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1. Resum

1.1. Resum

Introduccid: L'objectiu d'aquest estudi és avaluar I'efecte d'una intervencié de fisioterapia
preoperatoria sobre els parametres funcionals, la qualitat de vida, la for¢a muscular, I'amplitud

articular i I'equilibri després d'una Rotationplasty.

Meétode: Es tracta d’un assaig clinic aleatoritzat controlat, simple cec. 10 pacients (entre 8 i 15
anys) als quals se'ls va programar una Rotationplasty en I'Institut Gustave Roussy per un
osteosarcoma de l'extremitat inferior a partir de setembre de 2022. Els participants seran
assignats aleatoriament al Grup de Control (GC) o al Grup Experimental (GE) per una durada de
seguiment de 41 setmanes. 6 setmanes abans de la cirurgia, el GE realitzara 18 sessions de
fisioterapia preoperatoria que conté exercicis de resistéencia cardiovascular, estirament
muscular, refor¢ muscular, exercicis d'equilibri i mobilitzacié activa de les articulacions de les
extremitats inferiors. Les 4 mesures es faran per a cada grup abans, després, 4 mesos després
de 'operacié i una al final de la intervencid. Les escales de mesura van ser la pediatric Toronto
Extremity Salvage Score (pTESS), la Musculoskeletal Tumor Society Scale (MSTS), Pediatric
Quality of Life (PedsQL™), Medical Research Council Manual Testing Scale (MRC), I'amplitud
articular del turmell (ROM) i la Pediatric Balance Scale (PBS). L'analisi de les dades recollides es

dura a terme amb el programa informatic IBM® SPSS statistics 28.0.1.

Limitacions de I’estudi: Les limitacions que podriem trobar estan relacionades amb la mida de
la mostra a causa del nombre de participants reduit i la seva dificultat per a reclutar-los. El fet

de tenir les escales pTESS i MSTS no validades a Espanya pot ser una limitacio.

Paraules claus: Prehabilitacid; Rehabilitacié preoperativa; Rotationplasty; Osteosarcoma;

Fisioterapia.
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1.2. Abstract

Background: The purpose of this study was to assess the effect of a preoperative physical
therapy intervention on functional parameter, quality of life, muscle strength, joint range of

motion and balance after Rotationplasty.

Method: This is a randomized controlled trial, simple blind. 10 patients (age range 8-15 years)
scheduled for Rotationplasty at the Gustave Roussy Institute for osteosarcoma of the lower
extremity from September 2022. Participants will be randomly assigned to the Control Group
(CG) or Experimental Group (EG) for a follow-up period of 41 weeks. 6 weeks prior to surgery,
the EG will perform 18 sessions of preoperative physical therapy containing cardiovascular
resistance exercises, muscle stretching, muscle strengthening, balance exercises and active
mobilisation of the lower extremity joints. The 4 measurements will be made for each group
before the operation, immediately after the operation, 4 months after the operation and at the
end of the operation. The measurement variables were the pediatric Toronto Extremity Salvage
Score (pTESS), Musculoskeletal Tumor Society Scale (MSTS), Pediatric Quality of Life (PedsQL™),
Medical Research Council Manual Testing Scale (MRC), ankle range of motion (ROM) and the
Pediatric Balance Scale (PBS). The analysis of the collected data will be done with the IBM® SPSS

statistics 28.0.1 software.

Limitations of the study: The limitations that we might find are related to the size of the sample
due to the small number of participants and the difficulty of recruiting participants. The fact that

the pTESS and MSTS scales are not validated in Spain may be a limitation.

Keywords: Prehabilitation; Preoperative rehabilitation; Rotationplasty; Osteosarcoma; Physical

therapy.
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5. Abreviatures

P53: Proteina 53

Rb1: Retinoblastoma 1

ADN: Acid Desoxiribonucleic

TAC: Tomografia Computada

RMN: Ressonancia Magnetica Nuclear

CFD: Defecte Femoral Congénit

PFFD: Deficiencia Focal Femoral Proximal

MR: Marge de Reseccid

ARM: Angiografia de Ressonancia Magnética
PTG: Protesi Total de Genoll

PTM: Protesi Total de Maluc

GE: Grup Experimental

GC: Grup Control

EEIll: Extremitat Inferior

T1INOMO: T: mida del tumor, N: afectacio dels ganglis limfatics, M: metastasis
UICC: Unid Internacional Contra el Cancer
PTESS: pediatric Toronto Extremity Salvage Score
MSTS: Musculoskeletal Tumor Society Scale
PedsQL™: Pediatric Quality of Life

MRC: Medical Research Council manual muscle testing scale
ROM: Range Of Motion o amplitud articular

PBS: Pediatric Balance Scale

UVic-UCC: Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya
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6. Antecedents i estat actual del tema

6.1. Osteosarcoma

6.1.1. Definicio

L'osteosarcoma és el tumor ossi maligne primari més freqlient en nens i adolescents de 10 a 20
anys (Broadhead et al., 2017; Jaffe i Ottaviana, 2009). Aproximadament 4,4 + 0.6 casos
d'osteosarcoma per mili6 de nens entre 0-19 anys es diagnostiquen cada any a Europa
(Broadhead et al., 2017; Eaton et al., 2021). La incidéncia de |'osteosarcoma és considerada
superior en els homes respecte a les dones (1,4:1) (Bielack, 2016). La supervivéncia al cap de 5
anys esta entre el 60-75% després del tractament combinant quimioterapia i operacio

(amputacio o rescat d'extremitat) (Broadhead et al., 2017).

Aquest tipus de tumor es localitza més sovint a nivell dels ossos llargs al voltant del genoll (distal
del femur i proximal de la tibia) i proximal de I'hniumer (Eaton et al., 2021). Esta lligat a un alt risc
de metastasis a causa del fet que I'osteosarcoma és un tumor especialment vascular (Broadhead

et al., 2017).

Existeix diversos tipus histologics d'osteosarcoma. El tipus histologic es basa en la forma del
tumor i el lloc on creix el tumor en I'os. Hi ha 13 tipus histologics d'osteosarcomes que
determinen el grau del tumor (graus 1 a 3). Els tumors de grau 1 es descriuen com de grau lleu i

els de grau 2 i 3 es consideren de grau alt. (Broadhead et al., 2017).

6.1.2. Patogeénesis

La patogénesi (origen i desenvolupament de la malaltia (Real Académia Espafiola [RAE], 2021))
de l'osteosarcoma s'origina a través de diversos processos, alguns dels quals encara no
s'entenen molt bé (Broadhead et al., 2017). Existeixen 3 factors principals que poden influir en

el desenvolupament de la malaltia:

Segons Picci (2007), els factors ambientals tenen un paper important en el desenvolupament
d’un osteosarcoma. L'exposici6 als raigs ultraviolats i a les radiacions ionitzants desenvoluparien
en 2% dels casos un osteosarcoma. S'ha descrit que aquest tumor té predisposicions
genétiques, de fet, els casos familiars d'osteosarcoma o una anormalitat en el nombre de
cromosomes (duplicacié del cromosoma N° 6,8,12 i pérdua d'heterozigositat del parell N° 10)

poden induir una aparicié d'un tumor ossi maligne (Broadhead et al., 2017). Els 2 casos de
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mutacié més freqlients en el cas d’osteosarcoma sén, encara avui, la mutacié de la proteina P53
i del gen Rb1 (Retinoblastoma 1). La inactivacid de P53 ja no porta a terme reparacions d'ADN i
aixi permet la proliferacid de cel-lules tumorals. El segon cas de mutacid es refereix al gen
supressor de tumors Rbl. En el 70% dels casos d'osteosarcoma, aquest gen esta inactiu, fent

possible la proliferacié de cel-lules malignes (Saraf et al., 2018).

6.1.3. Diagnostic

Hi ha diverses maneres de diagnosticar un tumor ossi, la primera és I'is de la radiografia,
mostrant lesions esclerotiques i zones de lisis a I'os. Es pot observar inflor del periosti i dels
teixits tous que envolten I'os a causa de I'erosid de I'os cortical. Es poden fer altres proves
d'imatges mediques com una tomografia computada (TAC), una ressonancia magnetica (RMN),

una gammagrafia o una angiografia (Picci, 2007).

Tenim la possibilitat de realitzar una biopsia, consistent a treure una mostra de teixit per
analitzar-la. Gracies a aquest metode, podem afirmar si hi ha un nivell elevat de sérum de

fosfatasa alcalina, present en més del 40% dels pacients amb osteosarcoma (Saraf et al., 2018).

Tots aquests examens permeten confirmar el diagnostic d'osteosarcoma, pero també avaluar-

ne I'extensié i comprovar la presencia o no de metastasi (Nicard, 2018).

6.1.4. Tractament de I’osteosarcoma

La cirurgia s'utilitza sovint com a tractament principal en el cas de tumors primaris o metastasis
distals, la cirurgia amb la quimioterapia adjuvant s’utilitza com a tractament de primera intencié
(Simpson et al., 2017). La cirurgia combinada amb quimioterapia augmentaria la probabilitat de
supervivéncia d'un <20% a >60%. La quimioterapia es pot realitzar abans (quimioterapia
neoadjuvant) i/o després (quimioterapia adjuvant) de la cirurgia (Strauss et al., 2021). L'operacié
consisteix, en una amputacié o bé en un rescat del membre, que veurem més endavant. El rescat
d'extremitats es du a terme amb més freqiiencia en pacients amb tumors de grau lleu i ofereix
una millor funcionalitat de I'extremitat, la qual pot conduir a una millor qualitat de vida que

I'amputacié (Simpson et al., 2017).

La radioterapia és un tractament que fa Us de radiacions ionitzants d'alta energia per bloquejar

la divisié cel-lular de les cel-lules canceroses (Aparicio et al., 2018). A Europa, la radioterapia es

10
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limita als pacients on la reseccié del tumor és molt complicada de portar a terme (Eaton et al.

2021).

Els tractaments farmacologics disponibles per tractar el cancer soén:

Quimioterapia, que permet interferir en el cicle cel-lular de les cel-lules canceroses i aixi
destruir-les (Eaton et al., 2021).

Terapia amb bisfosfonats, utilitzada sovint per tractar problemes d'osteopénia i
d'osteoporosi, aquesta terapia associada al tractament convencional dels
osteosarcomes va concedir molts bons resultats en els darrers anys (Simpson et al.,
2017).

Immunoterapia, aquesta terapia no té com a objectiu destruir les cel-lules tumorals del
pacient, sind enfortir, millorar i estimular el sistema immunitari d'aquest per ajudar el

seu propi cos a combatre els tumors (Aparicio et al., 2018).

A partir de la investigacié de Strauss et al. (2021) podem resumir les estrategies terapeutiques

de I'osteosarcoma (vegeu figura 1).

Osteosarcoma
]
f )|
Tumor de gravu alt Tumor de grau lleu
' I

Reseccid possible Reseccit impossible {Metastasis) Cirurgia

T

Quimioterapia neoadjuvant Quimioterapia + Radioterapia Quimioterapia adjuvant

Cirurgia

T

Quimioterapia adjuvant

Figura 1. Estratégies terapéutiques de I'osteosarcoma. Adaptat de “Bone sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS—ERN PaedCan

Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up” de S. J. Strauss et al. Annals of oncology. Copyright 2021 de

European Society for Medical Oncology.

11
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6.2. La Rotationplasty

6.2.1. Definicio

La Rotationplasty (o Rotation-plasty) és un dels procediments quirurgic de reconstruccié biologic
i de llarga durada, utilitzat en pacients joves amb tumors malignes (osteosarcoma) de
I'extremitat inferior, sense haver d’amputar I'extremitat (Gupta et al., 2012). A més a més de ser
usada en casos de tumors malignes, es pot realitzar en cas d’infeccions, deficiéncies, accidents i
contractures greus de teixits tous de les extremitats inferiors (Tyllianakis et al., 2019). Aquesta
cirurgia consisteix a tallar la part de I'extremitat inferior que té el tumor i trasplantar la part
inferior de la cama (tibia i peu) en el féemur, fent una rotacié de 180°. D’aquest procediment
resulta una cama més petita amb l'articulacié del turmell en lloc del genoll. (vegeu figura 2). El
turmell ha sofert una rotacié de 180° substituint els moviments del genoll i capa¢ d'adaptar-se

a una protesi (below-knee protesis) (Kotz, 1997).

Ankle becomes
the new knee

Surgeon
calculates
future growth in
ankle to match

healthy knee

/

S )
Kn;‘N :’“ / \”]

sarcoma

Homstring

Knee removed
Arteries, veins,
nerves saved

Ankle
rotated 180"

ot

Above-the-knee
amputees don’t have
this functionality

Leg and thigh
connected

Figura 2. Imatge representant el procés de Rotationplasty. Extret de “Jorge’s Rotationplasty” de Z. Deretsky, Level Five.

Copyright, UC Davis Comprehensive Cancer Center.

Avui dia, la Rotationplasty es considera un procediment acceptable per al rescat de les
extremitats inferiors en nens i adolescents amb tumors malignes de fémur o tibia. Es una
alternativa a lI'amputacio i altres procediments disponibles (vegeu taula 3). Aquesta técnica
només es realitza en nens a causa de les complicacions relacionades amb el creixement que es

. . . L, . o .
poden produir després d'una simple reseccid6 tumoral o implantacié d’una endoprotesi

(Winkelmann, 1996). El fracas de la Rotationplasty encara és poc enumerat a la literatura

12
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cientifica, pero continuen sent poc freqlient. La Rotationplasty és una operacié associada a una
taxa relativament baixa de complicacions primaries i secundaries (Winkelmann, 2000). Sén
especialment complicacions vasculars que condueixen a lI'amputacié de |'extremitat després

d'una isquémia (Gottsauner-Wolf et al., 1991).

6.2.2. Historia

Borggreve en 1930 va ser el primer a descriure el procediment de Rotationplasty en casos de
deficiencies femorals en pacients amb tuberculosi de genoll (Fuller et al., 2021). Van Nes (1950)
va popularitzar aquesta tecnica amb la seva publicacié sobre Rotationplasty en pacients amb
defectes femorals congenits (CFD) o "deficiencia focal femoral proximal (PFFD)". En la practica
ortopedica s'observen nombroses hipoplasies o abséncies congenites de part del femur,
provocant subluxacié de l'articulacié del maluc o del genoll. Aixd donava la idea a van Nes
d'aplicar aquesta técnica als seus pacients (van Nes, 1950). L'Us de la Rotationplasty per al
tractament dels osteosarcomes de |'extremitat inferior va ser descrit per Salzer et al. (1981),
després de |'observacié d'una prevalenga important d'osteosarcomes als genolls, i per tant la

possibilitat d'utilitzar aquesta tecnica per tractar-los (Salzer et al., 1981).

