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ABSTRACT

Introduccié: La sindrome del tunel carpia (STC) és la neuropatia compressiva més
freqiient de I’extremitat superior i suposa un trastorn medic comt tant a la poblacid
general com a la poblacio treballadora. La recerca dels tractaments conservadors
d’aquesta sindrome esta orientada majoritariament a terapies passives i I’existéncia de

literatura que avalui opcions terapeutiques on el pacient tingui un rol actiu és escassa.

Objectiu: Avaluar I’efectivitat d’'una maniobra de terapia manual autoadministrada
(TMA) adjunta a un tractament conservador estandard (TCE) en treballadors amb STC

lleu 0 moderada respecte al grau de discapacitat.

Metodologia: Es fara un assaig clinic aleatoritzat de grups paral-lels amb doble cec i un
seguiment a llarg termini maxim de 6 mesos que comptara amb dos grups: un grup
intervencid (GI) i1 un grup control (GC). Ambdos grups rebran un TCE que consistira
d’ultraso terapeutic, una ortesi nocturna i terapia manual. S’instruira una maniobra de
TMA especifica al GI 1 una maniobra placebo al GC. La variable principal de resultat
sera la discapacitat i les variables secundaries inclouran la funcionalitat de 1’extremitat
superior, la percepci6 dolorosa, la for¢a de prensié i mesures relacionades amb el retorn
laboral com el temps de reincorporacié o el rendiment percebut. El programa informatic

per fer I’analisi de dades sera IBM SPSS Statistics 27.0.

Limitacions: La mostra no estara estratificada per gravetat de la STC i1 no es tindra
certesa absoluta del fet que ’episodi d’STC ¢és estrictament per causes laborals. També
sera dificil controlar esdeveniments adversos o decisions relacionades amb la gestio de

la malaltia durant el periode de seguiment.

Paraules claus: sindrome del tunel carpia, malalties laborals, terapia manual,

autogestio.
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Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most prevalent entrapment
neuropathy of the upper limb and it represents a common problem in the general and the
working population. Research for conservative treatment options emphasizes passive or
therapist applied options, and there is scarce literature concerning therapies where the

patients play an active role.

Aim of the study: To compare the effectiveness of a self-applied manual therapy
(SMT) maneuver adjunct to a standard conservative treatment (SCT) in workers with

mild to moderate CTS regarding their degree of disability.

Methods: A prospective, double-blinded, randomized, parallel group clinical trial with a
follow-up duration of 6 months will take place. Participants will be assigned 1:1 into
either the intervention group (IG) or the control group (CG). Both groups will receive
the same SCT consisting of therapeutic ultrasound, a night splint and manual therapy.
The IG will be instructed a specific SMT maneuver and the CG will be instructed a
sham maneuver. The main outcome will be the degree of disability and secondary
outcomes will include the functionality of the upper limb, pain perception and outcomes
regarding return to work such as days to return to work and perceived performance. The

software used for statistical analysis will be IBM SPSS Statistics 27.0.

Limitations: The sample won’t be stratified for severity of CTS and the work-
relatedness of the CTS episode will remain unclear. Controlling adverse events or
patients’ decisions regarding the management of their condition will be challenging to

control during the follow-up period.

Keywords: carpal tunnel syndrome, work related disease, manual therapy, self-

management.
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INTRODUCCIO

Antecedents i justificacio

La sindrome del tinel carpia (STC) és un trastorn meédic comu que afecta a la poblacio
general. Succeeix quan el nervi mitja és espremut o comprimit al seu trajecte pel canell
causant una disfunciéo del nervi en aquell nivell (1,2). Es tracta de la neuropatia

compressiva més comuna, representant aproximadament el 90% dels casos (1,3).

La simptomatologia habitual consisteix en dolor, entumiment i parestésies en la
distribucié palmar del nervi mitja a la ma, principalment als tres primers dits i a la
meitat radial del dit anular (1). Durant les fases inicials de la sindrome el pacient tendeix
a despertar-se durant la nit per la preseéncia d’aquests simptomes a la ma, i,
freqiientment acompanyat, un dolor irradiat en direccié ascendent cap a 1’espatlla que
cedeix sacsejant la ma (4). A mesura que la malaltia progressa i el nervi continua
comprimit, apareix simptomatologia més avancada com ¢s la debilitat de la ma, forga de
prensio feble, disminucio a la coordinacié motora fina i atrofia de I’eminéncia ténar (1).
Tot 1 aixi, la presentaci6 de la simptomatologia pot ser variable, principalment degut a

I’anatomia del tinel carpia [Annex 1].

Encara que aquest tinel estigui obert tant per la seva banda proximal com distal, es
manté una pressio tissular concreta que en condicions de normalitat oscil-la entre 2.5 i
13 mmHg. Una disminucio en la secci6 transversal augmenta la pressio dintre del tinel i
esdevé critica entre els 20 1 30 mmHg. A parir d’aquesta pressid es compromet el
transport axoplasmatic, s’afecta la microcirculacio del nervi, es produeix un edema
intrafascicular, s’altera el teixit connectiu del nervi afectant la seva capacitat de
lliscament i es produeix una hipertrofia del teixit sinovial dels tendons de la musculatura

flexora que passa pel tunel (2,5).

Les dades de la incideéncia i la prevalencga de la STC varien a la literatura. Generalment,
s’estima una prevalenga d’un 4-5% de la poblacié general (1,6,7), pero hi ha autors que
fan estimacions més elevades arribant al 21% en poblacions treballadores (8). La
incideéncia de la STC també té variacions, tant en la xifra en si, com en les unitats que
s’expressa, pero, generalment, s’estima una incidéncia d’1-3 / 1000 persones a 1’any (1)

[Annex 2].

Encara que la majoria de casos siguin d’origen idiopatic, s’han identificat diversos
factors de risc 1 malalties associades amb la STC. Aquests inclouen pertanyer al sexe

7
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femeni, predisposicid genetica, 1’edat, la raga, 1’obesitat, 1’alcoholisme 1 1’exposicio a
drogues i toxines. La maxima incidéncia de la STC és en dones d’entre 45 i 54 anys, i,
mentre que si les dones no pateixen la sindrome durant aquesta finestra d’edat tenen
menys probabilitat de patir-la posteriorment, els homes son més propensos a patir-la a
mesura que es fan més grans (1,7,9). S’estima que la relaci6 entre homes i dones ¢€s de
3:1 (7). Els antecedents de fractures, artrosis de canell, malalties inflamatories i
patologies que ocupen espai al tunel carpia com tumors o ganglions també poden influir

en el desenvolupament de la sindrome (1,3,7).

La relacio entre 1’activitat laboral i la STC és molt discutida, tant pel seu reconeixement
com a factor de risc com per les seves implicacions socioeconomiques (1). Donat que
els moviments de flexid i1 extensid augmenten significativament la pressié dintre del
tunel carpia 1 que les dades epidemiologiques solen ser més elevades en poblacions
laborals, es cataloga freqiientment la sindrome com a malaltia laboral (1,5,8), fins a un
67,1% dels casos (10). A Espanya, I’Institut Nacional de Seguretat i Salut al Treball
(INSST) recull la STC com a malaltia professional amb codi 2F0201 pel Reial Decret
1299/2006 del 10 de novembre (7), 1 exposa que les activitats de risc que podrien
produir STC sén els moviments repetitius de dits i canell, les postures prolongades,
I’exposici6 a eines vibratories o la combinacié d’aquests factors, i que el temps minim
d’exposicio va des de “mesos” fins a 10 anys. Classificar un cas d’STC com a malaltia
laboral suposa una exploracié ergonomica exhaustiva, fet que podria estar relacionat
amb la baixa taxa de derivacions a especialistes laborals o I’abséncia de preguntes sobre

I’activitat laboral a les anamnesis mediques documentades a la literatura [Annex 3].

Seguint la sospita o I’establiment de la diagnosi d’STC, es recomana la derivacié a un
especialista de la ma (1,3,7). El tractament dependra principalment de la gravetat de la
sindrome: La cirurgia queda reservada pels casos més greus i el tractament conservador
s’utilitza als casos de gravetat lleu o moderada (1,2). El tractament conservador
habitualment esta compost per ['us d’una ferula, corticoesteroides locals,
antiinflamatoris i fisioterapia, principalment en forma d’ultraso terapeutic, electroterapia
1 técniques de terapia manual (TM) com els lliscaments neurodinamics i mobilitzacions
de teixits tous 1 dels ossos del carp (11). Concretament, la TM ha mostrat ser un
tractament conservador efectiu per reduir el dolor i millorar la funcionalitat i conducci6
nerviosa en pacients amb STC, i, sembla que té una efectivitat similar a la d’un

desbridament quirtirgic, inclos a llarg termini (11-13).
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Independentment de si es tracta d’una intervencio fisioterapéutica o no, les opcions de
tractament son extenses, perd atribuir-ne una com a Optima és una tasca complexa
[Annex 4]. A part d’aix0, la majoria d’opcions de tractament estudiades son de caracter
passiu, 1 la preséncia d’intervencions actives pel pacient és gairebé nul-la a les guies i
revisions (14,15). Aix0 contrasta amb la creixent literatura sobre intervencions
d’autogestio (Self~-management en anglés) a diferents malalties musculoesquelétiques.
Els autors d’aquests estudis expliquen que I’augment de recerca publicada en aquest
camp podria ser el resultat d’un canvi de paradigma sobre la implicacié del pacient a la
gestio directa de la seva propia malaltia, on en comptes d’esperar una cura per la

patologia, s’estableix una estratégia per la seva gestio a llarg termini (16—18).

