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1. Resum 
 

L’objectiu d’aquest treball és implementar un programa d’exercicis funcionals, 

a fi de disminuir el risc de desenvolupar lumbàlgies per part dels 

professionals que treballen en l’àmbit de l’educació infantil.  

 

L’estudi, que tindrà un caràcter quantitatiu, es durà a terme a les 13 escoles 

d’educació infantil que hi ha a la ciutat de Vic. La població diana d’estudi 

seran tots els mestres d’educació infantil de l’any acadèmic 2016/17, un total 

de 91 participants. La mostra necessària per l’efectivitat de l’estudi haurà 

d’incloure un mínim de 74 subjectes.   

 

Una vegada realitzada i analitzada la recollida de dades prèvia, es crearan 

dos grups de participants, grup control i grup intervenció. El primer grup 

seguirà la pauta d’exercicis d’estiraments establerta per la Unitat de 

Prevenció de Riscos Laborals, mentre que al grup intervenció se li aplicarà un 

protocol d’exercicis estrictament enfocats a la columna lumbar i a les 

necessitats de la seva professió.  

 

Després de la intervenció mencionada, es realitzarà una segona recollida de 

dades, per tal de poder analitzar la millora obtinguda pels dos grups i valorar 

els resultats. Segons els resultats obtinguts, es podrà confirmar la hipòtesi 

objecte d’estudi i es posarà a la pràctica el pla d’intervenció realitzat.  

 

 

Paraules clau: lumbàlgia, mestres educació infantil, programa exercicis físics 
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Abstract 
 
The main objective of this study is to implement a physical activity program in 

order to decrease the risk of developing lower back pain of the professionals 

who work in the infant Education field. 

 

The study, which will be based on a quantitative method, will be carried out in 

13 schools of Infant Education situated in Vic. The population studied will be 

all the teachers of Infant Education of the 2016/2017 school year, a total sum 

of 91 participants. The needed samples for the effectiveness of the study will 

include a minimum of 74 subjects. 

 

Having carried out and analysed the collection of the entire datum mentioned 

before, the participants will be divided into two groups: the control group and 

the intervention group. The first group will follow instructions of stretching 

exercises established by the Occupational Hazard Prevention Unit; while the 

intervention group will practice exercises focused on the lumbar spine and the 

necessities of their job. 

 

After the intervention mentioned, there will be a second collection of the 

datum in order to evaluate the improvement achieved in both groups and to 

contrast the results. Based on these results, it may be confirmed the 

hypothesis of the study carried out and it may put in practice the intervention 

plan realized. 

 

 

Key words: lower back pain, Infant Education, physical activity program. 
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2. Antecedents i estat actual del tema 
 
2.1 Context actual 
 
Antigament es creia que el mal d’esquena apareixia perquè existia alguna 

alteració de l’estructura de la columna vertebral, com l’escoliosi o l’hèrnia 

discal1. S’ha anat demostrant que el mal d’esquena no sempre té com a 

causa una alteració orgànica de la columna vertebral, s’han començat a 

estudiar els factors que s’associen a un major risc de patir-lo. 

 

El concepte segons el qual la irritació de la columna vertebral pot produir mal 

d’esquena es menciona per primera vegada en una publicació mèdica de 

l’any 1828. No obstant, els tractats de medicina de fa cinquanta anys gairebé 

no parlen d’aquesta malaltia, a excepció de la ciàtica. A hores d’ara, el mal 

d’esquena ocupa un dels primers llocs entre els temes tractats per les 

revistes científiques2. 

 

El mal d’esquena és una de les principals patologies del nostre temps, fins al 

punt que pot ser qualificada com «la malaltia del segle XXI». Actualment, es 

considera que entre el 60% i el 80% dels adults ha sofert o sofrirà en 

qualsevol moment de la seva vida algun tipus de mal vertebral.3  

 

Devo i Weinstein3 han escrit recentment que al voltant de les dues terceres 

parts de les persones adultes pateixen de mal d'esquena alguna vegada. 

Aquesta elevada freqüència s'observa també en les consultes als metges 

generals, on el mal d'esquena ocupa la segona posició després de les 

malalties de les vies respiratòries superiors5 . 

 

El mal d'esquena representa un problema considerable de salut pública per la 

seva important repercussió socioeconòmica, ja que genera nombroses 

consultes a professionals, una elevada utilització dels serveis sanitaris, un 

notable absentisme laboral i una considerable pèrdua de dies de treball6. 
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L’any 1992, a Espanya, es realitzaven unes 650.00 consultes a especialistes 

o metges generals per presentar dolor lumbar.  El 30% de les reclamacions 

d’incapacitat laboral que es realitzen a la Seguretat Social correspon a 

problemes de columna vertebral.  

 

Diferents estudis han demostrat que més del 75% de la població sofrirà mal 

d’esquena en qualsevol moment de la seva vida7. El 5% de les persones que 

tenen mal d’esquena deixarà de treballar entre dos i vint dies al llarg de l’any.  

 

Un 15% de la població estarà en situació de baixa laboral per mal d’esquena, 

cosa que suposa una despesa sanitària anual a tot el món de 24.000 milions 

de dòlars. A França, només les lumbàlgies representen el 20% de les causes 

d’absentisme laboral per malaltia i el 10% dels accidents laborals. Al Regne 

Unit es calcula que el mal d’esquena va ser responsable de 1.632 £ en costos 

directes l’any 19988. 

 

La mitjana del nombre de baixes laborals per lumbàlgia a Espanya fou de 

21,9 dies en un estudi dut a terme per González i Condón9 entre els anys 

1993 i 1997. Els costs econòmics del mal d’esquena ascendiren fins als 

3.065.161 d’euros anuals. 

 
 
El mal lumbar és la primera causa de discapacitat en persones menors de 45 

anys, i la tercera causa a partir d’aquesta edat. Si la lumbàlgia es prolonga en 

el temps, la reincorporació al treball és extremadament escassa10.  La 

probabilitat de tornar a treballar és del 50% quan el subjecte està més de sis 

mesos de baixa, del 25% si la inactivitat sobrepassa l’any, i pròxima al 0% si 

es prolonga durant dos anys o més. 

