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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 lumbalgies per part dels

professionals que treballen en 'ambit de I'educacio infantil.

L’estudi, que tindra un caracter quantitatiu, es dura a terme a les 13 escoles
d’educacio infantil que hi ha a la ciutat de Vic. La poblacié diana d’estudi
seran tots els mestres d’educacio infantil de 'any académic 2016/17, un total
de 91 participants. La mostra necessaria per I'efectivitat de lI'estudi haura

d’incloure un minim de 74 subjectes.

Una vegada realitzada i analitzada la recollida de dades previa, es crearan
dos grups de participants, grup control i grup intervencié. El primer grup
seguira la pauta d’exercicis d’estiraments establerta per la Unitat de
Prevencio de Riscos Laborals, mentre que al grup intervencio se li aplicara un
protocol d’exercicis estrictament enfocats a la columna lumbar i a les

necessitats de la seva professio.

Després de la intervencié mencionada, es realitzara 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 podra confirmar la hipotesi

objecte d’estudi i es posara a la practica el pla d’intervencié realitzat.

Paraules clau: lumbalgia, mestres educacio infantil, programa exercicis fisics




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.



2. Antecedents i estat actual del tema

2.1 Context actual

Antigament es creia que el mal d’esquena apareixia perqué existia alguna
alteracié de l'estructura de la columna vertebral, com I'escoliosi o I'hérnia
discal’. S’ha anat demostrant que el mal d’esquena no sempre té com a
causa una alteracié organica de la columna vertebral, s’han comencgat a

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

El concepte segons el qual la irritacié de la columna vertebral pot produir mal
d’esquena es menciona per primera vegada en una publicaci® médica de
'any 1828. No obstant, els tractats de medicina de fa cinquanta anys gairebé
no parlen d’aquesta malaltia, a excepcio de la ciatica. A hores d’ara, el mal
d’esquena ocupa un dels primers llocs entre els temes tractats per les

revistes cientifiques?.

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 sofrira en

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

Devo i Weinstein® han escrit recentment que al voltant de les dues terceres
parts de les persones adultes pateixen de mal d'esquena alguna vegada.
Aquesta elevada frequéncia s'observa també en les consultes als metges
generals, on el mal d'esquena ocupa la segona posici6 després de les

malalties de les vies respiratories superiors® .

El mal d'esquena representa un problema considerable de salut publica per la
seva important repercussido socioecondmica, ja que genera nombroses
consultes a professionals, una elevada utilitzaciéo dels serveis sanitaris, un

notable absentisme laboral i una considerable pérdua de dies de treball®.



L’any 1992, a Espanya, es realitzaven unes 650.00 consultes a especialistes
0 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 poblacié sofrira mal
d’esquena en qualsevol moment de la seva vida’. El 5% de les persones que

tenen mal d’esquena deixara de treballar entre dos i vint dies al llarg de I'any.

Un 15% de la poblaci6 estara en situacié de baixa laboral per mal d’esquena,
cosa que suposa una despesa sanitaria anual a tot el mén de 24.000 milions
de dolars. A Franga, només les lumbalgies 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 I'any 1998°.

La mitjana del nombre de baixes laborals per lumbalgia a Espanya fou de
21,9 dies en un estudi dut a terme per Gonzalez i Condén® entre els anys
1993 i 1997. Els costs econdmics 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 lumbalgia es prolonga en
el temps, la reincorporacid al treball és extremadament escassa'®. La
probabilitat de tornar a treballar és del 50% quan el subjecte esta més de sis
mesos de baixa, del 25% si la inactivitat sobrepassa I'any, i proxima al 0% si

es prolonga durant dos anys o més.

L’evolucié natural del mal d’esquena ha estat mal interpretada per molts
professionals sanitaris i pel public profa. Tot i que el 90% dels episodis de mal
lumbar es resolen en un termini de 6-12 setmanes, I'index de recurréncia és

elevat. De fet, entre el 70% i el 90% dels subjectes patira nous episodis de



lumbalgia 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 dolor™.

La postura corporal correcta és aquella que no sobrecarrega la columna ni a
cap altre element de l'aparell locomotor. Dins de la prevencié dels dolors
d'esquena, juga un paper molt important la higiene postural i I'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 I'esquena, especialment a mestres’".

Kendall' defineix la postura com la composicié de les posicions de totes les
articulacions del cos huma en tot moment. La columna vertebral representa
un element principal en la recerca d'una postura corporal correcta a la
poblacid escolar, tractant-se d'una estructura molt vulnerable i susceptible
d'alteracions raquidies'®. Per tant, dotar d'estabilitat i to muscular a aquesta

zona resulta imprescindible en la prevencié de lesions raquidies.

Els desordres muscul esqueletics (DME) relacionats amb el treball,
constitueixen un dels problemes de salut més comuns i costosos tant en
paisos desenvolupats com en desenvolupament. Els docents representen un

grup ocupacional amb alta prevalenca de desordres muscul esquelétics™.

Diversos estudis'*"® han demostrat com la prevalenga del dolor lumbar en els
docents és elevada. Aixi, el mal d'esquena és una queixa comuna a l'escola
entre els mestres. Alguns factors associats a les molésties a I'esquena dels
mestres son I'edat, el génere, I'index de massa corporal (IMC), la durada de
la jornada laboral (sessié prolongada, molt de temps de peu), aixecar nens
des del terra i mantenir-los algats, actitud en flexié anterior de tronc durant
llargs periodes de temps (recollir el material didactic, treure bates, etc.) i la
satisfaccio personal en el treball podrien ser factors influents en aquest tipus

de patologies.

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

coll, les espatlles, els bragos, i els canells'. Estudis revisats sobre dolor

)15-16

osteo-muscular (DOM en docents van mostrar prevalenca de:



- Dolor al coll entre 41,4i60,6%
- 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 101 14,4%

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

Aquestes dades no inclouen diferéncies entre sexes.

