran informats dels
objectius de l'estudi, dels criteris de retirada, possibles complicacions i se'ls demanara un
compromis amb l'estudi. Sera necessaria la seva aprovacidé mitjangant la firma d'un

consentiment informat (Annex 1).

9.2 CONFIDENCIALITAT

De la mateixa manera que el participant es compromet amb I'estudi, els investigadors ens
comprometem a que en tot moment el benestar del pacient, la seva integritat, intimitat,
dignitat 1 confidencialitat seran primordials. Només es registraran les dades que siguin
necessaries i estiguin descrites al protocol d'actuacié. Es per aixd que la cessié de
les dades dels participants s'ajustara a la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de

Proteccio de Dades Personals 1 Garantia dels Drets Digitals.

9.3 DECLARACIO D'INTERESSOS.
Al marge de I’interes cientific, no hi ha interessos individuals ni col-lectius en les
persones 1 entitats que participen en la recerca tant en el seu desplegament com en 1’Gs

dels seus resultats.

L'interés principal seria trobar un tractament efectiu per a una condicié com el dolor
cervical que és tan incapacitant i afecta tantes persones, a conseqiiéncia d'aixo, aportar a
la sanitat publica un nou tractament que pugui reduir pressio de pacients i estalviar diners.
Darrerament, no com a interes siné com a conseqiiencia directa, el fet que aquest estudi
es dugués a terme i aportés a la comunitat cientifica i s'usés per a futures revisions

bibliografiques o recerques cientifiques.
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9.4 ACCES A LES DADES

Respecte a les dades personals dels pacients, només tindran accés els investigadors i sota
criteris rigorosament associats al mateix estudi. Els mateixos participants tindran accés a
les seves propies dades un cop acabat I'estudi, perod no a les d'altres pacients, encara que
sigui sense informacidé personal, ja que aquestes podrien influir en intervencions
posteriors. Aquest estudi esta pensat per ser publicat a la comunitat cientifica de manera
gratuita perque tant estudiants com investigadors puguin beneficiar-se, €s per aixo que en
un futur fins i tot els mateixos participants podran veure reflectides en parts de I'estudi els
resultats d'altres pacients i els seus, perd sempre mantenint la confidencialitat, no es

veuran reflectits noms ni cap tipus de dada personal.

9.5 ATENCIO ADDICIONAL I POSTERIOR A L'ESTUDI.

Estar seleccionat com a part de la mostra d'aquest estudi no implica rebre tractament
fisioterapeutic addicional. Un cop acabada la recollida de dades fins que s'extreuen
conclusions i es pugui implementar un programa de teécniques Thrusten una
institucio tan regulada com és la sanitat publica, pot passar molt temps. Es per aixo que
no s'assegura als participants rebre cap mena de tractament addicional ni posterior a
l'estudi, aquest estudi €és voluntari 1 sense anim de lucre. En el cas que un participant
necessites atencié medica durant 1’estudi o en conseqiiéncia d’aquest se li proporcionara

un contacte o se li facilitara una visita medica.

9.6 POLITICA DE DISSEMINACIO.
Aquest estudi ha de suposar un aveng per a la comunitat cientifica, és el nostre petit gra

de sorra perque tots junts puguem fer una millor fisioterapia, també és la nostra forma de
donar les gracies per tants estudis gratuits dels quals en sem beneficiat com estudiants i
ens beneficiarem com a fisioterapeutes. Es per aixd que aquest estudi sera de caracter
gratuit per a totes les plataformes, webs i revistes cientifiques. Sera necessari adaptar el
treball final a tots els formats possibles per a una millor disseminacid, un cop fet aixo,
esperem que les institucions publiques com hospitals i universitats ajudin en fer arribar el
treball final a estudiants i professionals. També¢ esta pensat presentar el treball final en
hospitals en forma de formacié gratuita i en universitats en espais reservats en les

assignatures corresponents.
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10. LIMITACIONS I CONTROLS DE POSSIBLES BIAIXOS

Una de les principals limitacions d'aquest estudi és la patologia en si mateixa, encara que
amb el diagnostic previ tinguem que la patologia hagi de ser d'origen musclo — esquelétic,
mai sabrem quins son els factors que han portat al pacient a la cervicalgia, i el
que ¢és més important si aquests poden alterar el resultat. La cervicalgia pot tenir un
component emocional, postural, pot estar donada per un excés d'exercici, per una
mancanca d'aquest o per accidents en un passat que s'arrosseguen fins al present. Pot ser
que la nostra intervencid sigui efectiva, perd factors externs impedeixin la millora del
pacient.

