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1 JUSTIFICACIO | MOTIVACIONS DEL TREBALL.

En la majoria d’ocasions, durant I'elaboracié dels diferents estudis sobre la
Fisioterapia en general, 'emfasi en la importancia d’evidenciar noves técniques
i recursos per millorar I'estat funcionat del pacient és molt comu. | esta bé, en la
meva opinio, la clau de la nostra professio és la constant actualitzacié que ha de
tenir el professional, aixi que la investigacid sobre temes de tractament,
evidenciant nous i desmentint altres que s’han realitzat durant anys, és un factor

clau per dur a terme de manera correcta les diferents intervencions.

Ara bé, crec que també hem de donar importancia a la part psicologica que fa
referéncia la OMS quan defineix el concepte de salut. “Estat de perfecte benestar
fisic, psiquic i social, i no només I'abséncia de malalties”. Llavors, en la meva
opinid, com a futur professional de la salut, crec que el pacient que presenti una
alta motivacio i un estat psicologic correcte, amb absencia de pors sobre la seva

lesio, té un elevat percentatge del tractament aconseguit.

Per tant, ha de ser de vital importancia la realitzacié d’estudis d’investigacio que
aprofundeixin més en la tematica de prevenir o intentar tractar els possibles
factors psicologics que pot ocasionar una lesi6 a nivell muscul-esquelétic,
sempre dintre d'un equip interdisciplinar, treballant conjuntament amb
professionals de la salut d’ambits psicoldgics, per treballar de forma holistica i
integral amb I'objectiu de millorar el possible tractament fisic i el psicologic del
pacient, obtenint, com a consequéencia d’aixd, millors resultats en la rehabilitacid

i la readaptacié de la persona.

Es per aixd que em vull centrar a realitzar aquesta investigacié sobre un factor
clinic en el pronodstic d’'una lesi6 determinada, la Kinesiofobia, i relacionar
aquesta amb altres factors psicologics que poden afectar a la lesio fisica, com

son el Catastrofisme i 'ansietat.

Espero trobar, amb aquest treball, les diferents sensacions i percepcions dels
diferents pacients que hagin patit una lesié determinada al genoll, podent aixi
conéixer els diferents factors que influeixen dintre d’'un tractament de
Fisioterapia. D’aquesta manera, podré analitzar la situacié de la persona des de

altra perspectiva, no només la rehabilitacié i readaptacid de la part fisica i
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funcional, i podré ajudar a la persona a tenir un millor estat de salut. També em
permetra transmetre una millor educacié sobre el pacient, aconsellant el
moviment i I'estil de vida saludable com la principal medicina que una persona
pot prendre. |, per ultim, amb el treball de camp, espero que amb la diferent
metodologia pugui fer entendre millor a les persones com es senten a causa de
patir una lesio i com hem d’aconseguir que es senten a curt, mig i llarg termini,

mitjancant un tractament individualitzat, holistic i integrador.
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2 RESUM

- Introducci6.

Una de les lesions més comunes en el mon de l'esport, és l'afectacido del
lligament creuat anterior, el qual esta situat a nivell de I'articulacié del genoll. El
dolor i la inestabilitat de I'articulacio sén els principals simptomes que ens podem

trobar en la lesio.

Les caracteristiques de la personalitat, com la kinesiofobia, que consisteix en
patir una por excessiva i irracional, degut a un sentiment de por per poder patir
un dolor elevat o una nova lesié, amb consequéncies fisiques i mentals, poden
tenir una influéncia important a 'hora de realitzar una rehabilitacié d’aquesta
lesio. Altres conceptes relacionats amb la kinesiofobia, com son el catastrofisme

i 'ansietat, també poden influir.

Amb aquest estudi vull ens plantegem investigar la relacié entre aquestes
caracteristiques de la personalitat donades a causa d’una lesid, i diferents
parametres de recuperacié dins del tractament de fisioterapia sobre aquesta

patologia muscul-esquelética.
- Metodes.

Consistira en I'avaluacio de 60 participants amb consentiment informat d’entre
20 30 anys que hagin patit una intervencio quirurgica de LCA de manera recent.
Tots els participants realitzaran el mateix programa d’entrenament, i els resultats
es compararan segons si el pacient hagi donat positiu en algun test de
caracteristiques de la personalitat. Aquests resultats s’avaluaran ales 2, 7, 12 i
24 setmanes, revisant els resultats de les variables dependents com son la forga,
I'estabilitat, el rang de moviment, el dolor, la qualitat de vida i el temps de
recuperacié. Un cop tinguem els resultats, podrem comparar si aquests factors
de la personalitat poden influir de manera directa o indirecta en la rehabilitacié

d’'una lesié muscul-esquelética.

També s’analitzaran diferents aspectes étics per la realitzacio dels tractaments,
aixi com un consentiment informat previ i es mantindra la confidencialitat dels

participants amb la publicacié dels resultats.
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- Discussio.

Es podran comparar els resultats obtinguts amb la bibliografia trobada d’aquest
tema especific, i aquests resultats ens ajudaran a fer una millor actuacié en
'abordatge d’'un possible tractament. Podrem comptar amb una eina més per
millorar I'estat de la persona. Aixi doncs, ens ajudara a portar una visié més

holistica i integradora dins del moén sanitari.
- Paraules clau

Kinesiofobia, catastrofisme, ansietat, lligament creuat anterior (LCA), dolor,

forca, estabilitat, qualitat de vida.

- Introduction.

One of the most common injuries in the world of sport is the affectation of the
anterior cruciate ligament, which is located at the knee joint level. Pain and

instability of the joint aret he main symptoms that we can find in the injury.

Personality characteristics, such as kinesiophobia, which involves suffering and
excessive and irrational fear, due to a feeling of fear in order to suffer from high
pain or a new injury, with physical and mental consequences, that it's possible

they have an important influence when it comes to rehabilitating this injury.

Other concepts related to kinesiophobia, such as catastrophism and anxiety, |

am going to keep in mind.

With this study | would like to know the importance of the appearance, or not, of
these personality characteristics due to an injury, into the physiotherapy

treatment of this injury.
- Methods.

It will consist of the evaluation of 60 participants with informed consent between
20 and 30 years who recently have had and injury in the anterior cruciate

ligament. All the participants will complete the same training program, and the
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results will be compared according to whether the patient tests positive or not.
These results will be evaluated at 2, 7, 12 and 24 weeks, reviewing the results of
dependent variables such as strength, stability, range of moviment, pain, quality
of life and the recovery time. Once | have the results, | could compare if these
personality factors can directly or indirectly influence the rehabilitation of a

musculoskeletal injury.

Also different ethical aspects will be analyzed to the realization of the treatments,
as well as prior informed consent and the confidentiality of the participants will be

maintained with the publication of the results.
- Discussion.

| will compare the results obtained with the bibliography founded on this specific
topic. These results will help us to do a better performance in dealing with a
possible treatment. We can have another tool to improve the person's state. So,

it will help us bring a more holistic and integrating vision in the health world.
- Key words.

Kinesiophobia, catastrophism, anxiety, anterior cruciate ligament (ACL), pain,

strength, stability, quality of life.
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3 INTRODUCCIO | MARC TEORIC.

3.1 LA KINESIOFOBIA.

3.1.1 Definicions generals i caracteristiques principals.

Per una banda, tindrem en compte la Kinesiofobia, una caracteristica en la
personalitat que té consequéncies fisiques i mentals, la podem definir com una
por excessiva i irracional, que provoca una debilitat muscular i una disminucié
del rendiment en l'activitat, a causa d’'una sensaci6 de vulnerabilitat, degut a un
sentiment de por per poder patir un dolor elevat o, fins i tot, una nova lesio. Es a
dir, la Kinesiofobia pot provocar una immobilitat a causa de la por a un possible
patiment (Larsson, Ekvall, Sundquist, & Jakobsson, 2016). Resumint, podem dir

gue la kinesiofobia és la por a un moviment i a un dolor o una re-lesio.

Aquesta por al moviment s’ha relacionat amb diferents aspectes negatius de la
persona, com poden ser el dolor, el catastrofisme, l'ansietat, discapacitat i
impotencia funcional. La qual cosa ens pot portar a una limitacio en les activitats
0 una restriccio en la participacio. No ens hem d’oblidar del model bio-psico-
social per tal de realitzar un bon tractament de fisioterapia, tenint en compte
aquests factors psicologics negatius que pot patir una persona post-lesié (Cozzi,
Dunn, Harding, McLeod, & Bacon, 2015; Hartigan, Lynch, Logerstedt,
Chmielewski, & Snyder-Mackler, 2013; Larsson et al., 2016; Luque, Martinez, &
Falla, 2018; Reneman, Jorritsma, Dijkstra, & Dijkstra, 2003; Thomas et al., 2010).

La manera de poder avaluar aquest factor en la persona, per aixi poder detectar
preco¢cment un possible patiment psicologic, €s la realitzacié individualitzada de
'escala validada de la Kinesiofobia. Aquesta escala, ja validada a I'espanyol, ens
proporciona un total d’onze items per tal d’avaluar aquest aspecte psicologic. La
puntuacio anira de I'1 al 4 en cada item. Aquests 11 punts estan relacionats,
sobretot, a la por que té el pacient a un moviment determinat, a un exercici fisic

determinat, o a una re-lesio especifica i/o global (Gomez, Lépez & Ruiz, 2011)
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3.1.2 Relacié amb diferents parametres psicologics negatius
Per altra banda, la relacionarem amb un altre concepte que podria estar causat
per un augment de la Kinesiofobia. Aquest concepte s’anomena Catastrofisme, i
esta molt unit a les lesions dintre de la traumatologia. Aquestes lesions estan
definides com qualsevol dany corporal, causat per una ferida, cop o patologia
(Ramirez, Alzate, & Lazaro, 2002) Aquest dany, depenent de la seva gravetat,
poden tenir repercussions importants dintre de la vida de la persona, que podran
interferir dintre de la seva recuperacio i/o tractament de Fisioterapia. Tal i com
van dir (Sullivan et al.,, 2001), on van definir detalladament el concepte de
Catastrofisme, i el van relacionar directament amb unes possibles reaccions de
malestar davant el dolor. El van definir, en resum, com una percepcié mental
negativa i exagerada davant una experiencia de dolor, ja sigui real o anticipada,
és a dir, que encara no existeixi aquest dolor, perd que la persona ja tingui una
mentalitat negativa pel que pot passar. També van comentar que no existeixen
causes determinades, sind que poden ser un conjunt de factors negatius sobre
la persona, i que aix0 si que pot comportar a una série de consequencies
negatives com son un major consum d’analgésics, limitacions en activitats i
restriccions en participacions, aixi com impoténcia funcional i laboral. La manera
de poder avaluar aquest factor en la persona, per aixi poder interferir de manera
preco¢ a un possible catastrofisme, es la realitzacié individualitzada de I'escala
Pain Catastrophizing Scale (PCS) (Edwards, Bingham, Bathon, &
Haythornthwaite, 2006)

Com hem dit anteriorment, un augment d’aquests factors psicologics negatius
estara relacionat directament amb un augment, entre altres, de I'ansietat, la qual
la podem definir com aquelles reaccions, normalment de defensa, que utilitza
una persona, sovint de manera exagerada, davant de la preséncia d’un perill, ja
sigui fisic o psicologic (Lerman, Rudich, Brill, Shalev, & Shahar, 2015). Aquestes
reaccions de defensa, segons la persona, tenen una funcio determinada i és la
de protegir-se. També podem afegir el concepte de trastorn d’ansietat
generalitzada, que tal com defineix el National Institute of Mental Health (NIMH)
€S una preocupacié extrema o0 un nerviosisme exagerat per problemes, sovint,
socialment normalitzats, com son els problemes economics, familiars,

amorosos... Aquesta patologia tindra uns simptomes determinats, que tenen
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relaci6 amb la preocupacié quotidiana, nerviosisme, dificultats per relaxar-se i
per dormir, problemes per concentrar-se, dolors de cap, musculars ... A més a
més, el NIMH afegeix la relacié entre una possible ansietat i un augment del
dolor, una disminucié en el rendiment esportiu, aixi que podem establir una
relacio entre 'ansietat i el tractament de Fisioterapia. Aquest concepte ho podem
avaluar mitjangant la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), que proporciona 14

items que avaluaran el grau d’ansietat del pacient.

