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1. Resum

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar l'efectivitat d'un protocol d'exercicis posturals de
Taitxi-Txikung en un programa de rehabilitacié respiratoria per a pacients amb MPOC. Es
fara mitjangant un disseny quasi experimental de tipus prospectiu en pacients de la ruta
assistencial de MPOC, de l'area sanitaria de Girona, que es dividiran en un grup al que
s'aplicara el protocol, i un altre grup que fara la funcié de control, que seguira el tractament
assignat sense els exercicis de Taitxi-Txikung. Es realitzaran mesures de les variables a
l'inici i al final del periode d'estudi (18 mesos) per als dos grups. Les variables resposta
utilitzades en aquest estudi son: tolerancia a I'esforg, dispnea i qualitat de vida relacionada
amb la salut. Les dades obtingudes s'analitzaran de forma estadistica per tal de poder
establir relacions de causa/efecte dels resultats obtinguts amb I'aplicacié del protocol en
comparacio amb el grup control. Les principals limitacions de l'estudi sén el percentatge
d'abandonament en el grup control i la validesa externa dels resultats de I'estudi, degut a la
limitacio geografica de I'estudi.

Paraules clau: Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica, Taitxi, Txikung, Fisioterapia,

rehabilitacio.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a Taichi-Qigong postural
exercises protocol in a pulmonary rehabilitation program for patients with COPD. Will carry
out a prospective quasi-experimental design in patients in COPD road care, of Girona
healthcare area, which is divided into a group that will apply the protocol, and another group
was used as control, which will follow assigned treatment without Taichi-Qigong exercices.
There will be measures of the variables at the beginning and end of the study period (18
months) for both groups. The response variables used in this study are: exercise capacity,
dyspnea and health related quality of life. The data obtained will be analyzed statistically in
order to establish relations of cause/effect of the results obtained with the implementation of
the protocol compared to the control group. The main limitations of the study are the
percentage drop in the control group and the external validity of the study results, due to the
geographical limitations of the study.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, TaiChi, Qigong, Physitherapy,

rehabilitation.



2. Antecedents i estat actual del tema

Per a la cerca als portals Pubmed, Scopus i Dialnet s'han utilitzat els seguients termes
validats com a DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud): TaiChi (D026302), Qigong
(D064906) , Chronic Obstructive Pulmonary Disease (D029424), physiotherapy (D026741),
rehabilitation (D012047). Tot i que per una correcta ortografia en catala en aquest treball

s'utilitzaran els termes Taitxi i Txikung, normalitzats pel Termcat.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una patologia respiratoria irreversible
que es caracteritza per una obstruccié cronica del flux respiratori que interfereix en la
dinamica de la respiracio fisioldgica. Aquesta alteracié s'associa a una significativa reduccio
de l'activitat fisica i amb problemes psicologics que provoquen discapacitat i una qualitat de
vida pobre. La MPOC és una causa comu d'afectacié de la salut que pot arribar a provocar
la mort i que afecta a un nombre creixent de persones. S'estima que la MPOC esdevindra la
tercera causa de mort al moén i una de les cinc malalties més importants en els propers 20
anys. Actualment no hi ha tractament curatiu que reverteixi la funcié pulmonar per a tornar-la
a la normalitat, a la vegada que I'evidéncia cientifica indica que la millor manera de gestionar

la malaltia és la rehabilitacio respiratoria (Xi et al., 2015).

La intolerancia a l'activitat fisica en pacients amb MPOC és multifactorial i abraga la
funcié ventilatoria, l'intercanvi de gasos, la funcié cardiovascular i I'afectaci6 de la
musculatura periférica. Els mecanismes limitadors es relacionen amb el desequilibri entre la
capacitat i la demanda ventilatoria; el desequilibri entre la demanda i I'aportacié en capacitat
de treball dels musculs respiratoris i locomotors; i factors intrinsecs que indueixen la
disfuncié muscular periférica. A la practica, els simptomes d'intolerancia a l'esforg, com ara
la dispnea o la debilitat en extremitats inferiors, constitueixen els simptomes principals que
limiten la capacitat fisica dels pacients amb MPOC. En concret, durant I'exercici apareix una
disparitat entre la disminucié de la capacitat respiratdoria i els requeriments de treball
respiratoris creixents que exacerba la intensitat de la dispnea. Els pacients amb MPOC, de
forma similar als pacients afectats d'insuficiéncia cardiaca congestiva, presenten debilitat
muscular per alteracid6 en la distribucié de les fibres musculars, particularment en la
proporcio de fibres de Tipus | (fibres de contraccié lenta) que sén les fibres resistents a la
fatiga. A la vegada, la reduccié en la proporcié de fibres de Tipus | produeix un descens del
potencial oxidatiu dels musculs que els fa més vulnerables a la fatiga durant I'activitat fisica.
A més es produeix una reduccio de la densitat de capil-lars que compromet el flux sanguini

regional i per tant el subministrament d'oxigen i nutrients durant I'exercici. Aixi, els efectes de



la rehabilitaci6 basada en la practica de l'activitat fisica en pacients amb MPOC soén: la
millora del rendiment muscular, 'augment d'area de la seccié transversal de la musculatura
de la cuixa, la millora de la capacitat oxidativa i metabdlica dels musculs, I'increment de la
densitat mitocondrial, 'augment en la secci6 transversal del muscul gracies a l'increment de
la mida de les fibres i increment d'expressié de factors de creixement muscular (Vogiatzis &
Zakynthinos, 2013).

La rehabilitacio respiratoria és una intervencio integral i multidisciplinaria basada en
I'evidéncia, per pacients amb MPOC simptomatics i que pateixen afectacio en el
desenvolupament de les activitats de la vida diaria. Els programes de rehabilitacié
respiratoria estan dissenyats per a millorar la condicié fisica i emocional dels pacients amb
malalties respiratories croniques i promoure I'adheréncia a llarg termini a estils de vida que
millorin la salut. Els beneficis de la rehabilitacié basada en I'activitat fisica sén: disminueix la
dispnea, millorant la qualitat de vida, disminueix els dies d'hospitalitzacio, i minva el grau
d'utilitzacié del sistema sanitari. Perd per tal de beneficiar-se d'aquests programes, els
pacients han de ser capacos de completar el programa de rehabilitacié, de manera que es
puguin traslladar els beneficis d'aquesta intervencié terapéutica a I'ambit de la vida diaria,
integrant-los en estils de vida menys sedentaris i fisicament més actius. Hi ha diverses
modalitats de rehabilitacio respiratoria, com ara l'entrenament de la resisténcia mitjangant
exercicis continus o d'interval, o exercicis de moderada o alta intensitat; perd també exercicis
d'enfortiment muscular a través de diverses estratégies que inclouen I'electro-estimulacio o
el treball muscular actiu a nivell general o de grups musculars especifics (Almeida &
Rodrigues, 2014).

De totes les modalitats de rehabilitacid respiratoria, la basada en [l'activitat fisica
constitueix el nucli de la rehabilitacié en pacients amb malalties pulmonars croniques. La tria
d'exercicis depén de les necessitats fisiologiques i objectius de cada pacient, aixi com de
I'equip disponible en cada cas. L'evidéncia actual suggereix que l'entrenament de la
resisténcia, la practica de la marxa nordica, la practica d'exercici amb aigua, el taitxi, i
exercicis de perioditzaci6 no lineal son tots viables i eficacos per a la rehabilitacié de
pacients amb MPOC. A la vegada, aquestes modalitats d'activitat fisica poden ser
considerades com a part d'un programa integral i interdisciplinari de rehabilitacio respiratoria

(Andrianopoulos, Klijn, Franssen, & Spruit, 2014).

La practica de la meditacié en moviment és cada cop més popular, no només a la Xina
sind també a Occident. Quan parlem de meditaci®6 en moviment ens referim més

comunament el taitxi, el ioga i txikung, disciplines corporals que incorporen: focalitzacio de la



ment; moviments, generalment lents, relaxats, i fluits i sequéncies de moviments en forma
de coreografies. Enfocar la ment o concentrar-se en la respiracié pot descansar-la i a més
produeix un estat profund de relaxacio6 fisica i mental. El taitxi i el txikung tenen unes arrels
antigues a la Xina com a practica marcial; aixi el txikung és considerat la practica més antiga
de portar la consciéncia al cos i dirigir el moviment del Qi (energia vital) al cos. El taitxi, que
és una forma de txikung, és una sequéncia de moviments coreografiats que es poden
adaptar a les necessitats individuals. Tant el taitxi com el txikung es basen en la teoria i la
filosofia de la Medicina Tradicional Xinesa (MTX), en qué els "meridians" o canals d'energia
recorren tot el cos i poden ser emprats per tractar diferents aspectes de la malaltia, ja que
els meridians estan relacionades amb els organs del cos. Segons la teoria de la MTX la
funcié de pulmé es relaciona, a més de la respiracid, amb el metabolisme dels liquids i
I'excrecié de mucositats. Aixi, I'accié expansiva del taitxi influencia la funcié dels pulmons i el
diafragma i també pot ajudar a la digestié i el moviment dels fluids (i les mucositats). Aquest
tipus de meditacio en moviment permet als pacients treballar dins de la seva capacitat
funcional, amb moviments suaus per estimular el moviment del Qi, les mucositats, la sang i
la limfa. Els moviments, tot i ser exigents, sén de baix impacte i de baix estrés, calmen el
sistema nervids simpatic, i activen el sistema parasimpatic. Aixd pot millorar la funcio
cardiovascular i pulmonar sense alliberament d'hormones de l'estrés, ajudant a la funcio
immunolodgica, la reduccio de la inflamacié causada pe les malalties croniques, la prevencié

d'infeccions, i la millora de la qualitat de vida (Lorenc et al., 2013).

