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1. Resum

Pregunta clinica: Les dones embarassades sanes de la ciutat de Lleida que, a més a més d’assistir a
classes de preparacié al part participen en un programa periodic d’exercici fisic en I'aigua milloraran la
seva qualitat de vida relacionada amb la salut, respecte aquelles que només realitzin les classes de
preparacié al part? Objectiu: Verificar que I'aplicacié d'un programa d’exercici fisic en l'aigua i un
programa de preparacio al part produeix una millora de la qualitat de vida relacionada amb la salut de
les dones embarassades, que no només aplicant un programa de preparacié al part on no s’efectua
cap exercici fisic en I'aigua de forma periddica. Metodologia: Assaig clinic aleatori amb una mostra de
228 dones embarassades, la mostra es divideix en el grup control (n=114), que rep Unicament classes
de preparacié al part i el grup intervencié (n=114), on a més a més de les classes de preparacié al part
s'efectua un programa d’exercici fisic a 'aigua d’una duracié de 8 setmanes. Els criteris d'inclusié son;
dones embarassades sanes, de Lleida, entre els 18 i els 35 anys i que es troben entre la setmana 24 i
28 de gestacid al inici de la intervenci6. Els criteris d’exclusidé son; les fumadores, aquelles que
presentin contraindicacions a I'exercici i un IMC inferior a 20 i superior a 29. Per a I'avaluaci6 de la
qualitat de vida relacionada amb la salut s'utilitza el questionari SF-36 i les dades sociodemografiques i

psicosocials.

Paraules clau: qualitat de vida relacionada amb la salut, embaras, exercici fisic a l'aigua.

2. Abstract

Clinical question: Will the healthy pregnant women of the city of Lleida than, in addition to attending
classes of preparation to the childbirth take part in a periodic program of physical exercise in the water,
improve his health related quality of life comparing with only the assistance to the classes of preparation
to the childbirth? Objective: Verify that the application of a physical exercise program in the water and
the classes of preparation to the childbirth produces an improvement of the health related quality of life
of the pregnant women, that only applying a program of preparation to the childbirth where does not
practice any physical exercise in the water on a periodic shape. Study design: Randomized clinical trial
with a sample of 228 pregnant women, the sample is divided in a group control (n=114), that will receive
only classes of preparation to the childbirth and a group intervention (n=114) that in addition to the
classes of preparation to the childbirth will receive a physical exercise program in the water with a
duration of 8 weeks. Inclusion criteria are healthy pregnant women, of Lleida, between the 18 and the
35 years and that they find between the week 24 and 28 of gestation. Exclusion criteria are the



smokers, those that present contraindications to the practice of exercise and a IMC lower to 20 and
upper to 29. For the evaluation is recorded the questionnaire SF-36 and the sociodemographic and

psychosocial characteristics.

Key words: health related quality of life, pregnancy, water physical exercise

3. Introduccié

L’embaras s'inicia amb la fecundacio, té una duracié aproximada de 40 setmanes i, finalitza en el
moment del part. La seva evolucié favorable requereix d’'una adaptacié general de tot I'organisme,
produint-se tota una série de canvis en la dona per allotjar el fetus i cobrir les seves necessitats
metabdliques,! aquests canvis poden ser fisics (veure taula 1) i psicosocials, aquests ultims es deuen a
la nova situacid que esdeve el naixement del nadd i a l'alteracio dels nivells hormonals i, es poden
veure influits per diversos factors23 entre els quals destaquen, la propia personalitat de la dona, totes
aquelles pors, inseguretats i inquietuds que es puguin tenir respecte el moment del part i les noves
perspectives de vida, 'economia i la situacié laboral durant 'embaras i a posteriori, les relacions que
estableix i el suport social que rep del seu entorn més proxim, els sentiments diferents respecte a ella
mateixa i les transformacions que es van produint en el seu cos? i finalment un factor tan important com
poden ser els canvis en el interes sexual durant aquest periode, en el qual durant el primer trimestre
aquest pot disminuir a causa de les nausees, la fatiga i la por a fer mal al fetus. En el segon trimestre el
desig sexual es veu augmentat ja que es tracta d’'una etapa més segura i en el tercer trimestre torna a
davallar degut al malestar, la fatiga i les dificultats mecaniques en les ultimes setmanes de 'embaras.2
Si totes aquestes situacions no es tenen en compte, poden desencadenar estats d’ansietat, estres,

depressio i insomni,* que es poden presentar durant I'embaras o en el post-part.