Una d’aquestes estrategies d’autogestio estudiada recentment és en forma d’una branca
de la TM, concretament la de ’automassatge. Una técnica d’aquestes caracteristiques
pot ser efectiva per facilitar 1’accés a un tractament, tant econdmicament com per la
disponibilitat d’un terapeuta especialitzat, reduir el cost total del procés de rehabilitacio
1 ser una bona eina per afavorir el compliment dels pacients durant un tractament
(17,19). Sembla que el massatge d’autogestido €s una técnica efectiva per millorar la
simptomatologia dolorosa 1 funcionalitat especifica en varies malalties
musculoesquelétiques, a més de poder ser utilitzada com a dosi addicional dintre d’un

pla de tractament tradicional per obtenir millors resultats (17).

Existeix literatura en pacients amb STC on s’estudien intervencions actives,
principalment en forma d’exercicis al domicili (20-22), perd gairebé no hi ha assaigs
que avaluen intervencions relacionades amb la TM o I’automassatge. L’estudi que més
s’apropa a fer una investigacio d’aquest caracter €s el de Shem et al. (19) on s’estudien
els efectes d’una intervencié que consisteix només en un autoestirament del lligament
transvers del carp, sense incloure un tractament estandard passiu on afegir aquesta

maniobra, incomplint técnicament la definicié d’intervencié d’autogestié (17,18).

Donats els diversos beneficis que pot tenir una técnica autoadministrada, la falta d’un
estudi a la STC amb un disseny metodologic que permeti avaluar-ne 1’efectivitat d’una,
la dificultat d’elaborar una estratégia de tractament optima i 1’alt impacte de la STC a la
poblacid treballadora, la realitzacidé d’un assaig que avalui 1’efectivitat una maniobra de
terapia manual autoadministrada (TMA) adjunta a un tractament conservador estandard
(TCE) en treballadors amb STC de gravetat lleu o moderada respecte els seus nivells de
discapacitat sigui una aportacié de gran interes clinic 1 académic.

9
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Hipotesis

Hipotesi nul-la: L’addici6 d’una maniobra de TMA a un TCE per la STC no variara o

augmentara la discapacitat en comparacid a I’administracié del TCE per si mateix.

Hipotesi alternativa: L'addicié d’una maniobra de TMA a un TCE per la STC

disminuira la discapacitat en comparacio a I’administracio del TCE per si mateix.

Objectius

L’objectiu principal d’aquest assaig sera valorar I’efectivitat de 1’addici6é d’una

maniobra de TMA a un TCE respecte a la discapacitat en comparaci6 a I’administracio

d’aquest tractament per si mateix.

Els objectius secundaris de 1’assaig inclouen:

Avaluar entre grups I’eficacia de la TMA adjunta a un TCE respecte la
funcionalitat de 1’extremitat superior durant I’assaig.

Avaluar entre grups I’eficacia de la TMA adjunta a un TCE respecte la
percepcid dolorosa durant I’assaig.

Avaluar entre grups I’eficacia de la TMA adjunta a un TCE respecte la forga de
prensio6 de la ma durant I’assaig.

Avaluar entre grups 1’eficacia de la TMA adjunta a un TCE segons la taxa de
cirurgia al final de 1’assaig.

Avaluar entre grups I’eficacia de la TMA adjunta a un TCE segons la rapidesa
de la reincorporacio laboral.

Avaluar entre grups 1’eficacia de la TMA adjunta a un TCE respecte al
rendiment percebut a I’activitat laboral durant ’assaig.

Valorar segons I’adheréncia al tractament 1’eficacia de la TMA adjunta a un
TCE en funci6 de la discapacitat.

Valorar segons el tipus d’ofici ’eficacia de la TMA adjunta a un TCE en funcié

de la discapacitat.

Disseny de I’assaig

Aquest protocol d’investigacid €s un assaig clinic intervencionista, longitudinal,

prospectiu, aleatoritzat i de grups paral-lels.

10
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METODES: PARTICPANTS, INTERVENCIONS I
VARIABLES DE RESULTAT

Ambit de Pestudi

Aquest estudi va dirigit a la poblacié treballadora de la provincia de Barcelona
diagnosticada de STC on se sospita que I’activitat laboral ha influenciat el
desenvolupament de la sindrome. No existeixen dades especifiques sobre la quantitat de
gent que compleix aquestes caracteristiques, pero s ha estimat a ser d’unes 250 persones
[Annex 5]. L’Hospital Asepeyo de Barcelona (Sant Cugat del Valles) sera un lloc idoni
per realitzar aquest assaig, tant per la seva localitzacié com per la seva especialitat en
forma de terapeutes i instal-lacions adequades per pacients amb malalties professionals.
Criteris d’elegibilitat
Determinar si aquest episodi d’STC ¢€s per una causa laboral és una tasca complexa, ja
que existeixen altres factors de risc que poden estar presents alhora dintre del mateix
context clinic, i no hi ha directrius clares pel temps minim d’exposicié (7). A part de
formular uns criteris d’exclusi6 dirigits a les condicions de salut que tenen relacid
directa amb la STC, s’establira una finestra de temps minima al carrec laboral perque la
STC principalment s hagi pogut desenvolupar per motius laborals.
Per tant, els participants de I’estudi hauran de complir els segiients criteris d’inclusio:

- Edat d’entre 18 i 65 anys.

- Diagnostic de la STC de gravetat lleu o moderada.

- Presencia de simptomatologia tipica de la STC.

- Duracié minima d’1 any al carrec laboral actual

- Capacitat per comprendre i seguir les instruccions de I’equip investigador.

Per controlar la possible influéncia de factors de risc per la STC 1 filtrar la poblacid
d’estudi es proposen els segiients criteris d’exclusio:
- Diagnostic o signes de STC de gravetat greu
- Antecedents d’intervencid quirurgica a la ma o avantbrag als tltims 6 mesos
- Presencia de malalties relacionades amb el desenvolupament de la STC
- Embaras
- Contraindicacions per la terapia manual: infeccions

- Haver acudit a I’is d’alguna altra terapia per 1’episodi actual de STC

11
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A més, en proposar un assaig que vol esbrinar ’efectivitat d’una intervencié a llarg
termini, es crea un risc de que la mateixa finestra de temps (en forma de seguiments
postintervencio) que solidifica els resultats de I’estudi obri la possibilitat de ’aparicid
d’esdeveniments que puguin influir directament amb 1’assaig. Per aixo, es proposen els
seglients criteris de retirada:

- Desig d’abandonar

- Embaras durant el periode de I’estudi

- Desenvolupament de malalties amb risc de patir STC

- Canvi al carrec laboral durant la durada de I’estudi

- Al‘lergia al material de I’ortesi

- Impossibilitat de comunicacio

Intervencions

Les intervencions que es portaran a terme en aquest estudi s’organitzaran de la segiient
manera: ambdoés grups rebran sessions de TCE; el grup intervencid rebra una maniobra
de TMA i el grup control rebra una maniobra de TMA placebo. La durada del periode
d’intervencié sera com la de Hamzeh et al. (20), d’una sessi6 a la setmana durant 4
setmanes. Aquesta finestra de temps encaixa amb el temps Optim d’incapacitat temporal
de 28 dies que proposa I’INSST pel tractament conservador efectiu de la STC lleu (7) i,
addicionalment, sembla que a partir de les 6 sessions de tractament no s’aconsegueixen

beneficis majors en comparacio a mantenir una durada d’entre 3 1 6 sessions (20).

Tractament conservador estandard (TCE): La intencié d’aquest TCE no ¢és d’esbrinar

una combinaci6 d’agents terapeutics optims pel tractament de la STC, sin6 de ser una
base per tots els participants de 1’estudi a partir de la qual valorar I’addici6 de la

maniobra de TMA. El TCE es compondra de:

1. Ultraso: s’aplicard en mode pulsatil amb una intensitat de 0,8 W/cm? i una
freqiiencia de 1 MHz durant 5 min en el pas del nervi mitja al tinel carpia.

2. Ortesi nocturna: els participants rebran una ortesi (Promedics® Beta Wrist
Brace) (23) per portar-la a la nit durant la durada del TCE. Es decidira quina és
I’ortesi més adequada pel participant després de provar diferents mides

estandarditzades.

12
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3. Terapia manual: técniques extretes principalment de 1’assaig de Fernandez-De-
Las-Penas et al.; s’utilitzaran per interactuar amb la fisiologia del dolor i
modificar processos de sensibilitzacid presents a la STC (12).

3.1. Mobilitzacions de teixits tous: Es faran 2 minuts de passades longitudinals
als relleus que podrien ser un potencial lloc d’atrapament del nervi mitja,
com son els escalens, el pectoral menor, 1’aponeurosi bicipital i el muscul
pronador rodd. També es fara un minut d’una maniobra d’obertura i
tancament del canell ritmica.

