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1. RESUM 

Introducció: Les tècniques Thrust són unes de les tècniques manuals més utilitzades per 

al  tractament de la columna vertebral, però els seus efectes en una de les patologies més 

comunes com la cervicàlgia crònica encara no estan clars. 

 

Objectius: L’objectiu d’aquest estudi és determinar l’eficàcia de les tècniques Thrust per 

reduir el dolor cervical, augmentar el rang de moviment i la qualitat de vida en pacients 

amb cervicàlgia crònica. 

 

Material i Metodologia: Assaig clínic aleatoritzat de doble cec, un mètode 

intervencionista i longitudinal prospectiu. Quaranta pacients diagnosticats amb un dolor 

en la columna cervical de més de tres mesos d’evolució, es dividiran de forma 

aleatoritzada en dos grups. En el grup intervenció es realitzaran tècniques Thrust al llarg 

de la columna cervical, mentre que al grup control se li realitzaran mobilitzacions 

articulars passives emulant una tècnica Thrust. Utilitzarem quatre fisioterapeutes cegats. 

Un realitzarà les tècniques Thrust, un altre les mobilitzacions articulars i els dos últims 

faran les mesures. La variable principal de l’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 secundàries s’avaluaran a l’inici i al final de cada sessió, durant 20 sessions. En 

l’anàlisi estadística per determinar diferències significatives en els resultats utilitzaré:  

Chi – quadrat, la prova de Shapiro – Wilk i el tStudent. Es consideraran diferències 

significatives per p ≤0.05.  

Conclusions: Per la similitud amb estudis revisats en aquest treball, tot apunta que les 

tècniques Thrust comporten una reducció notable del dolor i un augment del rang de 

moviment en pacients amb cervicàlgies. Seran les investigacions futures, que ajudades 

amb estudis com aquests i amb més pressupost, podran realitzar investigacions més 

acurades. 

 

Paraules Clau: Thrust, cervicàlgies, rang de moviment, dolor, mobilitzacions articulars. 
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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. 
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2. ANTECEDENTS I JUSTIFICACIÓ  

2.1 CERVICÀLGIES EN L’ACTUALITAT 

La cervicàlgia és una condició dolorosa que afecta la regió cervical (C1-C7) de la 

columna vertebral, compresa entre el crani i el tòrax. El dolor cervical influeix en la 

qualitat de vida del pacient, sent un dolor bastant limitant, té una alta morbiditat tant a 

nivell ocupacional com d’activitats de la vida diària [13]. S’estima que un 70% de la 

població general patirà dolor cervical en algun moment de la seva vida [2]. 

D’entre les 291 afeccions estudiades en “L’estudi de Càrrega Global de Malalties” del 

2010, el dolor cervical va ocupar la quarta posició en termes de discapacitat en activitats 

bàsiques de la vida diària i el rànquing 21 en termes de càrrega general. [29] 

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

complexes entre factors de risc individuals i laborals.[28] 

La regió cervical és la responsable de tots els moviments de cap i coll, sent essencial per 

a l’orientació en l’espai de l’individu. Consta de vies vasculars, múscul-esquelètiques i 

neurals molt importants, com l’artèria vertebral i el plexe cervical. És una àrea comuna 

de lesió i disfunció somàtica que provoca dolor i pèrdua de mobilitat [20] 

Dins de les estructures que poden generar dolor en una cervicàlgia 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 pèrdua de mobilitat. La degeneració del disc i les facetes en el procés normal 

d'envelliment també pot ser una de les causes de dolor per la irritació d’algun nervi o de 

la medulꞏla espinal. [12] 

Entre la simptomatologia més freqüent derivada de les cervicàlgies trobem: dolor al coll, 

rigidesa, pèrdua de mobilitat, dolor i formigueig en les extremitats superiors, debilitat, 

mals de cap, pèrdua de força, entre d’altres molts... [2][20] 

2.2 TÈCNIQUES THRUST COM A TERÀPIA COMPLEMENTÀRIA 

També conegudes com a “Tècniques d’alta velocitat i curt recorregut”, són tècniques en 

les que el terapeuta exerceix una força extrínseca, acurada i precisa, utilitzant palanques 
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llargues o curtes per tal de restablir la mobilitat articular d’una articulació restringida o 

hipomòbil.[1] 

Quan es realitza la tècnica es pot produir un soroll característic conegut com a “cavitació”. 

Aquest soroll no sempre és sinònim que la tècnica ha sigut satisfactòria. Una millora en 

el rang de moviment, una disminució del dolor, un canvi en la posició de les vèrtebres, 

sensació d’alleujament serien símptomes que la tècnica ha sigut satisfactòria per al 

pacient. En moltes ocasions no hi ha canvis aparents després de la realització de la tècnica, 

molts cops són al cap d’unes hores, al cap d’unes quantes sessions o són canvis no 

perceptibles.  