Per ultim, tenim un concepte que ha estat apareixent en tot el text, i que té relacié
amb cadascun dels factors psicologics anomenats anteriorment, i €s el dolor. La
definicié d’aquest concepte més ampliament acceptada és la proposada per la
IASP, i ho fa com “una experiéncia sensorial i emocional desagradable associada
amb una lesié present o potencial en termes de la mateixa”. El dolor, també,
'haurem d’analitzar des d’'un punt de vista d’aquells elements que tinguin més
relaci6 amb l'estat social, psicologic i humanistic de la persona, aixi com bé
defensa 'OMS amb la seva definicio de salut: “Estat de complet benestar fisic,
mental i social, i no només 'abséncia de patologia o dolor”. Per altra banda, la
definicid acceptada de patologia per la OMS, expressa: “Deteriorament de la
salut o condici6 anormal de funcionament”. Aixi doncs, podem dir que una
persona amb dolor no té aquest complet benestar fisic, mental i social. Tot i aixi,
s’han anat fent estudis per aprofundir més en aquest concepte, i s’ha pogut veure
gue el dolor no implica dany en els teixits (Nakashima et al., 2015; Brinjikji et al.,
2015) on ens presenten que algunes persones amb canvis degeneratius
presenten dolor, i altres no. Que s’han trobat anormalitats en persones
asimptomatiques. Aixi doncs, podem comentar que aquests canvis degeneratius
poden ser part normal d’'un envelliment de la persona. Que una persona tingui
canvis degeneratius és una cosa normal. Com va dir Louis Gifford al seu llibre
Aches and Pains (2014): “Sentir-se malament o tenir estrés, poden ser estats
mentals que estimulin una resposta fisica dolorosa” o “Els factors psicologics
poden ser importants en el desenvolupament d’estats dolorosos, o fer-los més
probables”. Aixi doncs, podem veure que molts factors estan relacionats amb el

dolor, sobretot factors psicologics, tal i com hem comentat anteriorment.
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3.2 LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR

3.2.1 Epidemiologia

En primer lloc, donarem una gran importancia epidemiologica a una lesio
determinada de genoll, la del lligament creuat anterior. Podem comentar que la
prevalenca de les lesions d’aquesta estructura ha augmentat en la poblacié
actual, a causa d’un increment de la practica esportiva dins de la nostra societat.
Concretament, la ruptura d’aquest lligament representa el 50% de les lesions
lligamentoses de genoll, produint-se el 75% d’aquests accidents dins d’una

practica esportiva (Ramos, Lopez, Segovia, Martinez & Legido, 2008).

3.2.2 Definicié i mecanisme lesional.

En segon lloc, podem dir que aquest lligament és una estructura intra-articular,
amb una disposicié postero-anterior. Juntament amb el lligament creuat
posterior, formen part de la zona central de larticulacio de genoll. Fa un
recorregut des de l'area intercondili anterior a la cara interna del condil femoral
extern, i esta compost per fibres de col-lagen rodejats de teixit conjuntiu. Té una
funcidé principal, i és la de limitar la translacio anterior de la tibia sobre el femur,
encara que també contribueix en l'estabilitzacié en var o valg, i limita la
hiperextensié de genoll. Com he comentat, aquest lligament es un dels
encarregats de l'estabilitat de I'articulacio i, el seu principal mecanisme lesional
sera per un traumatisme indirecte en valg-flexio i rotacié externa, associat a una
possible ruptura de lligament lateral medial. També, es coma la lesié per
hiperextensié de genoll, aillada o juntament amb rotacié interna de la tibia (Ayala,
Garcia, & Pérez, 2014)
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3.2.3 Simptomes i diagnostic.

Podem dir que els simptomes més freqlients d’aquesta lesié son el dolor, la
tumefaccio i la sensacio d’inestabilitat en I'extremitat afectada. |, en I'exploracio
fisica, juntament amb I'anamnesi, ens permetran determinar el mecanisme
lesional i les circumstancies en les que es troba el pacient, on es detectara,
possiblement, laxitud articular anteroposterior i anteroexterna, realitzant una
serie de maniobres importants com son el Test de Lachman* i la maniobra de
Pivot-Shift*.

També sera fiable una exploracié radiologica realitzada per una ressonancia
magnetica (90 a 98% de fiabilitat pel LCA). No obstant, hem de destacar que no
arriba al 100%. També és util per destacar possibles lesions osteocondrals, que
estan presents en 2/3 parts de les ruptures del ligament creuat anterior (Ramos
et al., 2008).

*Test de Lachman: Prova médica utilitzada per examinar el lligament creuat anterior del genoll. Té una sensibilitat del 87
al 98%, i es considera la prova clinica per excel-léncia en el diagnosis d’aquesta lesid. El pacient ha d’estar en decubit
supi sobre la camilla, amb el genoll flexionat uns 20 graus. Amb una ma, agafarem I'extrem distal de la cuixa i, amb I'altra,
la part proximal de la tibia. Amb el polze de la ma tibial col-locat sobre la tuberositat tibial, haurem de moure aquesta
estructura endavant i la cuixa endarrere, observant el grau de desplacament de la tibia. Un moviment anterior significatiu

indicara un trencament del lligament (Garcia, Alonso, Vicario & Jiménez, 2009).

*Maniobra de Pivot-Shift: També és una de les proves amb més sensibilitat pel diagndstic d’inestabilitat anterolateral i
lesioé del lligament creuat anterior. Hem de comentar que sera de dificil realitzaci, ja que el pacient presentara dolor. La
maniobra es realitza amb el pacient decubit supi, I'extremitat lesionada amb el maluc en posicié neutra, el genoll en
extensié i el tal6 fixe. Consisteix en portar la cama en rotaci6 interna i es realitza una maniobra en valg sobre la regié

lateral del genoll, i la tibia es subluzara lateral i anteriorment si la prova es positiva (Lépez et al., 2009).
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3.3 FASES GENERALS DE LA REHABILITACIO

Per fer front a una lesié de caracter muscul-esquelétic qualsevol o, en aquest
cas, de lligament creuat anterior, haurem de realitzar una fase de rehabilitacio i
readaptacio correctes, ja que és molt important que, perqué no hi aparegui una
possible reacci6 kinesiofobica, les estructures fisiques han de ser estables i amb

un risc minim d’'una possible recidiva.

Anomenarem el protocol més estandard en quant a la rehabilitacio i readaptacio
en qualsevol lesi6 de la persona i, més concretament, en 'ambit esportiu. Podem
definir rehabilitaci6 com una restauracié de manera completa de la vida util i
funcional de la persona, a través d’un tractament terapéutic determinat i
educacional. En conclusio, hem de tenir I'objectiu de recuperar la millor condicio
fisica i psicologica possible. El fisioterapeuta (dintre d’un equip interdisciplinar)
sera el principal responsable de dur a terme aquest tipus d’intervencid, gracies a

la seva experiéncia i coneixements dintre d’aquest ambit (English, 2013).

Podem classificar aquest protocol en 7 objectius a aconseguir, ordenats de

manera cronologica:

Disminuir el dolor i la inflamacio.

Aconseguir el maxim rang de moviment, passiu i actiu.
Aconseguir el maxim de forca.

Aconseguir un nivell alt de coordinacio, propiocepcio i estabilitat.
Aconseguir el nivell previ d’agilitat.

Tornar a entrenar de manera normal, amb mesures preventives.

N o gk~ wDdh e

Tornar a la competicio.

Encara que aquest sigui el protocol estandarditzat dintre del moén de la
fisioterapia esportiva, hem de dir que cada tractament ha de ser individualitzat i
determinat per cada persona i patologia, ja que s’han de tenir en compte més
factors a part de I'estructura afectada. Es per aixd que aquest protocol ha de ser
una guia i no una obligaci6, 'haurem d’adaptar en funcié del pacient que tenim

davant.
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3.4 RELACIO ENTRE KINESIOFOBIA , ESPORT | DISCAPACITAT.

La Kinesiofobia fa referencia, literalment, a la por al moviment. No deixa de ser
patologic, ja que pot apareixer en lesions agudes i/o croniques. Al patir una lesio,
és normal que la persona intenti limitar el moviment que ocasiona un mal fisic,

pero la Kinesiofobia consisteix en una precaucié exagerada.

Encara que sigui normal la minima precaucio, hem de tenir en compte que un
concepte necessari dintre de la rehabilitaci6 de Fisioterapia és el moviment,
(Ardern et al., 2014) van comentar que els pacients que van tornar a les activitats
esportives prévies, tenien uns estats psicologics més positius, una millor
funcionalitat de genoll i una major qualitat de vida. | dels que no van retornar a
les activitats esportives, les principals raons van ser: Desconfianca en
l'articulacié (28%), por a una nova lesié (24%), i mala funcionalitat del genoll
(22%). Llavors, podem confirmar que la preparacié psicologica per tornar a

'esport va ser el factor més relacionat amb el retorn.