6.2.3. Classificacio

Aqui desenvoluparem la classificacid la més feta servir per la Rotationplasty en cas de tumor
maligne en l'extremitat inferior. Winkelmann (1996), va publicar aquest mateix any una
classificacio de les técniques de Rotationplasty usades pels tumors malignes de les extremitats
inferiors. Va diferenciar els tumors en 2 grans tipus, tipus A i tipus B, cadascun d'ells tenen
subdivisions (Al, All, B, Bll, Bllla, i Blllb) que despleguem a continuacié. Els dos tipus principals
(AiB) fan referéncia a la tecnica de Rotationplasty utilitzada; per al tipus A, el turmell substitueix
I'articulacié del genoll amb una rotacié de 180 ° del peu. En el tipus B, l'articulacié del genoll
(encara funcional) substitueix la de la coxofemoral i l'articulacié del turmell fa la funcié del

genoll. (Vegeu figura 3).

- El tipus Al s'aplica quan l'osteosarcoma es localitza a la part distal del femur, requereix
reseccio del femur i del genoll (tenint en compte el marge de reseccié (MR)).
- El tipus All s'aplica quan és necessaria la reseccid de la part proximal de la tibia, tenint

en compte el genoll (MR).

13
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El tipus Bl representa una necessitat de reseccié de la part proximal del femur sense
afectar els ossos de la pelvis en la MR.

El tipus Bll esta present en el cas on I'osteosarcoma afecta I'articulacié del maluci té en
compte la part inferior de la pelvis dins el MR (pubis i isquid).

El tipus BIll requereix una reseccié completa del femur, aquest tipus esta dividit en dues
subcategories; Tipus Bllla i tipus Blllb.

o El tipus Bllla consisteix en el fet que el condil lateral de la tibia, després d'una
rotacié de 180°, es col-loqui dins I'acetabul per tal de tornar a realitzar la funcié
de l'articulacié del maluc. Aquesta técnica s'utilitza més sovint en nens a fi de
beneficiar al maxim que sigui possible de la remodelacié ossia del condil.

o Eltipus Blllb consisteix a girar la tibia de manera que es connecti amb I'acetabul
mitjancant una protesi de maluc, aquesta tecnica segueix sent forca rara en

nens (Fuller et al., 2021).

Al lesion All lesion Bl lesion

i—— == A

BIl lesion Bllla lesion BllIb lesion

Figura 3. Classificacié de Winkelmann per la Rotationplasty, les arees en negre representen el tumor, les
linies representen el marge de reseccid. Extret de “Rotationplasty” de W. W. Winkelmann, Copyright,
Orthopedic clinics of north america.

6.2.4. Indicacions i contraindicacions

En primer lloc, abans d'aplicar la Rotationplasty, cal tenir una forca de flexié plantar adequada,

un rang de moviment de turmell funcional, i unes bones sensacions al nivell del peu, per tal de

poder tenir una utilitzacié optima i funcional de la protesi (Gupta et al., 2012). Es requereix com
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a minim 30° de flexié plantar de turmell, 50° o més seria I'ideal per obtenir una utilitzacio

correcta de la protesi postoperacio (So et al., 2014).

La Rotationplasty esta indicada principalment en casos de deficiencies focals femorals proximals,
osteosarcoma de maluc, fémur, genolls, part proximal de la tibia o després d’una recuperacid
fallida de les extremitats. A partir dels treballs de Gupta et al., (2012) i Sakkers i van Wijk, (2016),

podem resumir les indicacions de la Rotationplasty. (vegeu taula 1).

Taula 1. Indicacid per I'aplicacié de la Rotationplasty

Congenita:
Deficiéncia focal femoral proximal (PFFD)

Absencia congénita de part del femur

Adquirit:

Osteosarcoma del maluc, fémur, genoll, part proximal de la tibia
Sarcoma d’Ewing

Recuperacid fallida de les extremitats degut a una reseccié de tumor
Perdua ossia traumatica

Cremada greu amb extremitat distal intacte

Artroplastia fallida de maluc o genoll

Nota. Adaptat de “Principles of Rotationplasty”, de S. Gupta et al. Copyright 2012 de American Academy of Orthopaedic Surgeons
i de “Amputation and rotationplasty in children with limb deficiencies: current concepts”, de R. Sakkers i I. van Wijk, Llicencia

CC-By 4.0.

El procediment de rescat de les extremitats inferiors es pot realitzar mitjancant diferents eines
i métodes que veurem més endavant a I'apartat 6.2.6. Pero aquestes ultimes s'associen a una
alta taxa de complicacions primaries i secundaries, a vegades amb llargues estades hospitalaries
(Winkelmann, 2000). Encara avui I'amputacié i la Rotationplasty continuen sent els millors
procediments pels nens i adolescents (Sakkers i van Wijk, 2016). De fet, la Rotationplasty segueix
sent una operacid a llarg termini i proporciona millors resultats pel que fa a la marxa i la
funcionalitat comparada a I'amputacié. Pero la indicacié de la Rotationplasty no depen només
d'aquests dos criteris. També cal tenir en compte els desitjos del pacient, I'edat del pacient, la
qualitat de vida percebuda durant la infancia i les diferéncies de cultura en relacié amb I'aspecte

estetic de l'operacio (Sakkers i van Wijk, 2016).

Les contraindicacions absolutes per la Rotationplasty inclouen diferents disfuncions del nervi

ciatic. Van ser descrites per Pérez-Garcia et al., (2017). (vegeu taula 2).
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Taula 2. Contraindicacié per I'aplicacié de la Rotationplasty

Absoluta:

Qualsevol disfuncié del nervi ciatic

Atrapament del nervi ciatic en el tumor, necessitant la seva reseccio
Debilitat del turmell

Debilitat muscular anticipada degut a la reseccio

Relativa:
Deficiéncia congeénita bilateral

Inacceptabilitat psicosocial de I'aparenca del membre post-operacié

Nota. Adaptat de “Free microvascular rotationplasty with nerve repair for rhabdomyosarcoma in a 18-month-old patient”, de A.

Pérez- Garcia et al., Copyright de 2017 Wiley Periodicals, Inc.

6.2.5. Tecnica quirurgica

Abans de qualsevol cirurgia, és fonamental que el pacient faci radiografies i ressonancia
magnética nuclear de les extremitats inferiors per tal de determinar |'edat 0ssia i anticipar el
creixement de I'extremitat sana per poder adaptar la mida de la Rotationplasty i seguir el futur
creixement (Pérez-Garcia et al., 2017). Una RMN és també essencial per determinar |'estat del
nervi ciatic i si no esta atrapat en el tumor. L'angiografia de ressonancia magnética (ARM)

s'utilitza per avaluar I'estat de les artéries al voltant del tumor (Gupta et al., 2012).

Un cop les proves d’'imatges fetes amb I'estimacié de creixement i els calculs de marge de
reseccio, es procedira a la cirurgia. El cirurgia accedeix al tumor per petites incisions, alliberara
cada element neurovascular al voltant del tumor gracies a petites incisions longitudinals i
valorara aixi |'estat dels vasos, nervis a guardar o a tallar. Per tal de tenir un marge de reseccié
adequat, es tallen els musculs que envolten el tumor. Les marques amb pins de Steinmann es
fan per indicar la longitud de la reseccié previament avaluada per RMN. Un cop l'area lliure i

marcada, el cirurgia pot procedir a |'osteotomia (Pérez-Garcia et al., 2017).

Una vegada eliminat el segment tumoral, es realitza la rotacié de 180°, es tallara
perpendicularment la diafisi de I'os que tenia el tumor i després s'enganxara a la metafisi de I'os
"en cp s . . e .

sa". La metafisi de I'os té una gran capacitat curativa malgrat les diferéncies de mida entre els
dos ossos (Bernthal et al., 2014). Es tallen els vasos sanguinis i se suturen. L'artéria femoral
superficial se sutura a l'artéria poplitia, la vena femoral superficial s'uneix a la vena poplitia (Kotz,
1997). Els nervis no es tallen, s'enrotllen i es col-loquen en un llit de teixit tou a la part

anteromedial de la cuixa (Gupta et al., 2012). Un cop feta la rotacid, es fa un ecodoppler per
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comprovar sil'operacid no ha danyat la circulacio dels vasos sanguinis (Pérez-Garcia et al., 2017).

Un cop ajuntades les dues parts, es poden fixar mitjancant diferents tipus de fixacions: una placa
d'osteosintesi de 4,5 mm, una clau intramedul-lar o fixacions externes. L'Us dels diferents tipus

de fixacié dependra del cirurgia (Deloge et al., 2021).

Bernthal et al. (2021), explica les diferents tecniques per suturar els musculs post-rotacié de

I'extremitat, les descrivim a continuacio:

- En el cas d'un tumor distal del femur (tipus Al), el tendé del recte femoral s'uneix als
dels gastrocnemis, I'origen dels isquiotibials se sutura als musculs peroneals i tibials
anteriors. La sutura es realitza sota dorsiflexid neutra per tal d'optimitzar la tensio
muscular. (vegeu figura 4 en annex 1).

- En un tumor tibial proximal (tipus All), el quadriceps s'uneix al tendd d'Aquil-les, els
gastrocnemis s'uneixen al tendd del tibial anterior. (vegeu figura 5 en annex 2).

- Per als tumors proximals del fémur o total del fémur (tipus BI, Bll, Bllla, Blllb), I'iliopsoas
se sutura amb el tendd d'insercié dels isquiotibials i el gluti major s'insereix sobre el

lligament de la rotula. (vegeu figura 6 en annex 3).

6.2.6. Altres opcions de reconstruccions disponibles

Hi ha diverses altres opcions de rescat de I'extremitat inferior. A la taula 3, es descriuen aquestes

opcions:

Taula 3. Opcions de reconstruccions de I'extremitat inferior

Endoprotesi L'endoprotesi és una protesi que ofereix la
possibilitat d'assegurar la continuacié del
creixement ossi després de la reseccié del
tumor. Es realitza amb més freqliéncia en
nens més grans i no és possible en nens
menors de 6 anys a causa de la seva cavitat
medul-lar massa petita. Aquesta tecnica
requereix una ampliacié oberta de la protesi,
provocant una alta taxa de complicacions
(40%) i infeccid (>30%). (van der Heijden et
al., 2021).
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“allograft” o al-loempelt

L'allograft és una bona opcid reconstructiva
en nens petits (<10 anys). Aquesta tecnica
permet, gracies als empelts ossis d’'un donant
anonim, reconstruir I'os que ha patit reseccio
mantenint les parts no afectades. A
diferéncia de I'endoprotesi, aquesta técnica
ajuda a mantenir un creixement ossi natural
després del trasplantament. La complicacid
més freqlient és una dismetria de |'extremitat
contralateral o una fractura de I'os que ha
patit I'allograft. (Fleury et al., 2014; Levin et
al., 2017).

Epifisiolisis abans reseccio

Aguesta tecnica es realitza abans de la
reseccio, consisteix en la distraccié continua
de I'os a un valor predeterminat d'1 mm/dia
durant 10 a 15 dies abans de la reseccid.
Aguesta tecnica permet, en el millor dels
casos, preservar |'epifisi mantenint un marge
de reseccid adequat per tal de preservar la
integritat de la troclea del femur i la major
part del cartilag. La indicacid d'aquesta
tecnica és que el tumor s'ha de localitzar en
la metafisi de I'os i no ha de tocar el cartilag
de creixement de I'os. (Van der Heijden et al.,

2021).

Autoempelt 0Ossia vascularitzada

L'autoempelt s'utilitza com a teécnica de
reconstruccié oOssia amb recol-leccié de
cél-lules ossies del peroné, aquesta tecnica es
diferencia de l'al-loempelt per la forma de
recol-lectar els empelts (autoempelt o

donant) (Levin et al., 2017).

Amputacio

L'amputacioé encara és I'opcié escollida en un
10% dels casos per salvar I'extremitat inferior

per tal d'obtenir un control local adequat del
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tumor. Aquesta opcié continua sent menys
tecnic que els altres tractaments quirurgics
vists anteriorment, pero inclou complicacions
importants i no s'ha de desatendre. Aquestes
complicacions  poden incloure  dolor
fantasma, proliferacions 0Ossies, infeccions de
sang, migracié de teixits tous i desequilibris

musculars (Levin et al., 2017)

Nota. A la columna esquerra es descriu els diferents tractaments quirdrgics disponibles pel rescat d’extremitat, a la columna

dreta es dona la definicié de cada tractament quirurgic d’esquerre.

6.2.7. Protesis després d’una Rotationplasty

Després de l'operacid de la Rotationplasty, és necessaria una protesi per recuperar la

funcionalitat de I'extremitat. Una protesi tipica després d'una Rotationplasty es compon d'un

encaix acrilic laminat (que rep el peu del pacient formant el "nou genoll"), d'un element d'unid

en polipropile i el Seattle LightFoot (peu multiflex). (vegeu figura 7). La protesi se subjecta a

I'extremitat mitjancant corretges de talé o falques de talé amovibles (Tyllianakis et al., 2019).

Imatge d’una protesi tipica despres d’una

Rotationplasty, A step ahead prosthetics, Pinterest. Llicéncia

Abans de rebre la protesi definitiva, el pacient pot recérrer a una "preliminary bypass prosthesis"

(vegeu figura 8), limitant el moviment del lloc de reseccid i oferint la possibilitat d'iniciar la

rehabilitacié a partir dels 23 dies postoperacié. Aquesta "preliminary bypass prosthesis" és una

protesi de descarrega, limita la flexio del “nou genoll” i distribueix el suport de la cama sobre els
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isquions gracies a un encaix quadrilateral, alleujant I'extremitat inferior del pes i permetent una
bona consolidacié de I'operacid (So et al., 2014). Gracies a aquesta protesi, el terapeuta pot
comencar a ensenyar al nen que una flexié plantar del peu indueix una extensié del "nou genoll"
i aixi permet iniciar el pas amb el talé (Tyllianakis et al., 2019). Aquesta protesi es pot comengar
a utilitzar després de 23 dies postoperatoris, fins a 6-12 setmanes postoperatoris, on la
"preliminary bypass prostheses" sera substituida per una protesi definitiva (So et al., 2014;
Tyllianakis et al., 2019), aquesta protesi definitiva es canvia cada 10 a 48 mesos, dependent de

la velocitat de creixement del nen (So et al., 2014).

Figura 8. Imatge d’una preliminary bypass prostheses, extret de “Prosthetic Fitting After

Rotationplasty” de N. F. So et al. Copyright 2014 de Wolters Kluwer Health, Inc.