Taula 1. Canvis fisics durant I'embaras

Aparell Augment del volum sanguini i plasmatic total.!>

cardiovascular | Augment de la despesa cardiaca en un 30-50% per damunt dels nivells normals
d’abans de 'embaras.2

Augment de la frequéncia cardiaca al llarg de 'embaras de fins a un 15-20%.5

Disminucié de la pressio arterial.!

Aparell urinari | Augment de I'activitat i grandaria dels ronyons.
Augmenta I'orina en relacié a 'augment de la funcié renal.?

Augment del flux plasmatic i sanguini renal.26




Aparell Augment vascular i de grandaria de I'iter i els ovaris.26
reproductor Cianosi vaginal i augment de coloracié en coll uteri i vagina.128
Pits Augment de la grandaria dels pits. .26
Pell Augment de la pigmentacio i canvi de coloracio en determinades zones (abdomen,
cicatrius i mugrons).!
Aparicié d’estries i aranyes vasculars.!26
Sistema Augment de les glandules suprarenals, tiroides, paratiroides, hipofisis, [0bul anterior.
endocri 26
Augment de la secrecio de l'oxitocina i 'hormona antiditirética.2
Segregacio de relaxina per part dels ovaris.2
Aparell Trastorns en tot el seu recorregut, cremor d'estomac, nausees, vomits i
digestiu estrenyiment.!
Alteraci6 de la funcio del fetge i pot concentrar més nivells de colesterol i
triglicérids.2
Buidament lent del sistema biliar, pot haver-hi acumulacié de colesterol degut a la
progesterona.®
Aparell Augment del volum respiratori i pot aparéixer la hiperventilacié en un 60-70% de les
respiratori dones."s
Disminuci6 del to dels musculs abdominals i, respiracié diafragmatica predominant
durant 'embaras.26
Metabolisme | Augment de pes d'uns 9’5 kg de mitja.!
Augment del greix maternal i de la retenci6 de liquids.?
Emmagatzematge de sodi, potassi i calci per a I'is matern.2
Complementacié de ferro i augment caloric de 300 calories per dia.t
Aparell Segregacié de les hormones relaxina i estrogen,” produeixen una elasticitat dels
muscul ligaments que flexibilitzen la pelvis, amb un augment de la mobilitat de les
esquelétic articulacio sacre- iliaca, sacre-coccigia i de la simfisis pubiana.!

Augment progressiu de la lordosis lumbar i cervical per tal de redrecar el centre de
gravetat.

Aparicié de rampes i el sindrome del tinel carpia.!

El més important durant 'embaras és que es desenvolupi de forma sana sense que aquest esdevingui

d’alt risc i, entenent per embaras d’alt risc aquell que comporta una série de factors® (veure taula 2) que

suposen una major probabilitat de morbilitat i mortalitat tant pel fetus com per la mare.




Taula 2. Factors embaras alt risc

Sociodemografics

Edat materna: <15 anys 0 >35 anys.
index de massa corporal (IMC): Superior a 29 (obesitat) o menor de 20
(primesa).

Habits toxics: tabaquisme ( >10 cigarretes al dia), alcoholisme i drogoaddiccid.

Antecedents

médics

Hipertensi6 arterial.

Diabetis Mellitus.

Epilépsia.

Tromboembolisme.

Malaltia; cardiaca, renal, respiratoria cronica, hematologica, psiquiatrica,

hepatica i autoimmune.

Antecedents

reproductius

Esterilitat de més de 2 anys.
Avortaments de repeticio.
Antecedents d’avangament del part.
Mort perineal.

Defecte congenit.

Grans multipares, més de 5 parts.

Antecedents de cirurgia uterina.

Embaras actual

Hipertensi6 arterial.