Estudis com el de Chong i Chan'’” indiquen prevalenca 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 prevalengca en dones que en

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

2.2 Afectacions de la columna lumbar

Les principals lesions de la columna lumbar, sén:

e Hérnia discal lumbar

L'hérnia discal lumbar'®, 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 I'arrel corresponent i generalment, és
la causa més frequent de la lumbo-ciatica. En termes generals el 95% de les
herniar tenen lloc en els dos ultims discos lumbars, probablement perqué sén

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

Clinica:
El simptoma primordial és el dolor, a més de presentar una historia de
lumbalgia aguda amb o sense dolor radicular de la cama, descrivint

generalment aquests dolor com lancinant, urent, etc. El dolor pot localitzar-se



unicament en la regié lumbar, o el que és més frequent seguint el trajecte

radicular (gluti, cuixa, cama, peu)'.
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Imatge: Hernia discal
Font: http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00730

e (Ciatica

Es causada per lesié o pressié sobre el nervi ciatic. Pot irritar-se a causa d'un
problema a la part baixa de la esquena quan hi ha pressié o dany al nervi,
perd també esta subjecte a traumatismes quan el nervi passa per sota o0 a
través del muscul piriforme. Aquest nervi controla els musculs de la part
posterior del genoll i regié inferior de la cama. Igualment proporciona
sensibilitat a la part posterior de la cuixa, part de la regi6 inferior de la cama i

a la planta del peu®.

El signe més comu és el dolor que causa una sensacio de formigueig, el dolor
s'irradia més enlla del genoll, presenta també entumiment i parestésia.

CIATICA

Imatge: Ciatica
Font: https://mejorconsalud.com/tratamiento-y-prevencion-de-ciatica/



e Espondilodiscartrosi

Es el deteriorament de les articulacions posteriors de les vértebres lumbars,
produint una degeneracié del cartilag de I'articulacio i del disc, caracteritzada
pel dolor lumbar a la zona lumbar que augmenten amb el moviment

d'extensié del tronc?”.

Causes:
Semblants a la de l'artrosi, és a dir una sobrecarrega excessiva (laboral,
obesitat, deformitats de la columna) o una alteracié del cartilag (reumatisme,

malalties del col-lagen)*'.

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

2.3 Problema d’estudi

Els causants del dolor lumbar poden procedir d’origens totalment dispars. Tot
i que en molts casos el motiu pot ser de naturalesa fisioldgica o hereditaria, hi
ha causes que es desenvolupen en edats madures a consequéncia d’un estil
de vida concret. Els protocols o esforgos fisics que exigeixen alguns llocs de
treball poden ser determinants. Com s’ha contextualitzat anteriorment, hi ha
oficis que pels seus esforcos fisics, inevitablement tendeixen a provocar
dolors musculars a aquells que s’hi dediquen. Entrarien dins aquesta
categoria totes aquelles feines del sector de la construccié per exemple, en
les que el treball fisic diari és evident. No obstant, hi ha ambits a dia d’avui

poc estudiats i menys obvis, que requereixen tant o més sacrifici fisic.
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El cas dels mestres d’educacio infantil és un clar exemple de la problematica
exposada. A dia d’avui, la prevencié de dolors d’esquena en persones que
treballen en 'ambit de I'educacié infantil és minima. 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 bragos i en la majoria de casos adopten postures incorrectes que, a curt o

llarg termini, resulten perjudicials per 'esquena.

L’estudi d’aquest projecte consisteix en buscar solucions per evitar que
aquest sector de la poblacié desenvolupi problemes d’esquena, en concret,
trastorns lumbars. Per tal de crear el protocol de prevencio, es tindran en
compte els dolors lumbars provocats per sobrecarrega funcional i postural, i

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

2.4 Justificacio

Actualment existeix la prevencio de riscos laborals per sectors on el treball
fisic és més evident, perd no per feines com la de professor d’'infants. Aixo
crea la necessitat de dissenyar un protocol que pugui ser aplicable al sector

de I'educacid, sobretot llar d’infants i infantil.

Molts mestres d’educacio infantil necessiten ser atesos de problemes lumbars
que es podrien haver previngut si existis més consciencia de la questio.
Degut al poc coneixement dels problemes fisics que desenvolupa aquest
sector, I'atencié és minima i els problemes lumbars adquireixen una dimensié
més problematica del que adquiririen si el control fisioterapéutic fos de

prevencio i no de post-lesio.

Aquest estudi es centra en abordar de forma practica una realitat poc
coneguda. Ja que l'objectiu és buscar una solucio, I'estudi s’allunyara de tot
allb merament descriptiu i es centrara en buscar i dissenyar exercicis de
prevencio. Es tindran en compte les caracteristiques fisiques i les necessitats
de totes aquelles persones que es dediquin a I'educacioé infantil, mitjangant

grups de protocols concrets.

11



3. Hipotesi

Un programa d’exercicis funcionals per millorar la mobilitat i el to muscular
dels professionals d’educacié infantil reduira el risc de patir lumbalgies per

sobrecarrega funcional i postural.

3.1 Objectiu principal

Implementar un programa d’exercicis funcionals per a reduir el risc de
lumbalgies funcionals i posturals en els professionals que treballen en 'ambit

de I'educacid infantil.

3.2 Objectius secundaris

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

- Determinar el balan¢g muscular de la zona lumbar dels professionals
d’educaci6 infantil afectats de lumbalgia.

- Identificar el grau de dolor lumbar ens els professionals de
I'educacio infantil mitjangant testos validats.

- Controlar la postural corporal, dels professionals de I'educacio
infantil, en les hores de feina.

- Coneixer I'impacte dels professionals de I'educacié infantil en les
activitats de la vida diaria (AVD).

12



4. Metodologia

4.1 Ambit d’estudi

L’estudi es dura a terme a les escoles d’educacio infantil de la ciutat de Vic.
Estara format per un total de 13 escoles (6 publiques, 6 concertades i 1

privada).

4.2 Disseny

Segons la naturalesa del estudi realitzaré una estudi clinic aleatoritzat. Es
tracta d’una recollida i analisi de dades de forma numeérica, per tal d’avaluar la
hipotesi plantejada. Per aquesta recollida de dades utilitzaré instruments

estadistics com escales, proves de valoracio i enquestes.

4.3 Poblacio i mostra

La poblacio susceptible d’estudi son tots aquells mestres d’educacio infantil
de les escoles de la ciutat de Vic, del curs académic 2016/2017, amb risc de

patir dolor d’esquena.

La mostra de l'estudi esta formada pels mestres que compleixen tots els

criteris d’inclusio.