Una de les altres limitacions és l'automedicaci6 i la realitzacié d'altres terapies
alternatives simultaniament al nostre estudi, com son coses que no podem controlar,
assumim que amb el compromis del pacient sigui suficient. La percepci6 subjectiva del
dolor, de millora de sensacido de benestar son aspectes que no soOn objectius i que en
persones amb un llindar alt de dolor o una percepcié de millora més alta alterin els
resultats finals.

La major part de vegades no es tindra la certesa de la preséncia del biaix ni de la magnitud
d'aquest perque habitualment el valor real no es coneix i inicament es disposa del valor
observat. Amb el nimero de mostra, els criteris d'inclusio, els criteris d'exclusio 1 la
capacitat de retirada assumible que tenim en aquest estudi sera suficient per controlar els
biaixos i donar validesa interna a l'estudi.

Per controlar els biaixos de seleccié disposem d'uns criteris d'inclusio i d'exclusi6 bastant
marcats. Per controlar els biaixos d'informacid, aquest estudi disposa d'un protocol de
recollida de dades sistematic i objectiu en tots els participants que sera suficient per

controlar els biaixos.

11. UTILITAT I APLICABILITAT CLINICA DE LA INVESTIGACIO

Les tecniques Thrust poden presentar molts avantatges respecte a altres técniques si es
demostra la seva eficacia clinica. Son técniques que no tenen cap cost economic amb
relacid a material i rapides d'aplicar, el que reduiria temps de tractament i deixaria espai
en una mateixa sessio per a altres tractaments. Encara que tinguin unes contraindicacions
molt marcades no tenen moltes més contraindicacions que altres técniques utilitzades
actualment  per tractarles cervicalgies, com les traccions cervicals.

En cas que la resolucié de I'assaig resultes favorable cap a les técniques Thrust, s'obririen
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noves linies d'investigacio i es reduiria la pressio sanitaria, aixo permetria abaratir costos
1 millorar [l'eficiencia de tractament 1 qualitat de vida dels pacients.
En un futur no molt llunya es podria dissenyar un protocol d'actuacié que inclogui

aquestes técniques, implementable en CAPS, Hospitals i altres centres sanitaris.

12. PLANIFICACIO

La durada de l'assaig clinic sera aproximadament d'un any des de la seleccid final de la
mostra fins a 'analisi final de dades i 1'elaboracié de conclusions.

Els participants assistiran al CAP 2 cops per setmana durant deu setmanes. Hi haura una
valoracid pre i posttractament amb la seva corresponent recollida de dades. La duracio
del tractament sera de dos mesos i mig aproximadament.

En la valoraci6 entraran escales de dolor EVA, de ROM i de qualitat de vida.
L'elaboraciod de la base de dades es realitzara des de 1'inici de I'estudi fins al final d'aquest,
per tal de fer una analisi estadistica d'una duracié aproximada d'l més. Després es fara
una analisi de resultats per finalment dur a terme les conclusions.

Els recursos necessaris d'aquest estudi seran pocs perod imprescindibles:

1. Un Centre d’Atencio Primaria que ens habiliti dos cops per setmana una sala amb una
llitera articulada 1 un temps aproximat de 12 hores per realitzar el tractament a tots els
pacients.

2. Tres fisioterapeutes cegats amb relacio al grup de tractament i I’estudi que s’esta
realitzant.

3. Disponibilitat i compromis per part dels participants.
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15. ANNEXOS

ANNEX 1. CONSENTIMENT INFORMAT

urB

Universitat Auténoma

de Barcelona Consentiment informat del participant

Estudi d’assaig clinic aleatoritzat de doble cec per a Pestudi de I'eficacia de les técniques
Thrust en pacients diagnosticats amb cervicalgia crénica.

lo, (nom del participant):

He rebut suficient informacié sobre Festudi
He rebut resposta satisfactoria a les meves preguntes
He parlat amb (nom de I'investigador)

Comprenc que la meva participacio és voluntaria
Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:
e Quan vulgui
e Sense haver de donar explicacions
* Sense que aixd repercuteixi en les meves cures médiques.