Anemia greu.

Diabetis Mellitus Gestacional.
Infeccid de transmissio perinatal.
Embaras multiple.

Estatica fetal anomala.

Patologia greu medica.

Per a un bon desenvolupament i control de 'embaras la dona pot acudir a centres tan publics com

privats per a rebre informacio i preparar-se per al moment del part, a Catalunya el protocol d’educacié

maternal per a la preparacié al part que depén del Departament de Salut de la Generalitat de

Catalunya,® inclou informacié sobre la gestacid, els canvis que es produeixen en el cos de la dona, el

tipus, fases i senyals de part, el puerperi, la lactancia i I'atenci6 al nadé. A més a més, es donen una

serie de recomanacions i s'ensenyen exercicis fisics, respiratoris, de relaxacio i massatge perineal per

a que la dona els pugui dur a terme pel seu propi compte.




En aquests protocols no s'estableix un regim pautat d’exercici fisic, la practica habitual d’aquest és
interessant ja que es considera I'embaras com una de les poques vegades en la qual s'aconsegueix
una modificacié del nostre comportament” i permet treballar en els principals canvis fisic i psicosocials
de la dona aportant una serie de beneficis com; la millora de la imatge i consciéncia corporal,* la
disminuci6 de I'estat depressiu i d’ansietat amb el conseqlent augment de I'estat animic,'® menys risc
de patir diabetis mellitus, preeclampsia i hipertensio, la reduccié del dolor lumbar i de pelvis,!
augment dels enzims antioxidants,* la preparacio fisica de la dona per al moment del part amb un
augment de la funci6 cardiovascular,® la reduccié de les incomoditats de I'embaras’® i a més a més

permet el control de 'augment excessiu de pes.'?

L’evidéncia cientifica més actual sobre I'exercici i les conseqiiencies envers 'embaras, es troba en
dues revisions que analitzen I'eficacia de I'exercici fisic durant 'embaras en dones amb dolor lumbar i
de pelvis, segons Richard et al 1! hi ha evidéncia a favor que I'exercici fisic disminueix la percepcio de
dolor lumbar i de pelvis en embarassades juntament amb I'is de suports per a la pelvis i I'aplicacié
d’acupuntura. D’altra banda Wanderley et al '3, deriva que els resultats son poc concloents i que es
necessiten més estudis aleatoritzats i de major qualitat cientifica. Pel que fa a I'exercici i la relacié amb
la restriccid de 'augment de pes en dones embarassades amb sobrepés o obesitat, tant en la revisié de
Ronnberg et al ™ com en la de Sui et al 12, es dedueix que I'exercici fisic és efica¢ en la restriccio
d’augment de pes. No obstant en la revisié de Lamina et al %, s'arriba al resultat que es necessiten més
estudis aleatoritzats per poder evidenciar I'eficacia de I'exercici fisic i en un metanalisi de Streuling et al
6, s’arriba a la conclusid6 que no hi ha suficients resultats de qualitat per poder desenvolupar
recomanacions cliniques sobre I'exercici fisic i la restriccié en el guany de pes. A banda de revisions,
també s’han elaborat estudis com el de Juhl et al 7 en el qual s'analitza si I'exercici fisic durant
I'embaras augmenta el risc d'avangament del part i s'arriba al resultat de que no hi ha efectes negatius
ni contraindicacions per a realitzar exercici. També hi ha un estudi de Barakat et al '8, que observa la
relacio entre I'exercici fisic i la reduccié del percentatge de cesaries o parts instrumentalitzats arribant a
deduir de que hi ha una relaci6 entre practicar exercici durant 'embaras i la disminuci6 de les cesaries
i/o parts instrumentalitzats. A destacar també un estudi sobre I'exercici i la influencia de duracio6 del part
de Salvesen et al 19, on déna com a resultat que I'exercici no influeix de cap forma en la duraci6 de la

fase activa del part.