3.2. Lliscaments laterals cervicals (Cervical lateral glides) en sentit homolateral
al canto afectat.

3.3. Lliscaments neurodinamics passius: maniobres dirigides a mobilitzar el
sistema nervids respecte als teixits circumdants. S’apliquen moviments a
articulacions per tensar el sistema nervids proximalment mentre s’allibera la
tensié distalment. Posteriorment, s’inverteix la seqiiéncia continuant amb un
ritme de 20-40 moviments per minut. La posicié des d’on es faran aquests
lliscaments sera la de la prova ULNT1 (24). S aprofitara aquesta posicio per
fer la prova neurodinamica per tal d’avaluar la mecanosensibilitat del nervi
mitja i aixi establir una finestra de seguretat de mobilitzacié neural. Es faran
3 lliscaments:

El primer lliscament consistira a produir una flexié de colze i una inclinacié
contralateral del coll (tensionador proximal) mentre el canell esta neutre (no
en extensio com a la prova). Llavors es fara el gest contrari, una extensio de
colze acompanyada d’una inclinaci®é homolateral del coll, fent aixi el
lliscament més distal.

El segon lliscament consistira a tenir el colze en extensio tota I’estona i els
components variables seran el canell i el coll. Es comengara per una extensio
de canell amb una inclinacié de coll homolateral, i pel moviment revers
farem una lleugera flexio de canell (10-20 de flexi6 des de la posicid neutra)
1 una inclinaci6 contralateral del coll.

El tercer lliscament s’utilitzara com a progressio del segon lliscament. Les
articulacions mobils seran les mateixes (canell i coll), pero, 1’extremitat
passara dels 90 graus d’ABD d’espatlla arribant als 100-105 graus per tal

d’augmentar la tensio i arribar a una mobilitzacié més intensa.
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Es faran 4 sets de lliscaments en total en una sessi0 comencgant per 10
repeticions per cada set a les dues primeres sessions, 15 a la tercera i 20 a
I’altima. A les dues primeres sessions es faran 2 sets del primer Iliscament i dos
sets del segon. A la 3a i 4a sessio es fara el mateix, pero es substituira el segon
lliscament pel tercer, ja que n’és una progressio per 1’augment de tensié neural

durant el lliscament.

Les opcions terapéutiques presents en aquest tractament s’han escollit per la seva
freqiiencia d’aparicié a la literatura 1 efectivitat mostrada a diferents revisions

(2,14,15,25,26).

Maniobra de terapia manual autoadministrada (TMA): Similar a la maniobra de Shem et

al. (19) es demanara als participants que efectuin un autoestirament del Iligament
transvers del carp durant 30 segons 3 cops al dia des de la primera sessid del TCE fins a
I’tltima (22 dies seguits). Aquesta maniobra té la intenci6 de, teoricament, disminuir la
pressio del tinel carpia a través de I’augment de la seccid transversal del tunel,
millorant aixi la simptomatologia. S’ha dissenyat la maniobra mantenint la posicid
neutra del canell per evitar exacerbacions a la pressido del tinel. Tot i1 aixi, durant
I’instant precis de I’aplicaci6 de la técnica, és possible que els participants notin
molésties o lleus alteracions de la simptomatologia, ja que la posada en tensid i
I’estirament del lligament suposa una disminucié de la llum del tunel. S’instruira la
maniobra al final de la primera sessi6 del TCE 1 s’entregara als participants un triptic
il-lustratiu amb les instruccions per efectuar la maniobra com a suport addicional

[Annex 6].

El grup placebo també fara una maniobra de TMA, perd sera una maniobra placebo
perqué es proposara sense tenir una base teorica. Es demanara als participants que
realitzin un massatge en forma de passades longitudinals entre el terc distal de
I’avantbrag i el canell seguint el recorregut del nervi mitja, també similar al grup control
de Shem et al. (19). Es donara les mateixes indicacions per realitzar aquest massatge
que amb la maniobra de TMA, 30 segons, 3 cops al dia durant 22 dies. Tamb¢ es donara
un full il-lustratiu amb una imatge de I’avantbra¢ i la ma per indicar on s’ha de fer
aquest massatge [Annex 7]. Tenir un grup control que també¢ realitza una terapia hands
on permet excloure la utilitzacié d’una altra terapia com a comparador i implementar un

disseny d’assaig amb un cegament doble.
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Durant les sessions de tractament a 1’hospital els participants hauran de mostrar al
fisioterapeuta que els tracti com fan la maniobra per assegurar-se de la correcta
execucio i1 informar sobre els cops que I’han efectuat per poder calcular I’adheréncia al

tractament.

Variables de resultat

En funci6 de I’objectiu principal de 1’estudi, la variable principal de I’estudi sera el
grau de discapacitat dels pacients, i s’utilitzara el qiiestionari Boston Carpal Tunnel

Questionnare (BCTQ) per avaluar-ho [Annex 8].
Les variables secundaries que es recolliran a 1’estudi seran:

- La funcionalitat de D’extremitat superior, que es mesurara amb [’escala
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) [Annex 9].

- La percepcid dolorosa, que es mesurara amb una escala de valoracido numerica
[Annex 10].

- La forga de prensio de la ma afectada, que es mesurara amb un dinamometre.

- L’exposicid a una intervencio quirtrgica.

- Larapidesa de la reincorporacio al treball, que es mesurara en dies.

- El rendiment percebut a la tornada del treball, que es mesurara amb una escala
numerica [Annex 11].

- L’adheréncia al tractament, que es mesurara per la quantitat de cops que els
participants hagin completat la maniobra de TMA.

- El tipus d’ofici, classificat segons la carrega manual.

Es recolliran també variables demografiques dels participants que no es tindran en
compte per 1’analisi de dades donats els objectius plantejats a I’assaig com son 1’edat, el
sexe, antecedents medics d’importancia, durada de 1’episodi actual i medicacid

indispensable [Annex 12].

Les variables cliniques estan extretes dels assaigs de Shem et al. & Hamzeh et al.
(19,20) i les que estan relacionades amb el retorn laboral estan inspirades en I’assaig de

Chesterton et al. (23).

Cronologia del participant

Els pacients que mostrin interés en 1’assaig seran citats per un membre de 1’equip

investigador per comprovar si compleixen els criteris d’elegibilitat. Aquells que
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compleixin aquests criteris, es reuniran amb I’investigador principal per tal d’obtenir
informaci6 especifica sobre 1’assaig i firmar el Consentiment informat [Annex 13] per
formalitzar la seva participacio. Els pacients que siguin participants definitius rebran un
codi d’identificacié personal de 3 xifres aleatories del 0 al 9 i completaran la Fitxa
d’identificacio del pacient [Annex 14]. Seguidament, s’aleatoritzara al participant entre

els dos grups de I’assaig 1 finalment s’iniciara la intervencio.

Els participants hauran de sotmetre’s a 5 avaluacions: a I’inici de 1’assaig,
immediatament després de finalitzar la intervencid, un mes després de finalitzar la
intervencid (primer seguiment), 3 mesos després de finalitzar la intervencid (segon
seguiment) i 6 mesos després de finalitzar la intervencid (tercer seguiment). Un
seguiment postintervencidé d’aquesta durada és suficient per catalogar I’avaluaci6 dels
resultats com a “avaluacio a llarg termini” (20). Tanmateix, es una durada realista per
I’elaboracié de 1’assaig i no arriba extensions de 2 o 4 anys com s’ha vist a la literatura
(13,23). Cal destacar que la cronologia de cada participant pot estar alterada segons el
temps d’incapacitat temporal (IT) que hagin rebut. Independentment de si aquesta
incapacitat s’allarga a la durada de la intervencié o no, el pacient continuara el seu
seguiment i valoracid de la reincorporacid laboral per part de 1’especialista meédic que li
hagi donat la incapacitat. L’assaig actua com a opci6 de tractament en el cas de superar
els criteris d’elegibilitat, 1 no com a mapa temporal de reincorporacio al treball. El

cronograma dels participants es mostra a 1I’[Annex 15] 1 I’[Annex 16] mostra la

cronologia de tota la investigacio.

Grandaria mostral

Acceptant un risc alfa de 0,05 1 un risc beta inferior al 0,2 en un contrast bilateral, calen
37 subjectes en el primer grup 1 37 en el segon per detectar una diferéncia igual o
superior a 1,04 unitats al BCTQ (20). S'assumeix que la desviaci6 estandard comuna ¢és

d'1,42 (19) i s'ha estimat una taxa de perdues de seguiment del 20%.

Reclutament

El reclutament es realitzara als centres de medicina laboral de Barcelona. Els metges,
mitjangant la historia clinica i simptomatologia dels pacients, informaran als potencials
participants sobre la possibilitat de formar part d’un assaig sobre la TM a la STC. La

durada del reclutament sera de 6 mesos.
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METODES: ASSIGNACIO DE LES INTERVENCIONS

Assignacio

Tots els pacients que hagin donat el seu consentiment i que compleixen els criteris
d’inclusi6 seran assignats a un dels dos grups de I’assaig. L’assaig intentara mantenir
una distribuci6 de sexe concreta entre els dos grups, donada la prevalenga més gran a les
dones. Per aixo, 1’assignacié es fara mitjancant blocs de 6 participants i s’intentara
assolir almenys una proporcioé entre dones i homes de 2:1; de forma que hi hauria 4
dones 1 2 homes a cada bloc. Llavors, dintre de cada bloc, s’assignara aleatoriament
cada participant del bloc al grup intervencid (representat amb una “A’) o al grup control
(representat amb una “B”) respectant una proporcié d'l:1 entre grups. En cas de no
poder completar tots els blocs amb la proporcid de sexe desitjada cap al final de la fase
de reclutament, s’optara per assignar als participants restants per mitja d’una

aleatoritzaci6 dinamica, seguint la técnica de minimitzacio (27).