El nombre total d’escoles de Vic que oferien estudis d’educacié infantil durant
el curs académic 2016/2017, segons dades I'ajuntament de Vic?*, era de 13
escoles, repartides d’aquesta manera: 6 publiques, 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'area de I'educacidé infantil, s’ha contactat
individualment a través de trucades telefoniques 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 cientifica de
mostres?®. La poblacié total és de 91 persones, el marge d’error estimat del

5%, el nivell de confianga que ens indicara el percentatge de seguretat que

13



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

nombre minim recomanat per la mostra de I'estudi és de 74 subjectes.

L’equacié estadistica per proporcions poblacionals, és la seguent:

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N Qq=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Obtinguda de: http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php

4.4 Criteris d’inclusiod i exclusio
Criteris d’inclusio:

- Mestres d’educacié 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 voluntaria en 'estudi.

- Mestres que donin el seu consentiment informat per escrit per

participar en I'estudi.

Criteris d’exclusio:

- Mestres amb patologies associades, com: espondilitis anquilosant,
espondilosi lumbar, coxidinia, abscessos epidurals, osteomielitis,
fibromialgia, metastasi i artritis reumatoide.

- Mestres que prenguin farmacs/medicaments i que aquests pugin
alterar els resultats de I'estudi.

- Mestres que creiem que no compliran amb la participacié de

I'estudi.

14



4.5 Intervencio que es vol realitzar

Els docents d’educacio 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 intervencié que es vol realitzar és
dissenyar un pla d’exercicis preventiu que s’adapti a les necessitats i
caracteristiques 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 sera presentat i avaluat pel comité d’etica (CE) de la
Universitat (Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya). Un cop
'estudi hagi estat aprovat pel CE, procedirem a contactar amb les escoles
d’educacid infantil de la ciutat de Vic, per explicar el projecte i localitzar els

possibles participants.

Una vegada les escoles tinguin tota la informacié especifica de 'estudi, es
valorara la disponibilitat d’horaris i es senyalitzara una data per realitzar una

sessi6 informativa amb els possibles docents candidats d’estudi.

A continuacio, se’ls explicara detalladament el projecte, es resoldran els
dubtes, i es passara una enquesta anonima i confidencial (Annex 1) on
s’avaluaran els criteris d’inclusié i exclusido. En aquesta enquesta se’ls

demanara si volen participar de forma voluntaria en I'estudi.

* Documentacio requerida

Una vegada obtinguda la poblacié d’estudi, i a través de les escoles,
contactarem amb els participants per realitzar una primera entrevista personal

on es fara la seguent recollida de dades:

15



» Signat del consentiment informat (Cl): Demanarem al participant que
signi el consentiment informat (Annex 2) explicant-li en qué consisteix
I'estudi i que el pot abandonar quan ho cregui convenient.

* Recollida de dades:

o Registrarem totes les dades personals del participant (sexe,
edat, habits saludables, consum de tabac i drogues, etc.).

o Avaluarem el dolor a través de I'Escala Analogica del dolor
(EVA) (Annex 3) i de I'Escala d’incapacitat per dolor lumbar
d’Oswestry (Annex 4).

o Registrarem la mobilitat articular de la columna lumbar a través

del métode de valoracié Gonidometre (Annex 5).
Finalitzada la primera recollida de dades, es dura a terme I'aleatoritzacio dels
participants en dos grups a través del programa estadistic SPSS. Cada grup

estara format per 37 docents. Hi haura el grup control i el grup intervencié.

e Grup control: segons les pautes establertes per la Unitat de Prevenci6

de Riscos Laborals

El membres del grup control realitzaran el protocol d’exercicis d’estiraments
seguint 'orde establert al triptic informatiu, creat per la Unitat de Prevenci6 de

Riscos Laborals (UNED) (Annex 6) i que se’ls lliurara a la sessi6 informativa.

L’objectiu d’aquests exercicis és trobar un equilibri entre la cadena anterior i
posterior del cos, mitjangant una educacié preventiva general per millorar la

flexibilitat de la musculatura.
Els participants posaran en practica els exercicis sota la supervisié d’un

fisioterapeuta que marcara la intensitat, el temps de treball, el temps de repos

i la freqiéncia de cada exercici.

16



* Grup intervencio: segons el protocol desenvolupat per I'autor d’aquest

estudi

El grup intervencié seguira un pla d’exercicis de prevencio, 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. Implicitament, aquests ajudaran a crear
consciéncia sobre la higiene postural a I'aula, un element essencial per a la

seva feina i quelcom que cal tenir molt present.

El pla d’exercicis de prevencid (Annex 7) esta format per 10 exercicis amb

I'objectiu de reforgar i estabilitzar la musculatura de la zona lumbar.

e Pautes a sequir (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 setmana?®*.

El més adequat és que els participants, tant del grup control com
d’intervencid, realitzin els exercicis 3 cops per setmana (dilluns, dimecres i
divendres). D’aquesta manera deixem un dia de rep0s entre sessions. La
practica es dura a terme a la zona de rehabilitacié de I'Hospital General de

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

Donat que no hi ha evidéncia cientifica en la duracié d'un programa

d’exercicis per a la prevencid de dolor lumbar®>?%?’

, en aquest estudi es
procedira a un seguiment durant dos mesos, temps suficient per observar

canvis en la fisiologia dels pacients.

Les séries i repeticions dels exercicis son un aspecte que habitualment no
s'especifica en els assajos clinics®. Aquestes variables dependran, en gran
part, de I'estat fisic del pacient. A I'inici del tractament, es realitzara una unica
seérie de 10 repeticions per a cada un dels exercicis, amb una durada d'uns

10-30 segons. En cas de dificultats, caldra comencgar a poc a poc i mitjangant
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indicacions senzilles. Segons la tolerancia del subjecte, els parametres es

podran incrementar gradualment.

Entre cada série 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 I'American College of Sports Medicine®.

Un cop finalitzats els dos programes, es dura a terme una nova recollida de
dades, comparant ambdds resultats. Passats els 3 i 6 mesos de la finalitzacié

de I'estudi, es fara un control de seguiment de cada un dels grups.

4.6 Variables i métodes de mesura

4.6.1 Variable independent:
- Participaci6 en el grup control o intervencié del programa
d’exercicis de prevencié del dolor lumbar en mestres d’educacid

infantil, de les escoles de la ciutat de Vic.