Aquesta afirmacio també va dirigida als diferents professionals de la salut que
tenen com a objectiu rehabilitat i readaptar a la persona que ha patit una lesio
determinada, ja que el concepte de lesié esta enfocat a la preocupacio dels
professionals per tractar el problema fisic. “Alld que requereix atencié médica i
es vegi reduida la participacié per un dia pot ser definit com a lesié” (Yang et al.,
2014). Per0 la realitat, com hem vist anteriorment, €s que una persona lesionada
genera un impacte psicosocial important, hi ha una série d’emocions i sentiments
gue estaran molt relacionats amb la recuperacié del pacient, aixi que hem de
tenir en compte la importancia de les variables psicologiques. Un esportista, al
lesionar-se, immediatament tindra dolor i incapacitat funcional i, per tant,
alteracions en el seu estat d’anim (Abenza, Olmedilla, Ortega & Esparza, 2009).
Per millorar la comprensié en les relacions que existeixen entre les lesions
esportives i els factors psicologics, podem anomenar diverses investigacions que

podem concloure amb dos models teorics:
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- Model centrat en les reaccions emocionals de I'esportista (Heil, 1993 Llibre
Psychology of sport injury), que no estava d’acord amb les respostes de
caracter psicologic a la lesid que s’havien donat fins la data: la negacio,
ira, negociacio, depressio, acceptacio i reorganitzacio. Les va retallar en
angoixa, negacio i afrontament, i que les aparicions d’aquests factors

depenen de variables personals de cada pacient.

- Model integrat de la resposta psicologica a la lesidé i al procés de
rehabilitacié (Wiese, Smith, Shaffer & Morrey, 1998) que consisteix en
integrar teories basades en el procés d’estrés i altres centrades en el

proceés de dolor.

Altres investigacions com la de (Abenza et al., 2009) van indicar que les variables
personals i el suport social sén fonamentals en 'adheréncia de I'esportista en la
seva recuperacié. Malgrat aix0, hi ha poca evidencia de la importancia del suport
social per part de I'entrenador esportiu dintre d’'una rehabilitacié. Es per aixd que
(Yang et al., 2014) van tenir com a objectiu examinar I'efecte del recolzament
social dels entrenadors durant la recuperacié d’'una lesio dintre dels simptomes
psicologics de la depressid i 'ansietat. Van concloure que els atletes amb suport
social van presentar menys probabilitats de patir simptomes psicologics
negatius, aixi que hem de recolzar 'efecte del suport social dels entrenadors, ja
gue poden tenir repercussions positives dintre dels factors fisica i psicologics

dels atletes lesionats, i aixi ajudar a la seva recuperacio fisica.

En definitiva, podem comentar que el concepte de kinesiofobia podria ser clau
dintre dels factors psicologics que es necessiten tenir en compte pel principal
objectiu de la rehabilitaci6 despres d’una reconstruccié del lligament creuat
anterior, que és preparar a I'esportista per tornar als nivells previs de qualitats
fisiques i psiquiques. Existeixen molts factors que determinen que aquesta
persona pugui estar al 100% i, un dels més importants, és la recuperacio
psicologica. Per tant, €s clau que els professionals de la salut no tractem aquesta
lesi6 com una patologia aillada de genoll, sin6 com una patologia que envolta
tota una persona i que aquesta precisara d’ajudes d’altre tipus, com mentals i

motivacionals. Hem de ser empatics amb el pacient, i hem d’entendre que
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I'evitacid d’un moviment dolorés é€s quelcom normal quan estem parlant d’'un
dolor agut, i que la por és un sentiment basic de I'ésser huma i que ens permet
crear una proteccié davant d’'una amenacga. No obstant, hem d’educar al pacient
amb l'objectiu que de aquesta actitud no sigui exagerada, que és quan ens
podem trobar amb aquesta fobia al moviment, i podem tenir el risc de que aquest

dolor es torni cronic.

Com he comentat anteriorment, hi ha una amplia evidéncia cientifica que
relaciona la kinesiofobia i els demeés trets de personalitat negatius amb
aparicions de diferents simptomes fisics, com poden ser el dolor cronic, la
discapacitat, la pérdua de massa muscular i 0ssia, i amb consequéncia d’'una
pérdua de capacitat per realitzar activitats que abans de la lesié el pacient era
capa¢ de fer amb un nivell alt. També s’ha evidenciat que amb l'educacio al
pacient i amb el tractament d’aquesta kinesiofobia podem disminuir la por al
moviment que provocara la patologia determinada, i aixi millorar la seva

recuperacio fisica.

Aquesta investigacio ens permetra relacionar el poder de la ment amb el sistema
muscul-esquelétic d’'una forma més individualitzada, intentant recolzar un per un
a cada pacient en el seu periode patologic, ja que existeix una mancanca
cientifica en la importancia d’un bon recolzament psicologic per tal de millorar
aquesta kinesiofobia, sobretot de les persones que formen l'entorn de
I'esportista. Personalment, crec que si esta evidenciat que amb el tractament de
la kinesiofdbia, millorem aquesta por i, amb consequéncia, millorarem I'estat fisic
de la persona, reduint el temps de recuperacié, podem investigar la importancia
que té I'entorn professional de la persona (equip i cos técnic) dintre de la millora

de la kinesiofobia.

En l'actualitat, un nombre aproximat a 600 milions de persones en el moén
pateixen de discapacitat d’algun tipus (més o menys lleu), i la majoria estan

relacionades amb paisos en vies de desenvolupament (Shukshin, 2005)

Podem definir un estat de discapacitat com una forma de funcionament d’'una
persona en relacid amb les capacitats que té, estructures corporals i relacié amb
el seu entorn personal i social (Botero & Londofio, 2013) Aquesta situacio

afectara, segurament, a la qualitat de vida de la persona, que la podem definir
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com la percepcid subjectiva sobre la capacitat per realitzar activitats importants
en la vida, i que esta influenciada per l'estat de salut. Aquesta valoracié del
benestar estara determinada per la percepci6 de les limitacions en la

funcionalitat, factors psicologics i socials (Schwartzmann, 2003)

En relaci6 amb les variables psicologiques, s’ha trobat que I'afrontament i la
perdua de la por son factors que determinen significativament la qualitat de vida
en persones amb discapacitat (Contreras, Espinosa, & Esguerra, 2008) Altres
variables psicologiques associades a la qualitat de vida de les persones, son els
estats emocionals com I'ansietat i la depressio (Albert, Maina, Bogetto, Chiarle &
Mataix, 2010) (Gallegos et al., 2009) i la imatge corporal (Cash, Jakatdar, &
Williams, 2004) Llavors podem comentar que les persones amb discapacitat
fisica presentaran una major incidéncia de trastorns d’ansietat i d’estat d’anim.
Es per aixd que es va crear un model integrador biopsicosocial dintre de la CIF
(Classificacio Internacional del funcionament, discapacitat i salut) per poder
afrontar aquestes variables juntament amb el tractament fisic. Podem anomenar
la gran importancia que té la realitzacié d’avaluacions que permetin conéixer més
a fons les variables psicologiques i emocionals de les persones en relacio a la
seva discapacitat fisica, aixi com els seus efectes sobre les condicions de vida i

el benestar.

S’ha vist que la reduccié tant del catastrofisme, com de la kinesiofobia en
pacients que presenten una discapacitat (per exemple, una intervencié quirdrgica
determinada) poden millorar els resultats del tractament de fisioterapia, on
aquests pacients que van reduir les seves variables psicologiques negatives van
presentar millores importants en el dolor i en la funcionalitat (Domeénech, Sanchis
& Espejo, 2014)

Altre estudi on ens mencionen la importancia que tenen els factors psicologics
en el tractament de lesions determinades van concloure que com més alt sigui
el nivell de kinesiofobia després d’una intervencio quirurgica de LCA, menor sera
la funcionalitat i menor sera la possibilitat de retornar a competir en el seu esport
(Hartigan et al., 2013). Podem dir que s’han trobat grans evidéncies en una
relacio entre la kinesiofobia i els nivells de dolor i discapacitat. Un major grau de

kinesiofobia prediu una discapacitat cronica, un major dolor cronic i menys
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gualitat de vida (Luque et al., 2018). També la intensitat d’aquest dolor i el fet de
gue la persona confii més en la seva salut, fet que ens ajudara notablement en

un possible tractament de fisioterapia (Larsson et al., 2016)

[, per ultim, anomenaré un estudi que ens relaciona la Kinesiofobia i altres factors
psicologics amb la lesio del LCA, el que van fer (D'Onofrio, Antonio, Manzi &
Armeni, 2019). Aquesta investigacio conclou amb la confirmacié de la relacio de
la Kinesiofdbia amb factors d’inestabilitat pélvica i de valg de genoll a I'hora de
realitzar uns exercicis com I'squat o la single leg squat. Aquesta inestabilitat, tant
de la pelvis com del genoll, ens estaria confirmant un augment de la possibilitats
d’'una possible recidiva en persones que hagin patit aquesta lesi6 muscul-

esquelética.
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4 OBJECTIUS | HIPOTESIS.

L’objectiu principal i general d’aquest treball d’investigacio és analitzar la relacio
de la kinesiofobia, el catastrofisme i I'ansietat amb diferents parametres de

recuperacio d’'una lesio del LCA i amb el temps de recuperacio.
Els diferents objectius especifics sén:

- Avaluar els factors psicologics seguents: kinesiofobia, catastrofisme i
ansietat en persones que han tingut una lesio esportiva del LCA.

- Avaluar els parametres de recuperacié seguents: forca, estabilitat, grau
de moviment, dolor, qualitat de vida i temps de recuperacié d’una lesio
esportiva de LCA.

- Analitzar la relacié entre els diferents factors psicologics i els parametres
de recuperacio en persones que han patit una lesié del LCA.

- Analitzar el temps de recuperacié en persones que han patit una lesio del

LCA en funcio dels diferents factors psicologics.

La possible pregunta que intentaré respondre mitjangcant aquesta investigacio,

és la seglent:

Quina relaci6 tenen la kinesiofobia, el catastrofisme i 'ansietat en els parametres
de recuperacio d’'una lesio esportiva de LCA? Com varia el temps de recuperacio

en funcié d’aquests factors?

La hipotesi principal d’aquest treball seria que uns nivells alts de kinesiofobia,
catastrofisme i ansietat estaran relacionats a nivells més alts de dolor, aixi com
també a menys forga, estabilitat, grau de moviment i qualitat de vida i, per tant,

el temps de recuperacié sera major.
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5 METODOLOGIA

5.1 AMBIT D’ESTUDI

Aquesta investigacié es portara a terme dintre de la comarca del Tarragones,
amb les col-laboracions dels hospitals de Santa Tecla (Tarragona) i Joan XXl

(Tarragona).