Cegament

La técnica d’emmascarament emprada sera d’un cegament doble, sobre els membres
avaluadors externs (incloent-hi I’estadista) 1 sobre els participants, ja que ambdos grups
faran una maniobra de TMA. No sera possible el cegament dels fisioterapeutes que
apliquin el tractament, ja que seran ells que depenent del grup del participant hauran

d’instruir una maniobra de TMA o una altra, a més de donar el material visual de suport.

METODES: RECOLLIDA, GESTIO I ANALISI DE DADES
Meétodes de recollida de dades

La recollida de dades es dura a terme en sessions extres on 1’avaluador administrara els
diferents instruments de mesura. Posteriorment, s’enregistraran els resultats al Full de
Recollida de Dades [Annex 17] i finalment es compartiran aquestes dades amb
I’estadista. L’[Annex 12] també detalla els moments de recollida de dades de les
diferents variables. Per a la mesura la discapacitat s’utilitzara el BCTQ validat a la
llengua castellana (28) [Annex 8], ja que sembla ser 1’eina més fiable, valida 1
responsiva per utilitzar com a variable principal (20). Es tracta d’un qiiestionari
autocompletable amb 19 preguntes en total, dividides en dos blocs: un d’11 preguntes
que avalua la severitat dels simptomes i un de 8 preguntes que avalua I’estat funcional.

Es puntua la dificultat de cada pregunta mitjangant una escala de 1’1 al 5 tipus Likert, on
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una puntuacid major indica major discapacitat. Per I’obtencidé del resultat final es
sumaran les puntuacions de totes les preguntes i es dividira pel nimero total de
preguntes (20). Per avaluar la funcionalitat de I’extremitat superior s’utilitzara I’escala
DASH validada a la llengua castellana (29) [Annex 9]. Es tracta també d’un qiiestionari
autoadministrat, amb un cos principal de 30 preguntes i 2 moduls opcionals de 4
preguntes cadascun. Es respon cada pregunta amb una puntuacié des d’1 a 5, on una
major puntuacié indica major discapacitat. Per aquest assaig s’utilitzara la part principal
del qiiestionari 1 el segon modul opcional, acumulant un total de 34 preguntes. Per
calcular la puntuaci6 final, es fa una divisié de la puntuacié total de les respostes entre
les preguntes respostes, es resta un i es multiplica el nimero per 25; donant aixi una
puntuacié d’entre 0 i 100. Per avaluar la percepci6 dolorosa, s’utilitzara una escala de
valoracié numerica, on es demanara als participants que puntuin el seu dolor a una linia
horitzontal amb 11 punts, on 0 és abséncia de dolor 1 10 és el pitjor dolor possible
[Annex 10]. Per avaluar la forca de prensio de la ma, s’utilitzara un dinamometre de ma
(Jamar Hand Dynamometer). Es situara al pacient a una cadira on pugui recolzar
I’esquena i1 posar els avantbragos a un recolzabracos de forma que el canell sobresurti
entre 5 1 10 cm longitudinalment. El colze haura d’estar flexionat 90 graus. Es faran tres
mesures amb un descans de 30 segons entre cada mesura i es calculara la mitja. La

indicacio sera que els participants premin el maxim possible (30).

La taxa de cirurgia es mesurara al final de 1’assaig. Es preguntara als participants si han
rebut algun tipus de tractament quirurgic en relaciéo amb la STC durant el periode de
seguiment. La rapidesa de la reincorporacié laboral es mesurara en dies sencers i nomes
en els casos on el diagnostic de la STC vagi acompanyat d’una IT. Es demanara als
pacients que indiquin quin dia es reincorporen al treball 1 es contaran els dies des de la
finalitzacié de la intervencid. Si un participant s’incorpora a l’activitat I’endema de
I’tltima sessio del TCE, contaria un dia. S’espera que els participants es reincorporin
dintre del primer mes després d’acabar la intervencid, 1 aixi mesurar-ho al primer
seguiment. El rendiment percebut també¢ s’avaluara mitjangant una escala de valoracio
numerica. S’utilitzara la mateixa linia amb 11 punts que a I’avaluaci6 de la percepcio
dolorosa, pero s’indicara als participants que el 0 correspon a que poden realitzar la seva
activitat laboral sense problema i que marcar un 10 vol dir que és impossible realitzar la

seva activitat laboral [Annex 11].
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L’adheréncia al tractament es mesurara mitjancant el percentatge dels cops que el
pacient ha fet la TMA respecte a la quantitat total de cops que es podria fer. Es
demanara als participants que reportin 1’adheréncia a cada sessi6 del TCE. S’utilitzara
aquests percentatges per dividir als participants en 3 grups: un grup de baixa adheréncia
(<50%), un grup d’adherencia mitjana (51-79%) 1 un grup d’adheréncia alta (=80%). En
cas que el pacient no se’n recordi exactament del numero de cops que ha fet la TMA es
demanara si creu que hi ha algun percentatge orientatiu de cops que ha fet la maniobra.
El tipus d’ofici I’assignara 1’avaluador a la primera recollida de dades, que en funcié de
I’ocupaci6 dels participants se’ls classificara en tres grups d’oficis segons la carrega
manual que involucren. Seguint la classificacio a I’estudi de Newington et al. (31), es
classificara als participants en: oficis d’escriptori (p.e. Gs de teclat, ratoli, telefon o
escriptura), oficis manuals lleus (p.e. conduccio, apilament o lliurament) i1 oficis

manuals pesats (p.e. construccidé o mineria).

Es demanaran als participants la maxima assisténcia possible a les sessions de recollida
de dades. L’equip investigador enviara un correu electronic 1 un missatge SMS amb una
setmana d’antelacié informant sobre el dia 1 hora de la sessid. Els participants també
disposaran d’un teléfon de contacte per poder informar sobre la seva falta d’assisténcia

o comunicar algun dubte relacionat amb la intervencio6 o I’assaig.

Gestio de dades

Totes les dades recollides al full de Recollida de dades [Annex 17] s’enregistraran al
software IBM SPSS per a la seva posterior analisi. Els documents de paper es guardaran
a una caixa forta amb un codi que només coneixera I’equip d’investigaci6. Es faran
comprovacions periodiques sobre les dades enregistrades al software informatic:
validesa de les dades, comprovacions del rang de les puntuacions 1 assegurar
consisténcia entre les dades als papers fisics 1 les enregistrades electronicament. Es
creara un compte nou per la subscripcié del software i es canviara la contrasenya
d’aquest compte cada dues setmanes per garantir la seva seguretat. Es fara una copia de
seguretat un cop al mes i abans i1 després de cada entrada nova de dades de les

avaluacions.

Meétodes estadistics

Un cop s’hagin recollit les dades abans de ’assaig, al final, 1 durant els 3 seguiments,

s’analitzaran les dades en funcié del principi d’intenci6 a tractar (27). El programa
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informatic per fer I’analisi de dades sera /BM SPSS Statistics 27.0. S utilitzara 1’analisi
descriptiva per representar les variables a estudiar. L’edat (quantitativa discreta), el
tipus d’ocifi (qualitativa nominal), sexe (qualitativa dicotomica) i adherencia al treball
(qualitativa ordinal) formen les variables independents de ’assaig. Les puntuacions dels
quiestionaris BCTQ 1 DASH, for¢a de prensid (quantitatives continues), la intensitat del
dolor, rendiment percebut, dies en retornar al treball (quantitatives discretes) i taxa de
cirurgia (qualitativa dicotomica) formen les variables dependents.

Seguidament, s’aplicara I’analisi inferencial per contrastar les hipotesis 1 generalitzar els
resultats obtinguts a la poblaci6 d’estudi.

Primer es fara la prova de Shapiro-Wilk per determinar la distribucié de les variables
quantitatives i aixi escollir proves estadistiques paramétriques o no.

En primer lloc, es fara una analisi basal per assegurar que no hi ha diferéncies
significatives entre grups a I’inici de 1’estudi, utilitzant la prova t-Student o U de Mann-
Whitney segons la distribuci6 de les dades per les variables quantitatives com 1’edat i
les mesures cliniques (BCTQ, DASH, forca i dolor) i proves de chi-quadrat per a les
variables qualitatives com el sexe 1 el tipus de treball.

Per comparar les puntuacions del BCTQ, escala DASH, la intensitat del dolor 1 la for¢a
de prensio entre els grups de ’assaig s'utilitzara la prova ANOVA amb correccions
post-hoc o la seva prova no parametrica equivalent (Kruskal-Willis). Per examinar la
diferéncia entre grups a I’hora de sotmetre's a cirurgia s’utilitzara la prova de chi-
quadrat. Per analitzar si hi ha diferéncia entre grups a I’hora dels dies que triguen els
participants a retornar al treball s’utilitzara la prova de t-Student per mostres
independents o la prova U de Mann-Whitney en cas que les dades no segueixin una
distribuci6é normal. La variable del rendiment percebut a la tornada de 1’activitat laboral
nomes s’analitzara si existeixen mesures d’aquesta als 3 seguiments post intervencio, i
en aquell cas s’utilitzara la prova estadistica ANOVA amb una correccidé post-hoc o la
seva prova no parametrica equivalent.

S’utilitzara la prova estadistica ANOVA per veure si varien les puntuacions del BCTQ
si s’analitzen segons els grups d’ofici o els grups 1’adheréncia al tractament dels
participants.