4.6.2 Variables dependents:

* Dolor lumbar. Nivell de dolor manifestat pel pacient segons I'Escala
analogica 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

diaria. Quin és el percentatge de incapacitat funcional que presenta
el pacient. L'instrument de valoracié és I'Escala d’incapacitat per
dolor lumbar d’Oswestry (ODI).

* Rigidesa lumbar. Valoracidé del balang articular de la columna

lumbar: Valoracié de la flexid i de I'extensid, desviacions laterals i

les rotacions, amb l'instrument de mesura Goniometre.
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L' Escala Visual Analogica (EVA)* permet mesurar la intensitat del dolor que
descriu el pacient. Consisteix en una linia horitzontal de 10 centimetres, en
els extrems es troben les expressions extremes d'un simptoma. En I'esquerre
s'ubica l'abséncia o menor intensitat i en el dret la major intensitat. Es
demana al pacient que marqui en la linia al punt que indiqui la intensitat i es
mesura amb un regle mil-limetrat. La intensitat s'expressa en centimetres o

mil-limetres.

L'escala d'incapacitat per dolor lumbar d’'Oswestry>! és I'escala més utilitzada
i recomanada. Un questionari auto aplicat, especific 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 referencia
a la intensitat del dolor i els altres items a les activitats basiques de la vida
diaria que es poden veure afectades pel dolor: cures personals, aixecar pes,
caminar, estar assegut, estar dret, dormir, activitat sexual, vida social i viatjar.
Cada item es valora de 0 a 5, de menor a major limitacié6. En cas de no
respondre a un item aquest s'exclou del calcul final. La puntuacié total,
expressada en percentatge (de 0 a 100%), s'obté amb la suma de les
puntuacions de cada item dividit per la maxima puntuacid possible

multiplicada per 100. El resultat segons la puntuacié 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. Es
una variable de filiacié, quantitativa discreta, expressada en anys

complets.

« Sexe: Geénere dels participants, masculi o femeni. Es una altre

variable de filiacié quantitativa nominal dicotomica.

* Antecedents de lumbalgia, personals i familiars.
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Pes i altura (index de massa corporal (IMC)): Pes és I'expressio en

Kg de la massa corporal de la persona, i l'altura és el valor en
centimetres de la distancia entre el terra i el punt més alt del cap de
la persona quan estar dempeus. Son variables quantitatives o

numeriques de tipus continu.

Grau d’exercici fisic en temps de lleure: Segons la Enquesta
Nacional de Salut de Espanya 2014 (ENS)*, s’han dividit en quatre

grups: sedentari, alguna activitat fisica o esportiva ocasional,

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

la setmana.

Habits saludables: Habits alimentaris, els aliments que consumeix i

el nombre d’apats sén 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 (substancia destinada a ser utilitzada en el
diagnostic, cura, mitigacié, tractament o prevencié de malalties)
que pren la persona d’estudi. Es una variable quantitativa de tipus
discret. Es valorara per grups de farmacs, aixi com també els
suplements dietétics o complements nutricionals de caracter
natural, que especificara el participant en I'enquesta propia. Els

tipus sera una variable de tipus qualitatiu.

20



Taula “Variables de control”

Edat De 25 a 60 anys
Sexe Home
Dona
Antecedents personals de lumbalgia | Si
No
Index de Massa Corporal Pes insuficient
Pes normal

Sobrepés grau |
Sobrepés grau Il
Obesitat de tipus |
Obesitat de tipus Il

Grau d’exercici fisic en temps de
lleure

Sedentari
Ocasional
Regular
Entrena

Habits alimentaris

Dieta equilibrada
Dieta no equilibrada

Consum de tabac

Fumador diari
Fumador no diari
Ex fumador

Mai ha fumat

Farmacs

Si
No

4.7 Analisi dels registres

Les dades de les enquestes recollides en I'aplicatiu seran traspassades a una
base de dades (paquet estadistic SPSS 19.0 (lllinois, Chicago)) només

excessible als investigadors de l'estudi. En tot moment es preservara la

confidencialitat de la informacioé recopilada.

En primer lloc es realitzara un control de qualitat de les dades identificant
aquells valors anomals. Es realitzara una analisi descriptiva de la mostra. En
el cas de les variables qualitatives es determinara la seva frequéncia i
percentatge valid. Per a les variables quantitatives es calcularan mesures de

tendéncia central (mitja, mitjana), mesures de posicio (quartils) i de dispersio

(desviacio tipica o rang inter-quartilic, RIQ).
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e Analisi de les caracteristiques basals dels pacients inclosos en funcié

del grup d’estudi.

Es determinaran les diferéncies en funcidé del grup d’estudi. La diferéncia
entre variables quantitatives es realitzara a partir del test de Chi Quadrat (test
de Fisher en el cas de frequéncies esperades <5). En el cas de les variables
de tipus quantitatiu s’utilitzara el test de T-Student (U Mann Whitney en el cas

de variables que no es distribueixin normalment).

* Analisi de I'impacte de la intervencid

Es calcularan les diferéncies pre-post de les variables d’estudi (dolor i
funcionalitat). La comparacié entre grups es realitzara a través del test de T-
Student (U Mann Whitney en el cas de variables que no es distribueixin

normalment).

Es realitzara un estudi de possibles factors de confusid i interaccié tot i la
aleatoritzacié dels pacients. Si s’aplica, es realitzen, podem ajustar-los a
través de la regressio lineal multivariada en els que s’inclouran com a
variables dependents en cada model els canvis en dolor i en la funcionalitat.

El valor estadisticament significatiu considerat sera de P<0.05 en tots els

Casos.

4.8 Limitacions de I'estudi

Es important considerar que el desenvolupament i posada en practica
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'adhesié al
programa, ja sigui perqué els participants no comprenen en profunditat els
motius i objectius que concerneixen a l'estudi, o bé perqué no sén conscients
de les consequéncies que pot comportar no tractar el seu dolor
adequadament, per falta de temps per acudir a l'establiment en el qual es

dura a terme la implementacio del programa, falta d'interes, etc.
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Una altra limitacié que es pot presentar és la pérdua de participants per
baixes laborals, degut a diverses raons, com ara problemes de salut,

mudances, traspas de lloc de treball, etc.