Les protesis definitives disposen d'un mecanisme que limita la flexié plantar i la dorsiflexié del
turmell. Aquest sistema de doble articulacio regulable gracies a la tensio de petites molles, ajuda
al pacient a controlar el moviment de flexio del genoll durant la fase de contacte amb el talé per
garantir més estabilitat a I'articulacié durant la marxa. Per tal d'ajudar al pacient a estabilitzar el
genoll quan camina, es pot utilitzar una segona tecnica, que consisteix a instal-lar un peu més
gran que aporti una palanca més gran a I'hora de caminar i pot ajudar a estabilitzar el pas (So et

al., 2014; Morton et al., 2019).
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6.3. Fisioterapia preoperativa

Tots els pacients que s'han sotmeés a qualsevol intervencié després d'un osteosarcoma
necessiten una rehabilitacié postoperatoria (o rehabilitacid) per tal de recuperar I'estat fisic,
psicologic i socioeconomic afectat per I'operacié (Garcia et al., 2020). De tots els pacients
tractats d'un osteosarcoma de les extremitats inferiors, 50% d'ells tenen la possibilitat de
desenvolupar limitacions en les seves activitats en comparacié amb els seus companys (Garcia
et al., 2020). En aquests paragrafs definirem la fisioterapia preoperativa general, que pot ser

aplicada a qualsevol mena d’operacié.

Bona part de les preparacions i ensenyaments del pacient es poden fer abans de la cirurgia
(Soeters et al., 2018). La fisioterapia preoperatoria (o prehabilitacié) s’utilitza en la majoria de
les operacions amb I'objectiu de millorar les capacitats funcionals (cardiovascular, respiratories
i muscular) del pacient i aixi reduir la morbiditat postoperatoria i millorar la recuperacio
postoperatoria (Palmer et al. 2020). Encara que la rehabilitacid i la prehabilitacié tinguin les
mateixes finalitats: millorar I'estat funcional del pacient alhora que s'avaluen els beneficis i riscos
per al pacient (Freynet et al., 2018), la prehabilitacid continua sent un procés de rehabilitacio
preventiva que s’aplica abans de la cirurgia mentre que la rehabilitacié és un programa creat
després de la cirurgia per ajudar el pacient a recuperar al maxim les seves capacitats prévies a

I'operacié (Courtney, 2019).

Encara avui, no es coneix la preparaciéo més eficag abans d’'una operacié musculoesquelética
(Soeters et al., 2018). Segons Soeters et al. (2018), la prehabilitacié augmenta la disposicio dels
pacients per acabar la rehabilitacié més rapidament, augmenta el resultat funcional del pacient
postoperatori, redueix |'ansietat preoperatoria i augmenta la satisfaccid postoperatoria del
pacient. En aquest mateix estudi, Soeters et al. (2018), no van trobar cap diferencia pel que fa a
la reduccid del temps d'hospitalitzacid entre el grup control i el grup que va rebre fisioterapia

preoperatoria.

En I'ambit de la fisioterapia, es proposen principalment exercicis d'estirament, flexibilitat,
resisténcia, potenciacié muscular i exercicis aerobics (Garcia et al., 2020), aquests exercicis s'han
demostrat que son factibles en preséncia de tumors malignes en nens (Ngo-Huang et al., 2017).
La intervencid preoperatoria no s'atura només en un tipus d'exercici i es pot realitzar en grup o
individualment i poden comencar la prehabilitacié 12 setmanes abans de I'operacié (Palmer et
al., 2020). A més a més, aquest periode de prehabilitacioé pot induir continuitat en la realitzacid

d'activitats fisiques de qualsevol mena postoperatoria (Garcia et al., 2020).
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6.4. Justificacio del tema

La Rotationplasty és una técnica quirdrgica que s'utilitza més sovint en casos de cancer de
I'extremitat inferior al voltant del genoll. Aquesta operacié consisteix després d'haver extirpat
la part tumoral de la cama afectada, tornar a unir la cama al femur restant, aplicant una rotacio

de 180°. Aixi, l'articulacio del turmell juga el paper del nou genoll.

Aquesta tecnica encara es fa servir, pero es veu substituit poc a poc per les noves técniques
quirargiques disponibles, oferint una intervencié menys complicada a suportar per al pacient i,
per tant, funcional. El tractament fisioterapeutic de la Rotationplasty encara és un tema molt

poc conegut i molt poc estudiat, sobretot a Europa.

La Rotationplasty, com altres operacions, pot induir uns deficits postoperatoris (pérdua de forga,
pérdua de propiocepcid...) que poden engendrar limitacions funcionals en el pacient. Per
superar-ho, en el cas d’una operacié de protesi total de genoll (PTG), o protesi total de maluc
(PTM), es pot prescriure prehabilitacid. En aquest cas, 10 sessions de fisioterapia preoperatoria
han demostrat ser efectives per reduir el cost i la carrega medica postoperatoria (Constantinides
et al., 2014). A més a més, existeix molt poques directives que defineixen quins procediments

sén més efectius per a l'aplicacié de la fisioterapia preoperatoria (Soeters et al., 2018).

Durant la meva primera investigacid, em vaig adonar que no hi havia cap proposta de
prehabilitacié en el cas de la Rotationplasty i molt pocs resultats en relacié amb la rehabilitacio
d’aquesta. Les cerques es van realitzar a través de diferents cercadors d'articles (PubMed,
PEDro, Web of Science, ResearchGate, Google Scholar i U-Cercatot) durant els darrers 5 anys
amb els termes "Rotationplasty AND prehabilitation"”, "Rotationplasty AND pre-rehabilitation ",
“Rotationplasty AND rehabilitation” i “Physical therapy AND Rotationplasty”. S’ha demostrat

febles resultats cientifics en relacié amb el nostre tema d’estudi.

Per aixo, el present treball pretén ajudar a comprovar |'eficacia de la fisioterapia preoperativa
en el cas d'una futura Rotationplasty i ajudar els professionals de la salut a orientar els seus
procediments de rehabilitacié després d'una Rotationplasty gracies als protocols proposats en

aquest treball basant-se en la literatura ja existent.

Una comprensié clara dels efectes de la prehabilitaci6 en la Rotationplasty ajudara el
professional sanitari a orientar la seva intervencio i a triar la utilitat d'aplicar la fisioterapia
preoperatoria. El present estudi podria ajudar el professional de la salut a interessar-se a la
prehabilitacio i explorar aixi els beneficis sobre altres patologies i aplicar-la en altres camps

seguint les recomanacions de la literatura existent per a cada patologia.
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També podra ajudar i informar el pacient per entendre el seu procés de rehabilitacid, donar-li el
material necessari per entendre la prehabilitacio i la Rotationplasty per guiar-lo en les seves

eleccions de rehabilitacio.

7. Hipotesis i objectius

7.1. Hipotesis

El tractament de fisioterapia preoperativa i postoperativa (grup experimental) és més efectiu
que només el tractament amb fisioterapia postoperativa (grup control) en nens menors de 15

anys operats de Rotationplasty.
7.2. Objectius

7.2.1. Objectiu principal

Determinar si la fisioterapia preoperativa permet obtenir millors resultats funcionals en
comparacié a una rehabilitacio sense prehabilitacid, al llarg de 41 setmanes en nens menors de

15 anys postoperacio de Rotationplasty.
7.2.2. Objectius secundaris

- Crear un protocol preoperatori i postoperatori basat en I'evidencia cientifica per a la
rehabilitacié de nens menors de 15 anys operats de Rotationplasty.

- Avaluar si la fisioterapia preoperativa permet millorar la qualitat de vida en comparacié
a una rehabilitacié sense prehabilitacio, al llarg de 41 setmanes en nens menors de 15
anys postoperacié de Rotationplasty.

- Quantificar si la fisioterapia preoperativa permet augmentar la forca muscular en
comparacié a una rehabilitacié sense prehabilitacié, al llarg de 41 setmanes en nens
menors de 15 anys postoperacié de Rotationplasty.

- ldentificar si la fisioterapia preoperativa permet augmentar el rang articular del turmell
en comparacid a una rehabilitacid sense prehabilitacio, al llarg de 41 setmanes en nens
menors de 15 anys postoperacié de Rotationplasty.

- Determinar I'efecte de la fisioterapia preoperativa sobre I'equilibri en comparacié a una
rehabilitacié sense prehabilitacio, al llarg de 41 setmanes en nens menors de 15 anys

postoperacio de Rotationplasty.
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8. Metodologia

8.1. Ambit d’estudi

Per dur a terme el nostre estudi sobre I'efectivitat de la fisioterapia preoperativa en la
rehabilitacié dels nens post Rotationplasty d’'un osteosarcoma de I'extremitat inferior, es va
escollir I'Institut Gustave Roussy de Villejuif a Franga a la regid de Paris. L'Institut Gustave Roussy
és el centre classificat numero 1 a Europa de lluita contra el cancer, aquest institut reuneix
atencio, recerca i educacidé del cancer (el 22% dels pacients atesos a consulta formen part
d'assaigs clinics cada any). El centre rep cada any pacients de tota Europa, de qualsevol edat
amb tota mena de cancer, inclosos nens d'entre 8 i 15 anys operats d'osteosarcoma per
Rotationplasty. Dins del servei de rehabilitacié infantil, un equip multidisciplinari especialitzat
en cancerologia esta present durant tot el procés de supervisié del tractament. Aquest equip
esta format per cirurgians, metges, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, psicolegs i
infermeres. El centre manté una col-laboracié amb I'Hospital Universitari de Kremlin-Bicétre i
I'hospital Marie Lannelongue de Plessis-Robinson que ens podran aportar coneixements i

habilitats per dur a terme el nostre estudi.

8.2. Disseny

Aquest estudi és un assaig clinic aleatoritzat controlat, simple cec, de tipus experimental
guantitatiu, per tal de comprovar I'efectivitat de 6 setmanes d’un programa d’exercicis de
prehabilitacio després d’una operacid de Rotationplasty, proporcionant millor evidencia

cientifica d'una relacié causa/efecte.

En el cas de l'estudi, tindrem dos grups de participants assignats de manera aleatoria i
homogenia mitjancant la generacié de nimeros aleatoris per un programa informatic. Els dos
grups rebran el mateix programa estandard de fisioterapia compost per exercicis de rang
articular de maluci turmell (nou genoll), de potenciacié de la musculatura de la cama i del CORE,

exercicis d’equilibri, de marxa sense i amb protesi, i exercicis de resisténcia cardiovascular.

La rehabilitacié del grup experimental (GE) consisteix en I'aplicacié d'un programa preoperatori
de fisioterapia i d'un programa estandard de fisioterapia postoperatori. Aquest GE sera
comparat a un grup similar compost només de sessions de fisioterapia estandard postoperatori,

el grup control (GC).
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El seguiment dels dos grups es realitzara durant 41 setmanes, al llarg de la intervencié els

participants tindran 4 avaluacions.

8.3. Poblacid i mostra

La nostra poblacié diana sén nens que esperen una operacié de Rotationplasty per culpa d'un
osteosarcoma de |'extremitat inferior. La nostra poblacié d'estudi inclou nens d'entre 8 i 15 anys
amb osteosarcoma de |'extremitat inferior que tenen prevista una operacié de Rotationplasty
dins del centre Gustave Roussy. Els participants a I'estudi sén definits per criteris d'inclusié i

exclusio.

La mostra es reclutara al centre Gustave Roussy durant el primer mes de I'estudi i la seleccio
dels participants en un dels dos grups es fara seguint un mostreig probabilistic aleatori simple.

L'estudi comencara a partir de setembre de 2022 per un periode de seguiment de 41 setmanes.

Gracies a l'estudi de Defossez i al. (2019), sabem que la taxa la incidéncia d'osteosarcomes a

Franca en nens de 0-19 anys (nens i nenes confoses) en 2018 era de 1,1 £ 0,8 per 100 000 nens.

El calcul de la mostra es realitza amb I'ajuda de la calculadora grandaria mostral, GRANMO
(Marrugat, Vila i Antaviana, 2012) amb el métode de calcul de mitjanes independents. Aquest
calcul ha de ser el més representatiu possible de la poblacié diana. Primer, s'ha d'escollir el nivell
de confianga (risc alfa). Se suposa un nivell de confianga de 95% (a=0,05) amb un contrasta
bilateral. La poténcia de I'analisi (risc beta) és de 80% (B=0,2). Seguim amb la relacié entre el
grup 1 (grup control) i el grup 2 (grup experimental), en el nostre cas la ratio és d'1 per tal
d’obtenir dos grups iguals (mateix nombre de participants per grup). Com duem a terme un
calcul de mitjanes independents, hem de posar una desviacié estandard comuna, en el nostre
cas és de 0,8. La nostra diferencia minima a detectar seria que el grup experimental tindra
resultats superiors (1,5) amb una prehabilitacié que el grup control. S’estima una taxa de pérdua
de seguiment de 10% amb una proporcié de 0,1. Per tant, necessitarem un total de 10

participants pel nostre estudi, 5 en el GEi 5 en el GC.
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8.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusié:

o Nens entre 8-15 anys.

o Diagnostic d’osteosarcoma d’extremitat inferior (EEIl) de grau 1 (TINOMO) segons
la classificacid de la Unid Internacional Contra el Cancer (UICC).

. Acceptar participar i firmar el consentiment informat de les parts dels nens i dels
seus representants legals.

. Tenir una operacio prevista de Rotationplasty.

o Tenir un tractament de quimioterapia neoadjuvant durant la rehabilitacid.

Criteris d’exclusié:

. Haver rebut una altra terapia de reconstruccid per tractar |'osteosarcoma de

|'extremitat inferior.

. Tenir disfuncié del nervi ciatic, debilitat de turmell/muscular.
. Haver tingut una operacio quirurgica de I'EEll sana.
o Tenir trastorns de llenguatge (afasia infantil, retard del llenguatge o trastorn

especific del llenguatge) que poden impedir la bona comunicacié (oral i

comprensiva) dels exercicis.

Es proveira informacions amb relacid a I'estudi a cada participant i la seva familia (vegeu annexa
4). Si el nen compleix tots els requisits per I'estudi, i com que és menor d’edat, el participant i
els seus representants legals hauran de firmar de manera voluntaria un consentiment informat

(vegeu annex 5).

8.5. Intervencio

L'objectiu de la nostra intervencié és comprovar |'eficacia de la prehabilitacié en els nens que
han estat sotmesos a una Rotationplasty després d'un osteosarcoma de I'extremitat inferior. La
nostra intervencié es divideix en 3 eixos principals: la primera cita amb el pacient, la

prehabilitacio i la rehabilitacid, i la recollida de dades al llarg de la intervencid.

Abans d'iniciar qualsevol intervencio, el nostre estudi ha de ser presentat a un comiteé éetic de
recerca per revisar-lo i acceptar-lo. La nostra intervencié ha de seguir el codi étic de la professio

i respectar els drets fonamentals dels participants. Posteriorment, el nostre estudi es presentara
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al centre Gustave Roussy perqué aprovi la nostra intervencio i accepti participar i acollir la

intervencio.

A partir d'aquest moment, podrem comencar a rebre els pacients que ens han estat derivats pel

centre seguint els criteris d'inclusié i exclusié del nostre estudi.

La primera reunio tindra lloc al Centre Gustave Roussy, i com que els participants sén menors
d'edat, se'ls demanara que estiguin acompanyats pel seu representant legal. Durant aquesta
primera reunid, recordarem als participants els objectius de I'estudi, llegirem els documents
d'informacio del desenvolupament de I'estudi i del consentiment informat. Els donarem les
instruccions relatives a la recollida de dades al llarg de I'estudi, respondrem a totes les preguntes
qgue hagin pogut fer els participants o els seus representants legals. Després, els demanarem a

les dues parts que signin el formulari de consentiment informat.