A totes les analisis es fara un contrast d’hipotesi bilateral i es considerara un nivell de

significanca estadistica de p<0,05.
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ASPECTES ETICS I DISSEMINACIO

Consentiment

Posteriorment a haver superat els criteris d’elegibilitat, ser informats sobre la TM a la
STC, dels riscs i beneficis de I’assaig i de que tenen el dret de retirar-se en qualsevol
moment, s’entregara la fulla del consentiment informat [ Annex 13] a les persones amb
voluntat de participar que hauran de signar per tal de formalitzar la seva participacié en

I’assaig.

Confidencialitat

Per garantir la confidencialitat de les persones que participin en aquest assaig, aixi com
de les seves dades, s’assignard un codi aleatori a cada participant per mantenir
I’anonimat. Totes les dades recollides es limitaran a fins de la investigacié d’acord amb
la norma vigent (Reglament UE) 2016/679 del Parlament Europeu 1 del Consell, de 27
d’abril de 2016 (GDPR); Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dates
Personals i garantia dels drets digitals Llei 41/2002.

Declaracio d’interessos
L’equip investigador declara que no té interessos de caracter economic, social o

d’alguna altra indole que pugui tenir una relacio directa o influir durant 1’estudi.

Accés a les dades

L’accés a les dades recopilades durant I’estudi sera exclusiu per ’equip d’investigacio
principal 1 per als participants de 1’estudi que ho sol-licitin. En cas que un participant
volgués accedir a les seves dades o eliminar-les hauria de fer-ho mitjangcant una
sol-licitud escrita a I’equip d’investigacio, qui verificaria la identitat del/la participant i
proporcionaria les dades. Es mantindran registres detallats sobre les sol-licituds i
procediments fets que involucrin les dades de I’estudi. En cas d’haver de dispersar
dades a I’equip col-laborador, es fara sense que hi constin elements identificatius de

cada participant.

Atencio addicional i posterior a I’estudi

L’equip d’investigacidé es compromet a garantir la seguretat dels/les participants durant
I’assaig. Es proporcionara als participants informacié clara sobre el contacte amb
I’equip investigador per tal de solucionar dubtes o inquietuds. En cas que es produeixi

un esdeveniment advers durant I’assaig o els seguiments posteriors, s’interrompra la
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participacio en l'estudi i1 es derivara al participant a un professional de la salut per
avaluar i tractar I’esdeveniment. S’enregistraran tots els esdeveniments adversos i no es

reprendra la participaci6 després d’un esdeveniment advers.

Politica de disseminacio

Un cop finalitzat 1’estudi, 1’equip investigador comunicara els resultats als participants
de I’estudi 1 a tots els professionals col-laboradors involucrats a I’assaig. Posteriorment,
es treballara per redactar i publicar un article cientific en anglés a revistes d’alt impacte
relacionades amb la rehabilitacié i la medicina ocupacional, igual que presentar i
comunicar els resultats de I’assaig a conferéncies nacionals dintre dels mateixos ambits.
En cas que I’organisme que publiqui I’article ho permeti, es faria un canvi al titol de
I’assaig per tal d’afegir-li atractivitat. Donat el paral-lelisme entre els participants
realitzant una intervencid activa addicional a un tractament passiu i els alumnes escolars
fent deures fora d’horari lectiu, s’intentaria titular el projecte de la segiient manera: Has
fet els deures? Efectivitat d 'una maniobra de terapia manual autoadministrada adjunta
a un tractament conservador estandard en treballadors amb sindrome del tunel carpia
lleu o moderada. A més, per tal d’establir una comunicacié directa amb el grup
demografic a estudiar, s’elaborara materials informatius sobre la STC, els seus possibles
tractaments 1 els resultats de I’estudi per fer-los accessibles a aquells treballadors que es

puguin beneficiar d’aquest tractament.

LIMITACIONS I CONTROL DE POSSIBLES BIAIXOS

Aquest assaig presenta diverses limitacions que s’haurien de tenir en compte a I’hora
d’interpretar els resultats que s’obtindrien, el principal essent I’heterogeneitat de la
mostra en forma de la gravetat de la STC. Es planteja una intervencié conservadora, per
tant, indicada als casos de gravetat lleu o moderada de la sindrome, perd no
s’estratificara la mostra per gravetat perque es dificultaria el procés de reclutament i
requeriria canvis a la duracid 1 estructura de la intervencié donats els temps
d’incapacitat optima diferents (7).

Proposar una intervencio autoadministrada o no supervisada, independentment de si €s
sobre terapia manual o no, suposa no tenir control absolut sobre la correcta execucio de
la intervenci6, resultant aixi en una limitaci6 a tenir en compte. Cal també apuntar que
la freqiiéncia amb la qual es demana que s’efectui la TMA ¢és alta, i es esperable que

I’assaig registri baixos nivells d’adheréncia. Per combatre aquesta limitacio, es podria
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dissenyar una aplicaci6 mobil que funciones com a mode d’alarma per afavorir
I’adheréncia, ja que sembla que té un rol fonamental a qualsevol mesura clinica (17).

De la mateixa manera que fer un assaig amb un seguiment a llarg termini estudia els
efectes d’una intervencio a través del temps 1 augmenta la seva validesa externa, també
augmenta constantment ’aparicio de factors externs que podrien alterar la condicio del
participant. Tot i que un disseny a llarg termini permet contextualitzar millor els
resultats, també s’han de controlar aquests factors que tenen o podrien tenir una relacid
directa amb la STC mitjangant criteris de retirada definits.

Contrariament, a causa del disseny de 1’assaig, la proposta d’una intervencié que dura 4
setmanes limita la implementaci6 d’una progressid i, per tant, uns criteris per
implementar-la.

Es també d’importancia reconéixer la complexitat del tractament estandard, sobretot en
la part de la TM, on ’expertesa del terapeuta que 1’apliqui es traduira directament sobre
els resultats. Per aix0, es necessitara personal especialitzat, fet que podria incrementar
els costos totals de 1’assaig.

La implementacio d’autoqiiestionaris com a mesures cliniques principals (BCTQ,
DASH 1 EVA) permet reduir el potencial risc de biaix per part de les persones
avaluadores, encara que aquestes siguin mesures subjectives. Les mesures més
susceptibles al biaix dels investigadors seran la mesura de la for¢a de prensid i
I’assignacio del tipus d’ofici de cada participant.

La utilitzaci6 de la cirurgia com a variable de resultat permet afegir una nova dimensié
a I’analisi de I’efectivitat de la intervenci6 fora de la reduccid de les puntuacions de les
altres mesures cliniques, pero, utilitzar només la cirurgia podria ser una limitacié de
I’assaig, ja que s’exclou els casos on algun participant podria utilitzar altres opcions
terapeutiques com 1’s de farmacs o fisioterapia per la falta d’efectivitat o insatisfacciod
de la intervencid. Finalment, cal apuntar que el procés de reincorporacié laboral és
complex 1 vindra guiat per la decisio de I’alta meédica per I’especialista laboral que hagi
diagnosticat la patologia, fet d’especial interes a la variable que recull els dies que triga

el participant a reincorporar-se.
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UTILITAT I APLICABILITAT CLINICA DE LA
INVESTIGACIO

Varies malalties musculoesquelétiques s’estan beneficiant d’un creixent nombre
d’estudis que avaluen intervencions actives com 1’automassatge per la gestidé d’aquestes
patologies a causa del que alguns autors anomenen un canvi de paradigma. Un canvi
que sembla que encara no ha arribat al tractament de la STC (17,18).

Una maniobra d’aquest tipus podria facilitar 1’accés a un tractament, afavorir el
compliment del tractament i reduir els costos del procés de rehabilitacié (17,19).
Existeixen estudis on s’instrueixen intervencions actives a pacients amb STC, pero
encara no s’ha avaluat una intervencié activa de TM adjunta a un tractament estandard.
Aquesta eina terapeutica pot ser de gran interes principalment perqué no competeix per
una posicio dintre del pla de tractament amb altres terapies, ja que els pacients
I’efectuen al seu domicili fora de la sessi6 de tractament.

Encara que aquest assaig se centra en la poblacid treballadora i en una hipotética STC
on les causes laborals han tingut un paper important en desenvolupar-la, ni el tractament
de la malaltia ni la seva patofisiologia varia segons ’agent que I’ha pogut causar. Es per
aix0 que la maniobra de TMA no ¢és d’Gs exclusiu en poblacid treballadora, siné que es
podria aplicar a qualsevol pacient amb STC.

Seguint les recomanacions de Karjalanen et al. (14) s’ha escollit una intervencio
placebo per tal d’esbrinar els efectes de la maniobra en si, i no comparar-la amb altres
terapies, veient si els efectes terapéutics son deguts a una maniobra concreta o al fet de
participar en una terapia o un assaig (32), dotant a I’assaig d’'un cegament doble. A part
de dissenyar I’estudi tenint en ment I’estructura d’una intervenci6 d’autogestio, un
escenari on el pacient pensa com complementar el seu tractament ¢s més realista que un
escenari on pensa com pot substituir-lo.

La simplicitat de les instruccions per fer la maniobra de TMA beneficia al pacient que
I’executa 1 també facilita 1’analisi de 1’assaig, ja que es pot atribuir directament els
resultats de les mesures cliniques a una maniobra. Aquesta tasca seria més complicada
si s’hagués proposat una intervencio de tipus massatge, on hi ha moltes variables per
aplicar-la com la pressio exercida, la localitzacio o el ritme.