 

L’evolució natural del mal d’esquena ha estat mal interpretada per molts 

professionals sanitaris i pel públic profà. Tot i que el 90% dels episodis de mal 

lumbar es resolen en un termini de 6-12 setmanes, l’índex de recurrència és 

elevat. De fet, entre el 70% i el 90% dels subjectes patirà nous episodis de 
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lumbàlgia després del primer. Una de les principals causes d’aquest fet és 

que els subjectes no minimitzen els factors de risc de patir-hi aquest dolor10.   

 

La postura corporal correcta és aquella que no sobrecàrrega la columna ni a 

cap altre element de l'aparell locomotor. Dins de la prevenció dels dolors 

d'esquena, juga un paper molt important la higiene postural i l'ergonomia, ja 

que a través d'aquestes disciplines s'ensenyen a fer tot tipus d'activitats de la 

manera més segura i lleugera per a l'esquena, especialment a mestres11.  

 

Kendall12 defineix la postura com la composició de les posicions de totes les 

articulacions del cos humà en tot moment. La columna vertebral representa 

un element principal en la recerca d'una postura corporal correcta a la 

població escolar, tractant-se d'una estructura molt vulnerable i susceptible 

d'alteracions raquídies13. Per tant, dotar d'estabilitat i to muscular a aquesta 

zona resulta imprescindible en la prevenció de lesions raquídies. 

 

Els desordres múscul esquelètics (DME) relacionats amb el treball, 

constitueixen un dels problemes de salut més comuns i costosos tant en 

països desenvolupats com en desenvolupament. Els docents representen un 

grup ocupacional amb alta prevalença de desordres múscul esquelètics14.  

 

Diversos estudis14-15 han demostrat com la prevalença del dolor lumbar en els 

docents és elevada. Així, el mal d'esquena és una queixa comuna a l'escola 

entre els mestres. Alguns factors associats a les molèsties a l'esquena dels 

mestres són l'edat, el gènere, l'índex de massa corporal (IMC), la durada de 

la jornada laboral (sessió prolongada, molt de temps de peu), aixecar nens 

des del terra i mantenir-los alçats, actitud en flexió anterior de tronc durant 

llargs períodes de temps (recollir el material didàctic, treure bates, etc.) i la 

satisfacció personal en el treball podrien ser factors influents en aquest tipus 

de patologies. 

 

Les parts del cos més afectades  en els docents són: la regió dorso-lumbar, el 

coll, les espatlles, els braços, i els canells14. Estudis revisats sobre dolor 

osteo-muscular (DOM)15-16 en docents van mostrar prevalença de:  
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- Dolor al coll  entre 41,4 i 60,6%   

- Dolor dorsal entre 36,9 i 58,7%  

- Dolor lumbar entre 29,6% i 75,7%  

- Dolor d’espatlla entre 28,7 i 56,8%  

- Dolor a colzes entre 10 i 14,4% 

- Dolor als canells i mans entre 16,2 i 51,2%  

 

Aquestes dades no inclouen diferències entre sexes. 

 
Estudis com el de Chong i Chan17 indiquen prevalença de dolor osteo-

muscular en docents, respectivament entre dones i homes, per dolor al coll 

70% i 53,3%, dolor lumbar 52,6% i 45,1%, dolor dorsal 50,8% i 41,5% i dolor 

a les espatlles 75,3% i 53,5%. 

 

Pel que fa al sexe, s’observa clarament major prevalença en dones que en 

homes, evidenciat en els resultats d'almenys cinc estudis revisats18. 

 

2.2 Afectacions de la columna lumbar 
 
Les principals lesions de la columna lumbar, són: 

 

• Hèrnia discal lumbar  

 
L'hèrnia discal lumbar19, consisteix en la sortida cap al canal raquidi de 

material discal degenerat, que habitualment passa en un nivell vertebral. La 

sortida d'aquest material pot comprimir l'arrel corresponent i generalment, és 

la causa més freqüent de la lumbo-ciàtica. En termes generals el 95% de les 

herniar tenen lloc en els dos últims discos lumbars, probablement perquè són 

els més grans i els que més participen en els moviments de la vida diària. 

 

Clínica: 

El símptoma primordial és el dolor, a més de presentar una història de 

lumbàlgia aguda amb o sense dolor radicular de la cama, descrivint 

generalment aquests dolor com lancinant, urent, etc. El dolor pot localitzar-se 
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únicament en la regió lumbar, o el que és més freqüent seguint el trajecte 

radicular (gluti, cuixa, cama, peu)19. 

 

 

 

 

 

 

 
Imatge: Hèrnia discal 

Font:  http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00730 
 

• Ciàtica 

 

És causada per lesió o pressió sobre el nervi ciàtic. Pot irritar-se a causa d'un 

problema a la part baixa de la esquena quan hi ha pressió o dany al nervi, 

però també està subjecte a traumatismes quan el nervi passa per sota o a 

través del múscul piriforme. Aquest nervi controla els músculs de la part 

posterior del genoll i regió inferior de la cama. Igualment proporciona 

sensibilitat a la part posterior de la cuixa, part de la regió inferior de la cama i 

a la planta del peu20. 

 

El signe més comú és el dolor que causa una sensació de formigueig, el dolor 

s'irradia més enllà del genoll, presenta també entumiment i parestèsia. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imatge: Ciàtica 
Font: https://mejorconsalud.com/tratamiento-y-prevencion-de-ciatica/ 
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• Espondilodiscartrosi 

 
És el deteriorament de les articulacions posteriors de les vèrtebres lumbars, 

produint una degeneració del cartílag de l'articulació i del disc, caracteritzada 

pel dolor lumbar a la zona lumbar que augmenten amb el moviment 

d'extensió del tronc21.  