Aguell mateix dia informarem els participants de la data d'inici de les seves intervencions, tenint
en compte l'assignacid aleatoria als dos grups de tractament. El tema del tractament i
I'assignacid del grup s'han de mantenir secret i els participants no han de coneixer la diferéencia

entre tots dos grups per mantenir la ceguesa de |'estudi.

El nostre estudi durara un total de 41 setmanes d’intervencié a rad de 3 sessions de 60 min cada
setmana (8 mesos de rehabilitaci6 comuna als dos grups + 6 setmanes de prehabilitacié o
rehabilitacid) i 1 mes d'analisi de dades. Cada grup tindra 4 avaluacions amb recollida de dades

repartides durant I'experiment. El cronograma de I'estudi es pot trobar en I'annex 6.

Cada grup tindra un fisioterapeuta del centre que préviament hauran rebut una formacid
especifica per a cada grup d'estudi. Aquesta formacid informara el fisioterapeuta sobre el procés
d'estudi, el tractament que s'aplicara a cada grup, els intervals d'avaluacié... El fisioterapeuta
proporcionara el material necessari per a la realitzacid dels exercicis. Durant tot el procés, estara

present per supervisar i corregir els participants en la realitzacié dels exercicis.

Atés que no existeixen protocols per a la prehabilitacié i la rehabilitacio després d'una
Rotationplasty, els dos protocols que es presenten a continuacid es basen en estudis amb
evidéncia cientifica que presenten protocols de prehabilitacié i rehabilitacié per amputats,

cirurgia del lligament creuat i artroplastia de genoll.
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8.5.1. Grup Control

Els participants seran assignats aleatoriament a cada grup, utilitzant el calcul de mostra, es
necessiten 5 individus al grup control perqueé els resultats de I'estudi siguin representatius de la

poblacié diana.

El grup control comencara la rehabilitacié després de la seva operacié de Rotationplasty. Perque
les dades siguin tan precises com sigui possible, tots dos grups (GE i GC) han de tenir el mateix
nombre de sessions (41 setmanes). Per aix0, el grup control tindra 8 mesos de rehabilitacio
comuns als dos grups, més 6 setmanes addicionals de rehabilitacié per compensar les 6
setmanes de prehabilitacié del grup experimental. Les 41 setmanes de rehabilitacié es basen en
exercicis de mobilitzacié articular passiva i activa, reforg de les extremitats inferiors, exercicis de
CORE, exercicis d'equilibri, marxa i exercicis de resisténcia cardiovascular (vegeu taula 4 i taula

5 en annex 7).

8.5.2. Grup experimental

Els participants seran assignats aleatoriament a cada grup, utilitzant el calcul de mostra, es
necessiten 5 individus al grup experimental perque els resultats de I'estudi siguin representatius

de la poblacio diana.

El grup experimental comencara per la prehabilitacié abans de la seva operacié de
Rotationplasty. El grup experimental tindra 8 mesos de rehabilitacié comuns als dos grups
descrit a l'annex 7, més 6 setmanes addicionals de prehabilitacié. Les 6 setmanes de
prehabilitacié es basen en exercicis de resisténcia cardiovascular, estiraments dels musculs de
les extremitats inferiors, i refor¢ de les extremitats inferiors, superior i del CORE, exercicis
d’equilibri, i exercicis de mobilitzacions actives de les articulacions de I'extremitat inferior (vegeu

taula 6 en annex 8).
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8.6. Variables i metodes de mesura

Les variables que utilitzem en aquest estudi es classifiquen en independents, dependents i

d’ajust.

8.6.1. Variables independents

Les variables independents es fan servir per explicar els canvis a la(es) variable(s) dependent(s),
no canvien durant l'estudi. En el nostre cas, les variables independents seran les dues
intervencions que posem en practica per comprovar I'eficacia de la fisioterapia preoperatoria

per a una operacio de Rotationplasty.

- Grup control: El grup de control rebra 3 sessions setmanals de 60 minuts durant 41
setmanes del protocol de rehabilitaci6 sense aplicar el protocol de fisioterapia
preoperatoria.

- Grup experimental: El grup experimental rebra 3 sessions setmanals de 60 minuts de

fisioterapia preoperatoria durant 6 setmanes, a més de 3 sessions setmanals de 60

minuts durant 35 setmanes de rehabilitacio.

8.6.2. Variables dependents

Les variables dependents sén variables de respostes relacionades amb els objectius del nostre

estudi.

- Funcionalitat

o pTESS

El pediatric Toronto Extremity Salvage Score (pTESS) és un qliestionari autoadministrat dissenyat
per avaluar la dificultat del nen i de I'adolescent per acomplir activitats diaries, aixi com la
funcionalitat fisica del pacient. Aquesta escala va ser desenvolupada per a nens i adolescents
amb osteosarcoma o cancer de teixits tous de les extremitats que han estat sotmesos a cirurgia
de rescat de les extremitats (hi ha dues versions, una per a l'extremitat superior i una altra per
a l'extremitat inferior). El qlestionari consta de 30 items relatius a la funcié. Cada item té 5
respostes possibles. La primera opcié de resposta val 5 punts, la segona 4 punts i aixi

successivament. Cada element té una sisena resposta "no ho faig". Una puntuacié de 0 indica
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una funcié fisica baixa, mentre que 100 representa una alta funcionalitat (Mallet, 2020). El pTESS
esta validat a Franga, pero encara no a Espanya, pero si que té validesa en la nostra poblacio
d'estudi (Piscione et al., 2019). Per a aquest estudi utilitzarem la versid francesa del pTESS.

(vegeu annex 9).

o MSTS

La Musculoskeletal Tumor Society Scale (MSTS) és una escala per avaluar el dolor, la funcid i els
sentiments psicologics dels pacients sotmesos a cirurgia per cancer musculoesquelétic. EI pTESS
i el MSTS sén dues escales complementaries. Igual que el pTESS, hi ha dues versions del MSTS,
una per a l'extremitat inferior i una altra per a la superior. Cada versié consta de 6 preguntes: 1
sobre el dolor, 1 sobre la funcié (activitat), 1 sobre els sentiments psicologics en relacié amb la
intervencié quirdrgica i 3 sobre la funcid especifica del membre inferior o superior. Per a cada
pregunta, hi ha 6 respostes possibles. El fisioterapeuta formula les preguntes, el pacient respon
amb les seves propies paraules i el professional sanitari tria la resposta més adequada entre les
6 propostes (Ginsberg et al., 2007). Aquesta escala esta validada a Franca per a la nostra poblacio
d'estudi. Actualment, s'esta validant per a Espanya, aixi que farem servir la versid francesa

(vegeu annex 10).

- Qualitat de vida

o PedsQL™

El Pediatric Quality of Life (PedsQL™) Cancer modul versié 3.0 és un instrument especific per a
avaluar la qualitat de vida relacionada amb la salut dels pacients pediatrics amb cancer. El

glestionari consta de 8 dimensions amb 27 items en total:

Dolor/lesié (2 items)

= Nausees (5 items)

= Ansietat lligada al procediment (3 items)
= Ansietat Iligada al tractament (3 items)
=  Preocupacio (3 items)

=  Problemes cognitius (5 items)

=  Aparenca fisica percebuda (3 items)

=  Comunicacié (3 items)
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Existeixen diverses variacions del PedsQL™ en funcié de I'edat/patologia (Padmanabha et al.,
2019). Utilitzarem l'informe dels adolescents (13-18 anys) i el dels nens (8-12 anys). Aquest
gliestionari és autoadministrat, cada item té 5 respostes possibles (0: si mai és un problema; 4:
si gairebé sempre és un problema) amb preguntes sobre el mes anterior al dia de I'avaluacié. A
menor puntuacié, major qualitat de vida (Varni et al., 2002). Aquesta escala esta validada per a

nens de 2 a 18 anys a Espanya (Fontibdn et al., 2017). (Vegeu annex 11).

- For¢a muscular

o MRC

La Medical Research Council Manual Muscle Testing Scale (MRC) és el metode d'avaluacio de la
forca muscular la més acceptada, aquest metode avalua la forca muscular amb una puntuacié
de 0 a 5 (Naqvi i Sherman, 2021). (Vegeu taula 4). Els musculs que avaluarem seran diferents
segons la mena d'operacié de Rotationplasty. En el cas d'una Rotationplasty tipus Al i All,
avaluarem el quadriceps, els isquiotibials, el triceps sural i el tibial anterior. En el cas del tipus B,
s'avaluaran el quadriceps, els isquiotibials, el gluti major i l'iliopsoas. Tots aquests grups

musculars realitzen la flexié/extensié del maluc i el genoll nou.

Taula 7. Medical Research Council Manual Muscle Testing Scale

0 | Cap activacié muscular

1 | Traca d'activacié muscular, sense aconseguir I'amplitud de moviment total

Activacié muscular sense la gravetat, aconseguint un rang de moviment complet

Activacié muscular contra la gravetat, rang de moviment complet

Activacié muscular contra certa resisténcia, rang de moviment complet

vl b W N

Activacid muscular contra la resistencia total de I'examinador, rang de moviment

complet

Nota. Adaptat de “Muscle Strenght Grading”, de Naqvi, U., i Sherman, A. |. Copyright 2022 de StatPerls Publishing LLC.

- Rang articular

o ROM de turmell

L'amplitud articular s'avaluara amb un goniometre de 2 bragos. S'avaluara la flexidé plantarila

flexié dorsal del turmell (nou genoll).

Pacient en Decubit Pro amb extremitat inferior recolzada en la taula i turmell a 90°.
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Eix del goniometre: en el mal-léol intern.

Brac fix del goniometre: alineat amb la linia mitjana longitudinal de la cama.

Brac mobil del goniometre: alineat amb la linia mitjana longitudinal del 1r metatarsia.

Moviment: Realitza la flexié plantar del turmell (creant I'extensié del nou genoll), i la flexid dorsal

del turmell (creant la flexié del nou genoll), el brag mobil segueix el moviment.
Valor: 0°-50° (Flexio plantar), 0°-30° (Flexié dorsal).

- Equilibri
o PBS

La Pediatric Balance Scale (PBS) és una modificacié de I'escala d'equilibri de Berg. Aquesta escala
ha estat validada a Espanya i per a la nostra poblacié d'estudi (Garcia Guisado, 2017). Aquesta
escala té 14 items que avaluen les habilitats funcionals relacionades amb I'equilibri necessaries
perque el nen sigui independent a la seva vida diaria. Cada item té 5 respostes possibles, que
van de 0: la més baixa a 4: la més alta. La puntuacié maxima és de 56 punts, 55-41: independent,
40-21: caminant amb ajuda, <20 cadira de rodes. Cal un canvi de 8 punts per mostrar un canvi

real en la funcié entre 2 avaluacions. (vegeu annex 12).

8.6.3. Variables d’ajusts

Les variables d’ajusts sdn variables que s’han de tenir en compte perqué poden modificar la
relacid de les variables independents amb les dependents. En el nostre cas tenim:

- L'edat del nen

- Elgenere

- Ll'alcada

- Elpes

- La data del primer diagnostic d’osteosarcoma

- La ubicacio del tumor

- El costat afectat

- Tipus d’operacié de Rotationplasty
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Taula 8. Resum de les variables de I'estudi

Variables Descnpgo de les Tipus de variable Metode de mesura
variables
Tractament Grup
Independent Control Qualitativa nominal GCo GE
Tractament Grup
Experimental
Funcionalitat PTESS
Quantitativa discreta MSTS
Dependent Qualitat de vida PedsQL™
Rang articular ROM
Forga muscular Quantitativa MRC
Equilibri continua PBS
Edat Quantl.tatlva Anys (8-15 anys)
continua
Geénere Qualitativa nominal Nen o Nena
Alcada Quantitativa Centimetres
Pes continua Kilograms
Ajust Data del primer
Diagnostic Quantitativa discreta Dia/mes/Any
d’osteosarcoma
Costat afectat Qualitativa Nominal Dreta o Esquerra
Tipus de _— . Al, All, BI, BIl, Bllla,
Rotatr?onplasty Qualitativa Ordinal Bllib

Nota. Els valors de cada variable es recolliran durant les 4 avaluacions.

8.7. Analisis dels registres

El proposit de l'analisi de dades és extreure la informacié necessaria recollida durant les
avaluacions i observacions realitzades durant I'estudi per respondre als objectius d'aquest. Les
dades recollides durant les 4 avaluacions s'introdueixen en una taula de registre que compta els
valors de cada participant amb les diferents variables. Una vegada completada la taula de
registre, les dades s'analitzen amb el programa informatic IBM® SPSS statistics 28.0.1 (Statistical
Package for the Social Sciences). S'utilitza un interval de confianca del 95% i un marge d'error
del 5%. En primer lloc, es fa una analisi estadistica descriptiva de les variables dependents,

independents i d'ajust, que ens permet resumir les dades obtingudes.

Per a les variables quantitatives calcularem la mitjana (mesura estadistica de tendéncia central),
la desviacid estandard (mesura de dispersid) i els valors minim i maxim. Per a les variables

qualitatives calcularem les freqiiencies i els percentatges.

En un segon pas farem una analisi interferencial per a veure si els resultats son aplicables a la

poblacié i per a verificar la diferéncia entre els nostres dos grups d'estudi (GC i GE). Com tenim
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una mostra <40 participants farem servir el test de Shapiro-Wilk, per tant, d'observar la

distribucid dels valors i assolir la p-valor que ens indicara el tipus de distribucié que segueixen

els valors. En el cas d'un valor p>0,05, significa que els resultats segueixen una distribucié normal

i per a aixo utilitzarem proves parametriques. Per contra, si aconseguim una p<0,05, indicara

que els resultats segueixen una distribucid no normal i, per tant, aplicarem proves no

parametriques.

Les proves que farem servir son:

8.8.

Per a 2 variables quantitatives que segueixen una distribucié normal, aplicarem el test
de correlacid de Pearson, en el cas contrari, si segueixen una distribucié no normal,
aplicarem el test de correlacié de Spearman.

Per a una variable qualitativa amb una quantitativa, farem Us la prova T-Student en cas
d'una distribucié normal i la prova O de Mann-Withney en cas d'una distribucié no
normal.

Finalment, en el cas de 2 variables qualitatives (que segueixen una distribucié normal o

no normal) aplicarem la prova X2.

Limitacions de lI’estudi

Respecte a la mostra:

El fet que la mostra hagi estat recollida Unicament pel centre Gustave Roussy de la regid
de Paris pot donar lloc a un cert biaix en I'estudi, limitat a la geografia i no a la poblacié
general.

Aguest estudi inclou una mostra molt petita de participants (un total de 10) que pot
afectar la fiabilitat dels resultats en cas que alguns participants no assisteixin a les
avaluacions.