Amb les evidéncies existents que recolzen els beneficis de I'activitat fisica en pacients
amb MPOC, el Taitxi-Txikung es presenta com un exercici alternatiu per a aquest grup de
persones. El Taitxi-Txikung és una forma d'exercici suau adequat per a les persones grans i
les persones relativament fragils, ja que es pot dur a terme sense gaire esforg. Aixo fa que
aquest tipus d'activitat fisica presenti unes caracteristiques adients per a ser utilitzada amb
pacients amb MPOC, ja que aquests no gaudeixen d'un bon estat fisic. La practica del Taitxi
implica el reconeixement, desenvolupament i Us de I'energia vital o Qi. Aquesta flueix en el
cos al llarg dels canals anomenats meridians i col-laterals, que connecten tots els sistemes i
teixits organics. Aixi, quan el Qi és abundant, i flueix lliurement i en equilibri, la persona
gaudeix de bona salut i longevitat. No obstant aixo, quan el Qi es torna deficient, excessiu,
s'estanca, o es bloqueja, es produiran malalties. El Taitxi i el Txikung es poden combinar per
promoure la bona circulacié de I'energia vital o Qi en el cos. Aquestes técniques poden ser
apreses i practicades per persones amb diversos problemes per mantenir la salut general i
el benestar. Quant a la seva aplicacié en pacients amb problemes respiratoris, després d'un
periode d'intervencié de tres mesos, es va observar l'efecte beneficidos de la practica de

Taitxi-Txikung en la qualitat de vida relacionada amb la salut i en la millora dels simptomes



respiratoris, mitjancant el test de qualitat de vida relacionada amb la salut per a pacients
amb problemes respiratoris St. George (SGRQ) (Chan, Lee, Lee, Sit, & Chair, 2013).

Quant als efectes del Taitxi en la capacitat d'esfor¢ en Il'exercici i la qualitat de vida
relacionada amb la salut en pacients amb MPOC, Wu i altres (Wu et al., 2014) realitzen una
revisio sistematica i meta-analisi d'articles en les seglents bases de dades electroniques:
PubMed, Embase, Web of Science, The Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, ClinicalTrials.gov, China National Knowledge Infrastructure, i China
Biology Medicine disc. S'inclouen els estudis entre Gener de 1980 i Mar¢ del 2014, que
responen a assaigs controlats aleatoris amb duracié d'un minim de 12 setmanes i mesurant
variables a través del Test de caminar 6 minuts (six-minute walking test- 6MWT), el
Questionari Respiratori St George (SGRQ), i el Chronic Respiratory Disease Questionnaire
(CRQ). S'inclouen un total d'onze estudis que involucren un total de 824 pacients, en els que
es compara pacients amb MPOC amb tractament mitjangcant exercicis de Taitxi versus
pacients amb MPOC que no realitzen activitat fisica o que fan activitat en grups. La meta-
analisi mostra que els pacients que van practicar Taitxi en comparacié als que no feien
activitat fisica, van mostrar una millora significativa en el 6MWT, aixi com millors
puntuacions en el SGRQ i el CRQ. Comparats amb els grups que feien activitat fisica, el
pacients que van fer Taitxi van obtenir millors puntuacions en el SGRQ, perd no una millora
estadisticament significativa en el 6MWD. De tot aixd0 es conclou que les evidéncies
preliminars suggereixen que el Taitxi té efectes beneficiosos en la capacitat d'esfor¢ en
I'activitat fisica i en la millora de la qualitat en les activitats de la vida diaria en pacients amb
MPOC, de manera que aquest tipus d'activitat fisica pot ser recomanada com una alternativa

d'entrenament efica¢ en programes de rehabilitacié respiratoria (Wu et al., 2014).

Una altra revisio sistematica mitjancant la cerca de les paraules clau Qigong, Tai chi i
COPD (sigles angleses per MPOC) en les bases de dades Medline, Embase i 3 bases de
dades chineses, d'assaigs de control aleatoris en pacients amb MPOC, i considerats de
qualitat per I'escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), indica que els exercicis de
Taitxi-Txikung tenen valor terapéutic en programes de rehabilitacié respiratoria per pacients

amb MPOC i estableix les bases per a futures investigacions (Ng, Tsang, Ng, & So, 2014).

Una altra meta-analisi va mostrar que el Taitxi millora o presenta una tendéncia a millorar
la capacitat d'esforg a I'activitat fisica, incloent el Test de caminar 6 minuts (6MWT) i la forca
dels extensors del genoll, en la majoria de condicions croniques, incloent-hi la MPOC (Chen,
Hunt, Campbell, Peill, & Reid, 2015).



Es va dur a terme un altre assaig controlat aleatori de doble cec, amb participants
reclutats a Concord Repatriation General Hospital de Sydney. Els participants van ser
assignats a l'atzar al grup Taitxi o a un grup control. Els participants en el grup de Taitxi es
van sotmetre a entrenament supervisat dues vegades per setmana durant dotze setmanes,
mentre que els participants en el grup control van rebre l'atenci6 médica habitual. Els
resultats inclouen mesures relacionades amb la capacitat d'esfor¢ maxima per caminar, el
rendiment fisic, I'equilibri, la forca muscular i la qualitat de vida. Els resultats demostren que
el Taitxi millora la capacitat d'esforg en l'activitat fisica, el rendiment fisic i la qualitat de vida
relacionada amb la salut (QVRS) en persones amb MPOC (R W M Leung, Alison,
McKeough, & Peters, 2011).

Altres estudis demostren que variants del Taitxi, com I'estil Sun van ser significativament
més eficaces que cap altre forma d'activitat fisica, en quant a la millora de la capacitat
d'esfor¢ a l'exercici, I'equilibri, el rendiment fisic, la forga del quadriceps, la qualitat de vida
relacionada amb la salut (QVRS), l'ansietat i dificultats en el rendiment funcional en
persones amb MPOC. Seguint les recomanacions d'activitat fisica per a pacient amb MPOC,
la intensitat de l'exercici va ser moderada. Aquest estudi proporciona l'evidéncia que la
rehabilitacié respiratdoria mitjancant I'entrenament amb Taitxi aconsegueix una intensitat
d'entrenament adequada i que pot ser una modalitat de tractament alternativa efica¢ en
persones amb MPOC. Aixi, amb un nombre creixent de persones amb diagnodstic de MPOC,
una modalitat de rehabilitacié alternativa amb aquestes caracteristiques pot proporcionar
més oportunitats per a la practica d'activitat fisica en aquesta tipologia de pacients (Regina
Wai Man Leung, McKeough, Peters, & Alison, 2013).

2.1. Justificacio

El paper de la fisioterapia en el tractament de la MPOC inclou I'abordatge de questions
relatives a la reduccid del treball respiratori, I'excrecid de secrecions de les vies respiratories,
millorar la mobilitat, la promocié de la rehabilitacio i la contribucié a la prestacié de serveis
de ventilacié no invasius i eficacos. La forma en qué les diverses técniques de tractament de
fisioterapia s'usen dependra de la presentacié clinica de cada pacient de manera que la
fisioterapia s'ha d'adaptar a satisfer diferents necessitats en funcié de si els pacients estan
en una exacerbacié aguda de la MPOC o en una fase estable. En aquest sentit, un dels
objectius principals ha se ser una forma de tractament que optimitzi i promogui I'autogestio
per part del pacient amb MPOC (Mikelsons, 2008).



Per tal de millorar la funcio respiratoria en pacients amb MPOC es requereix una activacio
significativa de la musculatura abdominal que, a la vegada, té un important paper en el
control postural del tronc. L'afectacié severa per MPOC s'associa amb un deteriorament de
la capacitat per recuperar I'equilibri i I'activitat dels musculs del tronc que afecta el control
postural. Aixi que incrementant I'activitat de la musculatura del tronc a través d'exercicis de

control postural es millora la funcio respiratoria (Smith, Chang, & Hodges, 2015).

Com s'ha dit, la dispnea és una caracteristica comu en pacients amb MPOC, que pot
incapacitar tant a nivell de desenvolupament de les activitats de la vida diaria, com
psicoldogicament a mesura que s'instaura l'ansietat i la depressié causades per la dificultat
respiratoria caracteristica en aquest tipus de pacients. Molts pacients adopten una posicié
inclinada cap endavant per alleujar la dispnea. L'evidéncia preliminar demostra que I'Us
d'aquesta posicio per alleujar la dispnea pot reduir el treball respiratori i revertir el moviment
paradoxal de la paret abdominal. Aixi, I'is terapéutic de la postura pot ser una eina util i
senzilla que es pot ensenyar als pacients per tal que puguin autogestionar-se, tant en una

fase estable de la malaltia com durant una exacerbacié aguda (Mikelsons, 2008).

Els pacients amb MPOC moderada a greu sovint sén incapacos de realitzar activitat fisica
d'alta intensitat. Per tant, I'adopcié de programes de rehabilitacié que incloguin activitat fisica
de baixa intensitat com el Taitxi-Txikung €s una mesura ben tolerada per aquest tipus de
pacients. Els efectes positius percebuts pels pacients que participen d'aquests programes de
rehabilitacié respiratoria provoca una alta demanda per a seguir programes de tres mesos
que inclouen exercicis de Taitxi-Txikung. S'ha demostrat que en aquests casos la majoria
dels participants (93%) va continuar practicant Taitxi-Txikung després d'haver aprés les
rutines d'exercicis, de manera que els efectes positius es van reflectir en I'adheréncia a la
practica regular. El seguiment d'aquests programes va comportar millores significatives en la
qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) després de tres mesos d'activitat fisica de
baixa o moderada intensitat amb exercicis Taitxi-Txikung, practicant dos cops a la setmana.
Per contra, els pacients en altres grups que no practiquen aquests exercicis perceben una
continua tendéncia al deteriorament en la QVRS des de linici fins al sisé mes, el que
coincideix amb la literatura que indica que els pacients amb MPOC presenten una
disminuci6 progressiva de les funcions fisioldogiques i psicosocials. Aixi. el Taitxi-Txikung
sembla ser més beneficids que els exercicis de respiracid i caminar utilitzats com a
intervencio de rehabilitacio respiratoria convencional en pacients amb MPOC. El programa
de tres mesos de Taitxi-Txikung indica que és efica¢ en la millora psicosocial entre els

pacients amb MPOC. La practica continua manté els efectes beneficiosos per a un periode



més llarg, millora significativament la QVRS, i incrementa les xarxes de suport social (Chan
et al., 2013).

Tant la rehabilitacié a través de programes d'entrenament, l'activitat fisica mitjancant
exercicis de Txikung i programes integrals de capacitacié de rehabilitacid respiratoria,
poden millorar la qualitat de vida i la capacitat d'esfor¢ a I'exercici dels pacients amb MPOC;
per tant és millor un programa de rehabilitacié respiratoria que inclogui aquestes variants
que un programa de rehabilitacié respiratdria convencional (Xu, Wang, Li, Zhu, & Wang,
2010).