L’objectiu de l’ús ràpid de la força en una curta duració en un o diversos plans, seria 

trencar la barrera restrictiva que ens està provocant la disfunció. [7] 

En la pràctica clínica les tècniques Thrust s’utilitzen per: incrementar la capacitat de 

moviment de l’articulació, realinear components esquelètics, reduir la hipertonicitat dels 

músculs relacionats amb les articulacions tractades i restablir la flexibilitat reduïda del 

teixit connectiu. 

Les manipulacions d’alta velocitat i curt recorregut són tècniques 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 són molts els pacients i professionals que 

les desacrediten i les qualifiquen de perilloses. Però que hi diu la evidència d’això? 

La freqüència de complicacions per manipulació cervical és molt baixa, el més comú és 

que l’aplicació de les HVLA es vegi afectada per la baixa tolerància o por del pacient.  

Els factors psicològics com l’estrès o por a la tècnica, són 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 revisió, la gran majoria va aparèixer abans de 24 hores i no va durar més de 

quatre dies. [7] 

L’objectiu d’aquest estudi seria comprovar l’eficàcia d’aquestes tècniques en pacients 

diagnosticats amb cervicàlgia i estudiar com podria implementar-se aquesta tècnica com 

a complement d’un tractament fisioterapèutic per a cervicàlgies. 
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2.3 CANVIS FISIOLÒGICS A CONSEQÜÈNCIA DE LES MANIPULACIONS D’ALTA VELOCITAT 

Els inputs produïts pels canvis en la dinàmica anatòmica per la manipulació, influeixen 

en els mecanismes productors de dolor. (1) 

Produeixen una excitació en les terminacions primàries (HNM i OTG) de les fibres 

intrafusals, que produeix una facilitació del SNC, una disminució de citocines en sang i 

una reducció de la resposta inflamatòria que normalitzarà el to muscular (1). Mitjançant 

l’estimulació de les aferències del fus muscular i les aferències de l’òrgan tendinós de 

Golgi. (6) 

Respecte al soroll que es produeix en la manipulació, també anomenats cavitacions, són 

deguts a una dispersió de diòxid de carboni i nitrogen continguts dins l’articulació, que 

passen d’un estat líquid a un estat gasós. (7) 

En les vèrtebres cervicals, l’impuls de la manipulació afecta les neurones aferents 

primàries propioceptives dels teixits para espinals. (14) 

Respecte al dolor cervical es planteja la hipòtesi que és causat per adherències fibroses 

en articulacions cigoapofisaries en períodes de relativa immobilitat. (20) 

2.4 EVIDÈNCIA CIENTÍFICA DE LES TÈCNIQUES THRUST 

Existeix evidència sòlida del benefici a favor del tractament multimodal 

(manipulació/mobilització/exercici), pels trastorns mecànics subaguts en termes de 

reducció de dolor, millora de la funció i efecte percebut general. [1] 

S’ha demostrat que les manipulacions vertebrals produeixen diferents efectes en el nostre 

cos que inclouen: augment de força, canvis en reflexos somàtics i viscerals, processament 

de neurones corticals centrals, control motor d’extremitats superiors, integració sensori-

motora i augment del llindar de dolor. [2]   

En un assaig clínic aleatoritzat en vuitanta-dos pacients amb dolor de coll mecànic crònic, 

es va demostrar que la manipulació cervical condueix a una reducció de la discapacitat al 

cap d’una setmana, mentre que els canvis de rang de moviment i dolor no es veuen tant 

afectats. [31] 

Actualment es recomana la utilització de teràpia d’alta velocitat, combinada amb exercici 

com a part d’un enfocament multimodal. [33] 
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2.5 QUÈ POT APORTAR AQUEST ESTUDI A LA FISIOTERÀPIA ACTUAL? 

Aquest estudi permetrà  l’anàlisi de l’eficàcia de les tècniques HVLA com a tractament 

complementari per al dolor en pacients amb cervicàlgia crònica. També permetrà l’anàlisi 

de canvis en el rang de moviment i  força muscular derivat de les HVLA. Amb el 

seguiment i les anamnesis que es realitzaran, es podran identificar possibles efectes 

adversos i canvis en la qualitat de vida dels pacients. Crec fermament que en un futur els 

resultats derivats d’aquest estudi podran aportar informació de gran valor per a la 

comunitat científic - sanitària per fer  la nostra fisioteràpia més útil i més eficaç per al 

pacient. 

3. HIPÒTESI 

3.1 HIPÒTESI NULꞏLA (H0) 

Les tècniques Thrust no resulten efectives per reduir el dolor en persones amb cervicàlgia 

crònica. 