Autoritzo la Universitat Autonoma de Barcelona a emmagatzemar l'informacio recollida, de
forma gue puguin ser objecte d’analisi per al proposit d’aguest estudi, i d’altres relacionats
amb la cervicalgia cronica i altres malalties relacionades.

si()..No..O)

Autoritzo la realitzacié de la investigacié amb la meva informacié recollida en aquest estudi en
relacid amb la cervicalgia cronica.

SI(...NO..()

Estic interessat/da en conéixer els resultats de la investigacio en cas que les repercussions
cliniques siguin conegudes (la resposta negativa a aquesta pregunta no I'exclou de I'estudi).

| SI(O...N0..0)

Presto lliurement la meva conformitat per a participar en I'estudi.
Signatura del participant:

Data: / /

Signatura del professional: U " B

Data: / /
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ANNEX 2. PLA DE TREBALL

. L. Pacients amb cervicalgia cronica (n=
Criteris d’exclusio (n=) g (n=)
Criteris d’inclusio
- Estar rebent un tractament.

- Patf\ogies contraindicades per les maniobres Thrust - Persones adultes (18-35 anys)
- Cirurgies prévies considerades com a contraindicacié - Diagnosticats de cervicalgia
- Embaras & ..
. . . . - cronica
- Participar simultaniament en altres estudis H i tel " ¢
R - aver firmat el consentimen
- Consum de farmacs (AINES, Relaxants musculars...) Reclutament ‘
informat

- Manifestar alguna “Red Flag”
I - Limitacio de rang de

moviment + 15 graus.
- 50 punts o mésenel
guestionari NDI.

«

Aleatoritzacio (n=40)

A Y
Grup 1 - Experimental Grup 2 - Control
Assignacio
(n=20) (n=20)
INTERVENCIQ: Tractament amb INTERVENCIO: Tractament amb
técniques Thrust mobilitzacions passives
Intervencio
Es valorara abans i després de cada sessi6 els Es valorara abans i després de cada sessié els
canvis en: canvis en:
- Dolor (EVA) - Dolor (EVA)
- Rang de moviment (gonidmetre) - Rang de moviment (gonidometre}
- Punts gatell - Punts gatell
- Qualitat de vida (SF-36) - Qualitat de vida (SF-36)
- For¢a musculatura cervical (MMT) - For¢a musculatura cervical (MMT)
- Altres sensacions - Altres sensacions
Es guardaran els resultats pel posterior Es guardardn els resultats pel posterior
analisi estadistic analisi estadistic

v '

Pérdues durant el seguiment (n=) Seguiment Perdues durant el seguiment (n=)
Interrupcié del tractament (n=) Interrupcié del tractament (n=)
Analitzats (n=) Analisi Analitzats (n=)
Exclosos de I'analisi (n=) Estadistic Exclosos de I'analisi (n=)
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ANNEX 3. PRESSUPOST I JUSTIFICACIO DE L’AJUDA SOL'LICITADA

JUSTIFICACIO DE L'AJUDA SOL-LICITADA

Les técniques que es duen a terme en aquest estudi no necessiten cap material més que el
paper que es posa a llitera per mantenir la salubritat i la higiene entre els pacients. L'espai
on es realitzaran les técniques estara dintre d'un hospital public que s'ofereixi a ajudar,
aixi que el cost sera zero. Els diners sol-licitats per aquest estudi aniran destinats als quatre
fisioterapeutes que intervenen en l'estudi, I’analista de dades i el material sol-licitat.

Cada pacient acudira a la consulta 1 cop per setmana durant vint setmanes, s'estimen uns
15 minuts de tractament per pacient i un interval de 10 minuts entre
pacients, comptant que cada fisioterapeuta i avaluador rebran 20 pacients. Aixo ens deixa
amb 8 hores de treball a la setmana, durant 20 sessions, 160 hores total de treball.

El treball de I’estadista comenga un cop han finalitzat les intervencions, s’aproximaran
20 hores de treball per completar 1’analisi estadistica. Es necessitaran 2 ordinadors per a
la gesti6 de les dades, un per cada grup d’estudi.