Aixi 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 relacié a
I'espai fisic establert, per dur a terme la implementacié del programa
d'exercicis. Es 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 ultima limitacié a destacar, podria ser la manca de comprensié per part
dels participants de les escales o avaluacions, la qual cosa comportaria una
erronia recollida d'informacié. De la mateixa manera podria succeir amb la
comprensié i posada en practica dels exercicis; una mala interpretacié de les
indicacions brindades pel terapeuta, pot derivar en una erronia implementacio

del programa.

4.9 Aspectes étics

Aquest estudi es basa en la mesura del dolor i la funcionalitat en pacients
susceptibles de patir dolor/patologies a nivell lumbar, i la quantificacié

d’aquests.

L’estudi sera aprovat per el CE de la Universitat de Vic. En aquest estudi, la
participacio dels pacients sera totalment voluntaria i confidencial. Tots els
pacients hauran de firmar el Consentiment informat. L'estudi es realitzara
d’acord amb els principis de la Declaracio de Helsinki i la normativa vigent. Es
mantindra en tot moment la confidencialitat dels participants, complint la llei
de proteccié de dades 15/1999.

Donat que no s’administra cap tipus de farmac, ni cap técnica invasiva al
pacient, no es considera necessari contractar cap tipus d’asseguranga, ja que

no es contemplen riscos.
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5. Utilitat practica

A efectes practics, aquest estudi permetra donar veritable rellevancia a la
problematica del dolor lumbar en mestres d'educacio infantil, com un factor
de risc laboral derivat de les exigéncies funcionals i posturals durant les hores
de treball.

En primer lloc, a partir de I'analisi i sintesi d'informacié recollida a través
d'enquestes i avaluacions, sera possible dimensionar les caracteristiques
generals de la poblacié a estudiar, en relacié a les variables establertes com
ara intensitat del dolor, discapacitat funcional i rigidesa lumbar, com aixi
també aspectes generals: edat, sexe, antecedents, pes, algada, habits

saludables, etc.

A la vegada, la implementaci6 del programa, permetra evidenciar els
beneficis de la intervencio fisioterapéutica, a través de la realitzacio
d'exercicis funcionals, amb I'objectiu de prevenir el mal d'esquena en I'ambit

laboral de I'educacidé infantil.

Des d'aquest punt de vista, I'estudi tindra un impacte a nivell socioecondomic,
ja que, en prevenir la patologia lumbar, la incidéncia d'abséncia laboral
disminuira. Al mateix temps, els professionals es trobaran més aptes per
exercir les seves funcions, millorant la seva satisfaccido personal, el vincle

amb els nens i la qualitat de I'ensenyament.

Finalment, s'ha de considerar també, que els resultats de la implementacio
del programa d'exercicis, impactaran en la salut publica, i sobretot a nivell
economic, ja que disminuiran els pressupostos i recursos destinats a l'atencié
dels pacients que presenten una patologia lumbar provocada per I'exercici

laboral.
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7. Annexes

7.1 Annex 1: Enquesta personal

PLA DE PREVENCIO DE LUMBALGIES uvIC
EN MESTRES D’EDUCACIO INFANTIL

NIVERSITAT DE VIC

Area de fisioterapla INIVERSITAT CENTRAL

= CAIALUNYA

Nom de l'escola: Curs actual:
Data de nalxement: / / Sexe:
Numero d'anys de professor/a:

Té alguna patologia vertebral ¢ pateix actualment dolors desgquena? Si No
(Sl la resposta és NO, hauria acabat el questionan)

* En cas afirmatu, des de fa quant temps la pateix?
o +1any
o Entre 1i3anys
o Entre3iS5anys
o -deb5anys.
* Té un diagnbstic médic establert? Si No
o Quin?:
* Ha estat algun cop de baixa laboral per un dolor d'esquena? S No
*  Amb quina frequéncia té dolor a 'esquena?
Diariament
Vans dies a la setmana

Un dia a la setmana

Vans dies al mes

Menys d'un dia al mes

* Sap a quines coses s deuen el seu dolor?

Males postures

A moviments Incomecies

Carregar o0 manipular pes

Factor genétic

Altres:

* Es pren algun medicamentfarmac pel dolor?
o Quin?:

* Realtza algun exercic fisic en el seu temps de lleure?
o Quin?:

+ Creu que sequeix una dieta alimentana equilibrada?

8 )

0O 00D O

0O OO0 OO

No

No

No

e | ¢ @

* As sequit algun tractament pel seu dolor lumbar? No
o En cas que SI, quin?

= Metge

* Fisloterapeuta

« Psicdleg

*  Altres:
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* Rep actuament tractament pel seu dolor lumbar? S No

* Ha partcipat algun cop en un programa d'higiene postural o a rebut
informacié en algun curs? Si No

o Encas que SI, Il va resuitar uti?

+ Considera que un programa de ftractament preventu del dolor
d'esquena millorana la seva patologa? S No

* [Estaria disposat/da a participar en un programa especific de Educacio
per a la Salut encaminat a prevenir la patclogia vertedral | els dolors
d'esquena dingits a professors/eres d educacio infantil? S No

MOLTES GRACES PLR A LA SEVA COU LABORACK). CONTESTANT AQUEST QUESTIONARI
AJUDA A CONEDER MLLOR LA PREVALENGA DEL DOLOR D'ESOUENA EN EL COL-LECTIU
DEOUCACIC INFANTIL

Signatura enquestat Signatura investigador

Obtinguda de: font propia
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7.2 Annex 2: Consentiment informat (Cl)

Sr/ra amb

DNI

He llegit la informacid, comprenc i accepto el tractament que se’m dura 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
fisic i salut de la meva persona que pogués afectar als tractament que se’'m
realitzara. Aixi mateix, decideixo, dins de les opcions cliniques disponibles
donar la meva conformitat, Iliure, voluntaria i conscient al tractament que se

m’ha informat.

Signatura:

Obtinguda de: font propia
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7.3 Annex 3: Escala Visual Analogica del Dolor (EVA)

«— Escala visual analogica

01 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

Obtinguda de : http.//scielo.isciii.es/img/revistas/medinte/v30n8/64v30n08-13094644tab02.gif
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7.4 Annex 4: I'Escala d’incapacitat per dolor lumbar de

Oswestry (ODI).