3.2 HIPÒTESI ALTERNATIVA (H1) 

Les tècniques Thrust resulten eficaces pel que fa a la reducció del dolor cervical en 

persones amb cervicàlgia crònica. 

4. OBJECTIUS 

4.1 OBJECTIUS PRINCIPALS 

 Avaluar l’eficàcia de les tècniques Thrust per tractar el dolor cervical. 

4.2 OBJECTIUS SECUNDARIS  

1. Mesurar amb l’escala EVA, els canvis  de dolor del grup experimental en 

comparació amb el grup control. (Annex 6) 

2. Valorar la millora d’altres paràmetres que puguin estar afectats a causa del dolor 

cervical, com amplitud de moviment amb el goniòmetre i força amb l’escala força 

muscular MRC (Medical Research Council) (Annex 7). 

3. Identificar possibles efectes secundaris com dolor local i mareig entre d’altres, 

derivats de les polèmiques tècniques 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) 
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5. Avaluar en cada pacient l’adherència al tractament per veure si existeix una 

correlació amb els resultats. 

6. Portar un registre en ambdós grups dels canvis abans i després de cada intervenció 

per tal de buscar una correlació entre efectivitat i rapidesa. 

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

8. Identificar les principals complicacions d’aquestes tècniques. 

5. DISSENY DE L’ASSAIG 

Per donar resposta a la pregunta plantejada i intentar assolir els ,objectius plantejats,  

realitzarem un Assaig Clínic Aleatoritzat de doble cec. Es tracta d’un mètode 

intervencionista i longitudinal prospectiu. L’assaig es realitzarà al centre d’atenció 

primària (CAP) més proper que ens autoritzi i ens deixi l’espai i material necessari. 

Comptant que la selecció de participants es farà seguint uns criteris de proximitat per 

districte, un centre CAP serà l’opció més viable. 

6. METODOLOGIA 

6.1 ÀMBIT DE L’ESTUDI 

Tant a fase de reclutament com en la d’intervenció es realitzarà al Centre d’Atenció 

Primària Vila Olímpica, on s’habilitaran sales amb els recursos necessaris durant tots els 

mesos que duri la intervenció. 

6.2 PARTICIPANTS I MOSTRA 

 Seran pacients diagnosticats amb un dolor en la columna cervical de més de tres mesos 

d’evolució o episodis repetitius de més de sis mesos. El diagnòstic fonamental es basarà 

en l’exploració del pacient i pel Neck Dissability Index (NDI) (Annex 3). El Neck 

Dissability Index és un qüestionari de deu ítems que mesura la discapacitat relacionada 

amb el dolor cervical. Es precisarà una puntuació de més de cinquanta punts per ser 

candidat d’aquest estudi. 

La selecció dels participants es realitzarà dos mesos abans de l’inici de l’estudi. El primer 

mes serà per recopilar les dades dels participants, i en el segon mes se seleccionaran els 

participants que formaran part de la mostra.  
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6.3 CRITERIS D’ELEGIBILITAT: 

Els participants hauran de presentar-se de forma física a la consulta mèdica, on es faran 

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

1. Persones adultes (18-35 anys) 

2. Diagnosticats de cervicàlgia crònica (+ tres mesos) d’origen múscul-esquelètic 

3. Haver firmat el consentiment informat per realitzar l’estudi. (Annex 1) 

4. Limitació de 15 o més graus en algun dels quatre moviments de la columna 

cervical (Flexió, Extensió, Rotacions, Inclinacions) 

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

6. Compromís per assistir a les sessions. 

7.  +50 punts en el Neck Dissability Index 

8.  Estar exclòs de qualsevol bandera vermella o criteri d’exclusió. 

6.4 CRITERIS D’EXCLUSIÓ 

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

manipulació inadequada, es realitzarà un exhaustiu diagnòstic mitjançant una bona 

anamnesi i tests diagnòstics, especialment tenint en compte l’artèria vertebral. 

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

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

3. Cirurgies prèvies considerades com a contraindicació 

4. Embaràs 

5. Participar simultàniament en altres estudis 

6. Consum de fàrmacs (AINES, Relaxants musculars...) que puguin afectar a la 

percepció de dolor. 

7. Manifestar  alguna bandera vermella o símptoma que pugui afectar a la integritat 

física de pacient.  

6.5 BANDERES VERMELLES 

L’aparició de banderes vermelles és un component d’extremada importància durant la 

selecció de participants i mostra, és imprescindible valorar-les abans de tancar el nombre 

de participants seleccionats.  