 

Causes:  

Semblants a la de l'artrosi, és a dir una sobrecàrrega excessiva (laboral, 

obesitat, deformitats de la columna) o una alteració del cartílag (reumatisme, 

malalties del col·lagen)21. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imatge: Espondilodiscartrosis 

Font: http://cetecma.typepad.com/.a/6a00e553b1fb948834012876a353ac970c-pi 

 

 

2.3 Problema d’estudi 
 
Els causants del dolor lumbar poden procedir d’orígens totalment dispars. Tot 

i que en molts casos el motiu pot ser de naturalesa fisiològica o hereditària, hi 

ha causes que es desenvolupen en edats madures a conseqüència d’un estil 

de vida concret. Els protocols o esforços físics que exigeixen alguns llocs de 

treball poden ser determinants. Com s’ha contextualitzat anteriorment, hi ha 

oficis que pels seus esforços físics, inevitablement tendeixen a provocar 

dolors musculars a aquells que s’hi dediquen. Entrarien dins aquesta 

categoria totes aquelles feines del sector de la construcció per exemple, en 

les que el treball físic diari és evident. No obstant, hi ha àmbits a dia d’avui 

poc estudiats i menys obvis, que requereixen tant o més sacrifici físic.  
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El cas dels mestres d’educació infantil és un clar exemple de la problemàtica 

exposada.  A dia d’avui, la prevenció de dolors d’esquena en persones que 

treballen en l’àmbit de l’educació infantil és mínima. Els professors/es de 

nens/es de menys de 6 anys necessiten inclinar-se constantment per tal 

d’atendre les necessitats dels infants. Juguen amb ells, s’ajupen, els agafen 

en braços i en la majoria de casos adopten postures incorrectes que, a curt o 

llarg termini, resulten perjudicials per l’esquena. 

 

L’estudi d’aquest projecte consisteix en buscar solucions per evitar que 

aquest sector de la població desenvolupi problemes d’esquena, en concret, 

trastorns lumbars. Per tal de crear el protocol de prevenció, es tindran en 

compte els dolors lumbars provocats per sobrecàrrega funcional i postural, i 

no aquells que provinguin de causa idiopàtica o per una patologia establerta.  

 

2.4 Justificació 
 
Actualment existeix la prevenció de riscos laborals per sectors on el treball 

físic és més evident, però no per feines com la de professor d’infants. Això 

crea la necessitat de dissenyar un protocol que pugui ser aplicable al sector 

de l’educació, sobretot llar d’infants i infantil. 

 

Molts mestres d’educació infantil necessiten ser atesos de problemes lumbars 

que es podrien haver previngut si existís més consciència de la qüestió. 

Degut al poc coneixement dels problemes físics que desenvolupa aquest 

sector, l’atenció és mínima i els problemes lumbars adquireixen una dimensió 

més problemàtica del que adquiririen si el control fisioterapèutic fos de 

prevenció i no de post-lesió.  

 
Aquest estudi es centra en abordar de forma pràctica una realitat poc 

coneguda. Ja que l’objectiu és buscar una solució, l’estudi s’allunyarà de tot 

allò merament descriptiu i es centrarà en buscar i dissenyar exercicis de 

prevenció. Es tindran en compte les  característiques físiques i les necessitats 

de totes aquelles persones que es dediquin a l’educació infantil, mitjançant 

grups de protocols concrets.  
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3. Hipòtesi 
 
Un programa d’exercicis funcionals per millorar la mobilitat i el to muscular 

dels professionals d’educació infantil reduirà el risc de patir lumbàlgies per 

sobrecàrrega funcional i postural. 

 

 

3.1 Objectiu principal 
 
Implementar un programa d’exercicis funcionals per a reduir el risc de 

lumbàlgies funcionals i posturals en els professionals que treballen en l’àmbit 

de l’educació infantil. 

 
3.2 Objectius secundaris 

 
- Avaluar la mobilitat del raquis lumbar en les persones que treballen 

en educació infantil. 

- Determinar el balanç muscular de la zona lumbar dels professionals 

d’educació infantil afectats de lumbàlgia. 

- Identificar el grau de dolor lumbar ens els professionals de 

l’educació infantil mitjançant testos validats. 

- Controlar la postural corporal, dels professionals de l’educació 

infantil, en les hores de feina. 

- Conèixer l’impacte dels professionals de l’educació infantil en les 

activitats de la vida diària (AVD). 
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4. Metodologia 
 
4.1 Àmbit d’estudi 
 
L’estudi es durà a terme a les escoles d’educació infantil de la ciutat de Vic. 

Estarà format per un total de 13 escoles (6 públiques, 6 concertades i 1 

privada). 

 

4.2 Disseny 
 
Segons la naturalesa del estudi realitzaré una estudi clínic aleatoritzat. És 

tracta d’una recollida i anàlisi de dades de forma numèrica, per tal d’avaluar la 

hipòtesi plantejada. Per aquesta recollida de dades utilitzaré instruments 

estadístics com escales, proves de valoració i enquestes.  

 

4.3 Població i mostra 
 
La població susceptible d’estudi són tots aquells mestres d’educació infantil 

de les escoles de la ciutat de Vic, del curs acadèmic 2016/2017, amb risc de 

patir dolor d’esquena. 

 
La mostra de l’estudi està formada pels mestres que compleixen tots els 

criteris d’inclusió.  

 
El nombre total d’escoles de Vic que oferien estudis d’educació infantil durant 

el curs acadèmic 2016/2017, segons dades l’ajuntament de Vic22, era de 13 

escoles, repartides d’aquesta manera: 6 públiques, 6 concertades i 1 privada. 

Per poder recollir la mostra i obtenir el nombre de mestres que hi ha a les 

escoles de Vic dintre de l’àrea de l’educació infantil, s’ha contactat 

individualment a través de trucades telefòniques a totes les escoles per 

demanar quants mestres hi ha en cada escola.  
 
La mostra d’estudi s’ha calculat a través de la calculadora científica de 

mostres23.  La població total és de 91 persones, el marge d’error estimat del 

5%, el nivell de confiança que ens indicarà el percentatge de seguretat que 
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Obtinguda de: http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php
            

existeix per generalitzar els resultats és del 95%. Amb aquestes dades, el 

nombre mínim recomanat per la mostra de l’estudi és de 74 subjectes.  

 
L’equació estadística per proporcions poblacionals, és la següent: 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 Criteris d’inclusió i exclusió 
 
Criteris d’inclusió:  
 

- Mestres d’educació infantil que treballen en jornada completa. 

- Mestres en edat compresa entre 25 i 60 anys  i que treballin amb 

nens/es menors de 6 anys. 

- Mestres que vulguin participar de forma voluntària en l’estudi. 

- Mestres que donin el seu consentiment informat per escrit per 

participar en l'estudi. 

 

Criteris d’exclusió: 
 

- Mestres amb patologies associades, com: espondilitis anquilosant, 

espondilosi lumbar, coxidinia, abscessos epidurals, osteomielitis, 

fibromiàlgia, metàstasi i artritis reumatoide. 

- Mestres que prenguin fàrmacs/medicaments i que aquests pugin 

alterar els resultats de l’estudi. 