En primer lloc, 'hospital de Santa Tecla és un hospital que pertany a la Xarxa
Sanitaria i Social de Santa Tecla, a Tarragona. Aquest é€s un hospital de
referencia de nivell 4 segons la classificacio de la generalitat, i ofereix els seus
serveix a un edifici ubicat a la Rambla Vella, Tarragona, i al Complex de Llevant,
Tarragona. Entre els seus serveix, trobem especialitats com, per exemple, la
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Medicina de I'Esport, Medicina
Interna, Neurologia, Oncologia, UCI, Urgencies, Rehabilitacio i Fisioterapia,
Diagnostic per la Imatge, diferents Arees Quirdrgiques ... Aquest centre esta
dotat amb 179 llits d’internacio, 9 llits d’'UCI, 5 quirofans majors, 1 quirofan de

part, 6 Box d’'urgéncies .... ("Hospital Santa Tecla - Extranet")

[, en segon lloc, trobem I'hospital Joan XXIIl, que és un hospital que pertany a
I'Institut Catala de la Salut, dintre del Camp de Tarragona. Té diferents serveis i
especialitats com, per exemple, Area médica del sistema Digestiu, Medicina
Interna, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Anatomia Patologica,
Diagnostic per la imatge, Medicina Fisica i Rehabilitacid, Arees quirirgiques,
Arees Maternoinfantils, Arees del cor per la Cardiologia, Area de pacients critics,
Urgencies, UCI ... El centre disposa de 383 llits repartits en més de 30 serveix,
alguns dels quals son de referéncia per tota la provincia ("Institut Catala de la

Salut — Gerencia Territorial Camp de Tarragona”).
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5.2 DISSENY DE L’ESTUDI

Aquesta investigacio consistira en la realitzacié d’'un estudi de tipus quantitatiu,
amb un disseny longitudinal prospectiu amb pre-post. He escollit aquest metode
ja que la meva intencié és buscar una realitat que sigui quantificable, mitjancant
tests i escales validades, de com afecten les variables independents a les

variables dependents.

Una vegada plantejada la pregunta i havent formulat una hipotesi sobre aquesta,
ho haurem de sotmetre a una verificacio, mitjangant la realitzacié d’un estudi

quantitatiu.

Si ens basem en la definicié de SIS International Research (2018) sobre qué és
la investigacio quantitativa, la podem caracteritzar per una forma estructurada de
recopilacio i analisi de dades obtingudes mitjancant una serie de fonts objectives.
Aquesta investigacié necessitara I'is d’eines estadistiques i matematiques per
obtenir els resultats. Normalment, amb aquest tipus d’estudi es cercaran
resultats estadistics que s’interpretaran objectivament. Els métodes més comuns
per dur a terme la investigacié quantitativa son I'enquesta, questionari, test o

escala, que estiguin validats.

5.3 POBLACIO, MOSTRA | PARTICIPANTS

La mostra per dur a terme aquesta investigacio estara formada per 60 persones.
Aquesta mostra sera reclutada a conveniéncia. Sera un estudi per determinar si
les variables independents kinesiofobia, catastrofisme i ansietat estan
relacionades amb les variables dependents dintre d’'una lesié de LCA, com sén
el dolor, I'estabilitat, la forga, el grau de moviment de l'articulacio i el temps de

recuperacio.

La poblacié diana, que consisteix en la poblacié en la qual em centraré, seran
les persones esportistes de la zona del Tarragones, entre 20 i 30 anys, que hagin
patit una intervencié quirdrgica recentment del lligament creuat anterior del seu

genoll, amb caracteristiques fisiques similars.

Tots els participants hauran de signar el consentiment informat.
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Per tenir accés als participants, es contactaria, primerament, amb una persona
gue té accés a aquesta informacid, el Dr.Bufiuel, cap de traumatolegs del
Tarragoneés. Posteriorment, s’obtindria la poblacié d’estudi i, per ultim, la mostra

determinada.

5.4 CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Els participants inclosos en aquesta investigacio estaran dintre de la franja d’edat
d’entre 20 i 30 anys, sempre i quan compleixin els criteris necessaris per entrar-
hi. El principal criteri, sera haver sigut intervingut quirargicament en el lligament
creuat anterior del seu genoll de manera recent. Despres, el pacient haura de
ser esportista practicant d’algun esport en el qual hi hagi impacte de I'articulacio
(futbol, basquet, tenis, padel ...) També hem d’afegir que el participant no podra
haver patit cap altra lesié recentment que pugui ser determinant en el tractament

de fisioterapia.

Taula 1. Criteris d’Inclusio i Exclusio.

Criteris d’inclusié

Criteris d’exclusié

Haver estat Intervingut quirdrgicament

de LCA recentment.

Haver patit una altra lesié diferent a
LCA en lextremitat inferior en els

ultims 6 mesos.

Tenir entre 20 i 30 anys.

Patir alguna malaltia cardiovascular o

respiratoria.

Ser esportista i practicant d’'un esport

d’impacte.

Patir dolor d’esquena.

No patir cap altre dolor que pugui

interferir a I'hora de realitzar el

tractament.

No tenir temps per completar el

tractament de fisioterapia.

Tenir motivacio i temps disponible

per realitzar el tractament.

Prendre més de 2 medicaments diaris
gue estiguin relacionats amb el dolor
0 que puguin fer que la persona baixi

el seu rendiment.
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5.5 VARIABLES | METODES DE MESURA

L’objectiu principal d’aquesta investigacié és avaluar la importancia que tenen
els factors psicologics com sén la kinesiofobia, el catastrofisme i 'ansietat sobre
unes variables del tractament d’'una lesi6 muscul-esquelética com és la del
lligament creuat anterior del genoll. Vull determinar si aquests factors psicologics

del pacient s6n un factor a tenir en compte en una lesié muscul-esquelética.

Taula 2: Variables Dependents i Independents.

Variables dependents Variables independents
Forca de genoll. Kinesiofobia.

Estabilitat de genoll. Catastrofisme.

Dolor de genoll. Ansietat.

Grau de moviment.

Qualitat de vida.

Temps de recuperacio.

Un cop estiguem al post-operatori, avaluaré les variables dependents al principi
del tractament, i al final d’aquest, per veure si hi ha alguna diferéncia significativa
entre les persones amb els diferents factors psicologics esmentats que puguin

influir en determinades situacions.

Llavors, per diferenciar a les persones, per si pateixen algun tipus de factor
psicologic que pugui interferir en el tractament, realitzarem una série de tests i
proves per avaluar la relacio de les variables que puguin afectar al tractament
d’aquest genoll. Aquests tests es portaran a terme per avaluar les variables

dependents i independents exposades anteriorment.

Dit aix0, la intervencio que es vol realitzar en aquesta investigacio és la de valorar
guins elements de la rehabilitacié es veuen afectats per 'aparicié, o no, d’un
aspecte de la personalitat en el nostre pacient. Aquests aspectes negatius de la

personalitat coincideixen amb les variables independents exposades, les quals
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son les que hem d’avaluar per saber en quines condicions esta el nostre pacient.

Les variables independents, sén: la Kinesiofobia, el Catastrofisme i '’Ansietat.

Pel que fa a la kinesiofobia, es realitzara de forma individualitzada I'escala
validada de la Kinesiofobia. Aquesta escala, ja traduida oficialment a
I'espanyol, consta d’un total d’onze items. La puntuacié va de I'1 al 4 en
cada item en una escala tipus Likert. Aquests 11 items mesuren els
factors cognitius, conductuals, afectius i socials i, aquests, estan
relacionats, sobretot, a la por que té el pacient a un moviment determinat,
a un exercici fisic determinat, o a una recidiva en alguna lesié especifica

(Gémez, Lopez & Ruiz, 2011) (Veure annex 3).

Pel que fa al catastrofisme, es mesurara amb la Pain Catastrophizing
Scale (PCS), la qual consisteix en l'avaluacié de 13 items, dels quals
obtenim una resposta que esta causada per les experiencies doloroses
de la persona, que indiquen com es sentien, qualificant-ho del 0 (mai) al
4 (sempre). D’aquesta escala s’obté una puntuacié total que reflexa el
nivell de catastrofisme davant el dolor de la persona. Compren 3
dimensions; el rumiament (preocupacié constant), la magnificacio
(lexageracio de les coses desagradables) i la desesperacié (incapacitat
en front a les situacions doloroses)( (Edwards, Bingham, Bathon, &
Haythornthwaite, 2006). (Veure annex 4)

[, per ultim, tenim el concepte d’ansietat, que s’avaluara amb I'Escala
d’Ansietat de Hamilton. Aquesta consisteix en avaluar el grau d’ansietat
del pacient mitjangant 14 items. S’aplicara amb un questionari
autoadministrat on s’avaluaran la gravetat dels simptomes del 0 (abséncia
del simptoma) al 4 (simptoma molt greu). La suma total de la puntuacio
sol oscil-lar en un rang de 0 (abséncia d’ansietat) a 56 (maxim grau
d’ansietat) (Lobo A, Chamorro L, Luque A et al, 2016). (Veure annex 5)
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Doncs, un cop avaluades les variables independents, ens fixarem en les

dependents, que coincideixen amb els elements necessaris per dur a terme una

bona rehabilitacié de fisioterapia. Aquests s’avaluaran objectivament per veure

quina repercussié té l'aspecte psicologic en aquests elements. Els podem

diferenciar en: forga de genoll, estabilitat de genoll, dolor de I'articulacié, grau de

moviment de I'articulacio i qualitat de vida de la persona.

Pel que fa a la forca muscular del nostre pacient, ho mesurarem
objectivament amb una maquina isocinetica. El metode isocinetic es pot
definir com un sistema d’avaluacié que utilitza la tecnologia informatica i
robotica per obtenir i processar unes dades quantitatives i la capacitat
muscular. Actualment, és el sistema més adequat per avaluar, de forma
objectiva, la forca muscular. Aquestes dades ens donaran una
guantificacié de la quantitat de pes que pot moure la persona en flexio i
en extensié de genoll (Huesa F, Garcia J & Vargas J, 2005). (Veure annex
6)

Pel que fa a I'estabilitat de genoll, 'avaluarem de manera inicial per un
test anomenat SEBT (Star Excursion Balance Test) (Veure annex 7), el
gual consisteix en dibuixar una estrella al terra i tocar, amb la ma i
unipodalment, els punts indicats pel fisioterapeuta, el qual veura 'equilibri
i 'estabilitat d’aquesta articulacié. Es sumaran les vegades que ha tornat
a la mateixa direccio el pacient, havent passat per totes les altres. (SEBT,
salutbloc). Despres, quan arribem al final del tractament, i el pacient ja
tingui una forga i estabilitat suficients per realitzar esforcos més intensos,
realitzarem un test anomenat MAT (Movement analysis test) (Veure annex
8), que també avaluara I'estabilitat del genoll i la qualitat del moviment.

En aquest test, s’avaluaran una série d’items mitjangant uns exercicis, que
avaluaran I'estabilitat del genoll i de la pelvis, i aixi podrem millorar, també,
la qualitat del moviment de la persona. En aquest test, cada exercici tindra
una taula on es puntuara del 0 al 2 la qualitat de I'item avaluat i, al
finalitzar, s’haura de sumar totes les puntuacions obtingudes. Com més

puntuacié, més qualitat de moviment i estabilitat en les extremitats
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inferiors (Movement analysis test, Isokinetic). Llavors, amb aquest test,

volem valorar:

1. Estabilitat del tronc, pelvis i genoll.
2. Absorci6 de l'impacte.

3. Estrategia motora.
Amb la realitzacié d’aquests exercicis:

Single leg squat.