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

estudi i com els valorarem en la primera consulta són els següents: 



 
 

12 
 

 Insuficiència Vertebro basilar: Test de Rancurel 

 Alteracions Neuro vasculars: Test d’Adson/Eden 

 Afectació discal/Compressió radicular: Test de Jackson 

 Afectacions de l’Artèria Vertebral: Aparició de Nistagmus o mareig en Extensió 

+ Rotació màx. 

 Isquèmia Vertebro basilar: Test de Hauntant  

 Osteoporosi: Anamnesi mèdica 

 Inflamació aguda: Anamnesi + Signes + Símptomes. 

 Fractures recents o Cirurgia: Anamnesi mèdica 

 Patologies Neurològiques Greus: Exploració + Anamnesi 

Un test positiu significarà l’exclusió immediata de l’estudi més la responsabilitat 

moral de derivar al pacient a consulta mèdica. 

6.6 ALTRES CRITERIS D’EXCLUSIÓ/CONTRAINDICACIONS ABSOLUTES 

Meningitis, Malaltia òssia, Càncer, Malalties cardíaques, Trombosis, Trastorns 

neurològics, Dany medulꞏlar, Prolapse del disc Intervertebral, Fractures agudes, Lesió 

aguda de teixit tou, Mielopatia aguda, Espondilartritis anquilosant, Teràpia anticoagulant, 

Inestabilitats, infeccions, Anomalies de l’artèria vertebral, malalties vasculars... 

6.7 VARIABLES DE RESULTAT 

 Tant les variables principals com les secundàries s’avaluaran a l’inici i al final de cada 

sessió. Després de vint sessions, haurem recopilat quaranta mesures per participant, un 

nombre més que suficient per després fer el càlcul estadístic pertinent i treure conclusions. 

Variable Principal:  Intensitat de dolor  

Dolor: Avaluarem el dolor mitjançant l’Escala Visual Analògica (EVA), que ens donarà 

una puntuació que anirà del 0 (absència de dolor) fins al 10 (dolor màxim) 

Variables secundàries 

Rang de moviment:  Es valoraran realitzant un balanç articular actiu. S’utilitzarà un 

goniòmetre i es compararan amb  els valors de referència. 
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‐ Flexo-extensió cervical: 45º-75º 

‐ Inclinacions cervicals: 35º-45º 

‐ Rotacions cervicals: 45º-50º 

‐ Flexió completa de tronc: 110º 

Punts gatell: Valorarem mitjançant pressió en diferents zones de la musculatura cervical 

la presència d’un dolor reactiu a la pressió. En el cas de la presència de punts gatell 

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

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

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

sent és una eina imprescindible per orientar el tractament en matèria d’execució i resultat. 

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

millora la seva percepció de salut, la correlació de la qualitat de vida amb el dolor, funció 

física i altres variables. 

Força de la musculatura cervical:  Tant el dolor com la disfunció muscular cervical poden 

ser factors que alterin la força cervical del pacient.  Utilitzarem l’escala MMT (Manual 

Muscle Testing) (Annex 8) que ens proporciona fins a deu possibles puntuacions amb 

relació a la força. Valorarem abans i després de la intervenció, la força en flexió, extensió 

i inclinacions cervicals. 

Altres Variables: edat, pes i estat emocional. 

6.8 INTERVENCIÓ 

Per a realitzar el tractament i les mesures pertinents utilitzarem quatre fisioterapeutes, que 

estaran cegats. Un realitzarà les tècniques Thrust, un altre perquè realitzi les 

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

Un cop tinguem definida la mostra, aquesta es dividirà en dos grups de forma 

aleatoritzada per un ordinador, una meitat al grup control i l’altra meitat al grup 

intervenció. 

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

tècniques Thrust realitzarà aquesta tècnica al llarg de tota la columna cervical (C1-C7).  

Es realitzarà una tècnica individualitzada, adaptant-la a les necessitats de cada pacient. 

Com aquestes tècniques acostumen a tenir un efecte relaxant bastant immediat, serà 
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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 sessió abans i després de la intervenció utilitzant un goniòmetre i l’Escala 

Visual Analògica (EVA). 

Execució: Primerament, es realitzarà una palpació vertebral buscant restriccions o 

incongruències articulars seguint la teoria de Mitchell. Amb el pacient en decúbit supí i 

el fisioterapeuta colꞏlocat darrere del pacient, es palparà tot el recorregut des de C1-C7, 

en el cas que es trobin incongruències articulars en les vèrtebres s’aplicarà una tècnica 

d’alta energia i curt recorregut (Mitchell). En el cas que no es trobi cap incongruència en 

la fase de palpació canviarem el modus operandi, i en aquest cas el fisioterapeuta 

realitzarà una tècnica Thrust anomenada “diversificado” que busca una cavitació articular 

alliberant així possibles tensions en la zona articular. Aquest es realitzarà en cada vèrtebra 

des de C1 fins C7. 