- Mestres que creiem que no compliran amb la participació de 

l’estudi. 
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4.5 Intervenció que es vol realitzar 
 
Els docents d’educació infantil passen gran part de la jornada laboral de peu, 

carregant a nens i tot tipus de material, provocant posicions corporals 

incorrectes que a mig/llarg termini poden desencadenar dolors o patologies 

vertebrals, especialment a la columna lumbar. 

 

Degut als dolors lumbars, gran part d’ells necessiten ser atesos i, en 

ocasions, ser donats de baixa laboral. La intervenció que es vol realitzar és 

dissenyar un pla d’exercicis preventiu que s’adapti a les necessitats i 

característiques d’aquest col·lectiu, amb la finalitat de disminuir el dolor i 

augmentar la funcionalitat de la columna lumbar. 

 

• Procediment previ 

 
Primer de tot, el projecte serà presentat i avaluat pel comitè d’ètica (CE) de la 

Universitat (Universitat de Vic – Universitat Central de Catalunya). Un cop 

l’estudi hagi estat aprovat pel CE, procedirem a contactar amb les escoles 

d’educació infantil de la ciutat de Vic, per explicar el projecte i localitzar els 

possibles participants. 

 

Una vegada les escoles tinguin tota la informació específica de l’estudi, es 

valorarà la disponibilitat d’horaris i es senyalitzarà una data per realitzar una 

sessió informativa amb els possibles docents candidats d’estudi.  

 

A continuació, se’ls explicarà detalladament el projecte, es resoldran els 

dubtes, i es passarà una enquesta anònima i confidencial (Annex 1) on 

s’avaluaran els criteris d’inclusió i exclusió. En aquesta enquesta se’ls 

demanarà si volen participar de forma voluntària en l’estudi. 

 

• Documentació requerida 

 
Una vegada obtinguda la població d’estudi, i a través de les escoles, 

contactarem amb els participants per realitzar una primera entrevista personal 

on es farà la següent recollida de dades: 
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• Signat del consentiment informat (CI): Demanarem al participant que 

signi el consentiment informat (Annex 2) explicant-li en què consisteix 

l’estudi i que el  pot abandonar quan ho cregui convenient. 

• Recollida de dades: 

o Registrarem totes les dades personals del participant (sexe, 

edat, hàbits saludables, consum de tabac i drogues, etc.). 

o Avaluarem el dolor a través de l’Escala Analògica del dolor 

(EVA) (Annex 3) i de l’Escala d’incapacitat per dolor lumbar 

d’Oswestry (Annex 4). 

o Registrarem la mobilitat articular de la columna lumbar a través  

del mètode de valoració Goniòmetre (Annex 5). 

 

Finalitzada la primera recollida de dades, es durà a terme l’aleatorització dels 

participants en dos grups a través del programa estadístic SPSS. Cada grup 

estarà format per 37 docents. Hi haurà el grup control i el grup intervenció. 

 

• Grup control: segons les pautes establertes per la Unitat de Prevenció 

de Riscos Laborals 

 

El membres del grup control realitzaran el protocol d’exercicis d’estiraments 

seguint l’orde establert al tríptic informatiu, creat per la Unitat de Prevenció de 

Riscos Laborals (UNED) (Annex 6) i que se’ls lliurarà a la sessió informativa.  

 

L’objectiu d’aquests exercicis és trobar un equilibri entre la cadena anterior i 

posterior del cos, mitjançant una educació preventiva general per millorar la 

flexibilitat de la musculatura. 

 

Els participants posaran en pràctica els exercicis sota la supervisió d’un 

fisioterapeuta que marcarà la intensitat, el temps de treball, el temps de repòs 

i la freqüència de cada exercici.  
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• Grup intervenció: segons el protocol desenvolupat per l’autor d’aquest 

estudi 

 
El grup intervenció seguirà un pla d’exercicis de prevenció, adaptat a les 

necessitats posturals dels mestres. Els exercicis proposats es centren en les 

postures que adopten els mestres i pretenen preparar el cos per evitar 

possibles lesions o dolors lumbars. Implícitament, aquests ajudaran a crear 

consciència sobre la higiene postural a l’aula, un element essencial per a la 

seva feina i quelcom que cal tenir molt present.  

 

El pla d’exercicis de prevenció (Annex 7) està format per 10 exercicis amb 

l’objectiu de reforçar i estabilitzar la musculatura de la zona lumbar. 

 

• Pautes a seguir (pels dos grups) 

 
Segons els autors de “Systematic review: strategies for using exercise 

therapy to improve outcomes in chronic low back pain”, els programes 

d'exercicis es realitzen de 2 a 5 dies a la setmana24.  
 

El més adequat és que els participants, tant del grup control com 

d’intervenció, realitzin els exercicis 3 cops per setmana (dilluns, dimecres i 

divendres). D’aquesta manera deixem un dia de repòs entre sessions. La 

pràctica es durà a terme a la zona de rehabilitació de l’Hospital General de 

Vic, on ens habiliten un espai privat per dur a terme les sessions. 

  

Donat que no hi ha evidència científica en la duració d’un programa 

d’exercicis per a la prevenció de dolor lumbar25,26,27, en aquest estudi es 

procedirà a un seguiment durant dos mesos, temps suficient per observar 

canvis en la fisiologia dels pacients.  

 
Les sèries i repeticions dels exercicis són un aspecte que habitualment no 

s'especifica en  els assajos clínics28. Aquestes variables dependran, en gran 

part, de l’estat físic del pacient. A l’inici del tractament, es realitzarà una única 

sèrie de 10 repeticions per a cada un dels exercicis, amb una durada d'uns 

10-30 segons. En cas de dificultats, caldrà començar a poc a poc i mitjançant 
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indicacions senzilles. Segons la tolerància del subjecte, els paràmetres es 

podran incrementar gradualment.  

 
Entre cada sèrie i, també abans d'efectuar un nou exercici, és aconsellable 

descansar durant un minut. Aquestes recomanacions s'adapten a les guies 

d'exercici publicades per l'American College of Sports Medicine29.  
 
Un cop finalitzats els dos programes, es durà a terme una nova recollida de 

dades, comparant ambdós resultats. Passats els 3 i 6 mesos de la finalització 

de l’estudi, es farà un control de seguiment de cada un dels grups.  