Per tots els beneficis coneguts sobre I'exercici i com aquest afecta 'embaras és necessari seguir les
recomanacions de ’American College of Gineacologist (ACOG),” que descriu que el tipus d’exercici ha
d’ésser aerobic en 'embaras, consistint en una serie d’exercicis que utilitzen grans grups musculars de

forma ritmica, per exemple duent a terme activitats com caminar, cérrer, ballar, nadar, bicicleta, etc.
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Segons Sui et al 12, es poden realitzar exercicis de tonificacio muscular, resisténcia, estirament i
exercicis de relaxacio, incloent en tot moment una millora del sistema cardiac, respiratori i muscul-
esquelétic. Es essencial prendre precaucions en aquelles activitats en que hi hagi risc de caigudes
(esquiar, bicicleta), exercicis repetitius isometrics (per 'augment de pressid), de molta resistencia , en
exercicis de flexibilitat (ja que els lligaments estan molt relaxats degut a 'embaras), exercicis realitzats
en decubit supi, esports d’alt contacte fisic (hockey, basquet) i en el submarinisme (pel risc de

descompressio)."0

La intensitat de I'exercici ha de ser moderada, entenent com a moderat aquell que suposa una despesa
de 3-4 METS, amb una frequéncia cardiaca d'un 60-70% respecte a la maxima i 50-60% de la
despesa maxima d'oxigen. La duracié i freqiéncia recomanada és d’'uns 30 minuts diaris d’activitat,
sempre tenint en compte 'entorn en el que es desenvolupa I'activitat, la hidratacio, les sensacions
subjectives de benestar i la despesa energética que es realitza.” La durada d’un programa d’exercici
fisic en 'embaras segons les revisions de Sui et al 12i Streuling et al 6 ha de ser 2-3 cops per setmana,

comengant en el primer semestre o el segon de I'embaras i finalitzant en el moment previ al part.

Quan s'executa un exercici o activitat fisica en I'embarassada s’han de tenir en compte les
contraindicacions absolutes i relatives de 'ACOG? (veure taula 3), els simptomes d’alarma al realitzar
I'exercici fisic (veure taula 4) i tenir present que el temps de repos entre exercicis ha mesura que

avanca I'embaras ha de ser més llarg.2

Taula 3. Contraindicacions absolutes i relatives de I’exercici durant 'embaras

Contraindicacions | Malaltia de cor significativa.

absolutes Malaltia restrictiva del pulmo.

Incomplet cerclatge cérvix.

Gestacié multiple amb risc de part prematur.
Sagnat persistent en el segon i tercer trimestre.
Hipertensio.

Risc de part prematur durant 'actual embaras.

Trencament de membranes.

Contraindicacions | Anémia servera.

relatives Aritmia cardiaca materna inavaluable.
Bronquitis cronica.

Diabetis Mellitus tipus 1 mal controlada.

Obesitat extrema.




Index massa corporal inferior a 12, extremadament per sota del pes
recomanat.

Historia d’una extrema vida sedentaria.

Restriccions en el creixement intrauteri en 'embaras actual.

Hipertensié mal controlada.

Limitacions ortopediques.

Fumador extrem.

Malaltia de tiroides mal controlada.

Desordre convulsiu mal controlat.

Taula 4. Simptomes alarma durant I'exercici

Simptomes alarma | Sagnant vaginal.

Mal de cap.

Dolor de pit.

Simptomes de part prematur.

Debilitament muscular.

Disminuci6 del moviment fetal.

Pérdua de liquid amniotic.

Dolor en la part posterior de la cama o inflamaci6 de la zona.
Mareig.

Dispnea a I'esforg.

Com a exercici a destacar el que es realitza dins el medi aquatic, que segons 'ACOG,? és tracta d’'una
activitat fisica segura amb una série de beneficis afegits als anteriors com son millora de I'edema, la
regulacié termal i per qué minimitza el risc de patir lesions en les articulacions, segons Field et al 4 aix0
és degut a I'abséncia de gravetat en el medi aquatic respecte al terrestre. D’altra banda no s’han descrit

efectes adversos en el fetus durant la practica d’exercici fisic en 'aigua.