Grup control: En aquest grup un fisioterapeuta diferent de l’anterior i sense saber a quin 

grup està aplicant el tractament, realitzarà moviments articulars passius de manera suau i 

controlada,  posant més èmfasi en les zones articulars on el pacient refereixi més dolor. 

En cada sessió es mesuraran utilitzant un goniòmetre i l’Escala Visual Analògica (EVA) 

el ROM i el dolor i es deixarà un registre. 

Execució: Amb el pacient en decúbit supí, el fisioterapeuta anirà recorrent vèrtebra a 

vèrtebra tota la columna cervical mentre realitza moviments passius de flexió, extensió, 

lateralització i rotació en cada segment vertebral del coll. Aquest tractament consta 

bàsicament de mobilitzacions articulars passives, que en guardar similituds amb les 

tècniques Thrust, serà bastant representatiu per comparar ambdós grups. 

Les sessions duraran entre 10 i 20 minuts i es farà èmfasi en les sensacions del pacient 

després i durant la sessió. 

Aquestes intervencions es duran a terme un cop per setmana durant vint setmanes, un 

temps prou representatiu per veure resultats. Serà important que els pacients no facin cap 

tractament aliè al nostre o que si ho fan ens ho comentin per valorar l'exclusió del 

participant. 
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6.9 CRITERIS DE RETIRADA DURANT L’ESTUDI 

1. Aparició de complicacions recurrents i greus, durant o posttractament. 

2. No assistència a totes les sessions 

3. Descobrir què s’ha intercanviat informació entre pacients de diferents grups, ja que 

poden crear biaixos cognitius. 

4. Raons personals 

És important controlar tots aquests criteris, perquè poden alterar el resultat final, és per 

això que la mostra escollida pot assumir la pèrdua de participants, amb un màxim de 5 

per grup, si se supera aquest número en algun dels dos grups 

l'experiment quedarà anulꞏlat. 

En el cas que algun participant presenti millores molt ràpidament com podria ser en la 

primera setmana amb relació al dolor, ROM o ambdós, es revisarà l'expedient d'aquest 

pacient, els criteris d'inclusió i li preguntaríem si ha rebut algun altre tractament o ha 

passat alguna cosa que pugui alterar els resultats. En el cas que no complís cap criteri 

d'exclusió aquest participant seguirà el transcurs normal de l'estudi fins al final, ja que la 

ràpida millora no és un criteri d'exclusió i s'assumirà que ha sigut en conseqüència del 

tractament que hagi rebut. 

6.10 CRONOLOGIA DEL PARTICIPANT 

L'estudi plantejat tindrà aproximadament una durada de nou mesos i estarà dividit en tres 

fases. 

La primera fase serà la fase de reclutament, tindrà una duració 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 està previst que s'excedeixi el nombre de mostres que 

necessitem, ja que serà en el segon mes d'aquesta fase on se seleccionaran tots els pacients 

candidats a dur a terme l'experiment, excloent així els que no compleixin els requisits o 

presentin alguna bandera vermella o criteri d'exclusió. 

La segona fase i la més llarga serà la fase d'intervenció on s'aplicaran els respectius 

tractaments a cada grup. Cada participant rebrà tractament 1 cop per setmana fins 

a completar les vint sessions. En cada sessió es recopilaran els canvis abans de la 

intervenció i després de la mateixa, seguint els criteris esmentats anteriorment. Al final 

d'aquesta fase tindrem 40 registres de canvis per pacient, número prou representatiu 

per dur a terme un bon anàlisi estadística. 
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Després de la recollida de dades, un cop acabada la intervenció del projecte, entrem a la 

fase final, la de recollida i anàlisi de dades. Es necessitaran aproximadament dos mesos 

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

Fase de reclutament 
2 mesos 

Recopilació de dades 
Selecció de la mostra 

Fase d’intervenció 
5 mesos 

20 sessions per participant 
40 registres per participant 

Fase Final 
2 mesos 

Recollida i anàlisi de dades 
Resultats i conclusions 

 (Annex 5) 

6.11 CÀLCUL DE LA GRANDÀRIA MOSTRAL. 

El càlcul de la mostra necessària per a la realització de l'assaig l'he realitzat amb 

el programa digital GRANMO per càlculs mostrals. El càlcul 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 potència del 80% i un tipus de contrast 

bilateral. Una raó entre el nombre de subjectes d'1, ja que volem una grandària de 

mostra igual entre els dos grups. 