 

 
4.6 Variables i mètodes de mesura 
 
4.6.1 Variable independent:  

- Participació en el grup control o intervenció del programa 

d’exercicis de prevenció del dolor lumbar en mestres d’educació 

infantil, de les escoles de la ciutat de Vic. 

 

4.6.2 Variables dependents: 
 

• Dolor lumbar. Nivell de dolor manifestat pel pacient segons l’Escala 

analògica visual  (EVA), per determinar quina és la intensitat de 

dolor que sent el pacient. Escala de dolor.  

• Discapacitat funcional. Discapacitat en les activitats de la vida 

diària. Quin és el percentatge de incapacitat funcional que presenta 

el pacient. L’instrument de valoració és l’Escala  d’incapacitat per 

dolor lumbar d’Oswestry (ODI).  

• Rigidesa lumbar. Valoració del balanç articular de la columna 

lumbar: Valoració de la flexió i de l’extensió, desviacions laterals i  

les rotacions, amb l’instrument de mesura Goniòmetre.  
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L' Escala Visual Analògica (EVA)30 permet mesurar la intensitat del dolor que 

descriu el pacient. Consisteix en una línia horitzontal de 10 centímetres, en 

els extrems es troben les expressions extremes d'un símptoma. En l'esquerre 

s'ubica l'absència o menor intensitat i en el dret la major intensitat. Es 

demana al pacient que marqui en la línia al punt que indiqui la intensitat i es 

mesura amb un regle mil·limetrat. La intensitat s'expressa en centímetres o 

mil·límetres. 

 
L'escala d'incapacitat per dolor lumbar d’Oswestry31 és l'escala més utilitzada 

i recomanada. Un qüestionari auto aplicat, específic pel dolor lumbar, que 

mesura les limitacions en les activitats quotidianes. Consta de 10 preguntes 

amb 6 possibilitats de resposta cadascuna. La primera pregunta fa referència 

a la intensitat del dolor i els altres ítems a les activitats bàsiques de la vida 

diària que es poden veure afectades pel dolor: cures personals, aixecar pes, 

caminar, estar assegut, estar dret, dormir, activitat sexual, vida social i viatjar.  

Cada ítem es valora de 0 a 5, de menor a major limitació. En cas de no 

respondre a un ítem aquest s'exclou del càlcul final. La puntuació total, 

expressada en percentatge (de 0 a 100%), s'obté amb la suma de les 

puntuacions de cada ítem dividit per la màxima puntuació possible 

multiplicada per 100. El resultat segons la puntuació obtinguda pot ser: 

 
• Incapacitat lleu (0-20) 

• Incapacitat moderada (21-60) 

• Incapacitat greu (> 60)  

 

4.6.3 Variables de control: 
 

• Edat: Definida com el temps, en anys, que ha viscut la persona. És 

una variable de filiació, quantitativa discreta, expressada en anys 

complets. 

 
• Sexe: Gènere dels participants, masculí o femení. És una altre 

variable de filiació quantitativa nominal dicotòmica. 

 
• Antecedents de lumbàlgia, personals i familiars. 
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• Pes i altura (índex de massa corporal (IMC)): Pes és l’expressió en 

Kg de la massa corporal de la persona, i l’altura és el valor en 

centímetres de la distància entre el terra i el punt més alt del cap de 

la persona quan estar dempeus. Són variables quantitatives o 

numèriques de tipus continu.  

 
• Grau d’exercici físic en temps de lleure: Segons la Enquesta 

Nacional de Salut de Espanya 2014 (ENS)32, s’han dividit en quatre 

grups: sedentari, alguna activitat física o esportiva ocasional, 

activitat física regular varis cops al mes i activitat física varis cops a 

la setmana. 

 
• Hàbits saludables: Hàbits alimentaris, els aliments que consumeix i 

el nombre d’àpats són equilibrats o no. Consum de tabac global, 

sense tenir en compte el nombre de cigarretes, i de drogues.  

 
• Consum de medicaments pel dolor lumbar: Medicament o 

medicaments (substància destinada a ser utilitzada en el 

diagnòstic, cura, mitigació, tractament o prevenció de malalties) 

que pren la persona d’estudi. És una variable quantitativa de tipus 

discret. Es valorarà per grups de fàrmacs, així com també els 

suplements dietètics o complements nutricionals de caràcter 

natural, que especificarà el participant en l’enquesta pròpia. Els 

tipus serà una variable de tipus qualitatiu. 
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4.7 Anàlisi dels registres 
 
Les dades de les enquestes recollides en l’aplicatiu seran traspassades a una 

base de dades (paquet estadístic SPSS 19.0 (Illinois, Chicago)) només 

excessible als investigadors de l’estudi. En tot moment es preservarà la 

confidencialitat de la informació recopilada. 

 
En primer lloc es realitzarà un control de qualitat de les dades identificant 

aquells valors anòmals. Es realitzarà una anàlisi descriptiva de la mostra. En 

el cas de les variables qualitatives es determinarà la seva freqüència i 

percentatge vàlid. Per a les variables quantitatives es calcularan mesures de 

tendència central (mitja, mitjana), mesures de posició (quartils) i de dispersió 

(desviació típica o rang inter-quartílic, RIQ). 

  

Taula “Variables de control” 
Edat De 25 a 60 anys 
Sexe Home 

Dona 
Antecedents personals de lumbàlgia Sí 

No 
Índex de Massa Corporal Pes insuficient  

Pes normal 
Sobrepès grau I 
Sobrepès grau II 
Obesitat de tipus I 
Obesitat de tipus II 

Grau d’exercici físic en temps de 
lleure 

Sedentari 
Ocasional 
Regular 
Entrena 

Hàbits alimentaris Dieta equilibrada 
Dieta no equilibrada  

Consum de tabac Fumador diari 
Fumador no diari 
Ex fumador 
Mai ha fumat 

Fàrmacs Sí 
No 
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• Anàlisi de les característiques basals dels pacients inclosos en funció 

del grup d’estudi. 

 
Es determinaran les diferències en funció del grup d’estudi. La diferència 

entre variables quantitatives es realitzarà a partir del test de Chi Quadrat (test 

de Fisher en el cas de freqüències esperades <5). En el cas de les variables 

de tipus quantitatiu s’utilitzarà el test de T-Student (U Mann Whitney en el cas 

de variables que no es distribueixin normalment). 