L'eficacia de la rehabilitacid respiratoria es relaciona amb la capacitat dels pacients de
mantenir habits i mesures d'autogesti6 més enlla de la durada dels programes de
rehabilitacié convencionals. La possibilitat de poder implementar programes d'exercicis que
els pacients poden aprendre i mantenir al llarg del temps és clau a I'hora de mantenir els
index de qualitat de vida relacionada amb la salut. El Taitxi-Txikung integra inherentment
tres components importants d'un programa de rehabilitacio respiratoria: I'exercici aerodbic, la
gestié de la dispnea i el maneig de l'estrés i I'ansietat, que mantinguts en periodes llargs de
temps i de forma posterior als programes de rehabilitacid respiratdria convencional,

possibiliten aquest objectiu (Moy et al., 2015).

En les ultimes décades el Test de caminar 6 minuts (6MWT) s'ha utilitzat com una
avaluacié simple, reproduible, i valida per a mesurar la tolerancia a I'esforg en I'activitat fisica
en pacients amb MPOC. D'acord amb els resultats d'un estudi recent, el Taitxi-Txikung
demostra una millora en la tolerancia a I'esfor¢ en I'activitat fisica, en relacio a la tolerancia a
I'exercici sense la practica d'aquest tipus d'exercicis. Aixi i tot, no es pot confirmar que el
Taitxi-Txikung és la millor alternativa per a l'activitat fisica en la rehabilitacié de la MPOC en
relacié a altres formes d'activitat fisica. Per tant, cal dur a terme assajos amb mostres més
grans i de major qualitat metodologica per detectar els avantatges que el Taitxi-Txikung
podria demostrar en relacié a la millora en la capacitat d'esfor¢ en comparacié amb altres

formes d'exercici en pacients amb MPOC (Ding, Zhang, Li, & Chen, 2014).

També s'ha demostrat I'eficacia del Taitxi-Txikung en pacients amb MPOC i amb fragilitat
deguda a edat avancgada, ja que promou la capacitat funcional i la qualitat de vida (Xiao &
Zhuang, 2015).



El Taitxi és una forma alternativa d'activitat fisica que no requereix equips especials, i que
representa una forma efica¢ d'exercici i més accessible per a un gran nombre de persones
amb MPOC (R W M Leung et al., 2011).

L'eficacia de l'entrenament de rehabilitacido respiratoria és depenent del temps, i la

necessitat de I'adhesié de llarg termini a la terapia (Xu et al., 2010).

S'ha demostrat que la rehabilitacié respiratoria es tradueix en millores a curt termini en la
dispnea, la capacitat d'exercici i la salut relacionada amb la qualitat de vida, entre individus
amb MPOC. No obstant aix0, aquests beneficis disminueixen amb el temps de tal manera
que els resultats sovint tornen als nivells previs a la intervencié dins dels 12 mesos de la
finalitzacié del programa. La no adheréncia al programa d'exercicis de manteniment és un
dels factors clau associats amb aquesta disminucié en els resultats. Per tant, hi ha un
creixent interés en els enfocaments que podrien promoure I'adheréncia a l'exercici a llarg
termini i preservar els beneficis obtinguts del programa de rehabilitacié respiratoria inicial.
Els models actuals son predominantment basats en la rehabilitacido hospitalaria i, per tant,
limitada per questions de finangament i de temps. Si bé s'encoratja els pacients a que
segueixin el programa d'exercicis a casa després de l'alta hospitalaria, molts tenen dificultat
amb la transicié de la rehabilitacié hospitalaria a la rehabilitacié comunitaria (Beauchamp,

Francella, Romano, Goldstein, & Brooks, 2013).

El desenvolupament d'habilitats d'autogestié €s un component estandard dels programes
de rehabilitaci6 pulmonar, que també ha d'incloure una avaluacié detallada, exercicis,
educacio i suport psicosocial. Es recomana que es facin almenys tres sessions d'exercici
setmanals, dos dels quals han de ser preferiblement supervisades (Cameron-Tucker, Wood-
Baker, Owen, Joseph, & Walters, 2014).

Segons un estudi realitzat a Toronto, els factors que afecten I'adhesié en un programa de
taitxi de 16 setmanes entre els adults de mitjana edat i grans i de procedéncia multiétnica, hi
ha un major grau d'adheréncia associat amb I'edat avangada, I'educacio superior, i bon estat
de salut mental i fisica. L'estudi suggereix que cal posar émfasi en els individus amb menor
nivell educatiu, amb mala salut mental i fisica, per optimitzar I'adheréncia dels futurs

programes comunitaris de taitxi (Shah, Ardern, & Tamim, 2015).

Les associacions de pacients son unes estructures organitzacionals innovadores i
eficients per donar suport als pacient amb MPOC després de la rehabilitacio respiratoria en

situacions de la vida real. Aixi, un recent estudi descriu un programa de rehabilitacié a llarg
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termini per a persones amb moderada a severa MPOC, posterior al programa de
rehabilitacié respiratoria hospitalaria, que han passat a un programa d'exercicis de
manteniment basat en la comunitat i minimament supervisat. Els resultats demostren la
viabilitat i la seguretat del programa de manteniment, aixi com la seva eficacia en el
manteniment de les millores en la capacitat d'esfor¢ a l'activitat fisica i la qualitat de vida
relacionada amb la salut fins a 1 any després. A més d'aquestes millores es va observar una
millora addicional en el Test de caminar 6 minuts (6MWT) 1 any després del programa de

rehabilitacio respiratoria hospitalaria (Moullec & Ninot, 2010).

En un recent metanalisi, els programes d'exercicis supervisats post-rehabilitacio van
mostrar ser més eficagos que l'atencié habitual per a la conservacido de la tolerancia a
I'esfor¢ o la salut relacionada amb la qualitat de la vida 1 any després. Aquestes troballes
recolzen la necessitat del desenvolupament de nous enfocaments per al tractament a llarg
termini de la MPOC. Les caracteristiques comunes de les poques intervencions d'exercicis
de manteniment reeixits inclouen sessions d'exercicis frequents i suport addicional
proporcionat a través del contacte amb un professional de la salut. L'estudi conclou que els
beneficis de la rehabilitacid respiratoria es poden mantenir en la comunitat, en lloc d'un
centre de salut, amb un minim de supervisié d'un instructor entrenat per als pacients amb
MPOC moderada a greu. Els resultats també suggereixen que la tolerancia a l'exercici pot

millorar encara més a l'any subsegient (Beauchamp et al., 2013).

Tot i que la rehabilitacid respiratoria en pacients amb MPOC incloent entrenament
supervisat d'exercici, suport nutricional, educacié per l'autocura, i el suport psicosocial és
eficag, pocs estudis s'han centrat en el seguiment més enlla de 12 mesos i I'adheréncia a
llarg termini. S'ha demostrat que a llarg termini (12 mesos) la rehabilitacié respiratoria pot
millorar la funcié pulmonar i la tolerancia a I'activitat, i disminuir la freqiiéncia d'exacerbacié
aguda de pacients amb MPOC, i per tant és un element terapéutic digne de promocio a llarg
termini (Xi et al., 2015).

Hi ha l'evidéncia dels beneficis del Taitxi en programes de rehabilitacié respiratoria en
pacients amb MPOC a curt termini, perd calen estudis que demostrin I'eficacia a llarg termini
(Wu et al., 2014).

Al nostre pais és ben coneguda la rellevancia del metge pneumoleg pel que fa als
processos de rehabilitacié respiratoria perd no ho és tant el rol del fisioterapeuta respiratori.
En aquest sentit és important dotar d'eines eficaces al fisioterapeuta respiratori per tal que

pugui intervenir en els processos de rehabilitacié respiratoria, no només a través de les
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tecniques convencionals siné també a través d'altres técniques que posin émfasi en I'ambit

de treball del fisioterapeuta, com ara el treball de la postura combinat amb I'activitat fisica.

Els estudis evidencien la importancia de mantenir un programa de rehabilitacid
respiratoria a llarg termini en pacients amb MPOC per tal de conservar i augmentar les
millores en els parametres de referéncia (dispnea, tolerancia a I'esfor¢ en I'activitat fisica o
qualitat de vida relacionada amb la salut). Pero hi ha poques eines que el fisioterapeuta
respiratori pugui emprar que li permetin guanyar adheréncia al tractament i ser eficaces a la

vegada.

D'altra banda, técniques que inclouen el control postural i permeten fer activitat fisica
moderada (factors imprescindibles per al pacient amb MPOC), poden ser claus a I'hora de
mantenir un programa de rehabilitacié respiratoria. Es el cas del Taixi-Txikung, combinacié
de dues técniques de control postural que permeten, a més, realitzar activitat fisica
adequada a persones amb salut fragil o d'edat avangada, com és el cas dels pacients amb
MPOC. No manquen evidéncies, com s'ha vist en la revisioé prévia, que aquestes técniques
es poden aplicar amb éxit en aquest tipus de pacients i que, no només es poden equiparar
quant als resultats i eficacia a d'altres técniques de rehabilitacié respiratoria, siné que
constitueixen en si mateixes una alternativa valida, aplicades soles o preferentment dins d'un

programa integral de rehabilitacio respiratoria.

Tot i la gran quantitat d'estudis que inclouen el Taixi-Txikung, en cap d'aquests estudis
s'especifica quin és el protocol d'exercicis realitzats. Per tant és important realitzar un estudi
amb major grau de concrecioé pel que fa al protocol en si. Aixi que en aquest estudi es
proposara un protocol especific que ajudi a donar més llum a aquesta alternativa
terapéutica. També queda palés a la bibliografia que manquen estudis en que es demostri
I'eficacia a llarg termini, més enlla de 12 mesos. Per aixd aquest treball mirara d'emplenar
aquest buit proposant una temporitzacié d'estudi superior als 12 mesos. Finalment, també es
detecta una manca d'estudis d'aquestes caracteristiques al nostre context cultural i sanitari,
ja que la majoria d'estudis s'han dut a terme a Asia (principalment a Xina), América, Canada
o Australia, de manera que cal aportar estudis que constitueixin una referéncia adaptada al

nostre ambit geografic i professional.