La baixa incidéncia de I'osteosarcoma a Franca (i a Europa) pot dificultar la seleccio dels
pacients i impedir que s'aconsegueixi el nombre de pacients necessari abans de l'inici de
I'estudi. Una limitacié important que podria océrrer durant I'estudi és que el pacient o
el seu representant legal no vulgui continuar el tractament una vegada iniciat o no vulgui

sotmetre's a la recollida de dades durant I'estudi.

Les solucions per a futurs estudis podrien ser que obrim el nostre estudi a més centres, repartir-

lo per tota Franca (almenys un per regid) per obtenir més participants. Davant la possible

dificultat d'obtenir participants, podria establir-se un mostreig no probabilistic consecutiu que
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permetria seleccionar els participants durant un periode de temps més llarg a mesura que

arriben a la consulta.

Respecte a les escales de funcionalitat:

Les dues escales de funcionalitat (pTESS i MSTS) sén dues eines validades a Franga pero encara
no a Espanya. Aix0 pot limitar la fiabilitat dels resultats en les avaluacions. A I'hora d'analitzar

les dades, és important tenir prudencia amb les respostes dels participants.

De moment no existeix cap altra escala funcional que avalua la funcionalitat després de la
Rotationplasty. Per a futurs estudis, seria preferible traduir totes dues escales i sotmetre-les a

validacié abans d'iniciar qualsevol estudi.

8.9. Aspectes etics

El nostre estudi es basa en la Declaracié de Helsinki elaborada per I'Associacié Médica Mundial
per a orientar als investigadors i promoure els drets i deures dels participants com a éssers

humans.

=  Consentiment informat:

Tota persona que participi en el nostre projecte de recerca ha d'haver donat el seu consentiment
préviament. El consentiment inclou la fulla d'informacié del participant (vegeu annex 4) i el
document de consentiment informat (vegeu annex 5). Com els nostres participants sén menors
de 16 anys, el representant legal i el nen (si és major de 12 anys) han de signar el consentiment

informat.

= Dades personals:

L'investigador garanteix la confidencialitat i proteccié de les dades del pacient recollides durant
I'estudi d'acord amb el Reglament General (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccid
de dades (RGPD) i la Llei organica 03/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter

personal.

=  Avaluacid del comite etic d’investigacio:

El nostre protocol de recerca ha de ser sotmes a un comite étic d'investigacio clinic corresponent

al nostre centre d'estudi Gustave Roussy i també al comite étic de la Universitat de Vic.

Aquest projecte respectara els 4 principis de la bioética:
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o Principi d'autonomia: implica la llibertat i capacitat del pacient per a actuar i
decidir sobre les seves eleccions en relacié amb I'estudi.

o Principi de Beneficeéncia: el protocol i els investigadors han de maximitzar els
beneficis de la rehabilitacié sense perjudicar ni causar en cap moment dany als
participants.

o Principi de no maleficéncia: en cap moment I'estudi i els seus investigadors han
de realitzar accions malignes respecte als individus.

o Principi de justicia: tots els participants han de ser tractat de manera igual en
tots dos grups d'intervencid.

= Riscs i beneficis:

Tant el protocol de fisioterapia preoperatoria com el protocol de fisioterapia de rehabilitacié

post Rotationplasty no presenten riscos significatius per a la salut dels participants.

=  Abandonament de I'estudi:

Segons la llei 41/2002, de 14 de novembre, que especifica I'autonomia del pacient, aquest

mateix té dret a abandonar I'estudi en qualsevol moment.

9. Utilitat practica dels resultats

El nostre estudi té com a objectiu avaluar I'eficacia de la prehabilitacié per a la cirurgia de
Rotationplasty en nens amb osteosarcoma de les extremitats inferiors. Una de les finalitats
d'aquest estudi és també proposar un protocol de tractament preoperatori i de rehabilitacié per
a la nostra poblacid. No hi ha evidencia cientifica respecte a la fisioterapia preoperatoria per a
la Rotationplasty, actualment els fisioterapeutes no tenen suficient informacié per a conéixer

I'efectivitat d'un protocol de prehabilitacid per a la Rotationplasty.

Si la nostra hipotesi és validada, els resultats poden proporcionar una guia pels professionals de
la salut, per tant, que poguessin elaborar els seus processos de rehabilitacid i coneixer I'impacte
i la importancia de la fisioterapia preoperatoria en la Rotationplasty. A més a més, si la nostra
hipotesi és certa, podria animar als metges a prescriure fisioterapia preoperatoria abans d'una
Rotationplasty, perd també animar a tots els professionals sanitaris a ser conscients dels efectes

de la fisioterapia preoperatoria en diferents ambits.

Els resultats d'aquest estudi poden ser utilitzats com a part del procés d'apoderament del

pacient i aixi fer-lo més actiu durant les etapes pre i postoperatories.
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El programa de fisioterapia proposat en aquest estudi podria tenir un efecte beneficids en la
salut del nen operat i reduir el temps postoperatori. En cap moment s'esperen efectes

secundaris com a resultat del protocol proposat.
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11. Annexes

11.1. Annex 1: Imatge representant la Rotationplasty Al

(A C]

Figura 4. Imatge representant la reseccio tipus Al en la Rotationplasty, Les lletres A i B representen I'extremitat inferior en vista anterior i
lateral respectivament amb un tumor distal del femur representat per la estrella vermella, les linies representen el marge de reseccio. Les
lletres C i D representen I'extremitat inferior en vista anterior i lateral respectivament una vegada la Rotationplasty feta. (Blau fosc=
quadriceps, groc= isquiotibials, taronja= triceps sural, blau clar= tibial anterior). Extret de “Rotationplasty: Beauty is in the eye of the

beholder” de N. Bernthal i al. Copyright 2015 de Elsevier Inc.
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11.2. Annex 2: Imatge representant la Rotationplasty All

CJ

Figura 5. Imatge representant la reseccio tipus All en la Rotationplasty, Les lletres A i B representen I'extremitat inferior en vista anterior
i lateral respectivament amb un tumor proximal del tibia representat per la estrella vermella, les linies representen el marge de reseccio.
Les lletres C i D representen I'extremitat inferior en vista anterior i lateral respectivament una vegada la Rotationplasty feta. (Blau fosc=
quadriceps, groc = isquiotibials, taronja = triceps sural, blau clar = tibial anterior). Extret de “Rotationplasty: Beauty is in the eye of the

beholder” de N. Bernthal i al. Copyright 2015 de Elsevier Inc.
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11.3. Annex 3: Imatge representant la Rotationplasty tipus B

Figura 6. Imatge representant la reseccio tipus B en la Rotationplasty, Les lletres A i B representen I'extremitat inferior en vista anterior i
lateral respectivament amb tumors al llarg del fémur representats per les estrelles vermelles, les linies representen el marge de reseccié.
Les lletres C, E, G representen I'extremitat inferior en vista anterior i les lletres D, F, H mostren la cama de vista lateral una vegada la
Rotationplasty feta. (Blau fosc= quadriceps, groc = isquiotibials, porpra = gluti major, verd = iliopsoas). Extret de “Rotationplasty: Beauty

is in the eye of the beholder” de N. Bernthal i al. Copyright 2015 de Elsevier Inc.
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11.4. Annex 4: full d’informacio per als participants de I’estudi

Els membres de I'equip de recerca de la UVic-UCC dirigit per PEREDERII M. estan treballant en
un estudi sobre: L'EFECTIVITAT DE LA FISIOTERAPIA PREOPERATIVA A LA REHABILITACIO DELS
NENS POST ROTATIONPLASTY D'UN OSTEOSARCOMA DE L'EXTREMITAT INFERIOR.

En aquest full informatiu de I'estudi trobareu tota la informacié necessaria per al correcte

desenvolupament d’aquest.

Voste/el seu fill se sotmetra a una operacié de Rotationplasty en uns mesos, aquesta operacio,
com altres, pot induir un déficit postoperatori (pérdua de forga/equilibri...) a curt termini. Per
contrarestar-ho, la fisioterapia preoperatoria (o prehabilitacid) pot ajudar a reduir certs déficits
postoperatoris, i ha demostrat la seva eficacia a l'artroplastia de genoll i maluc. Al nivell
fisioterapeutic, el seguiment preoperatori/postoperatori i la rehabilitacié de la Rotationplasty

estan molt poc estudiats a Europa.

L'objectiu d'aquest estudi és demostrar |'eficacia de la prehabilitacié a la rehabilitacié de nens
amb Rotationplasty, proposar un protocol per a la rehabilitacié preoperatoria i postoperatoria
i, finalment, avaluar l'impacte de la prehabilitacié en la qualitat de vida, la forca muscular,

I’'amplitud articular i equilibri.

Descripcio de I'estudi:

Els participants seran seguits durant 41 setmanes a rad de 3 sessions setmanals de 60 minuts.
La seva assignacio a un dels dos grups no us sera comunicada. Els resultats s'obtindran a través
de 4 avaluacions al llarg de I'estudi (una a l'inici de I'estudi, la segona després de I'operacio, la
tercera 4 mesos després de l'inici de la rehabilitacié i la darrera al final del seguiment). El
seguiment i la recollida de les dades dels participants tindran lloc a I'Institut Gustave Roussy de

Villejuif (94800).

Per a aquesta investigacid demanem la seva col-laboracié plena per ajudar-nos a proporcionar

els resultats. Heu de complir els seglients criteris d'inclusid:

e Nens entre 8-15 anys.

e Diagnostic d’osteosarcoma d’extremitat inferior de grau 1 (TINOMO) segons la
classificacié de la Unid Internacional Contra el Cancer (UICC).

e Acceptar participar i firmar el consentiment informat de les parts dels nens i dels seus
representants legals.

e Tenir una operacio prevista de Rotationplasty.
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e Tenir un tractament de quimioterapia neoadjuvant durant la rehabilitacid.

i no heu de complir aquests criteris d'exclusio:

Haver rebut una altra terapia de reconstruccié per tractar I'osteosarcoma de
I'extremitat inferior.

e Tenir disfuncié del nervi ciatic, debilitat de turmell/muscular.

e Haver tingut una operacio quirurgica de I'extremitat inferior sana.

e Tenir trastorns de llenguatge (afasia infantil, retard del llenguatge o trastorn especific
del llenguatge) que poden impedir la bona comunicacié (oral i comprensiva) dels

exercicis.

La seva col-laboracié implica que accepta sotmetre's a les 4 valoracions durant I'estudi, i

participar 3 cops per setmana a les sessions de fisioterapia a I'Institut Gustave Roussy.

D'acord amb el Reglament General (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccié de dades
(RGPD) i la Llei organica 03/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal
les dades obtingudes durant el seguiment seran confidencials i anonims. Només s'utilitzaran per
a les finalitats de I'estudi i només l'investigador hi tindra accés. Les dades dels participants

només es conservaran durant el temps necessari per a I'estudi i després s’eliminaran.
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11.5. Annex 5: Consentiment informat

Nom del projecte: EFECTIVITAT DE LA FISIOTERAPIA PREOPERATIVA A LA REHABILITACIO

DELS NENS POST ROTATIONPLASTY D'UN OSTEOSARCOMA DE L'EXTREMITAT INFERIOR.

Centre: Institut Gustave Roussy de Villejuif

Part a omplir pel participant

Nom: Cognom:
DNI: Edat:
Part a omplir pel representant legal del participant

Nom: Cognom:

DNI:

Part a omplir pel investigador
Nom: Cognom:
Declaracio

Declaro que he llegit i entés el full informatiu de I'estudi esmentat anteriorment.
Se'm va lliurar una copia del full d'informacié i el full de consentiment informat,
datada i signada per les 3 parts.

L'equip d'investigacid va poder respondre satisfactoriament a totes les preguntes
que els vaig fer i aixi aclarir els dubtes que tenia.

Se m'ha confirmat que es respectara la confidencialitat de les meves dades al llarg
de I'estudi segons el Reglament General (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de
proteccio de dades (RGPD) i la Llei organica 03/2018, de 5 de desembre, de proteccio
de dades de caracter personal.

Declaro que no he estat obligat a participar en aquest estudi, tinc dret en qualsevol
moment a aturar i retirar-me parcialment o totalment de I'estudi sense cap

conseqiéncia.

Signatura per duplicat (una copia per a cada signant)

Data:

Data:

Data:

Cuidat: Signatura del participant:
Cuidat: Signatura del representant legal:
Cuidat: Signatura del investigador:
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Mes 1 Mes 2 Mies 3 Mes 4 Mes 5 Mes & Mes 7 Mes 8 Mes 5 Mes 10 | Mes 11 | Mes 12 | Mes 13 | Mes 14 | Mes 15

Reclutament
participant

Divisid en
cada grup

Prehahilitacid

Operacia -

Grup
experimental

Grup control

Avaluacid
inicial

Avaluacio
N°1 Post-
cirurgia

Avaluacio
N2

Avaluacio
final GE

Cronograma de I'estud

Avaluacio
final GC
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Analisi de
dades

Annex 6

Publicacia
dels resultats

11.6.

UNIVERSITAT CENTRAL

UNIVERSITAT DE VIC
DE CATALUNYA

UVIC

Figura 9. Cronograma de I'estudi “Efectivitat de la fisioterapia preoperativa en la rehabilitacié dels nens post Rotationplasty d’un

osteosarcoma de |'extremitat inferior”.
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Taula 4. Protocol comu de rehabilitacié pel GC i GE

Post-
operacio
<3
mesos

11.7.

<6 setm

Turmell
(nou
genoll)

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir:
30s, relax 5s,
3 series de 3
rep.

Mantenir:
30s, relax 5s,
3 seriesde 3

rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.
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Annex 7: Protocol de rehabilitacié de fisioterapia pel GCi GE

Contraccio isometrica dels
glutis

Contraccio isometrica en
ADD/ABD de maluc en DS

Contraccio isometrica en
ADD/ABD/Flex/Ext de maluc
DL

Supine Straight leg raise

Hip Hike

CAMA SANA: Estirament dels
isquiotibials en DS

CAMA SANA: Estirament dels
isquiotibials en sedestacio

Mobilitzacioé passiva de
I"articulacio del turmell

Mobilitzacié passiva dels
ossos del peu

Mobilitzacio activa del turmell
(cercle, Flex./ext.)

Mobilitzacié activa dels dits
del peu (cercle, Flex./ext.)
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>6 set

Equilibri

Marxa

Resisten
cia
cardiova
scular

1 sessid/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

40%-60%
dela FC
maxima

40%-60%
dela FC
maxima

10 min cada
setmana

Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.

2 series de
10 rep.

Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.