 
• Anàlisi de l’impacte de la intervenció 

 
Es calcularan les diferències pre-post de les variables d’estudi (dolor i 

funcionalitat). La comparació entre grups es realitzarà a través del test de T-

Student (U Mann Whitney en el cas de variables que no es distribueixin 

normalment). 

 
Es realitzarà un estudi de possibles factors de confusió i interacció tot i la 

aleatorització dels pacients. Si s’aplica, es realitzen, podem ajustar-los a 

través de la regressió lineal multivariada en els que s’inclouran com a 

variables dependents en cada model els canvis en dolor i en la funcionalitat. 

El valor estadísticament significatiu considerat serà de P<0.05 en tots els 

casos.  

 
 
4.8 Limitacions de l’estudi 
 
És important considerar que el desenvolupament i posada en pràctica 

d'aquest estudi pot enfrontar-se a limitacions que poden influir en els resultats 

esperats.  

 
Les esmentades limitacions poden ser, en primer lloc, la manca d'adhesió al 

programa, ja sigui perquè els participants no comprenen en profunditat els 

motius i objectius que concerneixen a l'estudi, o bé perquè no són conscients 

de les conseqüències que pot comportar no tractar el seu dolor 

adequadament, per falta de temps per acudir a l'establiment en el qual es 

durà a terme la implementació del programa, falta d'interès, etc. 
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Una altra limitació que es pot presentar és la pèrdua de participants per 

baixes laborals, degut a diverses raons, com ara problemes de salut, 

mudances, traspàs de lloc de treball, etc. 

 
Així mateix, cal esmentar la possibilitat que algun dels participants no pugui 

assistir a totes les sessions que conformen el programa. 

 
D'altra banda, també s'han de considerar possibles imprevistos en relació a 

l'espai físic establert, per dur a terme la implementació del programa 

d'exercicis. És a dir, podria passar que per motius indeterminats, ja no es 

disposi del mateix en la totalitat de dies i horaris en que es precisa.  

 
Una última limitació a destacar, podria ser la manca de comprensió per part 

dels participants de les escales o avaluacions, la qual cosa comportaria una 

errònia recollida d'informació. De la mateixa manera podria succeir amb la 

comprensió i posada en pràctica dels exercicis; una mala interpretació de les 

indicacions brindades pel terapeuta, pot derivar en una errònia implementació 

del programa. 

 
 
4.9 Aspectes ètics 
 
Aquest estudi es basa en la mesura del dolor i la funcionalitat  en pacients 

susceptibles de patir dolor/patologies a nivell lumbar, i la quantificació 

d’aquests. 

 
L’estudi serà aprovat per el CE de la Universitat de Vic. En aquest estudi, la 

participació dels pacients serà totalment voluntària i confidencial. Tots els 

pacients hauran de firmar el Consentiment informat. L’estudi es realitzarà 

d’acord amb els principis de la Declaració de Helsinki i la normativa vigent. Es 

mantindrà en tot moment la confidencialitat dels participants, complint la llei 

de protecció de dades 15/1999.    

 
Donat que no s’administra cap tipus de fàrmac, ni cap tècnica invasiva al 

pacient, no es considera necessari contractar cap tipus d’assegurança, ja que 

no es contemplen riscos.  
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5. Utilitat pràctica 
 
A efectes pràctics, aquest estudi permetrà donar veritable rellevància a la 

problemàtica del dolor lumbar en mestres d'educació infantil, com un factor 

de risc laboral derivat de les exigències funcionals i posturals durant les hores 

de treball. 

 
En primer lloc, a partir de l'anàlisi i síntesi d'informació recollida a través 

d'enquestes i avaluacions, serà possible dimensionar les característiques 

generals de la població a estudiar, en relació a les variables establertes com 

ara intensitat del dolor, discapacitat funcional i rigidesa lumbar, com així 

també aspectes generals: edat, sexe, antecedents, pes, alçada, hàbits 

saludables, etc. 

 
A la vegada, la implementació del programa, permetrà evidenciar els 

beneficis de la intervenció fisioterapèutica, a través de la realització 

d'exercicis funcionals, amb l'objectiu de prevenir el mal d'esquena en l'àmbit 

laboral de l'educació infantil. 

 
Des d'aquest punt de vista, l'estudi tindrà un impacte a nivell socioeconòmic, 

ja que, en prevenir la patologia lumbar, la incidència d'absència laboral 

disminuirà. Al mateix temps, els professionals es trobaran més aptes per 

exercir les seves funcions, millorant la seva satisfacció personal, el vincle 

amb els nens i la qualitat de l'ensenyament. 

 
Finalment, s'ha de considerar també, que els resultats de la implementació 

del programa d'exercicis, impactaran en la salut pública, i sobretot a nivell 

econòmic, ja que disminuiran els pressupostos i recursos destinats a l'atenció 

dels pacients que presenten una patologia lumbar provocada per l’exercici 

laboral. 
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7. Annexes 
 
7.1 Annex 1: Enquesta personal 
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Obtinguda de: font  pròpia
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Obtinguda de: font  pròpia
  
  
        

7.2 Annex 2: Consentiment informat (CI)  

	  
Sr/ra________________________________________________________amb  
 
DNI _________________________________ 
 

He llegit la informació, comprenc i accepto el tractament que se’m durà a terme. 

Firmant aquest document entenc que tinc el dret de refusar part o tot el 

tractament en qualsevol moment.  

 

Exposo haver facilitat de forma lleial i vertadera les dades sobre el meu estat 

físic i salut de la meva persona que pogués afectar als tractament que se’m 

realitzarà. Així mateix, decideixo, dins de les opcions clíniques disponibles 

donar la meva conformitat, lliure, voluntària i conscient al tractament que se 

m’ha informat. 