A més, aquest assaig no només ¢€s dels pocs assaigs de TM amb un seguiment a llarg
termini, sind que també es dels pocs assaigs a la STC que incorpora mesures que

relacionen la malaltia actual i les seves repercussions a I’activitat laboral.
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ANNEXOS

Annex 1: Anatomia del tunel carpia i algunes variacions

El tunel carpia és un tinel osteofibros no extensible definit com Il'espai situat entre el
retinacle dels flexors, que forma el sostre, i el solc carpia, que en forma la base.
Recorrent aquest tinel des de 1’avantbrag fins la ma hi ha deu estructures: nou tendons
flexors llargs 1 el nervi mitja, que és I’element més superficial. Distalment, el nervi
mitja es divideix en sis branques per proporcionar innervacidé motora a la musculatura
ténar, primer i segon lumbrical, i innervacid sensitiva a la superficie palmar dels 3
primers dits, la meitat radial del dit anular i el dors de les meitats distals d’aquests

mateixos dits (1,33).

Tot 1 que el trajecte del nervi mitja esta ben definit, existeixen variacions a la seva
anatomia que tenen relacio directa amb la STC. Un exemple ¢€s el nervi mitja bifid, que
consisteix en I’aparici6 d’una bifurcaci6 del nervi mitja proximal al tinel carpia.
Distalment al tunel, la sortida de la branca motora recurrent té diverses variacions, ja
que pot emergir fora, abans o dintre del tinel travessant el 1ligament transvers del carp.

La imatge de Mitchell et al. il-lustra aquesta variacid (34):

També hi ha altres variacions que afecten la branca sensitiva palmar, anomalies
tendinoses com la sindrome de Lindburg-Comstock, variacions vasculars com [’artéria

mitjana persistent o la preséncia del nervi cubital al tinel carpia (1,33,34).

Tenir consciéncia d’aquestes variacions €s important tant a I’examinacid clinica com

durant un desbridament quirtrgic (34).
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Annex 2: Variabilitat de les dades epidemiologiques a la STC

Werner & Franzblau exposen que és sorprenentment dificil estimar precisament la
incidencia 1 prevalenca de la STC, ja que es tracta d’una malaltia sense tenir un gold
standard pel seu diagnostic (23,35). Expliquen que la presentacid de la simptomatologia
¢s rarament classica i que la seva verificacid6 amb testos electrodiagnostics o proves
d’imatge no té una especificitat i sensitivitat desitjada. Anteriorment, 1’estandard
diagnostic de la STC era la resolucio favorable del desbridament quirurgic del tanel
carpia, 1 mentre que aquesta mesura €s objectiva, és insuficient per elaborar estudis
epidemiologics. Dale et al. (8) també afegeixen que la variabilitat a la prevalenga de la
sindrome té a veure amb la definici6 que s’utilitza per diagnosticar la sindrome. Els
estudis que utilitzen una definici6 exclusivament simptomatologica tendeixen a
estimacions més elevades que aquells estudis que afegeixen proves electrodiagnostiques

a més de la simptomatologia.

Generalment, la majoria d’autors estima la prevalenca entre un 4-5% de la poblaci6
general (1,6,7), tot i que hi ha autors que fan estimacions d’entre 7-16% (2,3,8) o

d’entre 5-21% en poblacions treballadores concretes (8).

La variabilitat de la incidéncia de la STC es pot observar tant en les xifres com a les
unitats en les quals s’expressa. Generalment, s’estima que ¢s d’1-3 / 1000 persones a
I’any. A Franga s’ha vist que és d’un 2.7 / 1000 (33), a I’estat de Washington s’ha
estimat un rang d’entre 0,8-14,8 / 1000, 1 a 1’estat de California s’estimen uns 6,3 casos
per cada 10.000 jornades laborals completes. A nivell nacional, la incidéncia de la STC
s’ha estimat en 14.9 casos per cada 100.000 treballadors (9) i a Lleida I’any 2007 la

STC va suposar el 14.79% dels comunicats de malaltia professional amb baixa (36).
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Annex 3: STC i activitat laboral

La STC és el trastorn musculoesquelétic de 1’extremitat superior més costos als Estats
Units (EEUU), comptant amb una despensa medica de més de 2 bilions de dolars
principalment en forma d’alliberaments quirurgics. S’estima també que els costos no
medics com [’atencid psicologica, la perdua de productivitat o els costos dels serveis
legals soén encara més alts. També als EEUU, el temps mitja d’incapacitat temporal €s
de 27 dies, superat només per les fractures. Aquest nombre de dies és mot similar al
temps Optim d’incapacitat temporal de 28 dies pels casos de gravetat lleu segons
I’INSST (7). Dale et al. tamb¢ indiquen que un 18% dels treballadors que desenvolupen

una STC abandonen la seva feina dintre dels 18 mesos posteriors al diagnostic.

Els mateixos autors exposen que tot i que la sindrome és un fort impulsor de les
compensacions laborals, pérdua de productivitat i motiu de discapacitat es té una
comprensio limitada sobre la seva causa a poblacions treballadores (8). A Espanya
I’INSST exposa que es produeix risc d’STC en fer moviments repetitius de canell amb
una freqiiéncia superior a 20 cops per minut, accions de prensié manual superiors a 10
cops per minut i moviments repetitius de prensié que impliquin una forga prensora
superior a 1 kg. També hi ha unes bases per delimitar quin és el temps minim
d’exposicio perqué¢ una STC es consideri malaltia professional; en el cas dels
moviments repetits es considera de “mesos”, i davant les vibracions d’1 a 10 anys

depenent de la intensitat de I’eina operada (7).

Hassan et al. van portar a terme una revisid sistematica amb la intencidé d’especificar
quins podrien ser els factors de risc més importants dintre de 1’activitat laboral i
comprovar hipotesis populars com la relacié de I'as de ratolins i teclats amb la
sindrome. Van trobar amb una alta certesa que va haver-hi taxes més altes de STC
associades a la repeticid, intensitat i durada de la for¢ca exercida durant un treball
manual. No van trobar relacid entre 1’is d’aparells vibratoris i la STC, i també van
trobar una evidéncia moderada del fet que 1’us de teclat i ratoli podria estar associat amb
menors taxes de la sindrome. Els autors també comenten que mentre que hi ha suficient
literatura que estudia aquests factors de risc, el reconeixement d’aquests continua sent
reduit, ja que en un 60% dels casos els professionals medics no preguntaven per
I’ocupacio del pacient a I’anamnesi i que només un 10% dels pacients eren referits a un

especialista laboral (37).
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Annex 4: Tractaments conservadors per la STC
Tal com indiquen Ijaz et al., la literatura per les opcions conservadores €s amplia, pero
sembla que no hi ha un tractament millor que algun altre i que 1’estratégia terapcutica

més apropiada per abordar la sindrome no és clara (25).

Karjalanen et al. reforcen aquesta narrativa concloent a la seva revisio de 1’efectivitat
dels tractaments conservadors per la STC que no hi ha cap opci6 que es pugui
considerar com a oOptima. Els autors van avaluar tant opcions mediques (injeccions de
PRP i de corticoides), farmacologiques (gabapentina) i1 conservadores (TM
neurodinamica, KinesioTape, ones de xoc 1 ultrasd). Van observar que la majoria de
tractaments mostraven beneficis en assaigs individuals, perd sovint aquests resultats
eren inconsistents entre estudis. També expliquen que per a considerar un tractament
com a “optim”, el tractament hauria de tenir una teoria plausible de com afecta la
malaltia a més de mostrar superioritat a terapies placebo, resultats satisfactoris en
assaigs amb un context clinic pragmatic amb una poblacio6 diversa i, finalment una bona
relacié entre cost i efectivitat que faci que la utilitzaci6 valgui la pena. Cap dels
tractaments a la revisié va complir aquests criteris. Els autors també van afegir que
mentre no existeixi certesa sobre 1’evidéncia de les intervencions per si soles, els assaigs
comparatius sén menys informatius i que s’hauria de prioritzar I’establiment 1’eficacia

de les opcions terapéutiques en primer lloc (14).

Aquesta situacid en que la recerca no es decanta cap a alguna intervencid o estratégia
terapcutica concreta la podem veure a guies de practica clinica. N’és un exemple la del
Journal of orthopaedic and sports physical therapy, on totes les intervencions tenen el
mateix nivell d’evidéncia (nivell C, que indica una feble) a excepcio de les ortesis, que

tenen un nivell major (15):
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Component 3: [ntervention Strategies

v v

Education Not Recommended

« Effects of mouse use and alternate strategies - C + Low-level laser therapy or other nonlaser light therapy - B

+ Use of keyboards with reduced strike force - C + Thermal ultrasound for mild to moderate CTS - C

«+ Pathology, risk identification, symptom self-management, aggravating + lontophoresis for mild to moderate CTS - B
postures/activities - C + Use of magnets - B

Orthoses

« Neutral-positioned wrist orthosis worn at night for short-term relief and functional

improvement = B

If night-only use is ineffective, include daytime, symptomatic, or full-time use for

mild to moderate CTS - €

If no relief, add metacarpophalangeal joint immobilization or modify wrist joint

pasition - C

+ Recommended for women with CTS during pregnancy with postpartum follow-up - C

Superficial heat: short-term symptom relief - C

Microwave or shortwave diathermy: short-term pain and symptom relief for mild to
moderate CTS - C

Interferential current; trial for short-term pain relief - C

Phonophoresis: clinical symptom relief for mild to moderate CTS - C

Manual therapy: short-term relief for mild to moderate CTS - C

« Caninclude soft tissue mobilization at sites of potential median nerve entrapment
and cervical spine stretching and mobilization

Orthotic/stretching program: for short-term symptom relief for mild to moderate CTS
in patients without thenar atrophy and with normal 2-point discrimination - C

.