Salt a un calaix.

Salt lateral i caure bé.
Desceleracio.

Salt lateral i caure amb una cama.

o o kw0 NP

Canvis de direccio.

El grau de moviment de l'articulaci6 es mesurara mitjangant I'is d’un
goniometre, per veure la quantitat exacta de moviment actiu i passiu que

té aquest genoll. (Veure annex 9)

El dolor ho mesurarem amb una simple escala d’Eva, la qual ens dira, de
I'1 al 10, la quantitat de dolor que pateix la persona en cada moment
determinat. (Veure annex 10)

[, per ultim, la qualitat de vida del pacient, si aquesta s’ha vist afectada, o
no, per la lesié a I'extremitat inferior. Aquest parametre l'avaluarem de
manera individualitzada mitjangant 'escala GENCAT de la qualitat de
vida. La qualitat de vida s’avaluara mitjangant 69 items, distribuits en 8
subescales; benestar emocional, relacions interpersonals, benestar
material, desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacio,
inclusié social i drets (Verdugo M, Martinez B, Gomez L & Sharlock L,
2009) (Veure annex 11)
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5.6 INTERVENCIO QUE ES VOL REALITZAR

El procediment d’intervencié sera el seguent:

1.

Contacte amb el Dr.Bufiuel, cap de Traumatolegs de la provincia del
Tarragoneés, per consultar I'epidemiologia de la lesié que vull estudiar,
demanar-li la seva opinio, i demanar accés a la dada personal telefonica
de les persones que hagin patit una lesié de LCA recentment.

Consultat les dades cliniques d’aquests pacients i, mitjangant els criteris
d’inclusid i exclusio, realitzar una seleccié de persones, a les quals
contactaré telefonicament per fer una proposta de participacio en la
investigacio.

En cas de que el pacient hagi entrat dintre dels criteris d’inclusio, i hagi
acceptat participar en I'estudi, es realitzara la signatura del consentiment
informat perqué la persona pugui ser conscient de la intervencio que es
vol donar a terme, i ho pugui acceptar o rebutjar.

Un cop tinguem els participants, es dura a terme una avaluacié de les
variables independents, mitjangant I'escala validada de la Kinesiofobia, la
Pain Catastrophing Scale, i 'escala d’Ansietat de Hamilton. Amb aquesta
valoracié podrem diferenciar a les persones que puguin patir algun
d’aquests factors psicologics.

Quan hagi realitzat les valoracions de les variables independents, es
realitzara un tractament de Fisioterapia estandarditzat per tots els
participants, per intentar que la lesié es rehabiliti i es readapti el millor
possible. Abans de realitzar aquest tractament, pero, haurem d’avaluar de
manera inicial les variables dependents. S’utilitzara una maquina
isocinética per avaluar la forga, el SEBT Test per avaluar I'estabilitat, un
goniometre per avaluar el rang articular del genoll afectat, 'escala EVA
per la valoracio del dolor i, per ultim, la qualitat de vida mitjangant I'escala
GENCAT. També es tindra en compte la variable del temps de
recuperacio.

Es realitzaran valoracions amb els tests de les variables dependents a les
2, 7,12, 24 setmanes, ja que a mesura que el pacient vagi millorant amb
el tractament de fisioterapia proposat, hauria d’anar millorant en la

realitzacié dels diferents tests i proves especifiques, ja que haura
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aconseguit una reduccié de dolor i un augment de forca i estabilitat, que
s’anira millorant progressivament, i valorant al llarg del tractament, per aixi
poder donat per finalitzat el tractament als 6 mesos aproximadament
(ltima valoracio a les 24 setmanes) i comencar a tornar, de manera
progressiva, a la competicio o nivell d’activitat que la persona tenia

préviament.

D’acord amb les fases establertes en protocols generals de la rehabilitacio de les

lesions, farem la progressio correcta descrita anteriorment, al punt 3.3.

- Disminuir el dolor i la inflamacié.

- Aconseguir el maxim rang de moviment, passiu i actiu.

- Aconseguir el maxim nivell de forga.

- Aconseguir un nivell alt de coordinacié, propiocepci6 i estabilitat.
- Aconseguir el nivell previ d’agilitat.

- Tornar a entrenar de manera normal, amb mesures preventives.

- Tornar a la competicio.

Aixi doncs, avaluant primerament les nostres variables independents, podrem
realitzar la intervencié de fisioterapia determinada, per veure si hi ha alguna
relacio, si els pacients que si que pateixen de kinesiofobia, catastrofisme o
ansietat, tenen els mateixos resultats objectius en quant a estabilitat, forca, rang

de moviment, dolor i qualitat de vida.

Aquesta intervenci6 de fisioterapia tindra una frequéncia de 4 dies setmanals, i
una durada de 24 setmanes. El programa es dura a terme a partir del mes de
Juliol de 2019, i finalitzara al mes de Gener de 2020. Durant aquest periode, es
realitzaran les avaluacions determinades de les variables dependents, amb els

tests anomenats anteriorment.

Es realitzaran aquestes avaluacions a les 2, 7, 12, i 24 setmanes. La primera
valoracio, a les dues setmanes de la intervencio, es realitzara en aquest periode
a causa de que al pacient li acaben de retirar els punts o les grapes, i tindra una
carrega parcial amb crosses en la seva extremitat. Despres, a les 7 setmanes,
perque és quan ja ha d’haver un optim rang de moviment i nivell de forga, i és el
periode en el qual el pacient ja pot comencar a correr (sempre depenent de les
caracteristiques del pacient). A les 12 setmanes, el pacient ja podra correr sobre
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gualsevol superficie, amb canvis de ritme, acceleracions i desacceleracions, amb
una intensitat alta. I, per ultim, la valoracio dels 6 mesos, quan el pacient ha de
poder, en teoria, tornar a la practica esportiva habitual, de manera progressiva, i
realitzar una bona readaptacié a I'esport, per tornar a la competicié amb la millor

condicio fisica i mental possible.

- Pel que fa a I'estabilitat, s’avaluara a les 2 i 7 setmanes mitjancant el test
de SEBT, i a les 12 i 24 setmanes (amb una millora significativa de la
lesio) s’utilitzara el MAT test, ja que aquest Ultim té una dificultat afegida i
requereix d’'una condicié millor en la lesio.

- Per la forca utilitzarem una maquina isocinetica, que ens dira la quantitat
de pes que pot moure aquella articulacié en flexio i en extensio.

- El dolor, amb I'escala d’Eva, realitzant-la sempre post entrenament, per
veure com va evolucionant aquest aspecte amb I'entrenament.

- Pel grau de moviment, utilitzarem un goniometre, per veure la progressio
de moviment actiu i passiu d’aquesta articulacio.

- |, per ultim, passarem I'escala GENCAT per avaluar la qualitat de vida de

la persona.

Aquesta intervencié de fisioterapia consistira en anar seguint una série de pautes
0 objectius, amb els seus exercicis i/0 activitats determinades a fer en cada

objectiu.

- Enlafase de dolor i inflamacio (durada entre 1 i 2 setmanes), utilitzarem
els Aines receptats pel metge, la termoterapia, la crioterapia i el repos.

- Un cop passat aquest temps, es realitzara la retirada de les grapes del
genoll, i podrem comencar a realitzar mobilitzacions suaus i passives de
I'articulacid, per comengar a guanyar el rang de moviment necessari. A
mesura que el pacient es vagi sentint més segur de si mateix, anirem
afegint exercicis isometrics per anar recuperant la forca muscular.

- Seguim avancgant en la recuperacio, i afegirem electroterapia per estimular
més la musculatura afectada per la préevia immobilitzacio, seguint amb
exercicis isometrics.

- Continuarem amb la realitzacié d’exercicis exceéntrics i activitats en

bipedestacio, provocant una millora en la propiocepcié. També afegirem
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exercicis destinats a I'enfortiment de la musculatura del core, per aixi
augmentar I'estabilitat corporal de la persona.

- Progressivament anirem augmentant la dificultat d’aquests exercicis.

- Finalment, en la fase de camp, comencarem amb la iniciaci6 de la tecnica
de carrera, i acabarem amb exercicis d’agilitat, velocitat, més propiocepcio

i la tornada a I'entrenament normal amb prevencio.

5.7 ANALISI DELS REGISTRES

5.7.1 Tractament de les dades

L’analisi de les dades per aquesta investigacio es realitzara amb la utilitzacio del
programa informatic SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp).

5.7.2 Dades sociodemografiques

Aguestes dades ens indicaran una informacio general sobre el grup de persones
que anem a tractar. Ens proporcionara un coneixement sobre I'edat, el génere,
la nacionalitat, la ciutat de residéncia, i I'ocupacidé que té en el moment
determinat. El tractament d’aquestes dades es realitzara mitjangcant analisis

descriptius (mitjanes i desviacions estandard) i percentatges.

5.7.3 Analisi de les variables

El tractament i analisis de les dades de I'estudi es fara seguint dos metodologies

diferents.

1. Analitzar la relacié entre les variables independents (kinesiofobia,
catastrofisme i ansietat) i les variables dependents (Forga, estabilitat, rang
de moviment, qualitat de vida i temps de recuperacio) a través de la
puntuacio obtinguda en models de regressio lineal.

2. Separar la mostra a posteriori, en funcio dels resultats obtinguts en les
variables independents (kinesiofobia si/no, catastrofisme si/no, i ansietat
alta/baixa). A partir d’aqui, fer comparatives entre les diferents categories
per observar si hi ha diferencies significatives en les variables dependents
(Forca, estabilitat, rang de moviment, qualitat de vida i temps de

recuperacio)
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Analisi 1: En primer lloc, farem uns analisis de correlacions de Pearson per
determinar la relacio entre les variables independents i les variables dependents.
Aquest analisi tindra com a objectiu determinar si les variables estan
correlacionades, és a dir, si els canvis en les variables independents estan

relacionats, de forma positiva o negativa, amb les variables dependents.

- Si a nivells més alts o més baixos de Kinesiofobia, catastrofisme i/o
ansietat tenim nivells més alts o més baixos de Forca, Estabilitat, Dolor,

Grau de moviment, Qualitat de vida o Temps de recuperacio de la lesio.

Posteriorment, farem models de regressio lineal per establir covariacions entre
les variables. Es realitzara un model de regressio per cada una de les variables

dependents.

Analisi 2: En segon lloc, realitzarem uns analisis complementaris dividint per

categories:

- Kinesiofobia si/Kinesiofobia no. En l'escala de la Kinesiofobia, on la
puntuacio va de I'1 al 4 en cada item (11 items, 44 punts), podrem dir que
la persona ha donat un resultat positiu en I'escala si aquesta supera els
25 punts de 44 disponibles.

- Catastrofisme si/Catastrofisme no. Amb la Pain Catastrophizing Scale
avaluarem 13 items, qualificant-los del 0 al 4. (52 punts en total). Podrem
dir que la persona ha donat un resultat positiu en I'escala si aquesta
supera els 30 punts dels 52 disponibles.