 

 

______________ , ___ de ___________ de _______ 

 

Signatura: 
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Obtinguda de : http://scielo.isciii.es/img/revistas/medinte/v30n8/64v30n08-13094644tab02.gif
            

7.3 Annex 3: Escala Visual Analògica del Dolor (EVA) 
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Obtinguda de: http://www.elsevier.es/imatges/120/120v40n03/grande/120v40n03-13089565tab03.gif 

7.4 Annex 4: l’Escala d’incapacitat per dolor lumbar de 
Oswestry (ODI). 
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7.5 Annex 5: Valoració Goniòmetre 
 

• Goniometria Flexió i Extensió 
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• Goniometria inclinacions lateral dreta i esquerra 
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Obtingudes de: https://es.slideshare.net/DiegoFernandoPaz/goniometria1 

• Goniometria rotació dreta i esquerra 
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7.6 Annex 6: Tríptic d’estiraments creat per la Unitat de 
Prevenció de Riscos Laborals (UNED) 
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Obtingudes de:  https://canal.uned.es/uploads/serialmaterial/Serie/1124/TR__PTICO.pdf 
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PLA D’EXERCICIS FÍSICS 
PER  LA COLUMNA 

LUMBAR 
 
 

 
AUTOR:	  BERNAT	  JIMÉNEZ	  CLOPÉS	  

Fig. 1: Posició inicial   
         

Fig. 3: Retroversió pelvis    
        

Fig. 2: Anteversió pelvis   
          

Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

7.7 Annex 7: Pla d’exercicis de prevenció  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________ 
 
A. ESTIRATS 
 
Exercici 1: 
 

• Posició inicial: Pacient en decúbit supí, en una superfície còmode, 
cames flexionades i amb els braços al costat del cos. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Anteversió de la 

pelvis, augmentant l’espai entre les lumbars i el terra. Retroversió de la 
pelvis, on la zona lumbar entra en contacte amb el terra. Mantenir 15 
segons en cada posició. 

 
• Nota: Controlar que el pacient no realitzi compensacions. 

 
• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  

 
• Imatges:  
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Exercici 2: 
 

• Posició inicial: Pacient en decúbit supí, en una superfície còmode, 
cames flexionades i amb els braços al costat del cos. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Flexionar les 

cames, i fent un recolzament sobre les regions palmars, aixecar la 
pelvis del terra. Alinear els músculs amb el tronc, sense contraure els 
glutis. Mantenir aquesta posició 15 segons.  

 
Una variable d’aquest exercici, seria, aixecar una cama en extensió 
completa del genoll, amb un angle de 90º. 

 
• Nota: Controlar el moviment i la posició del pacient, no ha de 

sobrepassar l’angle de 90º. 
 

• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions. 1 minut de repòs.  
 

• Imatges: 
 
 
 
 

  

Fig. 4: Posició inicial   
         

Fig. 5: Elevació de la pelvis   
         

Fig. 6: Variable. Elevació pelvis amb extensió de genoll
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 8: Extensió de la columna            

Fig. 7: Posició inicial            

Exercici 3: 
 

• Posició inicial: Pacient en decúbit pro, en una superfície còmode i amb 
els braços flexionats a l’alçada de les espatlles. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Realitzar una 

extensió de la columna, aixecant el cos del terra, recolzant-se amb les 
mans. Els braços han d’estar amb total extensió. Treure el pit enfora. 
Mantenir aquesta posició durant 20 segons. 

 
• Nota: En cas de dolor, fer l’exercici lentament. 

 
• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  

 
• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 9: Posició inicial            

Fig. 10: Elevació de tronc i extremitats inferiors            

Exercici 4: 
 

• Posició inicial: Pacient en decúbit pro, en una superfície còmode i amb 
els braços flexionats al costat del cos. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Extensió amb bloc 

del tronc superior i extensió de les extremitats inferiors, separant-les 
del terra. Els dos moviments es realitzen al mateix temps. Mantenir la 
posició 12 segons.  

 
• Nota: Controlar els moviments del pacient. 

 
• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  

 
• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 11: Posició inicial   
         

Fig. 12: Flexió de la columna direcció al sostre 
           

Fig. 13: Extensió columna direcció al terra 
           

B. QUADRUPÈDIA  
 
 
Exercici 5: 
 

• Posició inicial: Pacient de quatre grapes, en una superfície còmode. 
Els braços alineats amb l’espatlla, esquena recta i els genolls alienats 
amb la pelvis. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. El cap busca una 

màxima flexió. Arquejar l’esquena cap amunt, tot el possible, i al 
mateix temps amagar la panxa cap endins. Mantenir la posició 15 
segons. 

 
Posteriorment, tornem a la posició inicial i realitzem el moviment 
contrari. Extensió de coll i extensió màxima d’esquena en direcció a 
terra, treien la panxa enfora. Mantenir la posició 15 segons. 
 

• Nota: Donar estímuls tàctils a les parts que ha de fer el moviment. 
 

• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  
 

• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 15: Elevació braç i cama contrària            

Fig. 14: Posició inicial            

Exercici 6: 
 

• Posició inicial: Pacient de quatre grapes, en una superfície còmode. 
Els braços alienats amb l’espatlla, esquena recta i els genolls alineats 
amb la pelvis.  

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Aixecar un braç i la 

cama contrària amb màxima extensió de maluc i genoll. De forma que 
queden els dos membres alineats amb l’esquena (horitzontal). 
Mantenir la posició 12 segons.  

 
Posteriorment, realitzar l’exercici amb les extremitats contràries. 12 
segons.  
 

• Nota: Controlar el pacient a mantenir l’equilibri, i donar-li consciència 
de la posició corporal. 

 
• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, per cada posició. 1 minut de 

repòs.  
 

• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 16: Posició inicial  Fig. 17: Anteversió pelvis             Fig.18: Retroversió pelvis 
           

C. ASSEGUT 
 
Exercici 7: 
 

• Posició inicial: Pacient assegut, sedestació. Els peus totalment 
recolzats a terra i alineats amb els genolls. Braços a la cintura. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Esquena totalment 

recta. Anteversió de la pelvis fent, traient la panxa enfora, màxima 
extensió de la zona lumbar. Mantenir aquesta posició durant 20 
segons.  

 
Posteriorment, tornar en la posició inicial i realitzar el moviment 
contrari. Retroversió de la pelvis ficant la panxa cap endins. 20 segons. 
 

• Nota: Controlar el pacient a mantenir l’esquena recta i ben alineada. 
Evitar flexió de la columna. 
 

• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  
 

• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 19: Posició inicial 
   

Fig. 20: Elevació genoll 
   

Exercici 8: 
 

• Posició inicial: Pacient assegut, sedestació, amb els peus totalment 
recolzats a terra i alineats amb els genolls. Braços a la cintura. 

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Aixecar una cama  

del terra uns 30 graus i al mateix temps contraure els abdominals. 
Mantenir la posició durant 20 segons.  

 
Posteriorment, realitzar l’exercici amb la cama contraria. 
 