Based on the guidelines, the grades in this flow chart may be translated as follows: A, strong evidence; B, moderate evidence; C, weak evidence; D, conflicting evidence; F,
expert opinion. Figure produced for JOSPT by Kate Minick, PT, DPT, OCS, of Intermountain Healthcare, Rehabilitation Services, Salt Lake City, UT.

Taula 1: Estrategies d'intervencio per la STC i els seus nivells d'evidencia. Journal of orthopaedic and sport sphysical therapy, 2019
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Annex 5: Ambit de estudi
Segons el Ministeri de Treball i economia social, a Catalunya se’n van enregistrar 2039

malalties professionals a I’any 2022.

Enfermedades profesionales. Catalufia. 2007-2022

Il Con baja
Bl Sin baja
M Total

4.000

3.000

2.000

1.000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Ministeric de Trabajo y Economia Social.

Grafic 1: Malalties professionals a Catalunya. 2007-2022

Respecte a la distribuci6 provincial, a Barcelona se’n van enregistrar 1574 casos. Per tal
de filtrar quins d’aquests casos son per la STC, un informe del Centre de Seguretat i
Salut Laboral afirma que la STC va representar un 14,79% de les malalties professional

a Lleida I’any 2007 (36).
14,79% de 1574 =232

Cal apuntar que hi ha una gran diferéncia d’anys entre les dues dades que s’utilitzen per
fer aquesta estimaci6. Probablement, el percentatge de malalties professionals que son
casos de STC sigui més gran en |’actualitat a causa de la seva creixent incidéncia des de

I’any 2000 (9). Per tant, s’arrodonira el nimero a 250.

50

45
40

7/ — Mujeres

Ambos

Hombres

Tasax100.000 asalaniados

Grafic 2: Evolucio de la incidéncia anual de la sindrome del tunel carpia
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D’aquests treballadors, d’acord amb el titol de I’estudi, caldria filtrar per gravetat
aquests casos de STC. Segons la classificaci6 electrodiagnostica de Padua (25), la
gravetat de la STC esta distribuida normalment. Padua classifica els casos en extrems,
severs, moderats, lleus, minims i1 negatius. Per tant, es tindran en compte els
percentatges dels casos moderats, lleus 1 minims; que representen un 36%, 24% 1 21%
respectivament. Sumant aquests percentatges tenim que un 81% dels casos (36+24+21 =

81) de STC serien elegibles per la intervencio d’aquest assaig.
81 % de 250 =202

No obstant, si tenim en compte que els casos greus que es tracten quirtrgicament ho fan
havent esgotat un tractament conservador, no caldria filtrar els casos d’STC per

gravetat; per tant el nimero es quedara en 250.

Es podria filtrar encara més la poblacio, ajustant en funcié del grup d’ocupacid per
esbrinar quina seria la poblacid que es podria beneficiar més d’aquest assaig. Els grups
d’ocupacié amb major incidéncia acumulada van ser: “artesans i treballadors qualificats
d’indéstries manufactureres”, “treballadors qualificats/ocupacions elementals” i
“operaris d’instal-lacions, maquinaria i muntadors” (9).

Encara que seleccionar la poblacio d’aquests grups d’ocupacio donaria una estimacioé de
quina podria ser la poblaci6 “d’especial interes”, es dificultaria el procés de reclutament
1 no es tindria en compte la variabilitat geografica de les industries, grups d’ocupacio i

casos d’STC (9).
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Annex 6: Material visual de suport del grup intervencio

Efectui aque
durant 30 segons,
durant tot el period
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Annex 7: Material visual de suport del grup control

MANIOBRA DE TERAPIA MANUAL
AUTOADMINISTRADA

Executi un massatge a la zona verda en forma de
passades longitudinals suaus durant 30 segons, 3
cops al dia, durant tot el periode d'intervencio.

En aquest cas, la ma afectada és la dreta
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Annex 8: Boston Carpal Tunnel Questionare (BCTQ)

TABLA 1. iTEMS DEL CUESTIONARIO DE
BOSTON

Variables Valores de la
independientes variable

B: Gravedad por la noche Entre1y5

CB; Despertar reciente por molestias Entre1y5
CB: Dolor diurno Entre1y5
CB: Frecuencia dolor diurno Entrety5

CB: Tiempo dolor diurno

CB: Perdida sensibilidad Entret1y5
CB: Debilidad Entre 1y 5
CB: Fjérdida sensibilidad u Entre 1y 5
hormigueo nocturno

CB: Despertar reciente pérdida Entre1y5

sensibilidad u hormigueo

CB: Dificultad funcional Entre 1y 5

Taula 2: Qliestionari sobre la severitat dels simptomes del BCTQ
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TABLA 2. VALIDACION AL CASTELLANO DE LA ESCALA BOSTON

1 ;Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
mufieca durante la noche?

7 i Tiene debilidad en Ia manc o en la mufieca?

O 1. Mo lengo molestias durants la noche. O 1. No hay debilidad

O 2. Dolor leve O 2. Debilidad leve

0O 3. Dolor moderado O 3. Debilidad modarada
O 4. Dodor intenso O 4. Debilidad severa

O 5. Dolor muy severo O 5 Debidad muy severa

B ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

1. No hay sensacson de hormigues

2. Leve hormigueo

=

3. Dos o tres veces

3. Homigueo moderado

4. Cuatro o cinco veces

4. Grave hormigueo

5. Més de cinco veces

ofa|o

5. Hormigueo muy severo

3 ;Suele tener dolor en la mano o &n la muieca durants el
dia?

9 ;Como ez de grave eg ¢l adormecimiento (pérdida de sen-
sibilidad) o sensacion de hormigueo durante |2 noche?

O 1. Nunca tengo dolor duranie el dia O 1. No tengo entumedimienio u hormigueo en la noche
O 2. Tengo un dolor leve durante 2l dia O 2 Leve

O 3. Tengo dolor moderado durants el dia O 3. Moderado

O 4. Tengo un dolor intenso durants e dia O 4. Grave

O &. Tengo un dolor muy intenso curants & dia O 5. Muy grave

O 1. Nunca O 1. Nunca

O 2. Una o dos veces al dia O 2 Unavwvez

O 3. de tres a cinco veces al dia O 3. Dos o tres veces

O 4. Mas de cinco veces al dia O 4. Custro o cnop veces
O 5. El dolor es constants. O 5. Mas de cinco veces

5 ¢ Cuanio tlempo, en promedio, tiene un episodio de dolor

durante el dia? guenos como llaves o plumas?
O 1. Nunca tengo dolor durante &l dia O 1. No tengo dificultad

O 2. Menos de 10 minutos O 2. Leve dificultad

O 3.10 a 80 minutos O 3. Dificultad moderada

O 4. Mas de 60 minutos O 4. Dificultad severa

O 5 Eldolor es constanta durants todo el dia O 5 Dificultad muy severa

1. Mo

2. Presenta entumecimiento leve

3. Entumacimianto moderado

4. Tengo entumecimienio grave

5. Tengo entumecimiento muy grave

Taula 3: Qlestionari sobre I'estatus funcional del BCTQ

40




Kurkowski B; Treball de Fi de Grau — Fisioterapia 2023/2024

Annex 9: Qiiestionari Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

(DASH)

23

15.
20.