Mantenir:
30s, relax 5s,
3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

10 min

10 min

Mantenir:
30s, relax 5s,
3 seriesde 3

rep.
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Noves tecnologies: AgilArt
Software

Contraccio del transvers
(abdominal bracing)

Crunch amb recolzament
d'extremitat inferior

Planxa amb la cama sana

Extensié de maluc en
guadrupeda

Planxa lateral amb la cama
sana

Recolzament monopodal amb
la cama sana sobre pla
inestable

Esquat amb la cama sana

Transferencies a terra

marxa amb crosses i
"preliminary bypass
prosthesis"

Pedales estatiques pels bragos

Boxa

Continuar els exercicis de les
primeres 6 setmanes

Estiraments de Thomas
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Turmell

(nou
genoll)

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

Mantenir:
30s, relax 5s,
3 vegades

Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir:
30s, relax 5s,
3 series de 3
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3
series de 10
rep.

Mantenir: 5s,

relax 5s, 3
series de 10
rep.

Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.
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Contractat/relaxat de la
musculatura envoltant del
maluc

ABD/ADD/Flex/Ext amb
Theraband groc

Extensié de maluc en
guadrupeda

ABD de maluc en quadrupeda

Estirament del quadriceps

Flex/Ext de turmell amb
Theraband Groc

Toes flex amb Theraband groc

Toes ext amb Theraband groc

RI/RE de la cama amb
Theraband groc

Continuar els exercicis de les
primeres 6 setmanes

Bird and Dog

Superman

Single leg bridge

Theraband
Vermell, Verd

ROM Flex
genoll/ext

Theraband
Vermell, Verd

Theraband
Vermell, Verd

Theraband
Vermell, Verd

Theraband
Vermell, Verd
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Equilibri
Resisten
(oF]
cardiova
scular
Post- Carrega
operaciéo  parcial
>3 (50%-
mesos 75%)

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

65%-75%
dela FC
maxima

65%-75%
dela FC
maxima

Mantenir:
30s, relax
10s, 3 series
de 10 rep.

2 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

10 min

10 min

Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
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Shoulder push-up en DP

Crunch sense recolzament de
|'extremitat inferior

Continuar els exercicis de les
primeres 6 setmanes

Standing 4-way hip

Parcial sedestacio

Continuar els exercicis de les
primeres 6 setmanes

Marxa entre barres paral-leles

Marxa amb crosses i
"preliminary bypass
prosthesis"

Independéncia en les
transferencies

Pedales estatiques pels bragos

Boxa

Aixafar una pilota de Bobath
contra la paret (ABD/extensio)

Amb la protesis:
ABD/ADD/Flex/Ext de la cama

en DL
Amb la protesis: Standing 4-
way hip
Amb la protesis:
ABD/ADD/Flex/Ext de la cama Theraband
blau, negre

amb Theraband verd
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Turmell

(nou
genoll)

Equilibri

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

Mantenir:
30s, relax 5s,
3 seriesde 3

rep.

Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
30s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
30s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
Mantenir:
1min, relax
20s, 3 series
de 1 rep.

3 seriesde 5
rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.
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Estiraments/relaxacié del
triceps
sural/quadriceps/isquiotibials/
tibial anterior

Flexio/extensio amb la protesi
i un skateboard

Single leg deadlift

Flex/Ext de turmell amb
Theraband verd

Toes pull up amb Theraband
verd

Toes point amb Theraband
verd

RI/RE de la cama amb
Theraband verd

Supine-leg lowering

Exercicis amb pilota de Bobath

Planxa

Hand walk up on steps

Push-up (flexions de tronc)
amb una sola cama (cama
sana)

Half kneeling weight shift

Theraband
blau, negre

Theraband
blau, negre

Theraband
blau, negre

Theraband
blau, negre
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Resisten
cia
cardiova
scular
Carrega
total

Turmell
(nou
genoll)

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

75%-85%
dela FC
maxima
75%-85%
delaFC
maxima
75%-85%
dela FC
maxima

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

20 min

10 min

3 series de
10 metros

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

Mantenir:
10s, relax 5s,
3 series de
10 rep.
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Transferencia d'un costat a un
altre entre barres paral-leles

Five-star weight shift

Marxa entre barres paral-leles
centrat en la rotacié de la
pelvis i del patré de marxa

talo-punta del peu

Marxa amb crosses en
escaleres

Transferencies amb la protesis

Pedales estatiques pels bragos
i cames

Boxa

Continuar els estiraments
precedents

Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre

Side step amb Theraband groc

Step-ups amb recolzaments
de les mans

Step-ups sense
recolzament

Lateral i Anterior lunge

Continuar els estiraments
precedents

4-way ankle resistencia amb
Theraband blau



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Equilibri

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3 series de
10 rep.

Mantenir:
1min, relax
20s, 3 series
de 1rep.
Mantenir:
1min, relax
20s, 3 series
de 1rep.
Mantenir:
1min, relax
20s, 3 series
de 1 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.

3 series de
10 rep.
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Treball amb pilota de Bobath
(boxa, rotacions de tronc,
recolzament monopodal)

Estocada anterior amb
recolzament en el Bosu

Planxa amb la protesi i
moviments dinamics

Planxa en DL amb la protesis

Doble leg bridge

Transferéncia d'un costat a un
altre sense recolzament

Transferencies de pes amb
plataforma inestable

Single leg standing

Exercici de la vida diaria del
pacient

Sit to stand

Marxa sense ajuda tecnica

Travessia d'obstacle a
diferents altures

Caminar amb Theraband groc

Pujada/baixada escaleres

Caminar d'esquena

Single leg
standing jump

Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
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Resisten

cia
cardiova
scular

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

3

sessions/set.

80%-85%
dela FC
maxima
80%-85%
dela FC
maxima
80%-85%
dela FC
maxima
80%-85%
dela FC
maxima

10 min

3 series de
20 rep.

3 series de
20 rep.

10 min

57

Caminar en diferent
superficies de recolzament

Pujar/baixar rampes

Correr

Correr

Montain climber

Jumping Jacks

Bicicleta estatica
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Taula 5. Protocol unic de rehabilitacié pel GC

Reforg
muscular

Propiocepcié
JEquilibri

Turmell
(nou
genoll)

CORE

Resisténcia

cardiovascu
lar

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

Augmentar la
carrega de 10%
cada setmana

40%-60% de la
FC maxima
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Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 5s,
relax 5s, 3 series
de 10 rep.
Mantenir: 10s,
relax 5s, 3 series
de 5 rep.
Mantenir: 10s,
relax 5s, 3 series
de 5 rep.
Mantenir: 10s,
relax 5s, 3 series
de 5 rep.

5-10 min
Mantenir: 1 min,

relax 20s, 3 series
de 5 rep.

isométric de
quadriceps amb coixi

Flexié/extensid de
quadriceps amb
Theraband Groc

Side step amb
Theraband groc

Flex/Ext de turmell
amb Theraband Groc

Toes pull up amb
Theraband groc

Toes point amb
Theraband groc

RI/RE de la cama amb
Theraband groc

Planxa mono/bipodal
en DS

Crunch

Planxa en DL

Bicicleta estatica

Monopedestacié
sobre el bosu ulls
tancats/ulls oberts
Monopedestacid
sobre el bosu ulls
tancats amb girs de
cap

Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
Theraband
Vermell, Verd,
Blau, Negre
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11.8. Annex 8: Protocol preoperatori de fisioterapia pel GE

Taula 6. Protocol preoperatori de fisioterapia pel GE

Escalfament 3 Realitza un
/ Resisténcia sessions/Set.  40%-60% de 5-10 min escalfament correcte
cardiovascul la FC maxima durant 10 min a 60%
ar de la FC maxima
3 - "
. Bicicleta estatica
sessions/Set.
3
sessions/Set. Boxa
3 mantenir:
. sessions/Set. 30s, relax 5s,
Estiraments .
3 series de 3
rep.
3 Estirament isquiotibials,
sessions/Set. triceps sural, quadriceps,
tibial anterior
3 Augmentar = mantenir: 5s,
Reforg sessions/Set. la carrega de relax 5s, 3
muscular 10% cada series de 10
setmana rep.
- 3 Isometric de quadriceps
sessions/Set. amb coixi
3 Flexid/extensio de Aconsegueix el
sessions/Set. quadriceps amb Theraband moviment amb
Groc Theraband negre
3 Side step amb Theraband Aconsegueix el

moviment amb
Theraband negre
. 3 Flex/Ext de turmell amb Acorllseguelx el
sessions/Set. moviment amb
Theraband Groc
Theraband negre
. 3 Toes pull up amb Acorilseguelx el
sessions/Set. Theraband eroc moviment amb
g Theraband negre
3 A ix el
. Toes point amb Theraband cor‘15egue|x ©
sessions/Set. roc moviment amb
g Theraband negre
. 3 RI/RE de la cama amb Acor‘15egue|x el
sessions/Set. Theraband eroc moviment amb
g Theraband negre

sessions/Set.
groc

3 Realitzar 3
sessions/Set. series de 5
rep.
3

sessions/Set. Chairs push up
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CORE

Propiocepcio
JEquilibri

ROM

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

3

sessions/Set.

mantenir:
10s, relax 5s,
3 seriesde 5
rep.

mantenir: 1
min, relax
20s, 3 series
de 5 rep.

3 series de
10 rep.

60

Hands walk-up on steps

Planxa mono/bipodal en DS
Crunch
Planxa en DL

Push-up (flexions de tronc)

Monopedestacio sobre el
bosu ulls tancats/ulls
oberts
Monopedestacio sobre el
bosu ulls tancats amb girs
de cap

Half kneeling weight shift

Exercicis amb pilota de
Bobath

Mobilitzacions actives i
passives flexié plantar de
turmell
Mobilitzacions actives i
passives flexié dorsal de
turmell,
Mobilitzacions actives i
passives flexié de maluc

Mobilitzacions actives i
passives extensid de maluc

Mantenir de 10 s
amb 3 series de 5
rep.

Mantenir de 1 min
amb 3 series de 5
rep.
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11.9.

Centre:

Annex 9: pediatric Toronto Extremity Salvage Score

Initiales patient :

DDN (MM/AAAA):  /  N°:

Questionnaire patient : Merci de répondre a toutes les questions méme

Q pTESS MEMBRES INFERIEURS

redondantes.

Impossible

Trés
difficile

Difficile

Assez
facile

Trés
facile

Non
applicable

1

3

Enfiler un pantalon est :

Mettre des chaussures est :

Mettre des chaussettes est :

Se doucher est :

Ranger sa chambre est :

Sauter est :

Participer aux courses est

el Il I Bl Bl bl Il e

Déplacer des objets lourds
est:

Entrer et sortir de la
baignoire est :

10.

Se lever du lit est :

11.

Se lever d’une chaise est :

12.

S’accroupir sur les genoux
est :

13.

Se pencher pour ramasser
quelque chose par teire est :

14.

Monter les escaliers est :

15.

Descendre les escaliers est :

16.

Faire du velo est :

17.

Marcher dans la maison
est:

18.

Marcher dehors est :

19.

Monter ou descendre une
colline est :

20.

Se tenir droit est :

21.

Se lever 4 genoux est :

22.

Monter et descendre d’une
voiture est :

23.

Participer a des activités a
I’école est :

24.

Aller a I’école tous les
jours, toute la jowrnée est :

25.

Jouer a ses jeux favoris est :

26.

Jouer avec ses amis et sa
famille est :

27.

Pratiquer  des sports
habituels est :

28.

Courir est :

29.

Suivre ses amis est :

30.

Marcher longtemps (=1
heure) est :
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11.10. Annex 10: Musculoskeletal Tumor Society Scale

Partie réservée aux chirurgiens

Q MSTS MEMBRES INF ET SUP

Score fonctionnel d’évaluation des reconstructions aprés chirugie tumorale

1. Critéres valables pour les membres inférieurs et supérieurs :

Douleur. Uévaluation de la douleur est déterminée par som intensité et son retentissement sur la fonction. Les

informations a recueillir concernent les traitements médicamentewx ou tout moyen habituellement utilisé pour soulager la
douleur.

D %= Pas de douleur (aucun traitement)

|:| 4= Intermédiaire

[J3= Légere/ noninvalidante {pas de dérivés morphiniques/codéine)

D 2= Intermédiaire

|:| 1= Modérée / retentissement fonctionne! occasionnel {dérivés morphinigues/codéine a la demande)

|:| 0= Sévere [ retentissement fonctionnel permanent [dérivés morphiniques/codéine en continu)

Fonction. L'évaluation de la fonction est déterminés par bes limitations d'activités (réelles ou prescrites) et le
retentissement de ces limitations sur la vie du patient. Les informations a recueillir sont les activités guotidiennes pré-
thérapeutigues et l'importance du handicap lié & ces limitations.

|:| 5= Aucune limitation (pas de handicap)

[Ja= intermediaire

|:| 3= Limitation dans les activités de loisir (handicap mineur)

|:| 2= Intermédiaire

|:| 1= Limitation partielle des activités professionnelles (handicap important)

D 0= Limitation totale des activités professionnelles (handicap permanant)

Acceptation psychologique. L'évaluation de I"acceptation psychologique est déterminée par les réactions
émotionnelles ou la perception du résultat fonctionnel.

D 5= Enthousiaste {[recommanderait le traitement aux autres)
[OJa= intermédiaire

[J3= satisfait [le referait)

[]2= Intermédiaire

D 1= Accepte (le referait avec réticences)

D 0= N'aime pas [ne le referait pas)

PAGE MEDECIN 2/3 — SUITE PAGE SUIVANTE
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DON (MM AAAA ! M

Partie réservée aux chirurgiens

Q MSTS MEMBRES INFERIEURS

2. Critéres spécifigues aux membres inférieurs :

Aide a la marche. L'évaluation des dispositifs de soutien est déterminée par le type et la fréguence d'usage de soutiens
externes (ex : canne) utilisés pour compenser la faiblesse ou I'instabilité lors de la station debout et/ou lors de la marche. Le
type de soutien et la fréquence d'utilisation (ex: aucun, occasionnel, la plupart du temps, toujours etc) sont des
informations nécessaires. 5 le patient est amputé, et gu'il utilise un membre prothétique, il faudra rapporter le type de
prothése en guestion, sa fréquence d'utilisation, ainsi que P'utilisation d'autres aides & la marche. D'autres éléments
d'information sur I'instabilité et la force pourront également étre colligés.

D %= Aucun (pas d'aide & la marche}

|:| 4= [Intermédiaire {usage occasionnel d'attellesforthéses)
3= attelles/Orthéses {usage régulier d'attelles/orthéses)
|:| 2= Intermédiaire {canne/béquille occasionnella)

D 1= Une canne ou béquille (usage régulier de canne/bequille)
D 0= Deuxcannes ou béquilles {usage constant de cannes/béquilles)

Capacité a marcher. L'évaluation de |a capacité 3 marcher est déterminge par la limitation du périmétre de marche
consécutive 3 la chirurgie. A ne pas considérer si les limitations sont imposées par d'autres causes (cardiagues,
respiratoires, neurologiques). Le périmétre de marche maximale et le type de limitations (3 Fintérieur/ 3 I'extérieur, en
montée, marches d'escalier, etc) sont les informations nécessaires. I¥autres informations pertinentes comme la nécessite
d'une oxygénothérapie pourront également &tre signalées ici.