Una vessant poc estudiada fins ara en ciéncies de la salut és I'efecte de I'exercici fisic en la qualitat de
vida relacionada amb la salut (QVRS), segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2005),20 es
defineix qualitat de vida relacionada amb la salut, “la percepci6 que té un individu de la seva posicio en
la vida en el context de cultura i de sistema de valors en els que viu i en relaci6 a les seves
expectatives, normes i inquietuds”. Es tracta d’un concepte ampli que esta influit de forma complexa
per la salut fisica del subjecte, el seu estat psicologic, el nivell d'independencia, les relacions socials

aixi com la relacié amb els elements essencials del seu entorn.
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L’avaluacio6 de la qualitat de vida aporta informacio als clinics sobre el impacte que un estat de salut i el
seu tractament tenen sobre la percepcié subjectiva del pacient del seu benestar i, permet analitzar
l'eficacia i efectivitat de les intervencions sanitaries aixi com identificar problemes funcionals,
emocionals i socials del pacient. Es tracta d’'un concepte que busca la promocié de la salut i el
benestar.20-22 Per a obtenir una qualitat excepcional en I'analisi de la qualitat de vida relacionada amb la
salut és important efectuar el projecte en el si d’'un assaig clinic controlat.?20 En la seva avaluaci6 es
necessiten unes mesures validades i de confianga amb una base cientifica tan quantitativa com
qualitativa. Un dels problemes que poden sorgir en la mesura de la qualitat de vida relacionada amb la
salut és la dificultat de mesura integral d’'un fenomen multidimensional i subjectiu. Segons WHOQOL2
‘les mesures i escales de qualitat de vida han d'incloure una perspectiva subjectiva i multidimensional,
sentiments positius i negatius i la variabilitat en el temps”.2" Un dels test més utilitzat i avaluat per
mesurar la qualitat de vida relacionada amb la salut és el Medical Outcome Study SF-36, es tracta del
test que quantifica el benestar i la funcionalitat relacionada amb la salut incloent les dimensions de
funcio fisica, rol fisic, dolor corporal, salut en general, vitalitat, funcié social, rol emocional i salut
mental.24 Segons les conclusions de la revisié de Vilagut et al 25 el SF-36 és un test molt dtil per a la
investigacio i la practica clinica, a més a més segons Tuesca 26, es tracta d'un test que presenta una

bona discriminacié i suficient evidencia pel que fa a la fiabilitat, validesa i sensibilitat.

Alguns dels estudis envers I'exercici fisic i la qualitat de vida relacionada amb la salut com el de
Nascimento et al 27, on compara |'efecte de I'exercici prenatal i la relacio que manté amb la qualitat de
vida de les embarassades, la conclusio que s'extreu és que no hi ha cap relacié que indiqui que la
qualitat de vida millori amb I'exercici, en canvi, en I'estudi de Montoya et al 28, s'arriba a la conclusio
que I'exercici millora la qualitat de vida de les embarassades. En I'estudi de Barakat et al 2%, s’analitza
I'efecte de I'exercici moderat durant 'embaras i la percepcio d’estat de salut de la dona, arribant a la
conclusio final de que aquest millora. També hi ha diversos estudis més de caire psicologic perd que
s’han de tenir presents en la fisioterapia per poder entendre millor la psicologia de la dona, com el de
Robledo-Colonia et al 30 que analitza I'eficacia de I'exercici en la reducci6 dels simptomes depressius
en embarassades i aporta evidéencia a favor de I'exercici com a prevencio dels simptomes depressius

comparant amb un grup control.

Pel que fa a I'estat actual del tema de I'exercici fisic en el medi aquatic i la relacio amb la millora de la
qualitat de vida, es troben dos estudis, el primer de Cuestas-Vargas et al 3, tracta d'un estudi quasi
experimental, es realitza una intervencié sense grup control, no aleatoritzat i amb una mostra de 26
dones, on finalment es conclou que I'exercici pot alleugerir el descens de la qualitat de vida en les
embarassades. L'altre estudi realitzat és el de Vallim et al 32, aquest és un estudi comparatiu, amb un
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grup intervenci6 de 31 pacients i un grup control de 35 organitzats de forma aleatoria, on s'arriba a la
conclusio que no hi ha relacié entre I'exercici fisic i la millora 0 manteniment de la qualitat de vida en
'embaras i, destaca com a linies de futur la necessitat de més estudis que incloguin mostres més
significatives i amb I'is d'instruments que tinguin en compte variables subjectives per mesurar la

qualitat de vida.