2L
22,

24,
25,

27

Califique su capacidad para realizar s siguientes actividades durante Sin dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
la ditima semana marcando con un circulo el nimero que figura iy moderada severa
bajo la respuesta comespondiente
. Abrir un bote apretado 0 nugvo 1 2 3 4 5
. Escribir 1 2 3 4 5
. Girar una llave 1 2 3 4 5
Preparar una comida 1 2 3 4 5
Empujar una puerta pesada para abriria 1 2 3 4 5
. Colocar un objeto en un estanie por encima de la cabeza 1 2 3 4 2]
. Realizar tareas domésticas pesadas (p. el., impar paredes o fregar suelos) 1 2 3 4 5
. Cuwidar plantas en el jardin o la terraza 1 2 3 4 5
. Hacer una cama 1 2 3 4 5
. Lievar una bolsa de la compra 0 una carfera 1 2 3 4 B
. Lievar un objeto pesado (més de 5 kg) 1 2 3 4 5
. Cambiar ura bombilla que esté por encima de fa cabeza 1 2 3 L. 5
. Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
. Lavarse |z espalda 1 2 3 4 5
. Ponersa un jersey 1 2 3 4 5
. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
. Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. &), jugar a las carlas,
hacer punta) 1 2 3 4 5
18. Actividades recreativas en [as que se nealice alguna fuerza o se soporie algin
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. e, goil, tenis, dar martiliazes) 1 2 3 4 5
Actividades recreativas en |as que mueva libremente el brazo, el hombro
o la mana (p. ej., jugar a ping-pong, lanzar una pelotz) 1 2 3 B 5
Pasibilidad de utilizar iransportes (ir de un sio a otro) 1 2 3 4 5
Actividades sexuales 1 2 3 4 5
Durante la semana pasada, jen qué medida el problems de su brazo,
hombro o mano [nterfing en su activdades sociales con la familia, amigos, Nada Ligeraments | Moderad, 1t Mucha Extremadaments
vecings o grupos? (Margue el nomero con un circulo) 1 2 3 4 B
. Durante la semana pasada, jel problema de su brazo, hombro o mano limitd Mada Ligeramente | Moderadamente | Muy limitado Incapaz
sus actividades leborales u oiras actividades de Iz vida diaria? (Marque limitzdo fimitado limitado
el ndmero con un circula) 1 2 3 4 5
Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
(margue el nomero oon un circuio) Nula Leve Moderad Severa Extrema
Dolor en el brazo, hombro o mang 1 2 3 Ll 5
Dolar en & beazo, hombo 0 mano cuando realiza una actividad concreta 1 2 3 4 5
. Sensacion punzante u hormegues en el braza, hombro o mana 1 2 3 4 5
Dehbilidad en el braza, hombro o mano 1 2 3 4 B
. Rigidez an el brazo, hombra o mano 1 2 3 - 5
. Durante la semana pasada, joudnta dificultad tuvo para dormir a causa Minguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
del dodor en el brazo, hombro o mano? (Margque & numerno con un circulo) dificultad leve moderada severa que no pude
dormir
1 2 3 4 5
. Me sisnto menos capaz, con menos confianza y menos Gtil, a causa del Totalmente en | En desacoerde | Ni de acuerde ni De acuerdo Tetalmente
problemna en el braza, hombro o mano (margue el ndmero con un crculko) desaruerdo en desacusrdo de acuerdo
1 2 3 4 5

Marque con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fiskca
durante la semana pasada. jTuvo alguna dificultad. .

)
I

e
4. ..

Mddula Laboral (DASHe). Opcional

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que bene su problema del brazo, hombro o mano sobre su capacidad para trabajar (incluide e trabago doméstico, si
es su tarea principal). S no trabaja no es necesario que rellene esta seccitn

Indique en qué consisie su oficiofrabajo:

. para usar su forma habitual de realizar su frabaip?

para realizar su trabajo habitual a causa del dolor en el brazo, hombro
o mana?

. para realizar su trabajo tan bien como quisiera?

para realizar su trabajo durante el tempo que suele dedicar habfualmente
a hacerio?

Ninguna Dificuitad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Taula 4: Escala DASH amb el modul laboral opcional
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Annex 10: Escala de valoracié numeérica per la percepcio del dolor

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absencia de Pitjor dolor
dolor possible
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Annex 11: Escala de valoracio numerica pel rendiment percebut a

I’activitat laboral

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Puc realitzar el M’és impossible
meu treball realitzar el meu
sense problemes treball
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Annex 12: Variables de resultat i cronologia de la recollida de dades
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DESCRIPCIO

LINIA DE
BASE

IMMEDIATAMENT
POST
INTERVENCIO

PRIMER
SEGUIMENT

SEGON
SEGUIMENT

TERCER
SEGUIMENT

DADES
DEMOGRAFIQUES

Edat, sexe, antecedents médics,
medicacid obligatoria

v

EPISDDI PRINCIPAL
DE STC

Duracid en mesos

4

Ocupacid i durada en mesos

REINCORPORACIO A

Temps en dies

CARREC LABORAL | dintre del cirrec actual v v v v V4

VARIABLE

PRINCIPAL:

DISCAPACITATPER | o2 BCTd

o 4 v v v v

VARIABLES

SECUNDARIES
Escala DASH

FUNCIONALITAT ES v v v v Vv

- Dinamometria amb Jamar Hand

PERCEPCIG

DOLOROSA o v v v 4 4
Escala de valoracio numerica

FORGA DE PRENSIO v v v v v
Taxa de cirurgia

CIRURGIA v

RENDIMENT Escala de valoracio numerica \/ \/ \/

LABORAL PERCEBUT

L'ACTIVITAT LABORAL
o, | e e 7
TRACTAMENT "

el total
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Annex 13: Fulla de Consentiment informat

FULLA DE CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de Uestudi: “Efectivitat d’'una maniobra de terapia manual autoadministrada adjunta
a un tractament conservador estandard en treballadors amb sindrome de tunel carpia lleu

o moderada: protocol d’investigacio”

Investigador principal: Bartek Kurkowski; Departament de Medicina Fisica i

Rehabilitacid, Hospital Asepeyo de Barcelona

DECLARO

Que he estat infOrMat PEI .....cu i e sobre elsriscos i
beneficis de la terapia manual per tractar la sindrome de tunel carpia i comprenc que en

qualsevol moment puc revocar el meu consentiment.

Que he entes la informacié rebuda i he pogut fer totes les preguntes que he cregut

convenients i que m’han aclarit els dubtes.

En consequéncia, dono el meu consentiment:

Data i signatura del participant Data i signatura de Uinvestigador

o del representant legal
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Annex 14: Fitxa d’identificacio del participant

FITXA D’IDENTIFICACIO DEL PARTICIPANT

NOM | COGNOMS:

SEXE: FEMENi / MASCULI / ALTRES

DATA DE NAIXEMENT: / /

DNI:

CORREU ELCTRONIC:

TELEFON:

ADRECA:

OCUPACIO:

COMORBIDITATS:

FARMACS D’IMPOSSIBLE SUSPENSIO DURANT L’ASSAIG:

DATA: / /

CODI DEL PARTICIPANT:
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Annex 15: Cronologia del participant
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Periode d’intervencio

Primer mes
Setmana 1 Setmana 2

Dl Dm |Dc |Dj |Dv |Ds |Dg |DlL |Dm |Dc |Dj |Dv |Ds |Dg
Avaluacio
Tractament
Treball a casa

Setmana 3 Setmana 4

Dl Dm |Dc |Dj |Dv |Ds |Dg (DL |Dm |Dc |Dj |Dv |Ds |Dg
Avaluacio
Tractament
Treball a casa

Periode de seguiment
Segon mes Tercer mes Quart mes

Set1 | Set2 | Set3 | Set4 | Set1 | Set2 | Set3 | Set4 | Set1 | Set2 | Set3 | Set4
Avaluacio
Tractament
Treball a casa

Cinqué mes Sis& mes Seté mes

Set1 | Set2 | Set3 | Set4 | Set1 | Set2 | Set3 | Set4 | Set1 | Set2 | Set3 | Set4
Avaluacio
Tractament
Treball a casa
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Annex 16: Cronograma de la investigacio
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Setembre
24

Octubre
24

Novembre
24

Desembre
24

Gener

Febrer

Marg

Abril
25

Maig
25

Juny
25

Juliol
25

Agost
25

Disseny de l'estudiirecerca
bibliografica

Consentiment i aspectes étics

Reclutament dels pacients

Realitzacio de la intervencio

Seguiment post intervencio

Organitzacio i emmagatzematge de les
dades

Setembre
25

Seguiment post intervencid

Organitzacid i emmagatzematge de les
dades

Octubre
25

Novembre
25

Desembre
25

Gener

Febrer
26

Marg

Abril
26

Maig
26

Juny
26

Juliol
26

Agost
26

Analisi de les dades

Elaboracid dels resultats i redaccio de
conclusions

Difusid dels resultats
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Annex 17: Fulla de recollida de dades

FULLA DE RECOLLIDA DE DADES

CODI DEL PARTICIPANT:

TIPUS D’OFICI:

BASE .
(AVALUACIO 1)
DATA:

AVALUACIO 2 | AVALUACIO3 | AVALUACIO & | AVALUACIO 5
DATA: DATA: DATA: DATA:

PUNTUACIO
BCTQ

PUNTUACIO
DASH

DOLOR

FORGA

CIRURGIA
(SI/NO)

RETORN AL
TREBALL (DIES)

RENDIMENT
PERCEBUT

ADHERENCIA
(PERCENTATGE)
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Annex 18: Pressupost de la investigacio

Recursos humans

Professional Numero Hores Preu/Hora Total
Fisioterapeuta especialitzat en TM 2 80 25 4000€
Fisioterapeuta avaluador 1 125 20 2500€
Estadista 1 30 30 900€
Total: 7400€

Producte Unitats Preu/ Total
Unitat

Ortesis (Promedics® Beta Wrist Brace) 80 15.30€ 1224€

Torre d’ultraso (Chattanooga® Intelect Mobile 1 1629,80€ 1629,80€

Ultrasound)

Dinamometre (Jamar® Hand Dynamometer) 1 321,86 321,86€

Impressid de fulles (triptics, gliestionaris...) 700 0,10€ 70€

Total: 3245.66€

Disseminacio a revistes: 1500€

Pressupost final: recursos humans + materials + disseminacio =
12145.66€

Per calcular el pressupost s’ha assumit que les sessions del TCE duraran 30 min i que
les sessions d’avaluacié duraran 20 minuts; 6 minuts de mitja per completar el BCTQ, 7
minuts de mitja per completar el DASH (38), 5 minuts per realitzar la mesura

dinamomeétrica 1 2 minuts extra per recollir la resta de variables.

En relacio als materials, el centre on es fara la rehabilitacié podria proveir la torre
d’ultraso, ja que €s una pega d’equipament comuna als gimnasos. Aixi no només

s’abaratirien els costos, sind també es simplificaria el procés d’obtencié de material.
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