ANEXO I. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Flérez et al'®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

Intensidad de dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

ooooo o

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

oo o o gogve

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo (ej. en
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estdn en un
sitio comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ninglin objeto

O og g

oo

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilémetro

El dolor me impide andar més de 500 metros

El dolor me impide andar més de 250 metros

Sélo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

googogg»

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora
El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos
El dolor me impide estar sentado

oooo g g

oooo g ge

oo 0o 0o gos go ggoggs

oo

s OO O

O 0o og gde

Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Obtinguda de: http://www.elsevier.es/imatges/120/120v40n03/grande/120v40n03-13089565tab03.gif

32



7.5 Annex 5: Valoracio Goniometre

e Goniometria Flexidé i Extensio

Posicién: paciente de pie, espinas iliacas anterosuperiores niveladas
en la misma linea horizontal que, a su vez, es perpendicular al piso
(Fig. 72).

Alineacién de los inclinémetros:

Inclinémetro cefélico: se coloca nivelado en 0° sobre la apéfisis espi-
nosa de C7 (vértebra prominente).

Inclinémetro caudal: se coloca nivelado en 0° sobre la apdéfisis espi-
nosa de S1.

Movimiento: se practican la flexién y la extensién del raquis dorsolumbar
manteniendo los inclinémetros sobre su reparo éseo.

Registro: al finalizar cada uno de los movimientos, se registra la medi-
cién de cada inclinémetro, y se calcula la diferencia que correspon-
de al arco de movimiento del raquis comprendido entre el inclindmetro
cefélico y el caudal. Al restar la medicién del inclinémetro cefélico de
la del caudal, se elimina la movilidad de la cadera.

Valores normales:

Flexién: 0-80° (AAOS). Para medir la flexién, la escuela AO utiliza el
método de Schober que expresa la movilidad en cm.

Extensién: 0-30° (AO) y 0-30° (AAOS).

Flexion Extension
0-80° (AADS) 0-30° (AQ) 0-30° (AAOS)
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Goniometria inclinacions lateral dreta i esquerra

Posicién: paciente de pie con las espinas iliacas anterosuperiores nive-
ladas en la misma linea horizontal que, a su vez, es perpendicular al
piso (Fig. 73).

Alineacién del goniémetro:
Posicién 0 con goniémetro en 0°.
Eje: colocado sobre la apdfisis espinosa de S1.

Brazo fijo: alineado con la linea media vertical formada por las apé-
fisis espinosas sacras.

Brazo mdévil: alineado con la linea media vertical formada por las
apdfisis espinosas dorsolumbares tomando como reparo la apéfisis
espinosa de C7 (vértebra prominente).

Movimiento: se procede a efectuar la inclinacién lateral derecha e iz-
quierda. El brazo mévil acompafia el movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicién 0 y las posicio-
nes finales de inclinacién lateral derecha e izquierda.

Valores normales:

Inclinacién lateral derecha e izquierda: 0-30°/40° (AO) y 0-35°
(AAOS).

0
e oA R0 LS L R

Posicion 0 Inclinacion lateral Inclinacion lateral
lzquierda derecha
0-30%40° (AO) 0-30%40°(AO)
0-35° (AAOS) 0-35" (AAOS)
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e Goniometria rotacié dreta i esquerra

Posicién: paciente sentado en una banqueta sin respaldo, por lo tanto,
con la pelvis estabilizada y con la columna dorsolumbar libre para
poder rotar (Fig. 74).

Alineacién del goniémetro:
Posicién 0 con goniémetro en 0°.
Eje: colocado sobre el vértex.

Brazo fijo: alineado con la linea que une ambas espinas iliacas ante-
rosuperiores.

Brazo mévil: alineado con la linea biacromial.

Movimiento: se realiza |a rotacién derecha e izquierda. El brazo mévil
acompafa el movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre |a posicién 0 y las posicio-
nes finales de rotacién derecha e izquierda.

Valores normales:
Rotacién derecha e izquierda: 0-30° (AQ), 0-45° (AAOS).

Rotacion izquierda
0-300 (AD)
0-45 (AADS)

Obtingudes de: https.//es.slideshare.net/DiegoFernandoPaz/goniometrial

35



Triptic d’estiraments creat per la Unitat de

Prevencié de Riscos Laborals (UNED)

7.6 Annex 6

‘suaweasasdiond

A Rua] ARpdiodu| O[ENS |3 JPI0Y RISRY AURERE
PIORY QILOA |3 PUISUL SPPRUDKANILAS SRIIIPOS SB| UDD

NOIXIT T
YYENM YNWNIOO 4

-i;

PP|RASA | 3P PP PUOZ ] 3P SOINISNU O] U LGISLA) By
opuriou sopundas soun es0dal A oleqe pRY Muawesay
PIAQRY B BLIDUI WRIOY |3 SOTRIG SOP 50| LOD TAPOY

TYSHOQ YNWMOO D

15 opueeas
aisa

*50||3 3p
‘sopap 50|

OuUN PEEI US OWINURIGSE
opupzieaal oSl

55

sennn IS

J/

SRR BPey Muawesady 2|opuradl| A SOpap
50| OURW N0 B] UOD OPUAIUFISOS JLAYNW B IPLINXD
‘OPRINSA 0PI |3 A BQUIT RIORY OURW 7| 3P Pw|ed B UDD

HYINDOULIHI VENLIVINISNIN ¢

‘ouRW B4
®] UOY MNOPURPNAR RISYUNW B| [RuoNA; A ound P RUSD
‘Opensa opad |3 A ofeqe epry ourw B 3p ewied ) uod