Guiant-nos per estudis similars hem escollit una desviació estàndard de 2 i 

una diferència mínima a detectar de 2. Com per aquest estudi hem planejat una selecció 

dels pacients molt acurada on ens assegurin un compromís real, assumim una proporció 

de pèrdues del 0,1%. Després dels càlculs pertinents, assumim una grandària de mostra 

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

 

6.12 RECLUTAMENT 

La fase de reclutament tindrà una duració de dos mesos. En el primer mes es rebran tots 

els candidats per a ser avaluats, s'observarà 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 

següent fase. 

La mostra serà seleccionada amb els pacients que acudeixin al centre mèdic CAP de la 

Vila Olímpica i són diagnosticats de cervicàlgia crònica sense cap criteri d'exclusió 

o Bandera vermella. 
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Per tal de donar a conèixer l’estudi i aconseguir participants, uns mesos previs a l’estudi 

es penjaran pòsters informatius en la recepció dels Centres d’Atenció Primària amb 

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

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

pacients que presentin símptomes de cervicàlgia.  

La informació de l’estudi estarà disponible a la plataforma de registres internacional 

d’assajos clínics per a rebre informació i apuntar-se a l’estudi. 

7. ASSIGNACIÓ DE LES INTERVENCIONS 

7.1 ASSIGNACIÓ 

Un cop tenim la mostra completa utilitzarem el programa gratuït OxMaR per 

a l'aleatorització d'estudis clínics, aquest ens dividirà els 40 participants de forma igual 

en el grup control i el grup d’intervenció.  Es tindrà en compte la variable de gènere 

perquè 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 realitzarà les intervencions al grup control, l'altre al grup experimental i un 

fisioterapeuta diferent a cada grup prendrà les mesures i recopilarà les dades. 

7.2 CEGAMENT 

Per aconseguir un estudi el més objectiu possible, aquest constarà 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 l'estudi si estan en el grup control o 

l'experimental, les dades personals i l'accés a la informació personal estarà restringida en 

tot moment durant l'estudi i es minimitzarà el contacte entre participants per evitar 

biaixos, deixant un espai de temps de 15 minuts entre que s'acaba una intervenció i 

comença una altra. 

Els fisioterapeutes encarregats de dur a terme les intervencions també estran cegats, no 

sabran si estan realitzant una tècnica al grup experimental o al grup intervenció, tampoc 

tindran accés a dades de pacients d'un altre grup i es minimitzarà el contacte entre 

fisioterapeutes dels dos grups per evitar biaixos. 
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8. RECOLLIDA, GESTIÓ I ANÀLISI DE DADES 

8.1 MÈTODES DE RECOLLIDA DE DADES 

En aquest estudi només utilitzarem mètodes de recollida de dades primaris, és a dir les 

dades recopilades provindran directament del seu origen, dels pacients. 

En el procés de selecció realitzarem una entrevista al pacient per veure si compleix els 

criteris d'elegibilitat. Dintre dels criteris d'elegibilitat passarem un qüestionari 

(Neck Dissability Index) i una escala de dolor (EVA). En la fase d'intervenció recollirem 

les dades que reflecteixen el progrés de la patologia en el pacient mitjançant escales de 

dolor (EVA), de qualitat de vida (SF-36) graus de rang de moviment i recopilant 

manualment canvis de textura, coloració i percepció de millora del pacient o qualsevol 

canvi aparent. En la fase final i amb totes les dades recopilades i ordenades, ens valdrem 

de mètodes estadístics per comparar les dades i extreure conclusions. Les dades es 

gestionaran i es guardaran mitjançant el software Microsoft Power Automate que ens 

permetrà automatitzar certes tasques de recollida com guardar les dades automàticament 

al núvol. 

8.2 GESTIÓ DE DADES 

Totes les dades recopilades en el transcurs de la investigació es guardaran en una base de 

dades. Inicialment en cada sessió les dades recopilades amb relació a les descripcions del 

pacient, escales i qüestionaris es prendran de forma física en paper, ja 

que és més senzill, en acabar cada sessió es transcriuran aquestes dades de forma 

digital perquè posteriorment sigui més senzill l'anàlisi estadística. 

8.3 MÈTODES ESTADÍSTICS 

Per a l'anàlisi de les variables quantitatives, utilitzaré la prova de Shapiro Wilk per a 

contrastar la normalitat d'un conjunt de dades escollint un nivell de rellevància de 0,05. 

Per determinar si existeix una diferència significativa entre les variants "secundàries", 

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 estadísticament significatius quan p< 0,05. 
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9.  ASPECTES ÈTICS I DISSEMINACIÓ 

Cal esmentar que en totes les etapes de l'estudi se seguiran les directrius per a la 

investigació (declaració de Hèlsinki), es mantindrà un tracte humà i professional seguint 

el codi Deontològic i se seguirà la normativa sobre la confidencialitat de dades (Llei 

Orgànica 15/1999 del 13 de desembre). 