En l'actualitat a Catalunya I'any 2012 és van produir 75.671 parts, i concretament a Lleida ciutat el
nombre de parts va ser de 1.434 en dones d’edat compresa entre els 15 i els 46 anys.3® Des de la
fisioterapia obstétrica i ginecologica, I'actuacio s'encamina a la prevencié, promocié i tractament de les
diverses consequéncies que es deriven de les adaptacions produides en I'entorn biopsicosocial de la
dona i que sdn susceptibles de rebre tractament.3* A més a més, en els Ultims anys, la qualitat de vida
esta prenent una important rellevancia coma mesura del resultat de les diferents intervencions
sanitaries, ja que aporta informacio sobre el impacte del tractament aplicat per a una determinada
patologia en la percepcié subjectiva del propi pacient, permet identificar els problemes funcionals,
socials i emocionals del pacient i a més a més ajuda a millorar la comunicaci6 professional sanitari-
pacient. Per a que la mesura de la qualitat de vida aporti una contribuci6 important és interessant que
els estudis de qualitat de vida relacionada amb la salut es desenvolupin en el si d’'un assaig clinic
controlat que garanteixi una qualitat excepcional. Per tant, és captivant la realitzacié d’aquest projecte
degut a la poca evidéncia existent sobre la fisioterapia, la qualitat de vida i I'exercici fisic en l'aigua en
dones embarassades, on els dos estudis més recents conclouen amb resultats oposats i on només hi
ha un estudi aleatoritzat amb una mostra de poblaci6 reduida i I'altre és un estudi sense grup control,
en els quals hi falta tenir en compte les variables subjectives de les participants. Es transcendental la
realitzaci6 d'un projecte d'investigacié que inclogui el paper del fisioterapeuta en I'eficacia de I'exercici
fisic en el medi aquatic durant 'embaras i la relacié amb la millora de la qualitat de vida relacionada
amb la salut de la dona, comptant amb una mostra més important de poblaci6, format amb un grup
control i un intervencio, tenint en compte les variables subjectives de cada participant i I'aleatoritzacio

dels participants en el projecte.

4. Hipotesi

L’establiment d’un programa periodic d’exercici fisic en el medi aquatic durant 8 setmanes en dones
embarassades sanes que es troben en les setmanes 24 a 35 d’embaras de la ciutat de Lleida millora la

qualitat de vida relacionada amb la salut que no només efectuant les classes de preparacié al part.
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5. Objectius

L’objectiu general del projecte d’investigacio és:

- Comprovar que l'aplicacié d'un programa d’exercici fisic en I'aigua i un programa de preparacio
al part és millor pel que fa a la qualitat de vida relacionada amb la salut de les dones
embarassades, que Unicament un programa de preparacio al part on no s’efectua cap exercici

fisic en I'aigua de forma periodica.
Els objectius especifics del projecte son:

1. Demostrar que un programa d’exercici fisic en 'aigua augmenta la funcié fisica de la dona

embarassada.

2. Determinar l'efecte del programa d’exercici fisic en l'aigua en relaci6 amb la funcid

psicosocial de la dona embarassada.