- Ansietat alta/Ansietat baixa. Amb I'Escala de I'Ansietat de Hamilton
avaluarem 14 punts, qualificant-los del 0 al 4 (56 punts en total). Podrem
dir que la persona ha donat un resultat positiu en I'escala si aquesta

supera els 30 punts dels 56 disponibles.

Posteriorment, compararem els resultats de les variables dependents entre els 2
grups de cada variable independent, i observarem si hi ha diferencies
estadisticament significatives en les puntuacions. Aquests analisis es duran a
terme pre-post, amb les dades inicials (baseline) i al finalitzar I'estudi, i s’utilitzara
el test T de Student.
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5.8 LIMITACIONS DE L’ESTUDI | PROPOSTES PER MILLORAR-HO

La primera limitacio, i la més important, és la grandaria de la mostra. Es a dir,
tenim una quantitat de participants/pacients que, en el cas que la investigacio es
dugui a terme, seria dificil trobar relacions i generalitzacions significatives a partir
de les dades obtingudes, ja que les proves estadistiques, normalment,
requereixen una mostra més gran. En aquest estudi, pero, he realitzat un
esborrany del que seria la investigacio i, per tant, he sigut realista i he enumerat
els participants que si que podriem aconseguir per la zona, i que compleixin els
criteris d’inclusié. La principal proposta per millorar aquesta limitacid seria
intentar aconseguir una grandaria major, organitzant amb contactes d’altres
centres hospitalaris i reunint a més participants en el mateix periode de temps i
amb els mateixos criteris d’inclusio. També hauriem de buscar ajuda d’altres
fisioterapeutes i/o professionals de la salut pergue ens ajudessin en la

investigacié amb més participants.

A continuacié, i seguint amb l'ordre d’importancia, tenim la inexperiéncia per part
de l'investigador amb la realitzacié de treballs d’aquest tipus. Com també hem
d’'experimentar aquesta inexperiéncia per arribar a no tenir-la, aquesta
investigacié també té I'objectiu de millorar les meves competéncies personals en
aquest ambit, per poder-les utilitzar de millor manera en possibles futures
investigacions. La principal proposta per millorar aquesta inexperiéncia, és
realitzar investigacions en un futur proper, i aixi podriem millorar els errors que

hagim pogut cometre en aquest estudi.

Seguit d’aix0, podem comentar un temps insuficient per aprofundir en el tema
estudiat. Per aconseguir uns resultats més optims, s’haurien de dedicar més
hores en la realitzacié de l'estudi, que I'investigador sigui un expert en aquest
tema, i augmentar el temps per tenir una millor metodologia i poder continuar les

revisions als participants un cop hagim acabat el tractament de fisioterapia.

També hem d’anomenar la mancanga d’evidéncia cientifica que relacioni els

conceptes de Kinesiofobia i Lligament creuat anterior.

[, per ultim, podem comentar que és possible que les persones no segueixin el
tractament proposat, ja sigui per factors personals o per una falta de motivacio,
simplement. A part d’aixd, hem de tenir en compte les setmanes de seguiment o
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de valoracio, ja que no trobem evidencia cientifica que recolzi quin és el periode
optim per realitzar unes valoracions d’aquestes escales en aquest tractament.

L’he proposat al meu criteri, i és possible que aixd pugui limitar alguns resultats.

Aixi doncs, com a suggeriment per a futures investigacions relacionades amb el
meu tema, que es realitzin estudis amb grandaries majors de la mostra, major
durada temporal de la investigacio, aixi com meés experiéncia per part de

linvestigador.

5.9 ASPECTES ETICS

S’analitzaran diferents aspectes étics per la realitzacié dels tractaments, aixi com
un consentiment informat previ i es mantindra la confidencialitat dels participants

amb la publicacio dels resultats.
A tenir en compte:

- Declaracio de Helsinki 2013, per a la redaccid i realitzacié del projecte.
- LOPD i Reglament Europeu de Protecci6 de dades.
- Consentiment informat i full d’informacié de I'estudi.

- Comite etic dels hospitals anomenats anteriorment.

Segons la declaracié de Helsinki de 2013 i la Llei Organica 15/1999 del 13 de
desembre de Proteccié de Dades de Caracter personal, es prendran diferents
mesures per respectar la confidencialitat de les dades obtingudes durant I'estudi.
També, es proporcionara als participants un document de consentiment informat,
en el qual tindran la informacié necessaria sobre la metodologia i finalitat de la
investigacié, aixi com la utilitat practica dels possibles resultats, i el qual hauran
de signar per poder participar en la investigacié (Ministerio de Presidencia, BOE

Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal).

La declaraci6 de Helsinki de 2013 ens comenta que s’han de prendre tota classe
de precaucions per guardar la intimitat de la persona que participa en la
investigacio i la confidencialitat de la seva informacio personal. També, en la
investigacié medica en éssers humans capacos de donar el seu consentiment

informat, cada individu ha de rebre la informacié adequada sobre els objectius,
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metodologia, fonts de finangament, possibles conflictes d’'interessos, beneficis,
riscos i incomoditats derivades de la investigaci6. La persona ha de ser
informada del dret de participar o no en l'estudi i de retirar el seu consentiment
en qualsevol moment, sense exposar-se a represalies. Despres d’assegurar-se
de que l'individu ha entés la informacid, el professional sanitari ha de demanar,
llavors, i preferiblement per escrit, el consentiment informat i voluntari de la

persona (Asamblea Médica Mundial, 2013).

Hem de tenir en compte, també, els comités d’ética dels diferents establiments
sanitaris que participaran en la investigacio. L'estudi s’ha d’enviar, per
consideracié, consell i aprovacio, al comité d’ética determinar abans de
comencar la investigacio. Aquest comité ha de ser transparent en el seu
funcionament, ha de serindependent de l'investigador, i ha de considerar les lleis
vigents en el pais on es realitza I'estudi. Aquest comite també té dret a controlar
els assajos en curs. L’investigador té I'obligacié de proporcionar informacié del
control al comité. |, un cop finalitzi I'estudi, l'investigador ha de presentar un

informe final al comité amb un resum de resultats i conclusions de I'estudi.

5.10 UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Aixi doncs, si la hipotesi plantejada en aquest estudi la podem confirmar, ens
donaria una informacié molt important sobre alguns conceptes que podriem
afegir en la nostra practica diaria com a fisioterapeutes. Ens estaria informant de
la relaci6 que pot tenir la kinesiofobia del pacient davant la seva lesi6 i/o dolor a
'hora de receptar un tractament o un altre. A més a més, ja que en els
tractaments de fisioterapia el que ha de predominar és el moviment i una bona
part activa, ens hem d’assegurar que aquestes persones tenen una seguretat
suficient com per a realitzar tots els moviments que nosaltres intentarem
ensenyar de manera correcta, i saber detectar de manera precog si la persona
pateix d’alguna inseguretat i/o por a realitzar un moviment determinat, ja que li
pot recordar al mecanisme lesional, o simplement perque pot tenir un pensament

de patir una nova lesio en una altra estructura mascul-esquelética.

DAVID MARTINEZ



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL TREBALL FI DE GRAU
DE CATALUNYA

[, per ultim, anomenar la quantitat de beneficis que ens portaria dur a terme
aguesta investigacié. Podriem relacionar aspectes com la qualitat de vida de la
persona i, fins i tot, el temps de recuperacié d’'una lesié determinada amb
aspectes que no tenen a veure amb la simptomatologia muscul-esquelética que
ens presenta el pacient. Ens beneficiara si com a fisioterapeutes volem
aconseguir una millora de la qualitat de vida d’aquesta persona, perquée podrem
comptar amb una eina més dintre de la quantitat d’eines que podem utilitzar, i és
la realitzacié d’'un tractament enfocat a millorar factors psicoldgics com la

kinesiofobia, el catastrofisme i/o I'ansietat.

I, per tant, emfatitzant al tema d’investigacio, si podem confirmar la hipotesi, la
kinesiofdbia, el catastrofisme i 'ansietat tindran relacié amb les lesions muscul-

esquelétiques de lligament creuat anterior, podent confirmar el segient:

- Tindrem més eines per poder rehabilitar i readaptar una lesi6 de LCA.

- Sabrem gue una incorporacio psicologica en el tractament de fisioterapia
podra ser Util per rehabilitar i readaptar la lesio.

- Tractar aquests factors podra reduir el temps de recuperacié de la
persona, reduint els costos del post-operatori que podria causar el
pacient.

- Es podrien incloure mesures psicologiques de kinesiofobia, catastrofisme
| ansietat en els protocols estandards de rehabilitacio de LCA.

- Podriem apostar per donar més nocions de psicologia als estudiants de

fisioterapia de les universitats.

DAVID MARTINEZ



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL TREBALL FI DE GRAU
DE CATALUNYA

6 CONCLUSIONS

Finalment, podem concloure amb que, sabent que I'evidéncia cientifica recolza
el tenir en compte els factors psicologics com la kinesiofobia, el catastrofisme o
l'ansietat dins de patologies discapacitats i/o lesions muscul-esqueletiques, he
proposat dur a terme aquesta investigacié, a la qual especificarem una lesio

determinada, que és la del lligament creuat anterior del genoll.

Si confirmem la nostra hipotesi, ens ajudara a portar una visi6 més holistica i
integradora dins del mén sanitari, ja que ens proporcionara una informacié de la
importancia que pot arribar a tenir els pensaments i/o els sentiments de la
persona que estem tractant. Per tant, ocasionara petits canvis dins de la manera
de treballar del fisioterapeuta, ajudara a veure al pacient com una persona amb
un conjunt de factors que faran que tingui aquest problema, els quals haurem de
treballar-los, del primer a I'tltim. Aixi doncs, incorporant la importancia del tema
psicologic en el tractament de lesions fisiques podrem millorar el sistema bio-
psico-social de la persona, tenint-la en compte com un tot, donant-li importancia

a les relacions entre ment i cos.

Llavors, podem concloure el treball d’'investigaci6 amb una proposta dins del
tractament de fisioterapia en una lesié determinada, no realitzant una valoracio
de la persona només sobre el problema muscul-esquelétic en qulestid, siné que
haurem d’incloure aspectes de com afecta aquesta lesié a la seva integritat
psicologica i/o personal, en les seves relacions personals i familiars, en 'oci i/o
temps laboral, etc. Aquesta informacié ens proporcionara una utilitat enorme pel
plantejament d’objectius i de com elaborar un bon pla de treball per realitzar la

millor rehabilitacié i readaptacio possible i individualitzada per la persona.
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8 ANNEXES

8.1 FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT (ANNEX 1)

- Informacié pels participants.

M’encarrego de dur a terme un projecte d’investigacio, i és la de veure com pot
afectar unes caracteristiques determinades de la personalitat en el pronostic de
la teva lesio al genoll. El projecte haura de comprovar si hi ha diferéncies en el
resultat del tractament si la persona pateix de kinesiofobia, catastrofisme i/o

ansietat.