També hi ha I'anim d'obrir la Fisioterapia a un ventall de técniques i procediments poc
convencionals perd que, com els estudis evidencien, sén plenament assumibles en la
Fisioterapia del segle XXI, i que poden dotar-la d'una visi6 més holistica, per apropar

aquesta ciencia de la salut encara més a la seva rad de ser.
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De l'analisi d'aquesta problematica emergeix la pregunta a investigar: un protocol
d’exercicis de Taitxi-Txikung a llarg termini pot reforgar un programa de rehabilitacio
respiratoria en pacients amb MPOC, millorant el grau d'adheréncia al tractament i per tant
pot constituir una eina efectiva pel fisioterapeuta en la Fisioterapia Respiratoria i també en
I'ambit de la Fisioterapia Comunitaria ?
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3. Hipotesis i objectius

La hipotesis de treball és: L'establiment d'un protocol a llarg termini d'exercicis de Taitxi-
Txikung en persones afectades de MPOC, pot reforgar i fer més efectiu un programa de

rehabilitacié respiratoria | millorar-ne I'adheréncia.

L'objectiu primari és:
* Avaluar l'efectivitat d'un protocol d'exercicis posturals de Taitxi-Txikung en un

programa de rehabilitacio respiratoria per a pacients amb MPOC.

Els objectius secundaris son:
* Provar l'efectivitat d'un programa especific d'exercicis de Taitxi-Txikung a llarg
termini en un marc de fisioterapia respiratoria.
* Descriure com es pot millorar I'adheréncia al tractament de rehabilitacio
respiratoria mitjangant la inclusié d'exercicis de Taitxi-Txikung.
* Explicar com es pot millorar el paper del fisioterapeuta en un pla de rehabilitacio

respiratoria a través de la Fisioterapia Comunitaria, en pacients amb MPOC.
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4. Metodologia

4.1. Ambit d'estudi

L'ambit d'estudi correspon a la regio sanitaria de Girona de I'Institut Catala de la Salut,
sector Girona sud. Segons la Memodria de la Regié Sanitaria de Girona de l'any 2014,
aquesta comprén 218 municipis pertanyents als ambits territorials de I'Alt Emporda, Baix
Emporda, Garrotxa, Gironés, Pla de [I'Estany, Ripolles, Selva i Alt Maresme, que
practicament coincideixen amb les comarques del mateix nom amb I'excepcié d’alguns
municipis limitrofs. Aquests ambits territorials estan delimitats en dos sectors; Girona Nord i
Girona Sud, i per vuit AGA que estan vigents des de I'1 de juliol de 2014. La poblacio és de
844.771 (tall de poblacié a 31 de desembre de 2013), 691.916 dels quals pertanyen al sector

d'estudi (Girona sud).

L'actuacio s'emmarca en el pla d'elaboraci6 de rutes assistencials endagat I'any 2013 per
a diferents patologies croniques entre les quals hi ha la Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica (MPOC), i que comprén professionals sanitaris de I''CS Girona de centres
hospitalaris (I'Hospital Trueta i I'Hospital Santa Caterina) i Centres d'Atenci6 Primaria (com el
CAP Guell com a centre de referéncia). Segons dades generals de I'ICS, es calcula que a
Catalunya el 9,2% de la poblaci6 més gran de 40 anys pateix MPOC. Els pacients que
s'inclouran en l'estudi seran captats d'aquesta ruta assistencial que s'inicia al CAP o
I'hospital de referéncia on es realitza el diagnostic i la primera fase de tractament i que
posteriorment sén inclosos en programes de rehabilitacié respiratoria i adregats als CAP per

al seu seguiment.

4.2. Disseny

Es tracta d'un estudi de tipus quantitatiu que permetra objectivar els resultats a través de

mesures controlades de variables i la seva posterior analisi amb métodes estadistics.

L'estudi es dura a terme mitjangant un disseny quasi experimental de tipus prospectiu, en
el que l'investigador tria amb un criteri d'investigacié qui seran els participants a I'estudi (amb
criteris d'inclusio i exclusio), i l'assignacio als grups no sera aleatoria sind que estara en

funcié de la disponibilitat dels pacients o el lloc de residéncia. El disseny de I'estudi permetra
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avaluar si hi ha una relacié de causal/efecte entre el fenomen a estudiar i els resultats, i per
tant avaluar l'efectivitat del protocol d'exercicis posturals de Taitxi-Txikung en un programa
de rehabilitacié respiratoria per a pacients amb MPOC, en comparaci6 amb pacients

inclosos en un programa de rehabilitacio respiratoria convencional.

Com s'ha dit, els participants seran captats de la ruta assistencial per a pacients amb
MPOC de l'area sanitaria de Girona Sud i s'agruparan en dos grups: un grup al que
s'aplicara el protocol objecte d'estudi, és a dir amb exercicis de Taitxi-Txikung, i un altre grup
que fara la funcié de control, que seguira el tractament protocolitzat per la ruta assistencial
sense afegir els exercicis de Taixi-Txikung. Es realitzaran mesures de les variables a
estudiar a l'inici i al final del periode d'estudi (18 mesos) per als dos grups. Les dades
obtingudes s'analitzaran de forma estadistica per tal de poder establir relacions de
causalefecte dels resultats obtinguts amb I'aplicacié del protocol en comparacié amb el grup

control.

Comencament de Final de l'estudi

| 'estudi (0 mesos) Irisivenes (18 mesos)
—— ————

_< .
—— ————

Figura 1. Esquema del disseny (Font: elaboraci6 propia).
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4.3. Poblacié i mostra/participants

La mostra s'obté de la poblacié amb diagnostic clinic de la MPOC, tal com es defineix a la
Guia de la practica clinica de I'lCS dedicada a I'MPOC (Anguera C., Caula J., Castillo J.A.,
Gaitano A., Llauger M.A., Pastor E., 2009). Per calcular la grandaria de la mostra es tindra
en compte que ens interessa analitzar el percentatge de subjectes que evolucionen de forma
positiva a I'aplicacié del protocol en comparacié amb el grup control, és a dir, un contrast
bilateral de proporcions independents amb un nivell de confianga del 95% (alfa=1,96), un
risc alfa de 0,05 (marge d'error tipus | o falsos positius, corresponent a un 5%), risc beta
d'un 0,20 (marge d'error tipus Il o falsos negatius), proporcié del grup 1 del 0,9 (90% de
millora pel grup al que s'aplica el protocol), proporcié del grup 2 del 0,6 (60% dels individus
millora en el grup que només rep rehabilitacié respiratoria), raé de 1 (la mateixa proporcié
d'individus entre el grup 1 i el grup 2), i una proporcié de pérdues del 0,15. Aplicant aquests
factors al software de  Calculadora de  Grandaria  Mostral GRANMO
(http://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/) obtenim que: "Acceptant un
risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 36 subjectes en el
primer grup i 36 en el segon per detectar com estadisticament significatiu la diferéncia entre
dos proporcions, que per el grup 1 s'espera sigui de 0.9 i el grup 2 de 0.6. S'ha estimat una

taxa de pérdues de seguiment del 15%. S'ha utilitzat I'aproximacio del ARCSINUS".

4.4. Criteris d'inclusio i exclusio

4.4.1 Criteris d'inclusio

S'inclouen en l'estudi els adults diagnosticats amb MPOC en fase estable, derivats a
programes de seguiment que inclouen rehabilitacié respiratoria de I'area sanitaria de Girona
Sud, sense tenir en compte criteris d'edat, sexe, o socioecondomics, ja que aquests factors es

considera que no son determinants a I'hora d'avaluar els resultats de I'aplicacio del protocol.

4.4.2. Criteris d'exclusio

S'exclouran de I'estudi els subjectes que:
* Hagin manifestat una exacerbacié aguda de la malaltia durant I'Gltim mes.

* Que necessitin suplementaci6 d'oxigen durant I'entrenament.
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* Presentin criteris de gravetat d'exacerbacié de MPOC o de derivacié a urgéncies
hospitalaries (Anguera C., Caula J., Castillo J.A., Gaitano A., Llauger M.A., Pastor
E., 2009):
* MPOC greu-molt greu (estadis IlI-1V)
» Cianosi intensa o hipoxémia greu (saturacié O2 < 90 %)
* Dispnea d'esfor¢ minim o de repods
* Obnubilacié o simptomatologia neurologica
* FreqUéncia respiratoria > 25 per minut
* Frequéncia cardiaca > 110 per minut
* Respiracioé paradoxal
« Us de la musculatura accessoria i/o fracas muscular
* Malalties cardiovasculars inestables
* Sospita de malalties associades potencialment greus: pneumonia,
pneumotodrax, tromboembolisme pulmonar, vessament pleural, anémia
* Que no hagin participat en programes d'activitat fisica, ni hagin practicat Taitxi-

Txikung en els ultims 12 mesos.

4.5. Intervencio que es vol realitzar

La intervencidé contempla un protocol d'exercicis de Taitxi-Txikung, basada en exercicis
Ba Duan Jin i Zhang Zhuan de Txikung, i Taitxi d'estil Yang de 24 moviments, d'una durada

de 45 minuts que es realitzara tres cops per setmana en un periode de 18 mesos.

El Txikung Ba Duan Jin és una rutina de 8 exercicis aerdbics que es remunta a fonts
escrites de la Dinastia Song de la Xina (960-1279), tot i que han aparegut pintures que
mostren els exercicis tal i com es fan avui en dia, datades a la Dinastia Han (220 aC- 220
dC). La rutina es caracteritza per la seva aparent simplicitat perd a la vegada pels seus
importants efectes a nivell fisiologic, tant a nivell respiratori (com s'ha vist més amunt), com a
nivell muscular, articular i esquelétic. Els moviments es realitzen de forma suau i relaxada en
combinacié amb la respiracié de manera que l'estirament muscular i el moviment articular
ens ajuden a fer un treball de flexibilitat, mentre que el treball de tonificacié6 muscular inicia el
treball cardiovascular i prepara per a la fase principal de la sessi6 (Chinese Health Qigong
Association, 2008).
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El Taitxi és una técnica basada en una sequéncia de moviments creada per Zhang San-
feng a l'era Song Hui Zong (aprox. 1101 aC), i que s’ha mantingut amb els mateixos principis
des de la Dinastia Liang (502-557 dC). L'estil de Taitxi Yang deriva de Il'estil Chen, més
antic, i s'inicia amb Yang, Lu-chan (1799-1872 dC). La sequéncia de 24 formes, també
anomenada taitxi simplificat, va ser elaborada per la Comissié d'Esports de la Xina el 1956, i
es deriva de la tradicional forma llarga de l'estil Yang. Els moviments més complicats i
repetits es van eliminar de la forma llarga, per tal que fos més facil d'aprendre i practicar. Tot
i que aquesta sequéncia s'ha usat principalment com un exercici de promocio de la salut,
encara és una sequéncia amb aplicacions d'arts marcials. A mesura que els musculs es
relaxen, la circulacid sanguinia millora, de manera que els moviments lents i relaxats
proporcionen un exercici corporal total. A més, els moviments suaus relaxen la columna
vertebral, les costelles i els organs interns. A través del massatge intern produit per la
sequéncia de moviments, els organs interns augmenten la circulacié de la sang. Els
moviments lents permeten que el cos es mogui amb menys tensié que els moviments d'alt
ritme, que requereixen contraccions musculars rapides. Finalment, els moviments lents
permeten a les estructures respiratories relaxar-se i per tant augmentar el volum d'oxigen.
(Yang, 2010).