D S = Wimité (identique a I'état pré opératoire)

Oa= intermédiaire

I:l 3= Limité (beaucoup moins)

Oz2= intermédiaire

D 1= Alintérieur uniquement {ne peut pas marcher 3 I'extérieur)

Ij 0= Pas indépendamment (marche impossible sauf si assistance ou fauteuil roulant)

La démarche. L"évaluation de la démarche est déterminée par la présence ou I'absence d'altération de la démarche st
Feffet de ses altérations sur les limitations ou la fonction. Le type de démarche, les anomalies et les limitations ou
déformations séquellaires sont les informations nécessaires. Les données pertinentes de I'analyse du pas, les amplitudes
articulaires et les déformations pourront également &tre signalées ici.

D %= MNormal (aucune anomalie}

Oa= intermédiaire

D 3= Mineure d'un point de vue esthétique (anomalie esthétique seulement)
2= intermédiaire

D 1= Majeure d'un point de vue esthétique [déficit fonctionnel mineur)

D 0= Handicap majeur (déficit fonctionnel majeur)

PAGE MEDECIN 3/3
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11.11. Annex 11: Pediatric Quality of Life cancer modul 3.0
ID#
Date:
PedsQL "™
Cancer Madulo
Version 3.0
INFORME DE LOS ADOLESCENTE (13-18 aios )
DIRECTIONS
Los adolescentes con cancer tienen a veces problemas especiales. Por Favor,
diganos en qué medida cada uno de ellos ha sido un problema para usted
durante el ultimo mes, marcando con un circulo:
0 Si nunca es un problema
1 Si casi nunca es un problema
2 Si a veces es un problema
3 Si suele ser un problema
4 Si casi siempre es un problema
No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si no entiende una pregunta, pida ayuda.
PedsQL 3.0 (13-18) Cancer Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
05/00 All rights reserved
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PedsQL 2
En el altimo mes, ;Cual ha sido su problema?...
DOLOR Y DANO ( problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me duelen las articulaciones y/o los musculos 0 1 2 3 4
2. Me duele mucho 0 1 2 3 4
NAUSEA (problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me pongo enfermo del estdmago cuando tengo 0 4 2 3 4
tratamientos médicos
2. La comida no me sabe muy bien 0 1 2 3 4
3. Se me revuelve el estémago cuando pienso en
: o 0 1 2 3 4
tratamientos médicos
4. Me siento demasiado mal del estdmago para comer 0 1 2 3 4
5. Algunos alimentos y olores me provocan nauseas 0 1 2 3 4
ANSIEDAD PROCESAL ( problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu slempr
do e
1. Los pinchazos con agujas (es decir, inyecciones, 0 1 2 3 4
analisis de sangre, intravenosas) duelen
2. Me asusto cuando tengo que hacerme analisis de 0 1 2 3 4
sangre.
3. Me asusta que me pinchen con agujas (es decir, 0 ’ 2 3 4
inyecciones, analisis de sangre, intravenosas)
TRATAMIENTO ANSIEDAD ( problemas con...) | Nunc | casi o s =R
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me asusto cuando estoy esperando para ver al 0 1 2 3 4
médico.
2. Me asusto cuando tengo que ir al médico 0 1 2 3 4
3. Me asusto cuando tengo que ir al hospital 0 1 2 3 4
PREOCUPACION ( problemas con...) Nunc | casi A A | casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me preocupan los efectos secundarios de los 0 1 2 3 4
tratamientos médicos
2. Me preocupa si mis tratamientos medicos estan
funcionando o no. 1 4
3. Me preocupa que mi cancer regrese o recaiga 1

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Cancer
05/00
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PROBLEMAS COGNITIVOS (problemas con...) | Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu slempr
do e
1. Me cuesta saber qué hacer cuando algo me molesta 0 1 5 3
2. Tengo problemas para resolver problemas 0 1 2 3
matematicos
3. Tengo problemas para escribir trabajos o informes 0 1 2 3 4
escolares.
4. Me cuesta prestar atencion a las cosas 0 1 2 3 4
5. Me cuesta recordar lo que leo 0 1 2 3 4
APARIENCIA FiSICA PERCIBIDA N“af‘c c:jim ‘:eces m;‘ y :15':1 i
(problemas con...) el Bt
1. Siento que no soy guapo 0 1 2 3 4
2. No me gusta que otras personas vean mis cicatrices 0 1 2 3 4
3. Me avergiienzo cuando otros ven mi cuerpo. 0 1 2 3 4
COMUNICACION (problemas con...) Nunc | casi A A | casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me resulta dificil decirles a los médicos y enfermeras 0 1 5 3 4
cémo me siento
2. Me cuesta hacer preguntas a los médicos y 0 1 5 3 4
enfermeras.
3. Me cuesta explicar mi enfermedad a otras
personas. . 1 2 3 4

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Cancer
05/00
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i —————
Date:
PedsQL "
Cancer Médulo
Version 3.0
INFORME INFANTIL (8-12 afios )
DIRECTIONS
Los adolescentes con cancer tienen a veces problemas especiales. Por Favor,
diganos en qué medida cada uno de ellos ha sido un problema para usted
durante el Gltimo mes, marcando con un circulo:
0 Si nunca es un problema
1 Si casi hunca es un problema
2 Si a veces es un problema
3 Si suele ser un problema
4 Si casi siempre es un problema
No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si no entiende una pregunta, pida ayuda.
PedsQL 3.0 (13-18) Cancer Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
05/00 All rights reserved
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PedsQL 2
En el ultimo mes, ;Cual ha sido su problema?...
DOLOR Y DANO ( problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me duelen las articulaciones y/o los musculos 0 1 2 3 4
2. Me duele mucho 0 1 2 3 4
NAUSEA (problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me pongo enfermo del estbmago cuando tengo 0 4 2 3 4
tratamientos médicos
2. La comida no me sabe muy bien 0 1 2 3 4
3. Se me revuelve el estémago cuando pienso en
: o 0 1 2 3 4
tratamientos médicos
4. Me siento demasiado mal del estdmago para comer 0 1 2 3 4
5. Algunos alimentos y olores me provocan nauseas 0 1 2 3 4
ANSIEDAD PROCESAL ( problemas con...) Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu slempr
do e
1. Los pinchazos con agujas (es decir, inyecciones, 0 1 2 3 4
analisis de sangre, intravenosas) duelen
2. Me asusto cuando tengo que hacerme analisis de 0 1 2 3 4
sangre.
3. Me asusta que me pinchen con agujas (es decir, 0 ’ 2 3 4
inyecciones, analisis de sangre, intravenosas)
TRATAMIENTO ANSIEDAD ( problemas con...) | Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me asusto cuando estoy esperando para ver al 0 1 2 3 4
médico.
2. Me asusto cuando tengo que ir al médico 0 1 2 3 4
3. Me asusto cuando tengo que ir al hospital 0 1 2 3 4
PREOCUPACION ( problemas con...) Nunc | casi A A | casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me preocupan los efectos secundarios de los 0 1 2 3 4
tratamientos médicos
2. Me preocupa si mis tratamientos medicos estan
funcionando o no. 1 4
3. Me preocupa que mi cancer regrese o recaiga 1

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Cancer
05/00
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PedsQL 3
PROBLEMAS COGNITIVOS (problemas con...) | Nunc | casi A A casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me cuesta saber qué hacer cuando algo me molesta 0 1 5 3
2. Tengo problemas para resolver problemas 0 1 2 3
matematicos
3. Tengo problemas para escribir trabajos o informes 0 1 2 3 4
escolares.
4. Me cuesta prestar atencion a las cosas 0 1 2 3 4
5. Me cuesta recordar lo que leo 0 1 2 3 4
APARIENCIA FISICA PERCIBIDA N“af‘c c::;ca ‘:eces m:‘nu ::;. )
(problemas con...) il s
1. Siento que no soy guapo 0 1 2 3 4
2. No me gusta que otras personas vean mis cicatrices 0 1 2 3 4
3. Me avergiienzo cuando otros ven mi cuerpo. 0 1 2 3 4
COMUNICACION (problemas con...) Nunc | casi A A | casi
a nunca veces menu siempr
do e
1. Me resulta dificil decirles a los médicos y enfermeras 0 1 5 3 4
como me siento
2. Me cuesta hacer preguntas a los médicos y 0 1 5 3 4
enfermeras.
3. Me cuesta explicar mi enfermedad a otras
personas. : 1 2 3 4

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Cancer
05/00
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11.12. Annex 12: Pediatric Balance Scale

ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO

Mombre: Fecha:

Localizacion: Examinador:

Descripcion del tem Puntuacidén Segundos
(0-4) [(Opciomal)

. D& sedestacion a bipedestacion
. De bipedestacion a sedestacion
. Tramsferencias

. Bipedestacion sin apoyos

. Bipedestacion con los ojos cemados

. Bipedestacion con los pies junios

. Bipedestacion con un pie adelantado

1
2
3
4
5. Sedestacion sin apoyos
i
T
2
o

. Monopedestacion

10. Giro de 280 grados

11. Girarse para mirar atras
12. Coger ocbjeto del suelo

13. Colocar altemativaments los pies en un escalan

14. Indinacitn hacia delante con brazo extendida

Puntuacisn total

Instrucciones generales

¢ Realice una demaostracion previa de cada tarea y dé las instrucciones como 2
indica.

¢ Las instrucciones verbales o visuales pueden esdarecerse mediants el uso de
indicaciones fisicas.

¥ Se puede oforgar un intento previo por cada tem.
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En muchos de los ftems se pemiten varos intentos. La actuacion del nific
debe ser puntuada de acuerdo con el criterio mas bajo que descrba el mejor
de los intentos.

El nific tiene gque comprender que debe mantener el equilibric mientras
desarmrolla las tareas. La falta de comprension influird negativaments en la
actuacion del nifio ¥ su puntuacion. Mo cbstante, si el nfo es incapaz de
completar la tarea debide a la incapacidad de entender las instrucciones se la
puede pemitir ctro imtento.

Cada item se debe calificar utiizando la escala de puntuacion de 0 a 4. En =l
caso en el que el nific obtenga la maxima puntuacion {4) no sera necesaric
redlizar ofros intentos.

Algunes items requisren que 2l nifio mantenga una posicidn especifica durante
un tiempo determinado. 5i no se cumple con el tiempo o la distancia reguerida,
si la actuacidn del nific requiere gran supervision, ioca apoyos externcs o
recibe ayuda por pare del examinador, se iran descomtando punios
progresivaments.

La decisidn sobre qué piema elevar o gué distancia alcanzar depende del
propio nifo.

Durante la realizacion de los ttems 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 v 13 el examinador puede

registrar el tiempo exacio en segundos, ademas de puniuar la actuacian.

Material

La Escala de Equilibfic Pediatrico se disefic para gue requiriese la utilizacion del

menor equipamienio especializado posible. & continuacion se muesira una lisia dal

material necesaro para la realizacién de las prusbas:

Banco de alura regulable

Silla con respaldo y reposabrazos
Crondmeairo o reloj con segundero
Cinta de camocero de 2,5 cm de ancha
Escalon de 15 cm de altura

Bomador de pizarra

Regla

Mivel para medir
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Los siguientes objetos son opcionales v pueden ser Otiles durante la realizacion de las
pruebas:

# Dos huellas del pie de la talla de un nifio

¢« Venda para tapar ojos

¢« Dbjeto de color llamativo de al menos § cm

« Tarfetas de colores

¢ \elro

1. De sedestacion a bipedestacion

nsfrucciones especiales: Los ffems 1 y 2 pueden evaluarse simuliZneamenfe en

caszo de que, 3 fuicio del examinadar, esfo faciife un mejor desempefio del niflo.

IMSTRUCCIDMES: Se pide al nific que levante los brazos y se ponga de pie. El

nifio puede elegir la posician de los brazos.
MATERIALES: Un banco con la altura adecuada para que el nino pueda apoyar los
pies en el suelz, manteniendo las caderas y rodillas en un dngulo de fiexion de 20

grados.

Mejor de tres intentos

{ }4 Capaz de levantarse =in utilizar laz manocs y de estabilizarse de forma
independiente.

{13 Capazde levantarse de forma independiente utilizando las manos.

{ }2 Capazde levantarse utilizande las manos tras varos intenios.

{ }1 Mecesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

{ }0 Mecesita una ayuda moderada o maxima para levantarse.

2. De bipedestacion a sedestacion

*Instrucciones especiales: Los ffams 1 y 2 pusden evaluarse simuliZneamente en

caszo de que, a juicio del examinador, esto facilife un mejor desempeinio del nifio.

INSTEUCCIONES: Se pide al nifio que se siente despacio, sin utilizar las manos.

El nino puede ekegir la posicion de los brazos.
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MATERIALES: Un banco con la altura suficiente como para que el nifo pueda apoyar

los pies en el suelo, manteniendo las caderas v redillas en un angulo de flaxion de 80

grados.

Mejor de tres intentos

{ 14 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.

{ 13 Controla el descenso com la ayuda de las mamos.

{ }2 Apoya la parte postenor de las piemas en el banco para controlar el descenso.
{ 1 15e sienta de manera independients, pero no controla &l descenso.

{ } 0 Hecesiia ayuda para sentarse.

3. Transferencias

INSTRUCCIONES: Colocar la(s) sillas) para un traslado con pivotacion, tocandose en

un angulo de cuarenta y cinco grados (las sillas deben formar un angulo de 45° entre
si}. Se pide al nino que se traslade en primer lugar al asiento con reposabrazos y

después al asiento sin reposabrazos.

MATERIALES: Dos sillas o uma silla ¥ un banco. Una de las supericies de asiento

debe contar con reposabrazes. Una de las sillas/banco debe ser de un tamano adulto
estandar, mientras gue la ofra debe contar con la aliura suficiente como para que el
nino pueda apoyar los pies en el susle, manteniendo las caderas y rodillas en un

angulo de flexion de 80 grados.

Mejor de tres intentos

{ } 4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las
FELE S,

{ 13 Capaz de realizar la tramsferencia de forma segura pero necesita usar [as manos.
{ }2 Capaz de malizar |a transferencia con ayuda de indicaciones verbales o
Supervision.

{ 11 Mecesiia la ayuda de una perscna.

{ }0 MNecesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar

SEguro.
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4. Bipedestacion sin apoyos

IMSTRUCCIOMES: Se pide al nific que permanszca de pie durante 30 segundos,

sin agarrarse ni mover los pies. Se puede colocar una linea de cinta adhesiva o
pegar das huellas en el suek para ayudar al nifo a fijar la posicion de los pies. Se
puede entretener al nino con una conversacian relajada para mantener su perdodo de
concentracion durante treinta segundos. Estan permitidos los cambics de peso vy
reacciones de eguilibro de los pies; mover los pies en el espacio (abandomando la

sup=rficie de apoya) supone el fin de la prueba cronometrada.

MATERIALES: Un cronometre o relej con segundeno ¥ una linea de cinta adhesiva de

30,5 o de lengitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros.

{ 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.

{12 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision.