9.1 CONSENTIMENT 

Abans de començar l'estudi, en la fase final de selecció, els pacients seran informats dels 

objectius de l'estudi, dels criteris de retirada, possibles complicacions i se'ls demanarà un 

compromís amb l'estudi. Serà necessària la seva aprovació mitjançant la firma d'un 

consentiment informat (Annex 1). 

9.2 CONFIDENCIALITAT 

De la mateixa manera que el participant es compromet amb l'estudi, els investigadors ens 

comprometem a què en tot moment el benestar del pacient, la seva integritat, intimitat, 

dignitat i confidencialitat seran primordials. Només es registraran les dades que siguin 

necessàries i estiguin descrites al protocol d'actuació. És per això que la cessió de 

les dades dels participants s'ajustarà a la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre, de 

Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals. 

9.3 DECLARACIÓ D'INTERESSOS. 

Al marge de l’interès científic, no hi ha interessos individuals ni colꞏlectius en les 

persones i entitats que participen en la recerca tant en el seu desplegament com en l’ús 

dels seus resultats.  

L'interès principal seria trobar un tractament efectiu per a una condició com el dolor 

cervical que és tan incapacitant i afecta tantes persones, a conseqüència d'això, aportar a 

la sanitat pública un nou tractament que pugui reduir pressió de pacients i estalviar diners. 

Darrerament, no com a interès sinó com a conseqüència directa, el fet que aquest estudi 

es dugués a terme i aportés a la comunitat científica i s'usés per a futures revisions 

bibliogràfiques o recerques científiques. 
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9.4 ACCÉS 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 pròpies dades un cop acabat l'estudi, però no a les d'altres pacients, encara que 

sigui sense informació personal, ja que aquestes podrien influir en intervencions 

posteriors. Aquest estudi està pensat per ser publicat a la comunitat científica de manera 

gratuïta perquè tant estudiants com investigadors puguin beneficiar-se, és per això que en 

un futur fins i tot els mateixos participants podran veure reflectides en parts de l'estudi els 

resultats d'altres pacients i els seus, però sempre mantenint la confidencialitat, no es 

veuran reflectits noms ni cap tipus de dada personal. 

9.5 ATENCIÓ ADDICIONAL I POSTERIOR A L'ESTUDI. 

Estar seleccionat com a part de la mostra d'aquest estudi no implica rebre tractament 

fisioterapèutic addicional. Un cop acabada la recollida de dades fins que s'extreuen 

conclusions i es pugui implementar un programa de tècniques Thrust en una 

institució tan regulada com és la sanitat pública, pot passar molt temps. És per això que 

no s'assegura als participants rebre cap mena de tractament addicional ni posterior a 

l'estudi, aquest estudi és voluntari i sense ànim de lucre. En el cas que un participant 

necessites atenció medica durant l’estudi o en conseqüència d’aquest se li  proporcionarà 

un contacte o se li facilitarà una visita mèdica. 

9.6 POLÍTICA DE DISSEMINACIÓ. 
Aquest estudi ha de suposar un avenç per a la comunitat científica, és el nostre petit gra 

de sorra perquè tots junts puguem fer una millor fisioteràpia, també és la nostra forma de 

donar les gràcies per tants estudis gratuïts dels quals en sem beneficiat com estudiants i 

ens beneficiarem com a fisioterapeutes. És per això que aquest estudi serà de caràcter 

gratuït per a totes les plataformes, webs i revistes científiques. Serà necessari adaptar el 

treball final a tots els formats possibles per a una millor disseminació, un cop fet això, 

esperem que les institucions públiques com hospitals i universitats ajudin en fer arribar el 

treball final a estudiants i professionals. També està pensat presentar el treball final en 

hospitals en forma de formació gratuïta 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 diagnòstic previ tinguem que la patologia hagi de ser d'origen musclo – esquelètic, 

mai sabrem quins són els factors que han portat al pacient a la cervicàlgia, i el 

que és més important si aquests poden alterar el resultat. La cervicàlgia pot tenir un 

component emocional, postural, pot estar donada per un excés d'exercici, per una 

mancança d'aquest o per accidents en un passat que s'arrosseguen fins al present. Pot ser 

que la nostra intervenció sigui efectiva, però factors externs impedeixin la millora del 

pacient. 

Una de les altres limitacions és l'automedicació i la realització d'altres teràpies 

alternatives simultàniament al nostre estudi, com són coses que no podem controlar, 

assumim que amb el compromís del pacient sigui suficient. La percepció subjectiva del 

dolor, de millora de sensació de benestar són aspectes que no són objectius i que en 

persones amb un llindar alt de dolor o una percepció de millora més alta alterin els 

resultats finals. 