6. Metodologia

6.1 Disseny

Per verificar la hipotesi inicial en que I'exercici fisic en I'aigua millora la qualitat de vida relacionada amb
la salut de les dones embarassades, es realitza un projecte d’estudi experimental, especificament un
assaig clinic aleatori, en el qual s'estudia la hipdtesi préviament formulada. Un cop seleccionada la
mostra adequada per a l'estudi, aquesta es reparteix aleatoriament en un grup control i un grup
intervencio, s'efectua una recollida de les dades a estudiar al inici i al final a través d’un estadista
independent al projecte per tal de poder extreure resultats i conclusions al finalitzar el programa. Els
principals avantatges que presenta aquest tipus de disseny és I'assignacié aleatoria de la mostra que
permet distribuir equilibradament els factors sociodemografics que poden influir en els resultats, per tant
es creen grups comparables que garanteixen un analisi posterior valid i que permet obtenir explicacions
dels resultats obtinguts amb les diferents caracteristiques de la mostra. D’altra banda també hi ha un
major control del factor a estudiar com és la qualitat de vida relacionada amb la salut i hi ha una millor
evidencia en relacio a la causa - efecte a estudiar, és a dir, observar la relacié de la realitzacid
d’exercici fisic en l'aigua amb la millora de la qualitat de vida relacionada amb la salut. D’altra banda,
els principals desavantatges son les possibles restriccions etiques que poden sorgir com pot ser el fet
de que sabent que I'exercici fisic millora la qualitat de vida en les dones embarassades, totes elles
haurien de tenir 'oportunitat de rebre aquest tipus d'intervencié i no se n’hauria de deixar cap de banda.
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A més a més, les intervencions poden incloure pautes molt rigides del programa d’exercicis a executar i
on només s'observa un unic efecte de I'exercici fisic en l'aigua. Per finalitzar el cost elevat que pot
suposar la realitzacid de I'estudi per tot el material necessari per a la seva execucid pot suposar un

desavantatge per a poder dur a terme el projecte.9:35.36

6.2 Subjectes estudi

La poblaci6 a estudiar son les dones embarassades sanes de la ciutat de Lleida, les participants es
seleccionen dels set centres d’atencié primaria (CAP) de la ciutat; Balafia -Seca de sant Pere -
Pardinyes, Bordeta — Magraners, Cappont, Eixample, Primer de maig, Rambla Ferran i Ciutat Jardi.3”
Les participants incloses en I'estudi sén; dones embarassades, amb un periode de gestacio al inici de
la intervencié entre les 24 i 28 setmanes, amb una edat compresa entre 18 i 35 anys i que reben
classes de preparacio al part als CAP de Lleida ciutat. S’exclouen de I'estudi les dones amb un index
de massa corporal inferior a 20 i superior a 29, fumadores, alcohdliques, amb hipertensié arterial,
diabetis mellitus gestacional, qualsevol patologia meédica greu en que estigui contraindicat
absolutament I'exercici’ (veure taula 2), tromboembolisme, avortaments de repeticio, embaras multiple i
aquelles que no parlin, escriguin ni entenguin el catala o el castella. Després de I'aplicacié dels criteris
d’inclusio i exclusio i, sabent que el nombre de parts a Lleida ciutat és de 1.434, s’aplica al calcul una
confianga del 90% amb un error del 5% i s'obté una mostra final ajustada a les possibles perdues de

228 dones embarassades utilitzant la formula segUent: 3

k?pqgN
n=
(eZ(N—l))+ k?pq

On:

- k= constant que depén del nivell de confianga, en aquest cas és del 90% i equival a 1,645.

- p=proporcié d'individus que posseeix la caracteristica en la poblacio, si es desconegut el valor
és de0,5.

- = proporcio6 d’individus que no posseeix la caracteristica a estudi, valor de 1-p.

- e= error de mostra que s’assumeix, en el estudi és del 5%.

- N=numero de la poblacié.

La mostra per a la poblaci6 de la ciutat de Lleida, permet el suficient poder estadistic per demostrar en
els resultats del projecte diferéncies estadisticament significatives, tenint en compte el possibles

abandonaments durant la realitzacio de la intervencié.

14



A continuacié s’aconsegueix el consentiment informat, com s'observa el I'apartat problemes étics, i
I'acceptacié de participacio en el projecte de les participants seleccionades,?0 per tal de crear els dos
grups d’estudi utilitzant la técnica de mostreig probabilistica on mitjangant un programa informatic es

distribueix aleatoriament la mostra en dos grups, el grup intervencié i el grup control.