La sessio comprén:

* Exercicis de Txikung Ba Duan Jin: sén exercicis d'escalfament, al principi de la
sessio, d'una durada de 15 minuts, que es centren en la preparacio del to
muscular i articular, la incorporaci6 de l'atencié en el moviment, i la coordinacid
de la consciéncia de la respiracio (Vegeu Annex 1).

* Taula de moviments de Taitxi d'estii Yang de 24 formes: part principal de
I'entrenament per al treball de l'exercici fisic d'intensitat moderada, amb una
duracié de 20 minuts. La taula de Taitxi Yang de 24 moviments es realitza en 5-7
minuts aproximadament, de manera que, un cop apresa i en fases avancades, es
pot fer dues vegades seguides, amb una breu pausa de descans entre les dues,
si cal. El fet de no incloure una variant més llarga de Taitxi (com la variant Yang
de 48 moviments) respon a l'estratégia que sigui facil d'aprendre, amb poc temps,
i que es pugui fer a casa sense la preséncia de l'instructor.

* Exercicis de Txikung Zhang Zhuan o meditacié de peu: exercicis de tornada a la
calma al final de la sessio, de 10 minuts de durada, que promouen la relaxacio

general (Vegeu Annex 1).

La formacié comengara amb l'aprenentatge gradual de la taula de moviments de Taitxi, al

ritme de 3 moviments per setmana, de manera que abans de dos mesos, l'aprenentatge
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basic sigui complert. A cada sessié es repetiran els moviments apresos en sessions

anteriors i s'incorporaran els moviments nous.

A més de les tres sessions d'entrenament supervisat cada setmana, es demanara a tots
els participants que practiquin a casa durant 30 minuts, els altres dies de la setmana. Per a
facilitar-ho els participants rebran instruccions per escrit sobre els exercicis especifics i un

DVD per facilitar la practica a casa.

Durant el periode d'estudi, tots els participants seguiran amb els tractaments medics

prescrits.

4.6. Variables i métodes de mesura

La Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica, com ja s'ha dit, presenta un caracter progressiu i
irreversible, i estd associada a la triada de la limitaci6 de I'exercici, la dispnea i el
deteriorament de la qualitat de vida. Aixi que les variables utilitzades en aquest estudi son:

* Tolerancia a l'esforg: els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
presenten una limitacié en la seva activitat fisica a causa de la dispnea d'esforg i
la disminucié de la reserva ventilatoria, a la vegada que mostren una disminucio
de la capacitat aerdbica maxima. La hipoxia, la desnutricio, la inflamacio i I'estrés
oxidatiu causats per les disfuncions respiratories i metaboliques son les principals
etiologies causants de la disfuncié muscular periférica que, en Ultima instancia és
la principal causant de la manca de tolerancia a l'esfor¢ (Scherer, Spengler,
Owassapian, Imhof, & Boutellier, 2000), de manera que aquesta variable
constitueix una bona mesura del grau d'afectacio, perd també de l'efectivitat de
I'entrenament de resisténcia (Liao et al., 2015). Per a valorar la tolerancia a
I'esfor¢ s'utilitzara la prova d'esfor¢ submaxima Test de caminar 6 minuts (Six
Minutes Walking Test - 6MWT).

* Dispnea: es defineix com una experiéncia subjectiva d'incomoditat en respirar, és
a dir de dolor i dificultat respiratoria, la percepcié d'intensitat de la qual varia en
cada subjecte. Aquesta experiéncia deriva d'interaccions entre multiples factors
fisiologics, psicologics, socials i ambientals que poden induir en forma secundaria
respostes fisioldgiques i de comportament. Juntament amb la limitacié de la
tolerancia a l'esforg, la dispnea constitueix un dels factors més determinants de la
qualitat de vida, a la vegada que és el simptoma meés incapacitant percebut pel

pacient. Ja que es tracta d'una experiéncia subjectiva, com al cas del dolor, el
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métode per mesurar la dispnea es basa en escales analdgiques en les que el
pacient intenta aproximar el que sent a frases estandard (Maneiro Higuera &
Gonzalez Lorenzo, 2015). En aquest estudi, per tal de valorar la dispnea
percebuda amb la tolerancia a I'esforg, s'utilitzara I'Escala Modificada de Borg.
Qualitat de vida relacionada amb la salut. No hi ha un consens a I'hora de definir-
la, ja que es tracta d'un concepte totalment subjectiu i multifactorial definit per les
influéncies fisiopatologiques, psicoemocionals, socials, economiques, culturals i
espirituals que rep l'individu durant la seva vida. Historicament s'ha definit com la
diferéncia entre el que es desitja de la vida d'un individu i el que aquest pot
realitzar, o també la quantificacié de I'impacte de la malaltia en les activitats de la
vida diaria i el benestar del pacient de manera formal i estandaritzada. Malgrat tot,
en I'ambit de la salut es tendeix a utilitzar una definicid de qualitat de vida més
simple: la satisfaccié d'una forma general amb la vida o la sensacié de benestar
personal (Ramirez Vélez, 2007). L'avaluaci6 dels pacients amb MPOC no s'ha de
basar unicament en les proves de funcié pulmonar, siné també en l'avaluacié de la
qualitat de vida, ja que és un dels ambits d'impacte negatiu de les malalties
croniques. Aquests pacients, en general, mostren una disminucié accelerada de la
funcié pulmonar i un deteriorament progressiu del rendiment fisic que dificulta, no
només les activitats de la vida diaria, sind també socialitzar i gaudir de les aficions.
Aixo fa que moltes de les persones afectades se sentin frustrades i enfadades per
no ser capaces de fer les coses que volen, aixi que la qualitat de vida es deteriora
considerablement en augmentar la gravetat de la malaltia (Zamzam, Azab, El
Wahsh, Ragab, & Allam, 2012). Per a la valoracié de la qualitat de vida en
pacients amb MPOC s'utilitza el Test de St. George, ja que es tracta d'un test
especific en que l'augment de la gravetat de la MPOC, i per tant de
I'empitjorament de la qualitat de vida, s'associen amb un augment significatiu en la
puntuacié en aquest test.

Adheréncia al tractament. Aquest concepte es defineix com un comportament
complex amb caracter de procés conformat per una estructura i una dinamica
interna, que integra un component personal, un component relacional en el que
s'hi troba implicat el professional de la salut i un component de comportament
propiament dit, dirigits a I'assoliment d'un resultat beneficids per a la salut. Aixi, la
conducta de seguiment de les indicacions per part del pacient depen de la seva
propia responsabilitat i de les accions realitzades pel professional sanitari per
aconseguir una implicacio activa i participativa en el procés de tractament. L'OMS
adverteix de l'elevada magnitud que presenten les deficiencies en l'adheréncia

terapéutica, aixi com les seves repercussions per la salut de la poblacio, i
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considera que la seva atenci6é ha de ser una estratégia de treball prioritzada pels
sistemes de salut, els cientifics i els investigadors de les disciplines de les ciéncies
de la salut. La manca d'adheréncia al tractament constitueix un problema amb
repercussions des del punt de vista médic, econdmic i psicosocial, com 'abséncia
de resposta terapéeutica que genera retards en I'evolucio, recaigudes o aparicio de
complicacions (Martin Alfonso, Grau Abalo, & Espinosa Brito, 2014). En aquest
estudi és especialment important valorar l'adheréncia al tractament ja que es
tracta d'un protocol de llarga durada i el collectiu al qual es dirigeix és
especialment sensible a les recaigudes, agravacions i complicacions degudes a la
interrupciéo a l'abandonament del tractament. Per tal d'avaluar I'adheréncia al
tractament al protocol proposat s'utilitzara un questionari d'elaboracié propia en el
que es consignaran les dades de caracter quantitatiu i qualitatiu com I'assisténcia,

aprofitament i satisfaccio dels pacients, per tal de fer-ne una valoracié estadistica.

4.6.1. Valoracié de la tolerancia a l'esfor¢c. Test de caminar 6

minuts.

El Test de caminar 6 minuts (6MWT) és una avaluacié estandarditzada de la capacitat
d'exercici que mesura la distancia maxima recorreguda en 6 min sobre una superficie
anivellada. Es tracta d'una prova ampliament utilitzada per a I'avaluacio de I'estat funcional
en pacients amb malaltia pulmonar tant en la practica clinica, aixi com per als assaigs
clinics, ja que constitueix una activitat de la vida diaria i requereix I'Us de recursos técnics
minims (Sciurba et al., 2003). EI 6MWT és un test validat i estandarditzat, els resultats del
qual es correlacionen amb la funcié pulmonar, I'estat de salut, i el volum maxim d'oxigen
(VO2 max) , i ha demostrat ser predictiu (Glaab, Vogelmeier, & Buhl, 2010).

Per a la realitzacio del test cal un espai anivellat de 30 metres de llarg i 1,5 metres
d'ample, amb marques cada 3 metres. S'instrueix i s'anima als pacients a caminar el més
rapid possible en sis minuts, per tal de recérrer la distancia maxima dins del limit de temps.
L'avaluador utilitza incentius orals mitjangant I'is de frases motivadores cada minut (Pessoa
et al., 2014) (Vegeu I'Annex 2).