La major part de vegades no es tindrà la certesa de la presència del biaix ni de la magnitud 

d'aquest perquè habitualment el valor real no es coneix i únicament es disposa del valor 

observat. Amb el número de mostra, els criteris d'inclusió, els criteris d'exclusió i la 

capacitat de retirada assumible que tenim en aquest estudi serà suficient per controlar els 

biaixos i donar validesa interna a l'estudi. 

Per controlar els biaixos de selecció disposem d'uns criteris d'inclusió i d'exclusió bastant 

marcats. Per controlar els biaixos d'informació, aquest estudi disposa d'un protocol de 

recollida de dades sistemàtic i objectiu en tots els participants que serà suficient per 

controlar els biaixos. 

11. UTILITAT I APLICABILITAT CLÍNICA DE LA INVESTIGACIÓ 

Les tècniques Thrust poden presentar molts avantatges respecte a altres tècniques si es 

demostra la seva eficàcia clínica. Són tècniques que no tenen cap cost econòmic amb 

relació a material i ràpides d'aplicar, el que reduiria temps de tractament i deixaria espai 

en una mateixa sessió per a altres tractaments. Encara que tinguin unes contraindicacions 

molt marcades no tenen moltes més contraindicacions que altres tècniques utilitzades 

actualment per tractar les cervicàlgies, com les traccions cervicals. 

En cas que la resolució de l'assaig resultes favorable cap a les tècniques Thrust, s'obririen 
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noves línies d'investigació i es reduiria la pressió sanitària, això permetria abaratir costos 

i millorar l'eficiència de tractament i qualitat de vida dels pacients. 

En un futur no molt llunyà es podria dissenyar un protocol d'actuació que inclogui 

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

12. PLANIFICACIÓ 

La durada de l'assaig clínic serà aproximadament d'un any des de la selecció final de la 

mostra fins a l'anàlisi final de dades i l'elaboració de conclusions. 

Els participants assistiran al CAP 2 cops per setmana durant deu setmanes. Hi haurà una 

valoració pre i posttractament amb la seva corresponent recollida de dades. La duració 

del tractament serà de dos mesos i mig aproximadament. 

En la valoració entraran escales de dolor EVA, de ROM i de qualitat de vida. 

L'elaboració de la base de dades es realitzarà des de l'inici de l'estudi fins al final d'aquest, 

per tal de fer una anàlisi estadística d'una duració aproximada d'1 més. Després es farà 

una anàlisi de resultats per finalment dur a terme les conclusions. 

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

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

2. Tres fisioterapeutes cegats amb relació al grup de tractament i l’estudi que s’està 
realitzant. 

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

ANNEX 1. CONSENTIMENT INFORMAT 
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ANNEX 2.  PLA DE TREBALL  
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ANNEX 3. PRESSUPOST I  JUSTIFICACIÓ DE L’AJUDA SOLꞏLICITADA 
 

JUSTIFICACIÓ DE L'AJUDA SOLꞏLICITADA 

Les tècniques 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 tècniques estarà dintre d'un hospital públic que s'ofereixi a ajudar, 
així que el cost serà zero. Els diners solꞏlicitats per aquest estudi aniran destinats als quatre 
fisioterapeutes que intervenen en l'estudi, l’analista de dades i el material solꞏlicitat. 

Cada pacient acudirà 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. Això ens deixa 
amb 8 hores de treball a la setmana, durant 20 sessions, 160 hores total de treball. 

El treball de l’estadista comença un cop han finalitzat les intervencions, s’aproximaran 
20 hores de treball per completar l’anàlisi estadística. Es necessitaran 2 ordinadors per a 
la gestió de les dades, un per cada grup d’estudi. 

 

PRESSUPOST 

RECURSOS SOU-
HORA/COST 
DEL 
MATERIAL 

N. HORES N.PROFESSIONALS/ 
MATERIAL 

TOTAL 

Fisioterapeuta 
Especialitzat 

20€ 160 hores 2 6400 € 

Fisioterapeuta 
Avaluador 

15€ 160 hores 2 4800 € 

Paper Lliteres 10€  10 100 € 
Analista de 
dades 

20€ 20 hores 1 400 € 

Fulls A4 10€  4 40 € 
Ordinador 500€  2 100 € 
    11.840 € 

 

Aproximadament requerirem d’11.840 € per realitzar l’estudi. 
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ANNEX 4. NECK DISSABILITY INDEX (NDI) 
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ANNEX 5. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEX 6. ESCALA VISUAL ANALÒGICA DEL DOLOR (EVA) 
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ANNEX 7. ESCALA DE FORÇA MUSCULAR DE MRC (MEDICAL RESEARCH COUNCIL)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEX 8. ESCALA MUSCULAR MANUAL TESTING (MMT) 
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ANNEX 9. QÜESTIONARI DE SALUT SF – 36 
 