{ } 2 Capazr de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

{ } 1 Mecesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.
{ 0 Mo es capaz de mantenerse de pie 10 segundes sin ayuda.

Tiempo en segundos
Insirueciones especiales: 5i ol sujelo ez capaz de parmanecer en pie dursnte 30
segundas sin apoyos, marcar la purfuacion mas aita para el gjercicio de sedestacion

5 apoyos. Pase al ftem numero 8.

5. Sedestacion sin apoyar la espalda y pies apoyados en el suelo

IMSTRUCCIOMES: Se pide al nifio que se siente con los brazos cruzados sobre el

pecho durante 20 segundos. Se pusde enfretener al nific con una comversacion
relajada para mantener su periodo de concentracion durante freinta segundos. Debe
pararse 2| tiempo si se detectan reacciomes de equilibric en el tronco o en las

extremidades supeniores.
MATERIALES: Crondmetro o reloj con segunders y un banco con la altura suficiente

como para que el nifio pueda apoyar los pies en el susks, manteniendo las caderas y

rodillas en un angulo de flexidn de 80 grados.
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{ }4 Capaz de mantenerse sentado de forma sagura durantz 30 segundes.

{ 13 Capaz de mantenerse sentado durante 20 segundos con supenvision o requisre
el uso de las extremidades superiores para mantener la posicion de sentado.

{ )2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.

{ } 1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.

{ 30 Mo es capaz de mantenerse sentade 10 segundos sin apoyo.

Tiempo en segundos

6. Bipedestacion sin apoyos y con ojos cerrados

IMSTEUCCIONES: Se pide al nfio gque == esté quisto con los pies separados a la

anchura de los hombros ¥ que ciems los ojos durante diez segundos. Indicaciones:
“Cuando te pida que ciemes los ojos, quiero que permanezcas de pie, ciemes los
ojos y los mantengas cerrados hasta que te diga que los abras®™. 5i fuera
nesesano, se podria utilizar una venda para los cjos. Estan pemitidos los cambios de
peso ¥y reacciones de equilibic de ks pies; mower los pies en =l espacic
{abandonando la supericie de apoyo) supone el fin da la prusba cronometrada. Se
puede colocar una linea de cinta adhesiva o pegar dos huellas en el suslo para ayudar

al nfio a mantener la posicidn de los pies.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segunders, una linea de cinta adhesiva de

30,5 cm de longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros y una venda

para tapar les ojos.

Mlejor de tres intentos

{ }4 Capaz de mantenerse de pie de foma segura durante 10 segundos.

{ 13 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervisian.

{ 12 Capaz de mantenerse da pie durante 3 segundos.

{ } 1 Imncapaz de mantener los gjos cemados durante 3 segundos pero == mantiens
estable.

{ 30 Meceasita ayuda para no caerse.

Tiempo en segundos

7. Bipedestacion sin apoyos y con los pies juntos

INSTRUCCIOMES: Se pide al nino que coloque los pies juntos y se mantenga de

pie sin sujetarse. Se puede entretener al nific con wuna conversacion relajada para
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mantener su pericdo de concentracidn durants treinta segundos. Estan pemitidos los
cambics de peso y reacciones de equilibrio de los pies; mover los pies en el espacio
(abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prusba cronometrada. Se
puede colocar una linea de cinta adhesiva o pegar dos huellas en el suslo para ayudar

al nfio a mantener la posicion de los pies.

MATERIALES: Un cronometre o reloj con segundero ¥ una linea de cinta adhesiva de
30,5 cm de longitud o dos huellas colocadas juntas.

Elejor de 3 intentos

{ ) 4 Capazr de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie
de forma segura durante 30 segundos.

{ } 3 Capaz de colocar los pies junios de manera independiente y mantenarse de pie
durante 30 segundos con supervision.

() 2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente perc incapaz de
mantenerse de pie durante 30 segundos.

{ } 1 Mecesita ayuda para colocarse en la posicion de la prusba pero es capaz de
mantenerse durante 30 segundos con los pies juntas.

[ } 0 Mecesita ayuda para colocarse en la posicion wo es incapaz de mantenerse
durante 30 segundos.

__ Tiempos en segundos

B. Bipedestacion sin apoyos y con un pie delante del otro

INSTREUCCIOMES: Se pide al nino que permanezca de pie con un pie delante del

otro, juntando el talén de un pie con los dedos del otro pie. Si el nifte no pusde
colozar los pies en tandem (un pie justo delante del ofra), s= ke debe pedir que
adelante un pie lo suficiente como para permitir que el talon de un pie s= cologue
delante de los dedos del pie estatico. Se pusde colocar una linea de cinta adhesiva yio
pegar dos huellas en el suelo para ayudar al nific a mantener la posicion de los pies.
Ademas de wna demostracion visual, se puede ofrecer una dnica ayuda fisica
(asistencia en la colocacion). Se puede entretenser al nific con UNa CONVErsacion
relajada para mantener su periodo de concentracion durante treinta segundos. Estan
pemitidos los cambios de peso y reacciones de equilibric de los pies. Mover los pies
en &l espacic (abandonando la superficie de apoyo) ywo ullizar el apoyo de las

extremidades superores supone e fin de la pruseba cronometrada.
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MATERIALES: Un cronometre o relsj con segunders ¥ una linea de cinta adhesiva de

30,5 cm de lengitwd o dos huellas colocadas una justo delante de la cfra.

hlejor de 3 intentos
{14 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse

asi durante 30 segundos.

{1 3 Capaz de colicar un pie delante del otro de manera independiente y de
mantenerse asi durante 30 segundas.

Mata: La longifud del paso debe superar la del pie estatico v la anchura de ia posicion
debe aproximarze a I3 anchura normal de I3 zancada del sujsfo.

{ } 2 Capaz de dar un pegueno paso de manera independiente vy de mantenerse asi
durante 30 segundos o requisre asistencia para colocar un pie delante del otre, peno
pusds permanecsr en pie durante 30 segundos.

{ 3 1 Mecesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi duranmte 15
segundos.

{ } 0 Fierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pis.

Tiempo en segundos

9. Bipedestacion sobre un pie

INSTRUCCIONES: Se pide al nifio que se mantenga de pie sobre una sola pierna

durante todo el tiempo que pueda, sin sujetarse. En caso de que se3 Necesano s
le puede indicar gue cologue los brazos (manos) en las caderas (cintura). 52 puede
colocar una linea de cinta adhesiva ylo pegar dos huellas en el sueks para ayudar al
mifio & maniener la posicion de los pies. Estin permitidos los cambios de peso y
reaccicnes de equilibric de los pies. 5i el pie gue sostiene el peso se mueve en el
espacio (abandonando la superficie de apoyo), el pie que esta en alto toca la piema
opuesta o |a superficie de apoyo wo s udlilzan las extremidades superores como

apoyo debera finalizar la prueba cronometrada.

MATERIALES: Un cronometre o relj con segundeno ¥ una linea de cinta adhesiva de

30,5 em de longitwd o dos huellas coloczadas una justo delante de la otra.

kedia de 3 intentos

{ }4 Capaz de levantar la piema de manera independiente y mantenerse durante 10

segundos.

77



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

{13 Capaz de levantar la piema de manera independiente y mantenerse de 5 a 9
segundos.

{ } 2 Capaz de levantar la piema de manerma independiente ¥y mantenerse de 3 a 4
segundos.

{ ) 1 Intenta levantar la piema; incapaz de mantenerse duranie 3 segundos pemo
pemansce en pie.

{ } 0 Incapaz de intentardo o necesita ayuda pama no caerse.

Tiempo en segqundos

10. Giro de 360 grados

INSTRUCCIOMES: Se pide al nifio que realice un giro completo sobre si mismo,

se pare, ¥ realice otro giro completo en la direccidon contraria.

MATERLAL: Un cronémetre o reloj con segunders.

{ }4 Capaz de girarse 360 grados de fomna segura en 4 segundos o menos en cada
santido (en total, &n menos de 8 segundos).

()3 Capaz de girarse 380 grados de forma segura =n 4 segundas o menos. El gino
completo en el otro sentide requiere mas de cuatro segundos.

{ } 2 Capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentaments.

{ } 1 Hecesita supervision o constantes indicacicnes verbales.

{ } 0 Mecesita ayuda durante el gino.

Tiempo en segundos

11. Girarse para mirar por encima del hombro zguierdo y derecho en
bipedestacion

IMSTRUCCIOMES: Se pide al nnio que se mantenga de pie con los pies

inmdwviles, fijos en un sitio. “Sigue con la cabeza este objeto mientras lo muevo.

Mantén la mirada fija en €l mientras lo muevo, pero sin desplazar los pies”™.

MATERIALES: Un objeto de color brillante de al menos cinco centimetros o una tarjeta

con dbujos v una linea de cinta adhesiva de 30,5 cm de longitud o dos huellas

separadas a la anchura de los hombros.
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{ } 4 Mira por defras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen
rotacion del tronce.

{1 3 Mira por defras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia
el otro lado, el desplazamiznto del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacian del
tronco.

{1 2 Gira la cabeza para mirar a |la altura del hombro; no hay rotacian del tronco.

{ } 1 Mecesita supensisidn cuando gira; musve |a barkilla hasta mas de la mitad de la
distancia al hombro.

{ } I Mecesita ayuda para no perder 2| eguilibric y casrse; mueve |a barbilla hasta

menos de |3 mitad de la distancia al hombro.

12. Coger objeto del suelo desde la posicidn de bipedestacidn

INSTRUCCIOMES: Se pide al nific que coja un borrador de pizarra colocado

aproximadamente ala altura de sus pies, delante del pie dominante. En los nifos,
cuando la deminancia no esta muy clara, hay que preguntar gué mana quisren utilizar

y colocar el objeto frente a ese pie.

MATERIALES: Un borrador para pizama y una linea de cinta adhesiva o huellas.

[ }4 Capaz de coger el barrader con seguridad y facilidad.

[} 3 Capaz de coger el borrador pero necesita supenvision.

{1 2 Incapaz de coger el barrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeio v mantiens
el equilibric de forma independients.

{3 1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta.

{0 Incapaz de= intentardo, necasita ayuda para evitar perder 2l equilibrio o casrse.

13.Colocar los pies alternativamente en un escaldn en bipedestacion sin

apoyos

INSTRUCCIOMES: Se pide al nifio que coloque sus pies alternativamente en un

escaldn y que continde hasta que cada pie haya tocado el escaldn/banqueta

cuatro veces.

MATERIALES: Un escaldnfbangueta de 15 em de altura ¥ un cronémetro o relej con

segundero.

79



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC

UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

{ 34 Permanece de pie de forma independients v segura. Completa & pasos en 20
segundos.

{ )2 Permanece de pie de forma independienis y segura. Completa 8 pasos en mas
de 20 segundos.

{ }2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiers supervision extrema.

{ }1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.

{ 10 Mecesita ayuda para mantener 2| equilibric o evitar casrse, incapaz de intentaro.

Tiempo en segundos

14. Inclinacien hacia delante con el brazo extendido en bipedestacion

Instrucciones generales v organizacion: Ufilizar una regla pegada a la pared

horizontalmente mediante tiras de velero como hermamienta de medicion. Se pusde
colocar una linea de cinta adhesiva o pegar dos huellas en el suslo para ayudar al nifio
a mantener la posicion de los pies. Se coloca al nino lateral a la pared y se le pide
que se incline hacia delante lo maximo que pueda sin caerse ni pisar la linea. Se
le puede ayudar también a colocar la posicion inicial con el brazo formando un angulo
de 30 grados. La ariculacién metacarpefalangica de la manc del nifio, cerrada en un
puric, == utilizard como punto anatémico de referencia para tomar las medidas. No sa
pusde offecer apoyo durante el proceso de inclinacion. En caso de que no se pusda
flexicnar el hombre para colecar el brazo formando un angulo de 80 grados se debe

OMmitir este tem.

HSTRUCCIONES: Se pide al nifio que ekeve su brazo. “Extiende tus dedos, ciemra

la mano e inclinate hacia delante todo lo que puedas sin mover los pies”.

MATERIALES: Una regla, una linea de cinta adhesiva o huellas y un nivel.

Media de los tres intentos

{ J4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.
{13 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm.
{ } 2 Se inclina hacia delante con saguridad mas de § cm

i} 1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

{ } 0 Pierde el equilibric en el intenio, requisre de apoyos extemaos.

Puntuacian total del test Puntuacion maxima = 56
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12. Agraiments

Aquesta experiéncia de TFG ha estat molt enriquidora, i m'agradaria donar les gracies a les

persones que m'han acompanyat durant la realitzacié d'aquest projecte de recerca.

Als meus tutors de TFG:

En primer lloc, voldria agrair el meu tutor, el Pau Moreno Martin que em va acompanyar durant
la realitzacio d'aquest treball, que va saber ser present quan el vaig necessitar malgrat la carrega
de treball que tenia al costat. Va saber aconsellar-me i ajudar-me quan el vaig necessitar. També
m'agradaria agrair en Encarnacié Mora Lépez, que em va guiar durant les primeres etapes del

meu TFG i em va permetre construir un pla de progrés per a aconseguir aquest resultat.

A la meva familia:

M'agradaria donar les gracies a la meva familia per ajudar-me i donar-me suport en els moments
dificils d'aquests quatre anys a Catalunya, perdo també per ser presents en els moments
importants per a mi d'alegria i felicitat. Gracies per haver-me empés a seguir en els moments

complicats per arribar a aquest TFG que és la conclusié d'aquests quatre anys.

Als meus amics i companys de pis:

Finalment, m'agradaria donar les gracies als meus companys de pis i amics, Diego Rovira,
Sébastien Pila, Hugo Alvaro Petrieux, amb els quals he passat uns anys estupends, pero també
als meus amics Nathan Buffiere i Bastien Charreyre pels seus rigor en el treball. Gracies a tots 5

per haver-me fet passar quatre anys inoblidables.

M'agradaria donar les gracies a Sylvain Deye pels nombrosos consells que ens va donar i sense

els quals el rigor en el meu TFG no seria el mateix.

Als membres del tribunal:

Gracies als membres del tribunal per llegir el meu treball.
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13. Nota final de I'autor. El TFG com experiéncia

d’aprenentatge

Aquest Treball de Fi de Grau conclou els meus 4 anys de fisioterapia en la UVic-UCC. Aquest
treball m'ha permés aplicar els coneixements que vaig aprendre durant els meus estudis, pero
també descobrir un cert gust per la recerca cientifica. Va ser una bona experiéncia personal i

una bona manera d'aplicar els meus coneixements.

Aquest treball em va permetre realitzar una recerca bibliografica en relacié amb la fisioterapia,
que hauria de convertir-se en un automatisme per a tots nosaltres en els proxims anys en la

nostra professid, on la renovacié dels coneixements és una necessitat important.

Aquest projecte de recerca m'ha permes comprendre millor el procés d'un estudi cientific i

també m'ha permes escriure protocols per a un assaig clinic.
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