VINANODIE3 VENLYINONIN 'E
‘oE;M |3 epey #AIP 07R1q |3 31905OPOI |3 PUOIXF(
$dDI¥L T

seaL 'z SapIoNsa T

|1 .J 1
Sh .
m D\ ‘,, %‘

"OURALOI 070G 13 UOD
£INISSd B| OPUAILAISOS [FIUOTLOY ) BIIRY OTRIQ UN RAIN

530101130 T

SIUOIYIANS SIAVAINIYLXT 8

» 7%

¢ &

BALRY NS
RIAURL 3P SAIGUIOY SOQUIE L3 SONdWR SOGIAR RTIRAY

SO¥SWOH SIUVINOUD SOLINIIWIAOW ¥
J -
23| dWod LIS ©| © JeFa) wis oya || Fpgeq

P| A3 SINESIP ‘OIRGR LPRY FWAWRAN ©)|1IgIRq B PASN

TVIIA¥ID NOQISNILXE A NQIXTN 'E

“PEPIARNS LG 0110 A OPR| LN RV PIAQRI B RO

TYDIAYID NQIDVNIONI 'Z

[B3IAIRD UGRRUIIL] 7 onaces) T

i

v o

“S0PR| SOQUIE UOD DRZYRSY “PIAQRI B AUIWRIATY
CPURBPR| OYIAC | FIIQIRG B] PAROE SHNdsIp A upiisod
£I53 LURW ‘Ofeqe SORY CIWOY 13 FPUISIP ‘Odsand
15p ofliey o ® 07Riq |2 PIOII A EIUNW | IPUANXT

01234Vl 'T

STV V

-

36



SOZY¥3IN4S33¥EO0S
30 NOIDON3A3IYd V1
VivVd SOLN3IINVHILST

|®3 50| | uis ep 159
SPW RYIPSS B PUONA|; A OO0 [Fp FUSPP AC LN BI0J0D

..hq.l

FWIRINR| RIASA IS PURIUCI RUIAIE B| SRAUIIL
opey un eRRY Jquawessdl NEYPW 3 sAE S0 RIRdas

‘eusad
Pl ap JouMsad PUOT B U OWALWRISA NqIusd eisey
OUO |3 PUOA) ‘RA0 B 3p MUREp 20d fusad pun eznsD

NG J

‘o|snw |ap Jouawe
PUOZ ©| LA UOISUR] B] OPLILIOL OIUNG 3153 LA aud jap ewNnd
®| uPIses ‘eaand p uoRy |3 op B||ipos B X313

HONIINI OVAINIYLGE O

R10A RpRdsR
P| OPUMLAURL SOPR] SOQUWE PIIRY SQIQUIOY SO] M0y

‘ana |2 eiey odan| 4 0pR| UN RIDRY 03UOI |3 PUIIUI
‘efiy esapea B A sepaqe swswessdy sewald sep uod

- J

PTICO.pdf

Obtingudes de: https://canal.uned.es/uploads/serialmaterial/Serie/1124/TR

37



7.7 Annex 7: Pla d’exercicis de prevencioé

pLA D’EXERcIcIs Fisics UVIC

PER LA COLUMNA UNIVERSITAT DE VIC

LUMBAR UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

AUTOR: BERNAT JIMENEZ CLOPES

A. ESTIRATS

Exercici 1:

......

* Posicio inicial: Pacient en decubit supi, en una superficie comode,
cames flexionades i amb els bracos al costat del cos.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Anteversio de la
pelvis, augmentant I'espai entre les lumbars i el terra. Retroversié de la
pelvis, on la zona lumbar entra en contacte amb el terra. Mantenir 15
segons en cada posicio.

* Nota: Controlar que el pacient no realitzi compensacions.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 1: Posici6 inicial Fig. 2: Anteversio pelvis

Imatges obtingudes
de: font propia

Fig. 3: Retroversio pelvis
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Exercici 2:

* Posicio inicial: Pacient en decubit supi, en una superficie comode,
cames flexionades i amb els bracos 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 musculs amb el tronc, sense contraure els
glutis. Mantenir aquesta posicioé 15 segons.

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

* Nota: Controlar el moviment i la posicié del pacient, no ha de
sobrepassar I'angle de 90°.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions. 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 4: Posici6 inicial Fig. 5: Elevacio de la pelvis

Fig. 6: Variable. Elevacié pelvis amb extensié de genoll

Imatges obtingudes
de: font propia
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Exercici 3:

* Posici6 inicial: Pacient en decubit pro, en una superficie comode i amb
els bragos flexionats a I'algada de les espatlles.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Realitzar una
extensio de la columna, aixecant el cos del terra, recolzant-se amb les
mans. Els bragos han d’estar amb total extensi6. Treure el pit enfora.
Mantenir aquesta posicioé durant 20 segons.

* Nota: En cas de dolor, fer I'exercici lentament.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 7: Posici6 inicial

Fig. 8: Extensié de la columna

Imatges obtingudes
de: font propia
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Exercici 4:

* Posici6 inicial: Pacient en decubit pro, en una superficie comode i amb
els bracgos flexionats al costat del cos.

Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Extensié amb bloc
del tronc superior i extensié de les extremitats inferiors, separant-les
del terra. Els dos moviments es realitzen al mateix temps. Mantenir la
posicidé 12 segons.

Nota: Controlar els moviments del pacient.

Repeticions: 1 serie de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 9: Posici6 inicial

Fig. 10: Elevacio de tronc i extremitats inferiors

Imatges obtingudes
de: font propia

41



B. QUADRUPEDIA

Exercici 5:

......

Els bragos alineats amb I'espatlla, esquena recta i els genolls alienats
amb la pelvis.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. El cap busca una
maxima flexié. Arquejar I'esquena cap amunt, tot el possible, i al
mateix temps amagar la panxa cap endins. Mantenir la posicié 15
segons.

Posteriorment, tornem a la posicié inicial i realitzem el moviment
contrari. Extensié de coll i extensi6 maxima d’esquena en direccid a
terra, treien la panxa enfora. Mantenir la posicié 15 segons.

* Nota: Donar estimuls tactils a les parts que ha de fer el moviment.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 11: Posici6 inicial Fig. 12: Flexié de la columna direccié al sostre

Fig. 13: Extensié columna direccié al terra

Imatges obtingudes
de: font propia
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Exercici 6:

......

Els bragos alienats amb I'espatlla, esquena recta i els genolls alineats
amb la pelvis.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Aixecar un brag i la
cama contraria amb maxima extensié de maluc i genoll. De forma que
queden els dos membres alineats amb [I'esquena (horitzontal).
Mantenir la posicié 12 segons.

Posteriorment, realitzar I'exercici amb les extremitats contraries. 12
segons.

* Nota: Controlar el pacient a mantenir I'equilibri, i donar-li consciencia
de la posicio corporal.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, per cada posicié. 1 minut de
repos.