Els resultats del test, en metres recorreguts no son comparables entre pacients, siné que
la comparacio es realitzara en termes de diferéncia recorreguda per a cada pacient abans i
després de la realitzacié de I'estudi. Els canvis s'expressaran en termes absoluts, en nombre

de metres (Crapo et al., 2002).
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4.6.2. Valoracio de la dispnea. Escala modificada de Borg.

En I'ambit de la rehabilitacid, I'escala modificada de Borg és ampliament utilitzada i
validada com un instrument per prescriure carrega de treball durant les sessions
d'entrenament muscular, i constitueix una eina de gran rellevancia per a la monitoritzacié
clinica dels resultats de la rehabilitacié en termes de la dispnea percebuda durant I'exercici
fisic. Ja que la percepcié de la dispnea induida per I'exercici depéen de I'estimul per al qual el
pacient ha estat sotmés, I'avaluacioé per mitja de I'escala de Borg idealment s'ha de fer a la
mateixa carrega de treball, en aquest cas després del Test de Caminar 6 minuts (Crisafulli &
Clini, 2010).

Es tracta d'una escala categorica amb una puntuaciéo de 0 a 10, on 0 correspon a la
sensacio de la respiracié normal (abséncia de dispnea) i 10 correspon al maxim possible de
sensacio de la dispnea. Els valors de referéncia estan sempre vinculats a ancoratges
verbals, escollits en termes d'Us comu, per tal de facilitar I'avaluacié i recordar la sensacio

percebuda pel pacient (Vegeu I'Annex 3).

4.6.3. Valoracié de la qualitat de vida relacionada amb la salut.
Test de St. George.

El Test de St. George (St. George's Respiratory Questionnaire - SGRQ) és una mesura
especifica en pacients amb MPOC de la Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut (QVRS).
S'obté una puntuacié que va de 0 a 100, on 0 indica "millor salut" i 100 indica "pitjor salut"
(Chan et al., 2013).

Aquest test va ser desenvolupat originalment per mesurar I'estat de salut en pacients amb
malaltia respiratoria, tot i que es disposa d'una versié especifica per a pacients amb MPOC.
El SGRQ cobreix I'ambit dels simptomes (frequiéncia i gravetat dels simptomes respiratoris),
l'activitat (efecte de la malaltia en les activitats de la vida diaria), aixi com l'impacte
psicosocial, a partir dels quals es calcula la puntuacio total. Els canvis de 2 a 8 punts es
consideren clinicament rellevants. L'avantatge principal del SGRQ és que ha estat
ampliament utilitzat com un criteri de valoracié secundari per avaluar els efectes de les
intervencions de tractament i de gestié sobre I'estat de salut en la MPOC, com al cas de
I'estudi que ens ocupa, en que es valoraran els efectes d'un protocol d'intervencié en aquest
tipus de pacients; a més, es pot considerar un test estandard en els assajos clinics (Glaab et
al., 2010). (Vegeu I'Annex 4).

23



4.6.4. Valoracio de I'adheréncia. Taula de seguiment.

L'adherencia al protocol de tractament es valorara mitjangant un questionari de seguiment
entregat als participants a l'inici de I'estudi, on podran consignar I'assisténcia i aprofitament
de les sessions. El recull d'aquestes dades permetra realitzar una taula de seguiment per
dies (assisténcia si 0 no), quantitat d'exercici (total, parcial, nul), i percepcié de satisfaccio

(bona, dolenta, indiferent) per tal de poder realitzar I'estudi estadistic (Vegeu I'Annex 5).

4.7. Analisi dels registres

Els registres de les dades dels tests d'avaluacio de les variables corresponents a
tolerancia a l'esfor¢ (6MWT), dispnea (Escala modificada de Borg) i qualitat de vida
relacionada amb la salut (St. George Test) es consignaran en taules que s'utilitzaran per a
fer el seguiment de l'estudi. Un cop acabat I'estudi es procedira a I'analisi estadistica dels

resultats.

L'analisi estadistica es realitzara mitjancant el software IBM SPSS Statistics, a través de
I'estudi de la mitjana i la desviacio perque les variables sén quantitatives (mesures del 6WT,
escala de Borg i Test de Qualitat de Vida St. George), i utilitzant els grafics tipus box-plot o

histograma.

Ja que volem analitzar si el grau de millora varia en funcié del tipus de rehabilitacié entre
tractament A i B, la variable resposta sera el percentatge de millora. Per saber si el protocol
és efectiu farem una comparacié de les mitjanes d'aquest percentatge de millora (analisi

estadistica de comparaci6 de mitjanes t- student).

Quant a la valoracié de I'adheréncia al protocol de tractament amb Taitxi-Txikung, es
realitzara una analisi estadistica de les variables categodriques d'assisténcia (si o no),
quantitat d'exercici (total, parcial, nul), i percepcio (bona, dolenta, indiferent) amb la prova de

Chi quadrat.
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4.8. Limitacions de l'estudi

La principal limitacio de l'estudi sera el grau d'abandonament (i per tant d'adheréncia) del
tractament, ja que com s'ha explicat a l'inici, els programes de rehabilitacio respiratoria de
llarga durada pateixen un baix grau d'adheréncia, més baix com més avancen en el temps.
Ja s'ha dit que aquest és un dels factors clau a I'hora d'aconseguir un éxit terapéutic i una
minva del grau i de la gravetat de les recaigudes. Pel que fa al grup al que s'aplicara el
protocol d'estudi, sera possible gestionar I'adheréncia mitjangant la motivacio i el seguiment
proveits pel responsable de l'activitat, aixi com per les millores obtingudes a través de la
practica de I'activitat fisica. Perd I'adheréncia dels participants al grup control que només rep
rehabilitacié respiratoria convencional no es podra fer activament, i és en aquest grup en
que es preveu que hi hagi un grau d'abandonament més elevat. Tot i que en el calcul de la
mida mostral ja s'ha previst una taxa de pérdues de seguiment del 15%, si es supera aquest
percentatge caldra incorporar nous pacients al grup control. Aquesta estratégia, tot i que pot
alterar la validesa dels resultats, es considera que és una solucié de compromis abans que
el nombre de participants als grups sigui massa diferent. Tot i aixi, la valoraci6 de les
variables cliniques sera individual, i la valoracidé de I'adheréncia al protocol de Taitxi-Txikung
no es veura afectada per aquesta possible desviacié deguda a la incorporacié de pacients

de reposicid en cas que I'abandonament superi el 15% al grup control.

Una altra limitacié d'aquest estudi és la referent a validesa de I'estudi. Quant a la validesa
interna, és a dir que es pugui extrapolar el resultat de la mostra d'estudi a la poblacié
d'estudi (regié sanitaria de Girona de l'Institut Catala de la Salut, sector Girona sud), es
considera que sera bona. Pero la validesa externa, és a dir que sigui extrapolable de la
poblacié d’estudi a la poblacié diana (poblacié genérica i heterogénia que pateix MPOC a
qualsevol lloc), pot ser menor degut a la mostra d'estudi i a que es circumscriu a una zona
geografica molt delimitada. Tot i aixi, si el resultat d'aquest assaig és positiu, es proposara
de fer I'estudi a d'altres zones geografiques i amb grups més grans, si és possible, per tal de

millorar aquest parametre.

4.9. Aspectes étics

En primer lloc caldra preservar la privacitat dels participants a l'estudi seguint els
protocols de La llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter

personal (BOE 298, de 14 de desembre de 1999), que en I'ambit de Catalunya esta regulada
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per |'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades. A més, perqué es pugui iniciar el projecte de
recerca, la institucié ha de donar la seva conformitat, prévia aprovacié del protocol per part

del Comité Etic d'Investigacié Clinica de I'Institut Catala de la Salut (Borras et al., 2003).
La informacié per al pacient i el consentiment a la seva participacié a I'estudi de recerca

es formalitzara en un document que recollira el Full d'informacié i el Full de consentiment

informat (Vegeu I'Annex 6).

26



5. Utilitat practica dels resultats

Tal com s'ha explicat, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una patologia
respiratoria irreversible que constitueix la tercera causa de mort al moén, perd que a més
causa importants discapacitats i disminucié de la qualitat de vida en les persones que la
pateixen. Actualment no hi ha tractament curatiu i I'inica opci6 terapéutica per a gestionar la
malaltia és la rehabilitacio respiratoria. De totes les modalitats de rehabilitacio respiratoria, la
basada en l'activitat fisica constitueix el nucli de la rehabilitacid6 en pacients amb malalties
pulmonars croniques, tot i que l'eficacia depén del grau d'adheréncia al tractament a llarg

termini.

La proposta de protocol d'activitat fisica mitjangant exercicis posturals de Taitxi-Txikung
pretén dotar d'una eina eficag al fisioterapeuta, dins d'un programa de rehabilitacié
respiratoria, a la vegada que motiva al pacient a seguir amb el programa i I'empodera ja que
un cop finalitzat el programa podra seguir practicant allb que ha aprés. Es tracta d'un
protocol que millora I'adheréncia perquée és adequat a les necessitats especifiques d'aquesta
patologia, no necessita equipament especial, i t¢ components de practica social (en grup,
amb persones en una situacid similar), ladica i relaxant; aquests aspectes, tal com
demostren els estudis citats a I'inici, sén essencials no només per millorar I'adheréncia sin6

que tenen implicacions en la millora de la respiracio fisiologica.

Un protocol d'aquestes caracteristiques, si es demostra eficag, permet reforgar un
programa de rehabilitacio respiratoria en pacients amb MPOC, millorant el grau d'adheréncia
al tractament, i per tant augmentant la qualitat de vida dels pacients a curt, mitja i llarg
termini. A més reforga la prevencié terciaria, evitant recaigudes i agravacions, potencia la
Fisioterapia Comunitaria i el paper del Fisioterapeuta en els programes de rehabilitacié

respiratoria.
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7. Annexos

7.1. Annex 1. Protocol d'exercicis de Txikung.

EXERCICIS D'ESCALFAMENT: TXIKUNG BA DUAN JIN.

Imatge 1. Exercici 1: Sostenir el cel amb les dues mans per equilibrar el Sanjiao (Font:

elaboracio propia).

Imatge 2. Exercici 2: Tensar I'arc per disparar una fletxa al falco (Font: elaboracio6 propia).
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Imatge 3. Exercici 3: Separar el cel i la terra per equilibrar la melsa i 'estbmac (Font:

elaboracio propia).