• Nota: Controlar el pacient a mantenir l’esquena recta i ben alineada. 
 

• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, per cada posició. 1 minut de 
repòs. 

 
• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 21: Posició inicial          Fig. 22: Anteversió pelvis          Fig. 23: Flexió genolls  
          

D. DE PEU 
 
Exercici 9: 
 

• Posició inicial: Pacient de peu, bipedestació. L’esquena en contacte 
amb la paret, les cames lleugerament avançades i alineades amb la 
pelvis. Les mans recolzades a la cintura. 
 

• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Realitzar una 
retroversió de la pelvis. La zona lumbar entra amb contacte amb la 
paret. Un cop tenim la posició, flexionar les cames per baixar i pujar 
lentament el cos, sense perdre el contacte de les lumbars amb la 
paret. Duració de l’exercici 20 segons. 

 
• Nota: Controlar el pacient a mantenir la zona lumbar amb contacte 

amb la paret, sense fer compensacions (flexió del tronc). Les primeres 
repeticions, podem posar la mà del fisioterapeuta a la zona lumbar i 
acompanyar tot el moviment, així podem fer correccions al pacient. 
 

• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, 1 minut de repòs.  
 

• Imatges: 
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Imatges obtingudes 
de: font pròpia 
  
         

Fig. 24: Posició inicial  Fig. 25: Flexió maluc i flexió genoll
           

Fig. 26:  Extensió genoll   
        

Exercici 10: 
 

• Posició inicial: Pacient de  peu. Esquena totalment recta i ben 
alineada.  

 
• Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Flexió de maluc i de 

genoll de 90 graus. Extensió dels braços i amb les mans agafa la 
cama, per la part posterior. Demanem el pacient que realitzi una 
extensió de genoll (fins al màxim articular) i que aguanti aquesta 
posició durant 12 segons. 

 
Posteriorment, realitzar l’exercici amb la cama contrària. 12 segons.  
 

• Nota: Controlar el pacient a mantenir l’esquena recta i ben alineada. 
Evitar una flexió de tronc. La totalitat de l’extensió de genoll vindrà 
determinada per la flexibilitat del pacient. 

 
• Repeticions: 1 sèrie de 10 repeticions, per cada posició. 1 minut de 

repòs.  
 

• Imatges: 
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8. Agraïments 
 
 
Primer de tot, i el més important, el més sincer agraïment a la meva mare. 

Molts anys fent de mestra d’educació infantil. La teva dedicació a aquesta 

professió, i els teus consells, han estat els pilars bàsics d’aquest treball. 

Tractar el teu dolor és el meu principal objectiu i projecte de vida. Sense tu, 

res seria possible; gràcies, aquest treball és per a tu. 

 

A la meva tutora, Cristina Font, gràcies per tots els consells. M’has guiat 

durant tota la recerca. El teu temps invertit i totes les teves indicacions, han 

fet possible el desenvolupament d’aquest treball.  

 

A la Laura, gràcies per tota la paciència que has tingut en els dies més 

difícils. M’has aconsellat en els moments més complicats, i m’has motivat per 

seguir endavant. 

 

I finalment, i no menys important, a la meva família i amics/gues més propers. 

M’heu fet veure les coses des d’un altre punt de vista, imprescindible per 

desenvolupar aquest treball. 
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9. El TFG com experiència d’aprenentatge  
 

He après. Aquest seria el resum final d’aquest treball. Una gran experiència 

d’aprenentatge.   

 

He après a investigar, a fer una mica de recerca en un camp concret de la 

Fisioteràpia. Un treball força tècnic, que m’ha permès aprofundir en uns 

continguts estudiats de manera més genèrica, al llarg de la carrera.    

 

En acabar el treball m’adono que caldria tornar a començar.  Davant algunes 

certeses, s’obren molts interrogants, moltes preguntes a contestar.  Cap tema 

de recerca queda exhaurit, i menys encara un treball com aquest de fi de 

grau. Tenir la humilitat, ara i en el futur, que no ho sé tot, prendre consciència 

dels meus límits. La formació permanent, contínua, és quelcom que em 

queda molt clar. 

 

Aquests anys d’estudi, i específicament la realització d’aquest treball, em 

confirmen que la Fisioteràpia és la meva vocació, el meu camí professional. 

Un camí altament il·lusionant, perquè permet curar persones, alleugerir el seu 

dolor, conèixer-les, fer també una mica de psicòleg.  I un dir a reveure, agraït.   

 

Sí, fins a l’últim moment he après de la meva tutora. M’ha corregit coses, 

donat suggeriments, suport.  Des del primer a l’últim dia ha estat al meu 

costat, a la meva disposició en qualsevol hora i moment. Una futura 

companya de professió, una forma d’entendre la vida, de la qual té el meu 

respecte i admiració.  

 

En aquest sentit cal dir que la formació rebuda a la Universitat de Vic, al llarg 

de quatre cursos, ha estat molt positiva. L’atenció personal dels professors i 

professores, molt humana i professional alhora. És d’agrair.  

 

He après a treballar individualment i també col·lectiva; el treball conjunt i la 

relació personal amb els estudiants de la Universitat, ha estat d’allò més 

valuós.  M’emportaré un títol i una colla d’amics, que ho seran per sempre. 
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Espero poder intercanviar experiències amb ells, aprendre de les seves 

iniciatives.    

 

Tot i que els coneixements tècnics i les estratègies d’actuació són importants, 

voldria subratllar, sobretot, la dimensió personal.  Davant un pacient, saber-lo 

escoltar, saber dir-li les coses, saber donar-li la informació pertinent amb 

sinceritat i tacte, interessar-me per ell en tot el procés d’intervenció 

fisioterapèutic. Procurar que tota persona que acudeixi al fisioterapeuta rebi 

una atenció professionalitzada i molt humana, sense mirar el color de la pell o 

la seva butxaca.  És quelcom que he après, dia a dia, a casa meva, amb el 

carinyo i dedicació, sobretot,  de la meva mare.  

 

He après.  He d’aprendre molt més.  Breu camí fet, llarg camí per recórrer.  

Això sí, amb moltíssima il·lusió.  Gràcies Uvic! Mare, ara podré ajudar-te 

millor en els teus dolors de lumbàlgia. I si en el nostre país trobo feina, miraré 

de curar a molts més.   

 

 

 

Acabo el TFG.  Millor dit, ara tot just començo… 
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