En primer lloc, el metode consistira en la reunié de 20 participants amb
consentiment informat d’entre 20 i 30 anys, que hagin patit una intervencio
quirdrgica del LCA del seu genoll recentment, i es diferenciaran realitzant una
série de tests i escales que ens proporcionara una informacio sobre el seu estat
de personalitat. Els 20 participants rebran un tractament de fisioterapia identic,
amb una frequencia de 4 dies setmanals i una durada de 24 setmanes. Els

resultats s’avaluaran a les 2, 12 i 24 setmanes.

En el context d’aquesta investigacié li demano la seva col-laboracié per a
realitzar l'estudi, ja que vosté compleix els criteris d’inclusi6 anomenats

anteriorment.
- Educacio del pacient.

Tots els pacients estaran suficientment informats amb unes nocions basiques
sobre la seva lesio. Els participants hauran d’aprendre els beneficis que pot tenir
el fet de completar el tractament de fisioterapia sobre la seva articulacio, i la
importancia que té el compliment d’aquest tractament de manera estricta i amb
motivacié. Han de ser informats sobre els temps de tractament, la frequéncia i
durada, i sobre els objectius a curt i llarg termini que em proposaré com a
professional de la salut. Els participants hauran de saber diferenciar entre un
dolor en la seva articulacio i el dolor causat per una possible fatiga muscular. Si

un participant comentés un dolor a larticulacié bastant elevat i que va
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augmentant durant la sessid, el fisioterapeuta haura de prendre mesures

preventives sobre aquesta persona.
- Risc relacionat amb els participants.

La participacio en aquest estudi és un acte voluntari, no hi ha cap tipus de pressi6
amb l'objectiu d’obtenir resultats d’investigacidé concrets. Tots els participants
tenen la llibertat d’abandonar I'estudi en qualsevol moment si no estan d’acord
amb algun dels procediments aplicats o, simplement, no volen formar part
d’aquesta investigacio. Tot i aixi, tots els participants estaran informats sobre els
procediments i temps de durada, i és de voluntat propia acceptar o no les

condicions.

Els participants han de saber que totes les seves dades estaran protegides i no
hi ha cap tipus de perill de revelacié d’'informacié a tercers amb finalitats no

cientifiques.
- Risc relacionat amb I’entorn.

S’ha de tenir en compte que totes les proves d’avaluacié i els programes
d’entrenament estaran supervisats per un fisioterapeuta qualificat, la qual cosa
dona una seguretat als participants de I'estudi sobre les lesions que podrien patir
a I'nora de realitzar aquestes activitats. Com he dit anteriorment, es podria
produir algun accident, pero les probabilitats sén molt baixes. S’ha de tenir en
compte que I'area de realitzacié de I'estudi estara completament revisada per tal

de minimitzar aquests riscos.
- Risc relacionat amb els resultats de recerca.

La gestid i la discussio dels resultats és unicament per a la realitzacio de I'estudi,
i per arribar a alguna conclusié sobre un tema determinat. Com s’avisa als
participants en la “informacié sobre I'estudi’, unicament s’utilitzaran les dades i
els resultats de I'estudi per aclarir com afecta aquest factor en les lesions de

LCA. Seguiré la normativa establerta en matéria de proteccié i cessié de dades.
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Les dades es custodiaran de manera segura, sota responsabilitat directa de
linvestigador principal. La Unica persona que tindra accés a les dades del
participant és el propi responsable de realitzar I'estudi. Les dades es tractaran
en tot moment de forma anonima, de manera que no es puguin vincular directa

ni indirectament a la persona a la que corresponen.

Em poso a la seva disposicio per resoldre qualsevol dubte o pregunta.

8.2 CONSENTIMENT INFORMAT (ANNEX 2)

Jo, (NOM | COGNOMS), major d’edat, amb DNI (N° IDENTIFICACIO)
Declaro que:

He rebut informacio sobre el projecte “La kinesiofobia com a factor pronostic en
lesions de LCA”, del qual he obtingut un full informatiu. He entes el seu significat
i m’han aclarit els possibles dubtes. He sigut informat de tots els aspectes

relacionats amb la confidencialitat i proteccio de dades dels participants.

La meva col-laboracio en el projecte és totalment voluntaria, i tinc dret a retirar-
me del mateix en qualsevol moment, sense que aquesta retirada pugui influir
negativament en la meva persona. En cas de retirada, tinc dret a que les meves

dades siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, acadéemic o de qualsevol

altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
Per tot aixo, dono el meu consentiment a:

- Participar en el projecte.

- Que linvestigador pugui tractar les meves dades en termes necessaris
per la recerca, entenent que en cap cas es difondran de manera que es
puguin vincular a les meves dades, i que Unicament es conservaran

durant el temps que sigui necessari per complir les funcions del projecte.
(CIUTAT), a (DIA, MES, ANY)

(SIGNATURA PARTICIPANT) (SIGNATURA INVESTIGADOR)
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8.3 ESCALA VALIDADA DE LA KINESIOFOBIA (ANNEX 3)

CUESTIONARIO TSK-118V

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pércz, Lopez-Martinez y

Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacin s¢ enumecran una seric de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto ¢so ocurre en su caso scgin la siguienic

escala:
1 2 3
Totalmenie Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
1. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me estd diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4
lesidn.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mis seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3 4
cuidado ¥ no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3 4
8. Eldolor me dice cudndo debo parar la actividad para no 1 2 3 4
lesionar me.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3 4
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo gue la gente normal hace porgue me 1 2 3 4
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 4

Imatge 1: GOmez, P., Lépez, M., & Ruiz, P. (2011). Retrieved from

http://www.paininmotion.be/EN/sem-TSK11SVSpanish.pdf
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8.4 PAIN CATASTROPHIZING SCALE (ANNEX 4)

PAIN CATASTROPHIZING SCALE

Todas las personas expermentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra
vida. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor
como ks enfermedades, las hendas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirtirgicas,

Estamos interesados en conocer ¢l tipo de pensamientos y sentimicntos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacidn sc¢ presenta una hista de 13 frases que describen
diferentes pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Wilizando
la siguiente escala, por favor, mdique el grado en que usted tiene csos pensamientos y
senimicntos cuando siente dolor.

Cuando siento dolor...

. Estoy preocupado wodo ¢l tempo pensando en si el dolor desaparecerd
(: Mada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tempo

1. Siento que vano puedo mis
: MNada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el iempo

3. Estarnble y pienso que esto nunca va a mejorar
(: Mada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tempo

4. Es hornble v siento que esto es mas fuerte que yo
{: Mada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tempo
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3. Siento que no puedo soportarlo mas
(: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tempo

6. Temo que ¢l dolor empeore

(x Nada en absoluio
I: Un poco

2: Moderadamenite
3: Mucho

4: Todo ¢ vempo

7. No dejo de pensar en otras situaciones en las que expermento dolor
(: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo ¢l nempo

K. Deseo desesperadamante que desaparezca ¢l dolor
(: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderasdamente
3: Mucho
4: Todo ¢l vempo

9. No puedo apartar ¢l dolor de mi mente
(: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo ¢l tempo
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10. No dejo de pensar en lo mucho que me ducle
0: Mada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente

: Mucho

. Todo ¢ nempo

e

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca ¢l dolor
0: Mada en absoluto
I: Un poco

: Moderadamente

: Mucho

: Todo ¢ bempo

den i B

12. No hay nada que pueda hacer para ahviar la intensadad del dolor
0: Mada en absoluto

: Un poco

: Moderadamente

: Mucho

: Todo ¢ bempo

den e B

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
0: Mada en absoluto
I: Un poco

: Moderadamente

: Mucho

: Todo ¢ bempo

e B

Imatge 2, 3i4: Zafra, A. O., Toro, E. O., & Cano, L. A. (2013). Validacion de la
escala de catastrofismo ante el dolor (Pain Catastrophizing Scale) en
deportistas espafioles. Cuadernos de Psicologia Del Deporte, 13(1), 83—-94.
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8.5 ESCALA DE L’ANSIETAT DE HAMILTON (ANNEX 5)

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
Incapacitante

)
°
o
]
3
=

1. Estado de dénimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension | 0 112 |3 4
| (anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tensidn.

Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a guedarse solo, alos | 0 1 (/2|3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio | 0 112 |3 4
insatisfactorio y cansancio al desperiar.

5. Intelectual (cognitivo)

| Dificultad para concentrarse, mala memaoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

-

7. Sintomas sométicos generales (musculares)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos v escalofrios,
sensacidn de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
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10.Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, | 0 1 (2 |3 4
suspiros, disnea.

11.Sinfomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de 0 11213 4
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago wvacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sfntomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiofdgica)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafivelo; inquietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Imatge 5 6: Lobo, A., Chamorro, L., Luque, A., Dal-Ré, R., Badia, X., & Baro,
E. (2013). Validacion de las versiones en espafiol de la Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale y la Hamilton Anxiety Rating Scale para la evaluacion
de la depresion y de la ansiedad. Medicina Clinica, 118(13), 493—499.
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8.6 FORCA MUSCULAR AMB MAQUINA ISOCINETICA (ANNEX 6)

Imatge 7: Maquinas Isocinéticas. (2013). Retrieved from
http://prevencionendeportes.blogspot.com/2013/04/maquinas-isocineticas.html
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8.7 ESTABILITAT AMB EL SEBT (STAR EXCURSION BALANCE
TEST) (ANNEX 7)

Left Limb Stance Right Limb Stance
f Antenor .\ntcnov.
Anterolateral Y Anteromedial Anteromedial | \ Anterolateral
Lateral ® | Medual | A\k\h.\l. - . ‘Laz«alj
Pu-uwla'mf ‘ Posteromedial 4
—— Poutcrior = _Postcromedsal Posterolateral |
’ | Postenior y

Imatge 8: Mahajan, Dr. A. (2017). Use of star excursion balance test in
assessing dynamic proprioception following anterior cruciate ligament
injury. International Journal of Orthopaedics Sciences, 3(3a), 01-05.
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8.8 ESTABILITAT AMB EL MOVEMENT ANALYSIS TEST (ANNEX

8)

MAT Movement Analysis Test

o Al
=1 The test consists in frontal and lateral evaluation of
6 specific movements with high speed cameras and
“strength platform™ with 3D feedback

Step down
evaluation on force platform
at 90° maximum knee flexion

-y "[‘\'

| m

Deceleration
acceleration and gradual
deceleration with one leg stop
on the force platform

Movements are evaluated based on 5 objective criteria

%
{

Drop jump

double foot jump from a step with two foot
landing (one leg evaluation on force
platform) and subsequent maximum jump
with arm swing

Single leg hop

one leg jump forward landing on the same
leg on the force platform (and subsequent
stabilization)