Imatge 4. Exercici 4: Mirar endarrere per prevenir malalties (Font: elaboracié propia).
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Imatge 5. Exercici 5: Moure el cap i baixar el cos per alleugerir I'estrés (Font: elaboracié

propia).

Imatge 6. Exercici 6: Prémer els punys amb els ulls d’enuig per augmentar la for¢a (Font:

elaboracio propia).
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Imatge 7. Exercici 7: Fer un massatge a I'esquena i les cames i tocar-se la punta dels

peus per enfortir els ronyons (Font: elaboracié propia).
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Imatge 8. Exercici 8: Aixecar i baixar els talons per curar les malalties (Font: elaboracio

propia).

EXERCICIS DE TORNADA A LA CALMA. TXIKUNG ZHANG ZHUAN.

Imatge 9. Exercicis de tornada a la calma (Font: elaboracié propia).
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7.2. Annex 2. Instruccions i model de Test de caminar 6 minuts
(6MWT).

Instruccions abans de comencar:

"L'objectiu d'aquesta prova és caminar en la mesura del possible durant 6 minuts. Voste
haura de caminar en aquest passadis anant i tornant. Sis minuts és molt de temps per
caminar, aixi que caldra fer un esforg. Probablement es cansara: en aquest cas se li permet
alentir la marxa, o aturar-se i descansar quan sigui necessari. Pot recolzar-se en la paret
mentre descansa, perd haura de reiniciar la marxa tan aviat com li sigui possible.

Es tracta que camini d'un con d'un extrem a l'altre, anant i tornant i voltant dels cons. Ha
de girar rapidament al voltant dels cons i continuar cap a l'altre costat sense vacil-lar. Ara i
mostraré com ho ha de fer. Si us plau, fixi's com faig el recorregut i volto els cons sense
dubtar".

Demostreu com s'ha de fer el recorregut anant i tornant i voltant els cons rapidament.

"Esta a punt per fer el mateix? Utilitzaré aquest comptador per portar el compte del
nombre de voltes que ha recorregut. Recordi que l'objectiu és caminar tan com sigui possible

en 6 minuts, pero sense cérrer. Comenci ara, o quan estigui a punt".

Instruccions durant el test:

Després del primer minut, dir-li al pacient el seglient: "Ho esta fent bé, li queden 5 minuts
per al final".

Quan el temporitzador mostri 4 minuts per al final, dir-li al pacient el seguent: "Segueixi
aixi, bona feina, que queden 4 minuts per al final".

Quan el temporitzador mostri 3 minuts per al final, dir-li al pacient el segient: "Ho esta
fent molt bé, ja ha fet la meitat".

Quan el temporitzador mostri 2 minuts per al final, dir-li al pacient el segient: "Segueixi
aixi, molt bé, que només resten 2 minuts per al final".

Quan només quedi un minut, dir-li al pacient: "Ho esta fent molt bé. Només falta un minut
per al final.".

Si el pacient deixa de caminar durant la prova i necessita un descans, dir el seglient: "Es
pot arrepenjar a la paret si ho desitja; perd després continui caminant, si li és possible." No
atureu el temporitzador. Si el pacient para abans dels 6 minuts de pausa i es nega a
continuar, s'apropara una cadira perqué el pacient s'assegui, i es consignara la distancia
total recorreguda, el temps de pausa, i la rad per aturar prematurament.

Quan el temporitzador estigui a 15 segons de la finalitzacid, dir el seglent: "De seguida li

diré que pari. Simplement pari alla on es trobi i jo vindré cap a voste".
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Quan soni l'alarma de finalitzacié direm el seguent: "Stop!" Camineu cap al pacient.

Porteu-li una cadira si esta molt esgotat i marcar el lloc on s'ha aturat.

Nom del pacient:

Data: Data:
Distancia recorreguda: Distancia recorreguda:
Notes: Notes:
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7.3. Annex 3. Model de Test de I'Escala modificada de Borg.

Per a valorar la dispnea s'utilitzara la seguent escala, explicant-li al pacient que 0
correspon a respirar sense cap dificultat, mentre que 10 correspon a una respiracié amb

dificultat maxima i preguntant-li "Quan li costa respirar en aquest moment?":

0 Respiracié sense cap dificultat
0,5 Molt, molt lleugeres dificultats

1 Molt lleugera dificultat

2 Lleugera dificultat

3 Moderada dificultat

4 Dificultat una mica severa

5 Dificultat severa

6

7 Dificultat molt severa

8

9 Dificultat molt, molt severa, quasi maxima
10 Dificultat maxima
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7.4. Annex 4. Model de Test de St. George.

Instruccions:

Aquest qliestionari ha estat dissenyat per ajudar-nos a saber molt més sobre els seus
problemes respiratoris i com afecten la seva vida. Fem servir el qliestionari per saber quins
aspectes de la seva malaltia son els que li causen més problemes.

Si us plau, llegeixi atentament les instruccions i1 pregunti tot alldo que no entengui. No utilitzi
massa temps para decidir les respostes.

Recordi que necessitem que respongui a las frases només quan estigui segur/a del que
descriuen i que es relacionin amb el seu estat de salut.

NOM:
DATA:
EDAT:
SEXE:

PART 1

A CONTINUACIO, ALGUNES PREGUNTES PER SABER QUANTS PROBLEMES
RESPIRATORIS HA TINGUT DURANT L'ULTIM ANY. SI US PLAU, MARQUI UNA
SOLA RESPOSTA EN CADA PREGUNTA.

1. Durant I'ultim any, ;ha tingut tos?
[l Quasi tots els dies de la setmana

[] Varis dies a la setmana

[l Uns pocs dies al mes

[l Només quan vaig patir infeccié als pulmons
[] Gens, en absolut

2. Durant 1'ultim any, ;ha arrancat (treure esputs)?
[l Quasi tots els dies de la setmana

[] Varis dies a la setmana

[l Uns pocs dies al mes

[l Només quan vaig patir infeccié als pulmons
[] Gens, en absolut

3. Durant I'ultim any, ;ha tingut atacs de falta de respiracio?
[l Quasi tots els dies de la setmana

[] Varis dies a la setmana

[l Uns pocs dies al mes

[l Només quan vaig patir infeccié als pulmons
[1 Cap en absolut

4. Durant I'ultim any, ;ha tingut atacs de sibilancies en els pulmons?
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Quasi tots els dies de la setmana

Varis dies a la setmana

Uns pocs dies al mes

Només quan vaig patir infecci6 als pulmons

o s [y |

Gens, en absolut

5. Durant I'ultim any, ;quants atacs va tenir per problemes respiratoris que fossin greus
o molt desagradables?
[] mésde 3 atacs

[l 3 atacs
[l 2 atacs
[] 1 atac
[l cap atac

Atacs greus o molt desagradables per problemes respiratoris poden descriure's també com
"Qualsevol que fos greu per voste" (és a dir, a judici del pacient, no greu segons la definici6
del metge o la infermera).

6. ;Quant li va durar el pitjor dels atacs que va tenir per problemes respiratoris?
[] unasetmana o més

[] de3 a6 dies
[l 1o2dies
[l menys d'un dia

Aquesta resposta esta relacionada amb la pregunta 5. Si ha respost a la pregunta 5 "cap atac",
aquesta pregunta s'ha de deixar en blanc.

7. Durant I'altim any, ;quants dies bons ha passat en una setmana habitual?
0 cap
[ 1o2dies
[l 304 dies
[l quasicada dia
[] cadadia

8. Si té sibilancies o xiulets en los pulmons, ;son pitjors pel mati?
[] No

0 Si

Si el pacient no t¢ sibilancies no s'ha de respondre a aquesta pregunta.
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PART 2
Seccio 1

9. ;Com diria que esta dels pulmons? Si us plau, marqui una sola de les segiients frases:
[l Esel problema més important que tinc

[l Em causa bastants problemes
[l Em causa algun problema
[l No em causa cap problema

"El problema més important" es pitjor que "em causa bastants problemes".

10. Si ha tingut algun treball remunerat, si us plau marqui una sola de les segiients
frases.
[l Els meus problemes respiratoris em van obligar a deixar de treballar.

[l Els meus problemes respiratoris em dificulten el treball o em van obligar a canviar de
treball.
[l Els meus problemes respiratoris no m'afecten (o no em van afectar) en el meu treball.

Si el pacient no ha tingut mai un treball remunerat aquesta pregunta ha de deixar-se en blanc.
Seccio 2
11. A continuacié algunes preguntes sobre les activitats que normalment li poden fer

sentir que li falta la respiracio. Si us plau, marqui totes les respostes que corresponguin
a com esta actualment:

Cert Fals

Em falta la respiracio estant assegut o estirat

Em falta la respiracié quan em rento o em vesteixo

Em falta la respiracio al caminar per dins de casa

Em falta la respiraci6 al caminar per fora de casa, en terreny
pla

Em falta la respiracio en pujar un tram d'escales

Em falta la respiracio en fer una pujada

Em falta la respiracio en fer esport o jugar

Seccio 3

12. Algunes preguntes més sobre la tos i la falta de respiracio. Si us plau, marqui totes
las respostes que corresponguin a com esta actualment:

Cert Fals

Tinc dolor quan estossego

Em canso quan estossego

Em falta la respiracié quan parlo

Em falta la respiraci6 quan m'ajupo

La tos o la respiracié em molesten quan dormo

De seguida m'esgoto (per exemple, fent les activitats diaries com
llevar-me, vestir-me...)
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Seccio 4

13. A continuacio algunes preguntes sobre altres conseqii¢ncies que els problemes
respiratoris li poden causar. Si us plau, marqui totes les respostes referents a com esta
vosteé aquests dies:

Cert Fals

La tos o la respiracié em fan vergonya en public.

Els problemes respiratoris son una moléestia per la meva familia, els
meus amics o veins.

M'espanto quan no puc respirar.

Sento que no puc controlar els meus problemes respiratoris.

Crec que els meus problemes respiratoris no milloraran.

Per culpa dels meus problemes respiratoris m'he convertit en una
persona débil o invalida.

Fer exercici és perillds per a mi.

Qualsevol cosa em sembla que és un esfor¢ excessiu

Seccio 5

14. A continuacio algunes preguntes sobre la seva medicacio. (Si no esta prenent cap
medicament, vagi directament a la pregunta n° 15).