* Imatges:

Fig. 14: Posici6 inicial

Fig. 15: Elevaci6 brag i cama contraria

Imatges obtingudes
de: font propia
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C. ASSEGUT

Exercici 7:

* Posici6é inicial: Pacient assegut, sedestaci6. Els peus totalment
recolzats a terra i alineats amb els genolls. Bragos a la cintura.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Esquena totalment
recta. Anteversiéo de la pelvis fent, traient la panxa enfora, maxima
extensid de la zona lumbar. Mantenir aquesta posicié durant 20
segons.

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

* Nota: Controlar el pacient a mantenir 'esquena recta i ben alineada.
Evitar flexioé de la columna.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 16: Posicid inicial Fig. 17: Anteversi6 pelvis Fig.18: Retroversio pelvis

Imatges obtingudes
de: font propia
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Exercici 8:

* Posicio inicial: Pacient assegut, sedestacié, amb els peus totalment
recolzats a terra i alineats amb els genolls. Bragos 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 posicié durant 20 segons.

Posteriorment, realitzar I'exercici amb la cama contraria.

* Nota: Controlar el pacient a mantenir 'esquena recta i ben alineada.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, per cada posicié. 1 minut de

repos.

* Imatges:

Fig. 19: Posici6 inicial
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Fig. 20: Elevacié genoall

Imatges obtingudes
de: font propia



D. DE PEU

Exercici 9:

* Posicid inicial: Pacient de peu, bipedestacié. L’esquena en contacte
amb la paret, les cames lleugerament avangades i alineades amb la
pelvis. Les mans recolzades a la cintura.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Realitzar una
retroversio de la pelvis. La zona lumbar entra amb contacte amb la
paret. Un cop tenim la posicid, flexionar les cames per baixar i pujar
lentament el cos, sense perdre el contacte de les lumbars amb la
paret. Duracio de I'exercici 20 segons.

* Nota: Controlar el pacient a mantenir la zona lumbar amb contacte
amb la paret, sense fer compensacions (flexié del tronc). Les primeres
repeticions, podem posar la ma del fisioterapeuta a la zona lumbar i
acompanyar tot el moviment, aixi podem fer correccions al pacient.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, 1 minut de repos.

* Imatges:

Fig. 21: Posici6 inicial Fig. 22: Anteversio pelvis Fig. 23: Flexio genolls

Imatges obtingudes
de: font propia
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Exercici 10:

* Posicié inicial: Pacient de peu. Esquena totalment recta i ben
alineada.

* Moviment: El pacient ha de fer respiracions suaus. Flexié de maluc i de
genoll de 90 graus. Extensid dels bragos i amb les mans agafa la
cama, per la part posterior. Demanem el pacient que realitzi una
extensido de genoll (fins al maxim articular) i que aguanti aquesta
posicié durant 12 segons.

Posteriorment, realitzar I'exercici amb la cama contraria. 12 segons.
* Nota: Controlar el pacient a mantenir 'esquena recta i ben alineada.
Evitar una flexié de tronc. La totalitat de I'extensié de genoll vindra

determinada per la flexibilitat del pacient.

* Repeticions: 1 série de 10 repeticions, per cada posicié. 1 minut de
repos.

* Imatges:

Fig. 26: Extensié genoll

| Fig. 24: Posici6 inicial Fig. 25: Flexié maluc i flexié genoll

Imatges obtingudes
de: font propia
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8. Agraiments

Primer de tot, i el més important, el més sincer agraiment a la meva mare.
Molts anys fent de mestra d’educacié infantil. La teva dedicacié a aquesta
professio, i els teus consells, han estat els pilars basics d’aquest treball.
Tractar el teu dolor és el meu principal objectiu i projecte de vida. Sense tu,

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

A la meva tutora, Cristina Font, gracies 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, gracies per tota la paciéncia que has tingut en els dies més
dificils. M’has aconsellat en els moments més complicats, i m’has motivat per

seguir endavant.
| finalment, i no menys important, a la meva familia 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. EI TFG com experiéncia d’aprenentatge

He aprés. Aquest seria el resum final d’aquest treball. Una gran experiéncia

d’aprenentatge.

He aprés a investigar, a fer una mica de recerca en un camp concret de la
Fisioterapia. Un treball forga técnic, que m’ha permés aprofundir en uns

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

En acabar el treball m’adono que caldria tornar a comengar. 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 consciencia
dels meus limits. La formacid permanent, continua, és quelcom que em

queda molt clar.

Aquests anys d’estudi, i especificament la realitzacié d’aquest treball, em
confirmen que la Fisioterapia és la meva vocacid, el meu cami professional.
Un cami altament il-lusionant, perqué permet curar persones, alleugerir el seu

dolor, conéixer-les, fer també una mica de psicoleg. | un dir a reveure, agrait.

Si, fins a l'dltim moment he aprés de la meva tutora. M’ha corregit coses,
donat suggeriments, suport. Des del primer a l'Gltim dia ha estat al meu
costat, a la meva disposicié en qualsevol hora i moment. Una futura
companya de professio, una forma d’entendre la vida, de la qual té el meu

respecte i admiracio.

En aquest sentit cal dir que la formacié rebuda a la Universitat de Vic, al llarg
de quatre cursos, ha estat molt positiva. L’atencié personal dels professors i

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

He aprés a treballar individualment i també col-lectiva; el treball conjunt i la
relacié personal amb els estudiants de la Universitat, ha estat d’alld més

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

iniciatives.

Tot i que els coneixements técnics i les estratégies d’actuacié sén importants,
voldria subratllar, sobretot, la dimensid personal. Davant un pacient, saber-lo
escoltar, saber dir-li les coses, saber donar-li la informacié pertinent amb
sinceritat i tacte, interessar-me per ell en tot el procés d’intervencid
fisioterapéutic. Procurar que tota persona que acudeixi al fisioterapeuta rebi
una atencio6 professionalitzada i molt humana, sense mirar el color de la pell o
la seva butxaca. Es quelcom que he aprés, dia a dia, a casa meva, amb el

carinyo i dedicacio, sobretot, de la meva mare.
He aprés. He d’aprendre molt més. Breu cami fet, llarg cami per recorrer.
Aixd si, amb moltissima il-lusié. Gracies Uvic! Mare, ara podré ajudar-te

millor en els teus dolors de lumbalgia. | si en el nostre pais trobo feina, miraré

de curar a molts més.

Acabo el TFG. Millor dit, ara tot just comenco...
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