Txag

- Limb stability
* Pelvis stability
* Trunk stability

MAT test is a biomechanical move ment ana'vsas test
we use to evaluate movement patterns in

sporting tasks. The evaluation and hvfmement of
motor patterns aliows a complete functional recovery
and supports a better understanding of when the
patient is ready to return to sport minimizing risky
movement patterns, potentially predisposing to injury
or re-injury at knee level

Lateral landing

classic lateral movement

and one leg stop on the
‘ force platform

Cut manoeuver (90°)
sub-maximal acceleration and 90° chanqe

of direction on the force platform, turning
towards the opposite limb to that of the
test leg, and then carefully decelerating
=~ _._-b— ] )

‘ ‘ ‘—

- Shock absorption
* Movement strategy

Imatge 9: @footballmed, (2017). “MAT Movement Analysis Test, things to
know!”, obtingut de https://twitter.com/footballmed/status/925307606771666944
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8.9 GRAU DE MOVIMENT AMB EL GONIOMETRE (ANNEX 9)

Imatge 10 11: Milert, R. (2002). Medida De La Flexiéon De La Junta De Rodilla
Foto de archivo - Imagen de osteoartritis, examinacion: 36555524. Retrieved
from https://es.dreamstime.com/imagenes-de-archivo-medida-de-la-flexion-de-
la-junta-de-rodilla-image36555524
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8.10 DOLOR AMB L’ESCALA EVA (ANNEX 10)

Escalas de dolor

! ! 1 T T
0 1 2 3 - 5

] 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuete  insoportable

a4
N

1

Imatge 12: Acosta, F. (2014). escala eva del dolor pdf - Buscar con Google |
vida salud | Diabetes. Retrieved from
https://www.pinterest.es/pin/303218987402784712/?Ip=true
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8.11 QUALITAT DE VIDA AMB L’ESCALA GENCAT. (ANNEX

11)

[II-IIITHM\

Semgre o Algunas Munca o
CEL LT VEOSL  CEW AURCE

@ = M oW s W R -

Se mueska satisfecho con su vida presents.

Presenia sinlomas de depresiin,

Esta alegre y de buen humor

Muestira sentimsenios de mcapacidad o insegurdad.

Presenia sintomas de anssedad .

5S¢ mueska satisfecho consigo mismo.

Tiane problamas de GO poFiE mesmo.

S& muesra motivado a la hora de realzar akgun §po de actividad.

[ R S e
W OR W R N W R
W o K W Wk W kS

e T R -,

Puntuacion directa TOTAL

/" RELACIONES INTERPERSONALES \ s, Mo . -
cam memFe  merte wveoss  CEm Aunca

9 | Realkza actvidades que le gusian con oiras personas. 4 3 2 i

10 | Maniiene con su familia la relacion que desea. 4 3 2 1

11 | Se quaja de la fala de amigos estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amisiad. 1 2 3 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su famdia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificullades para niciar una relacién de parea. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacidn con sus compafienos de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesia sentise querido por las personas importanies parm &l 4 3 2 1

1T | La mayoria de las personas con las gue inleraciis Senan una g 2 . 4

condicitn simiar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satsfaciona. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 18:5) s persona mo bane rabgo valomrs su reacsdn con los compafemns de oeniro
ITEM 17: tienen dscapacdiad son peronas mayrss Lison o son dogodependertss banan prob de i [T S

DAVID MARTINEZ



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

[mm \

TREBALL FI DE GRAU

Sempe o Freousnle  Algumas  Muncao
= S

EERB NN

8 B

Ellugar donde vive ke imgide levar un estilo de vida saludabls
(ruidos, humos, olores, osoundad, escasa ventillaciin,
desperiecios, maccesiibdad.. ).

El kugar donde trabaja cumple con las normas de segurnidad.
Dispone de los beenes malerialss que necesia.

Se muesira desconienio con &l lugar donde vive.

Ellugar donde vive esid Empio.

Disponie de los recursos 8oonGMCos Necesanos para cubrr sus
necesidades basicas.

Sus ngresos son msuficienies para permiirle acceder a caprichos.
Ellugar donde vive esti adaplado a sus necesidades.

meane veoes A nuRcE

2 3 4
3 2 1
3 2 1
2 3 4
3 2 1
3 2 1
2 3 4

2 1

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 20: = lapersana no bene rabao. vabors & ssgundad del canra

/rmm \

Sempe o
= E L

ANgumas  Mumma o
veosEs AW munca

i
28
st

n

8

hussira dificuliad para adap tarse a las siuaciones que s ks presentan.
Tiene acceso a nuevas lecnalogias (intemet, lekéfono mavi, etc.).
El rabajo que desemperia le permile &l aprendzaje de

nuevas habilidades.

Muestra dificullades para resolver con eficacia kos problemas

que se le planiean.

Desarola su Fabao de manera compeienie y responsabls
Elservicio al que acude loma en consideraciin su desarrolio

personal y aprendizaje de habidades nuevas.
Pariicipa en la elaboracidn de su programa ndevidual.

Se mueska desmotivado en su trabajo.

3 4
2 |
3 2 1
2 3 4
3 2 1
3 2 |
3 2 1
3 4

ITEMS 29. M y 3: s lapsrsona no bane MDD, vE0 R MespecivaTe e S Bsadvdadss que resizs en & canro e permiten & prends hatldades
nuesvas s realrs e advodades de forma compete mis y responsab ey S Se MU Esia desmoivady ousdo s ks

Puntuacién directa TOTAL
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35 | Tene problemas de susafio. 1 2 3 4

35 | Despone de ayudas lécnicas si las necesila. 4 3 2 1

37 | Sus habios de aimentaciin son saludables. 4 3 2 1

38 | Suestado de salud ke parmile bevar una adividad normal. 4 3 2 1

35 | Tens un busn asso parsonal 4 3 2 1

40 | En & sanvicio al gue acuds se supenvisa la medicacion gue foma. 4 3 2 1

41 | Sus problamas de salud ks producen dolor y makestar. 1 2 3 4

42 | Tene dificuliades de acceso a recursos de alencidn saniana

1 2 3 4
(alencidn preventiva, general, a domicilio, hospitalara, sic. )
Puntuacién directa TOTAL

ITEM 3: = no necestaayudas oo, vabre s dispondiade sl en & caso de que legam a necesitarias

|TEIH:::I:wu;1rﬁlhmﬂ“:hum no importa que reakcs o aseo parsomal por S MsTa 0 Que cusle GO apoyos paa ez

ITEM #: = la persona no loma ninguna medcasidn. margues la opodn que oconsders mis adscuadas b omaa S refem as = mvsa b

adeouacoin de la medicacon peaddcamens
ITEM #1: = la persona no fene problemas de saiud, margue “Munca o Casi nunce’

( AUTODETERMINACION \ Bempes Fammli= My Mes

&S SEmore mente =1 = nunca
431 | Tiene metas, obetivos & niereses personales. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo lbre. 4 3 2 1
45 | En & senvicio al gue acudes tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
4T | Ofras personas deciden sobre su vida personal 1 2 3 4
48 | Ovas personas deciden como gasiar su dinen. 1 2 3 4
43 | Oiras personas deciden la hora a la gque =8 acuesia 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elge con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 43 44 y 50: = & c23s0 g prsonas oon drogodspendencias. valore s s metas. objstvos & intersses son adecuados. s alige
adtwidades adecuadas para pasar su bempo b y s organua supropa wdade forma adecuada “Adecmde” hace
miemnca a queno lenga rdacin oon el consumao de drogas:
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52 | Utiiza entomos comunitanios (piscinas plblicas, cines, leatros,

mussos, biblotecas... L ¢ ? z !
53 | Su familia ke apoya cuando ko necesia. 4 3 2 1
54 | Exislen bameras fisicas, culuales o sociales gue dificullan su

ndusiin social ! ‘ ? ¢
55 | Carece de los apoyos necesanios para participar acivaments en la

wvida de su comunidad. ! “ : 4
56 | Sus amigos ke apoyan cuando b necesia ] 3 2 1
57 | B semicio al que acude fomenia su paricipacion en diversas

actividades en la comumdad. 4 : “ !
58 | Sus amigos s Emian alos gue asisien al msmo senicio. 1 2 4
58 | Es rechazado o discriminado por los demés. 1 2 4

Puntuacidn directa TOTAL
DERECHOS S, P e e

60 | Su famiia vuinera su nimadad (lee su comespondencia,

enfra sin lamar a la pusria. ) ! z ? :
61 | En suentomo &s ratado con respelo. 4 3 2 1
62 | Despons de informaciin sobre sus derechos fundamentales

coma ciudadano. ) ? ¢ !
63 | Mussia dificuitades para defender sus deredhos cuando ésios son wviolados. 1 2 4
64 | En &l sanvicio a que acude s& respeta su intmadad. 4 3 2 1
65 | En gl sarvicio a que acuds s& respelan sus posssiones y derscho

r—— 4 3 2 1
66 | Tiens Emiado algin deredcho kegal (cawdadania, voio,

procesos kegakes, regpeio a sus cresncias, valores, et L ! : ? ‘
6T | En &l sarvicio al gque acuds 58 respetan y defienden sus derechos

{confidenciakdad, nformaddn sobre sus derechos como usuaro... ) 4 : ‘ !
68 | B sarvicio respeia la privacidad de & informacidn. 4 3 2 1
69 | Sufre shuadones de expiolacion, viclenca o abusos. 1 2 4

Puntuacién directa TOTAL

Imatge 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 i 20: Alonso, M. A., Martinez, B. A., Sanchez,
L. E., & Schalock, R. L. (2009). Escala GENCAT-Manual de aplicacion de la
Escala GENCAT de Calidad de vida.
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O NOTA FINAL DE L’AUTOR. EL TFG COM EXPERIENCIA
D’APRENENTATGE.

Penso que I'aprenentatge real s’observa una vegada s’ha fet I'accio i hem vist
que s’ha aconseguit I'objectiu que un mateix s’havia proposat a I'inici del projecte.
L’aprenentatge és experiéncia, és I'aplicacié a la practica de qualsevol teoria
apresa de manera voluntaria o involuntaria. Aquest concepte ens ajuda a
aprendre dels nostres propis actes, aixi com de la realitzacié d’aquest nou model
de treball per nosaltres, una experiencia que, en teoria, dona per finalitzada una

de les millors etapes de la nostra vida.

La hipotetica investigacié realitzada durant el periode tan llarg com un curs
academic ens ajuda a organitzar el temps com mai ens han exigit en qualsevol
periode d’examens. Ens ajuda a llegir, a seleccionar i a rebutjar informacio per
dur a terme tot el nostre estudi de la millor manera possible. A aplicar
coneixements que pensavem que no els tindriem. A millorar la nostra expressio
escrita perque sigui lo més clara i cientifica possible. I, a part de tot aixo, ens

ajuda a créixer com a estudiant i a veure la recta final a una etapa universitaria.

Pensem en qué hem de fer i en com 'hem de fer. Despres, tota la realitat és com

som capacos de fer el que hem de fer.
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