Cert Fals

Crec que la medicacié em serveix de poc.

Em fa vergonya prendre la medicacid en public.

La medicacié em produeix efectes desagradables.

La medicacié m'altera molt la vida.

Seccio 6

15. Aquestes preguntes es refereixen a com els problemes respiratoris poden afectar les
seves activitats. Si us plau, marqui cert si creu que una o més parts de cada frase la
descriuen si no, marqui fals:

Cert Fals

Tardo molt en llevar-me o vestir-me.

Em resulta impossible dutxar-me o banyar-me, o tardo molta
estona.

Camino més a poc a poc que la resta, o haig de parar-me a
descansar.

Tardo molt en fer feines com les tasques domeéstiques, o haig de
parar a descansar.

Per pujar un tram d'escales, haig de d'anar a poc a poc o parar.

Si he de correr o caminar rapid, haig de parar o anar més lent.

Els problemes respiratoris em dificulten fer coses tals com fer una
pujada, portar coses per les escales, caminar durant una bona
estona, arreglar una mica el jardi, ballar, o jugar.
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Els problemes respiratoris em dificulten fer coses tals com dur
coses pesades, caminar a uns 7 kilometres per hora, fer "jogging",
nedar, jugar a tenis, treballar en el jardi o treure neu amb una pala.

Els problemes respiratoris em dificulten fer coses tals com un
treball manual molt pesat, correr, anar en bicicleta, nedar rapid o
practicar esports de competicio.

Seccio 7

16. Ens agradaria saber ara com els problemes respiratoris I'afecten normalment en la
seva vida diaria. Si us plau, marqui cert si aplica la frase a vosté degut als seus
problemes respiratoris:

Cert Fals

Puc fer esports o jugar

Puc sortir a distreure'm o divertir-me

Puc sortir de casa per anar a comprar

Puc fer les feines de la casa

Puc allunyar-me molt del 1lit o la cadira

A continuacio, hi ha una llista d'altres activitats que els problemes respiratoris poden
impedir-li fer (no ha de marcar-les, només son per recordar-li la manera com els
problemes respiratoris poden afectar-lo):

= Anar a passejar o treure a passejar el gos

= Fer coses a casa o en el jardi

= Fer I'amor

= Anar a l'església, al bar, al club o al seu lloc de distracci6

= Sortir quan fa mal temps o estar en habitacions plenes de fum
» Visitar a la familia o als amic, o jugar amb els nens

SI US PLAU, ESCRIGUI AQUI QUALSEVOL ALTRA ACTIVITAT IMPORTANT
QUE ELS PROBLEMES RESPIRATORIS LI IMPEDEIXIN FER.

A continuacio, ;Podria marcar la frase (només una) que vosté creu que descriu millor
com li afecten els problemes respiratoris?
[l No m'impedeixen fer res del que voldria fer

M'impedeixen fer 1 o 2 coses de les que voldria fer
M'impedeixen fer la majoria de coses que voldria fer
M'impedeixen fer tot el que voldria fer

[
[
[
[l Comprovi que ha senyalat una de les opcions de resposta.

GRACIAS PER LA SEVA COL-LABORACIO
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7.5. Annex 5. Model de Taula de valoracié de I'adheréncia.

Nom:

Data

Assist.
Si

Assist.
NO

Exercici
TOT

Exercici
PARCIAL

Exercici
NUL

Percep.
BONA

Percep.
DOLENTA

Percep.
INDIF.
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7.6. Annex 6. Model de Full d'Informacié i Consentiment

Informat.
FULL D'INFORMACIO AL PACIENT.

Estudi: Eficacia d'un protocol d'exercicis posturals de Taitxi-Txikung en un programa de

rehabilitacié respiratoria per a pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

Ens dirigim a vosté per convidar-lo a participar, de manera completament voluntaria, en un
estudi que es realitzara en persones que, com voste, pateixen Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica (MPOC). La nostra intencié és que rebi la informacié correcta i suficient perqué
pugui avaluar i jutjar si vol o no participar-hi. Per aix0 llegeixi aquest full informatiu amb
atencio i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir.

Es important que sapiga que en aquest estudi no se’l sotmetra a un nou tractament amb un
farmac en investigacié els efectes del qual no siguin coneguts, ni a cap prova diagnostica
diferent de la que habitualment sol-liciti el seu metge. Tots els farmacs que s'utilitzin se li
prescriuran seguint les recomanacions actuals de practica clinica habitual. No obstant, la
legislacié espanyola i els principis étics de confidencialitat exigeixen que vosté conegui els
detalls de I'estudi i doni el seu consentiment a participar-hi.

També desitgem comunicar-li que aquest treball es portara a terme sense rebre
compensacio economica.

A continuacié I'informarem sobre la raé de ser de I'estudi i dels aspectes més importants.

i Per qué és necessari aquest estudi? En els darrers anys s’han produit avengos molt
importants en el tractament de la MPOC com a conseqiiéncia de la introduccié de diversos
medicaments. Perd els estudis demostren que l'activitat fisica moderada sumada als
tractaments farmacologics, millora el pronostic d'aquesta malaltia. En aquest marc, I'estudi
proposa un protocol d'activitat fisica moderada per tal de gaudir de noves eines

terapéutiques eficaces.

¢, Quines caracteristiques han de reunir els pacients per participar en el estudi? Tenint en
compte la informacié que anteriorment els hem aportat, els pacients que participaran han de
tenir, com vosté, un diagnostic clar de MPOC. A més és necessari que vagi a les consultes
que el metge li programi, per poder realitzar un seguiment adequat.

En aquest estudi participaran persones com vosté de l'area de Girona, corresponent als

Hospitals Trueta i Santa Caterina, i els CAP corresponents.
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¢, Quins so6n els objectius de l'estudi i quines proves diagnostiques i tractament es
practicaran? L’objectiu d’aquest treball és avaluar l'efectivitat d'un protocol d'exercicis
posturals de Taitxi-Txikung en un programa de rehabilitacio respiratoria per a pacients amb
MPOC. Per participar en I'estudi, no se’l sotmetra a cap prova diagnostica especial, ni a cap
tractament que no estigui recomanat por les autoritats mediques i sanitaries.

A part d’altres visites que pugui establir el seu metge, per portar a terme l'estudi es
realitzaran una visites a l'inici de I'estudi, i una altra visita al final de I'estudi, passats 18
mesos. A cada visita, se li practicaran un seguit de test diagnostics sota supervisio medica.
La realitzacié d’altres proves diagnostiques i els canvis de tractament els decidira el seu

metge en funcié del que consideri més adequat per a vosté.

¢, Quée passa si decideixo abandonar I'estudi? Si decideix participar en aquest estudi ha de
saber que ho fa voluntariament i que podra, aixi mateix, abandonar-lo en qualsevol moment.
Por suposat, encara que vosté abandoni I'estudi, seguira rebent la mateixa atencié sanitaria

per part del seu metge.

¢, Com s’assegurara la confidencialitat de les seves dades? Per a la realitzacié de I'estudi
hem de conéixer algunes de les seves dades médiques relacionades amb la seva malaltia.
La recollida i analisis posterior de totes aquestes dades es realitzara garantint estrictament
la seva confidencialitat d’acord amb I'establert en la “Llei Organica 15/1999 de Proteccié de
Dades de Caracter Personal”. Només aquelles dades de la historia clinica que estiguin
relacionades amb l'estudi seran objecte de registre. Podran tenir accés a les dades de
I'estudi, codificades per mantenir 'anonimat, els responsables de I'estudi o un representant

de les Autoritats Sanitaries degudament identificat.

¢Amb qui he de contactar davant qualsevol dubte o problema que sorgeixi? En cas de
necessitar informacid6 o comunicar qualsevol esdeveniment que succeeixi durant la
realitzacié de I'estudi, podra posar-se en contacte amb..............ccccoeeiiiiiiiiiiii, ,a

través del teléfon.......ccoccovveeveeiiennn.

Signatura del pacient Signatura de l'investigador
Nom: Nom:
Data: Data:
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT.

Jo, (nom i cognoms)

He llegit el full d’informaci6 que se m’ha lliurat.
He pogut fer preguntes sobre I'assaig.
He rebut suficient informacié sobre 'assaig.

He parlat amb el Sr: (nom del investigador)

Entenc que la meva participacié és voluntaria.

Entenc que puc retirar-me de l'assaig quan vulgui, sense haver de donar explicacions i
sense que aixo repercuteixi en les meves cures mediques.

De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de
Dades de Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004), declaro haver
estat informat:

* De l'existéncia d’un fitxer o tractaments de dades de caracter personal, de la finalitat
de la seva recollida i dels destinataris de la informacio, de la identitat i adreca del
responsable del fitxer de dades.

* De la disponibilitat d’exercir els drets d’acceés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio
dirigint-me per escrit al titular del fitxer de dades.

| consento que les dades cliniques referents a la meva malaltia siguin emmagatzemades en
un fitxer automatitzat, la informacié del qual podra ésser utilitzada exclusivament per
finalitats cientifiques.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en I'assaig.

Data: Signatura del participant:

Data: Signatura de l'investigador:
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8. Nota final i agraiments

La realitzacié d'aquest TFG ha estat un repte, com no podia ser d'altra manera. Ha
suposat enfrontar-me a la metodologia de disseny d'un estudi cientific en una tematica amb
la qual no és frequent fer-ho (el Taitxi i el Txikung), a la vegada que ha resultat apassionant
relacionar els estudis de Fisioterapia, i la seva culminaci6 en forma de treball final de grau,
amb un seguit de disciplines amb les quals fa temps que estic familiaritzat i que han format

part de la meva vida, com ho fara la professio de fisioterapeuta a partir d'ara.

Quant a l'aportacié d'aquest treball, espero que disciplines tant properes pero tant
allunyades com els exercicis posturals de Taitxi i Txikung i la Fisioterapia, puguin anar
trobant un punt d'encontre que de ben segur les beneficiara, no només enriquint als
professionals que s'hi dediquen, sindé també aportant més coneixement i eines per solventar

o paliar els problemes dels seus pacients.

Només em resta agrair a la Montserrat Vall, la meva tutora, les hores de dedicaci6 i tota

la seva saviesa a I'hora d'aconsellar-me i de dirigir aquest treball.
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