PRESSUPOST
RECURSOS | SOU- N. HORES | N.PROFESSIONALS/ | TOTAL
HORA/COST MATERIAL
DEL
MATERIAL
Fisioterapeuta | 20€ 160 hores 2 6400 €
Especialitzat
Fisioterapeuta | 15€ 160 hores 2 4800 €
Avaluador
Paper Lliteres | 10€ 10 100 €
Analista de 20€ 20 hores 1 400 €
dades
Fulls A4 10€ 4 40 €
Ordinador 500€ 2 100 €
11.840 €

Aproximadament requerirem d’11.840 € per realitzar 1’estudi.
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ANNEX 4. NECK DISSABILITY INDEX (NDI)

indice de Discapacidad Cervical

Nombre:
Fecha:
Domicilio:
Profesion:
Edad:

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

marque sH1o 1a que represente Mmejor su problema,
Pregunia [I: infensidad def dofor de cueilo
O No tengo dolor en este momento

o Flplnin;ng muw e an acin

mama i
£ muy Bve en £S5 momeme

O Ei dolor es muy fuerte en este momento
=] &mmrﬂgaldmrmdmmnumu

= = conrEs S poorgue nnnae
s sl

imaginar

E;

Pregunta Il Cuidados personales
{lavarse, vestirse, el )

G Fuedo cuidamme con nomaidad sin qué me
aumente e dolor

O FUGio curdanme con nonmaidad, pero
aumenta el doior

0 Cuidarma ma dusls da farma que g&n@ que
hacerio despacio y con cuidado

O Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo
para casi todos mis cuidados

O Todos los dias necesito ayuda para la mayor
parte de mis cuidados

O No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me
quedo en la cama

&S0 me

Pregunta Il: Levanlar pesos

O Puedo levantar objetos pesados sin aumento del
dolor

O Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta el dolor

O El dolor me impide levantar objetos pesados del
suelo, pero lo puedo hacer si estan colocados en
un sitio facil como, por eemplo, en una mesa

O El dolor me impide levantar objetos pesados del
suelo, pero puedo levantar objetos medianas o
ligeros si estan colocados en un sitio fcil

0 Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

O No puedo levantar ni levar ningln tipo de peso

FPregunia iV Leciura
O Puedo leer todo bo que quiera sin que me duela

el cuello

O Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve
en el cuello

DO Puedo leer todo ko que quiera con un dolor
moderado en el cuelio

O No puedo leer todo lo que quiero debido a un
dolor moderado en el cuelio

O Apenas puedo leer por el gran dolor que me
produce en el cuelio

O o puedo leer nada en absoiuio

)
8
=
g
8
]

No ®ngo ningdn dolor de cabeza

oooo
»
15
f g

O Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregurta Vi: Concentrarse en aigo
O ivie conceniro totaimenie en aigo cuando quiero
sin dificultad

O Me concentio iolaimenie &
con aiguna dificuitad

D Tengo alguna dificultad para concentrarme
cuando quiero

O Tengo bastante dificultad para concentrarme
cuando quiero

O Tengo mucha dificultad para concentrarme
cuanda quiera

O o puedo concenirarme nunca

€ ago Cuando Gueio

Pregunta VI: Trabajo*

O Puedo trabajar todo lo que quiero

O Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no més

o Pn::do hacer casi todo mi trabajo habital, pero no

O No puedo hacer mi fabajo habitual
O Aduras penas puedo hacer algin tipo de trabajo
D No puedo rabajar en nada

Ommrnssodn LA, Pl ks s Loy silin, s sinchs Eovs sl
CIGEUIRG VI WOTRIULL AT UG YET I LI

DO Puedo conducir sin dolor de cuelio

D Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un
lgero dolor de cuello

O Puedo conducir todo lo que quiero, pefo con un
maderada dole de cuella

[ ——— . P —

O NG plieas conducr i
dolor de cuelio

a ﬂp:lnas puedo conducir debido al intenso dolor de
cuello

O o puedo conducir nada por ei doior de cueiio

Esie cuesiionano se ha diseflado para dar informacion a su médico sobre como ie afecta a su vida diaria ei doior de cueiio, Por favor, reilene iodas ias pregunias
posibles y marque en cada una SO0 LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso més de una respuesta,

Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche
por el dolor de cuello®
M FlAnlre da ~rislln ma hara nardar Ada D a A hrvae
D E!dolor de cuelo me hace perderde 2 2 3 horas

O El dolor de cuelio me hace perder de 3 a 5 horas
de suefio cada noche

Perdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche
por el dolor de cuello®
0O El dolor de cuelio me hace perderde 5 a 7 horas
de suefio cada noche
Perdo de 5 a 7 horas de sueno cada noche
por el dolor de cuello*

Pregunta X: Actividades de ocio

O Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin
dolor de cuelio

O Puedo hacer todas mis actividades de ocio con
algan dolor de cuello

O No puedo hacer algunas de mis actiidades de
ocio por el dolor de cuelio

0 Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio
por el dolor del cuello

0O Apenas puedo hacer las cosas que me gustan
debido al dolor del cuello

O No puedo realzar ninguna actiidad de ocio

“Texto ubk e a o

o s & raiz de s probi de
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ANNEX 5. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI

_ MAI JUN JuL AGO SET ocT NOV DES GEN

Fase de Reclutament

Reclutament

Recopilacié de dades

Seleccid de la mostra

Fase d'intervencid

20 sessions [ 40 registres

Fase final del projecte

Recollida i analisi de dades

Resultats i conclusions

ANNEX 6. ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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ANNEX 7. ESCALA DE FORCA MUSCULAR DE MRC (MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de fuerza muscular del MRC

Puntuacion  Funcién motora

No contraccion

Contraccion que no desplaza articulacion
Desplazamientoarticularsobre plano
Desplazamiento articularcontra gravedad

Movimiento contra resistencia

Gl W N e O

Fuerza normal

ANNEX 8. ESCALA MUSCULAR MANUAL TESTING (MMT)

Score Posicion Accion Comentarios

0 Sin movimiento No se palpan contracciones en
el musculo

1 En plano horizontal Arco parcial de movimiento sin

(posicién eliminando gravedad) gravedad

z Arco completo de movimiento
sin gravedad

3 Arco parcial de movimiento sin
resistencia

4 Sin Arco completo de movimiento Descenso de posicion del test a posicion

descanso: 23 sg (pero no es capaz de mantener
resistencia sin resistencia posicién del test 23 sg)
5 Mantiene posicion test: 23 sg

Mantiene la posicion del test sin N
P Todos los misculos grado 5 deben ser re-

resistencia examinados para grado 6, tras 1 min
Posicién de recuperacion

antigravedad Mantiene la posicion del test

contra ligera resistencia
Mantiene la posicion del test
contra resistencia ligera-
moderada Mantiene la posicion contra resistencia aplicada:
Mantiene la posicion del test 23sg

contra resistencia moderada
Mantiene la posicion del test
contra resistencia moderada-
fuerte

Mantiene la posicion del test
contra resistencia fuerte

Contra
resistencia
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ANNEX 9. QUESTIONARI DE SALUT SF - 36

problemas emocionales

5 N de Significado de los resultados
Areas £
Items Baja puntuacidn Alta puniuacion
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcidn Fisica 10 | actividades fisicas ineluyendo bafiarse o incluyendo las mds vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con cl trabajo u otras Ningiin problema con ¢l trabajo u otras
Fol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias come resultado de la
salud fisica salud fisica
T Ausencia de dolor o limitaciones debidas al
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante L
Salud General s El sujeto evalia su salud como mala y cree | Evalia su salud personal como buena /
que probablemente empeorard excelente
Vitalidad 4 Cansancio y agolamiento tedo ¢l tiempo ﬁl:;:j B eommsiang yenegi todoel
Interferencia frecuente ¥ extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcibin Social 2 actividades normales debido a problemas interferencia debidas a problemas fisicos o
fisicos v emocionales emocionales
Prohlemas con el trabajo u otras Ningiin problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de

problemas emocionales

Salud Mental

Sensacion de nerviosismo y depresion lodo
el tiempo

Sensacion de paz, felicidad y calma todo el
tiempo

Transicidn de
Salud

1

Cree que su salud es mucho peor ahora que
hace un afio

Cree que su salud es mucho mejor ahora
que hace un afio

Adaptada de Ware y Sherbourne (1992)
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