Pel que fa a les pacients que abandonin el projecte per qualsevol motiu com pot ser que els sorgeixin
complicacions en l'embaras que impossibiliti I'assisténcia al programa, aparegui qualsevol
contraindicacié per efectuar exercici durant 'embaras i/o qualsevol factor excloent de la mostra d’estudi,
no segueixin el 80% de les sessions i no contestin adequadament els qliestionaris, quedaran excloses
de l'analisi de les dades del projecte i constaran com a mostra perduda durant el procés. En tots els

casos es recollira el motiu especific de la pérdua de la mostra.

6.3 Variables estudi

Per tal de poder donar resposta a la hipotesi de I'estudi és imprescindible 'avaluaci6 de les diferents
variables d'estudi. La principal variable qualitativa de I'estudi és la practica del programa d’exercici fisic
en l'aigua o la no practica en l'estudi. L'altra variable qualitativa a estimar és la qualitat de vida
relacionada amb la salut de les dones embarassades, aquesta es valora mitjanant el questionari de
salut SF-36 (annex1), on en la versi6 espanyola I'index de validesa, fiabilitat i sensibilitat té la suficient
evidencia que es requereix. Aquest test inclou les diferents dimensions biopsicosocials amb una

valoraci6 de 36 items o questions:

- La funci6 fisica: Grau en que la manca de salut limita les activitats de la vida diaria, inclou 10
items.

- Rol fisic: Grau en que la falta de salut interfereix en la seva feina i altres activitats diaries, inclou
4 items.

- Dolor corporal: Mesura la intensitat del dolor i el seu efecte en la feina i activitats, inclou 2
items.

- Salud general: Valoracié personal de I'estat de salut, inclou 5 items.

- Vitalitat: Sentiment d’energia, inclou 4 items.

- Funcié social: Grau en que els problemes fisics i emocionals interfereixen a la vida social,
inclou 2 items.

- Rol emocional: Grau en que els problemes emocionals afecten al treball i les activitats, inclou 3
items.

- Salut mental: Valoracio de la salut mental en general, inclou 5 items.
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| una pregunta que no s’agrupa en cap dimensio de les anteriors, sobre el canvi en la salut comparant

actualitat amb un any d'anterioritat, que inclou 1 item.

Per al calcul del SF-36 de forma homogénia i general, la puntuacio establerta és entre 0 la minima i 100
la maxima puntuacio, entenent que a major puntuacié major és la qualitat de vida relacionada amb la
salut. D'altra banda el SF-36 permet desglossar el test en dues puntuacions a part de la general, una
puntuacié que engloba les questions fisiques (funcio fisica, rol fisic, dolor corporal, salut general) i una
altra que engloba les qguestions de vessant més psicosocial (vitalitat, funcié social, rol emocional i salut

mental).

En I'estudi també es tenen en compte les diferents variables sociodemografiques i psicosocials (annex
2) subjectives que s'obtenen a través d’un qlestionari, propi del projecte, on es recullen a través d'una
serie de preguntes les seglients variables quantitatives: edat, pes, algada i numero de fills. | qualitatives
com; el pais d'origen, religid, lloc actual de residéncia, fumador, si pren alcohol, estat civil, grau
educacid, situacio laboral, situacié familiar, activitat fisica realitzada abans i durant I'embaras. Aquest
analisi ens permet observar si la mostra és homogenia, s'utilitza com a variables control de I'estudi i ens
permetra entendre millor el perqué dels resultats a posteriori, donant respostes als possibles biaixos

d’informacio i/o problemes que puguin sorgir en els resultats obtinguts.

D'altra banda, també és interessant observar i comprovar el grau de satisfaccio de les pacients amb el
tractament rebut i el fisioterapeuta que les ha instruit, per tot aixd, s'elaborara un questionari de
satisfaccié (annex3) subjectiu per obtenir un feed-back directe, on s'analitzaran diferents questions

sobre el tractament, el desenvolupament de les sessions, la durada i la comunicacié del fisioterapeuta.

6.4 Maneig informacio i recollida de dades

Els diferents qlestionaris i tests s'elaboren i es realitzen tant per al grup control com per al grup
intervenci6. Un cop s’ha obtingut la mostra i abans de l'aleatoritzacid dels pacients s'obté el
consentiment informat de totes les participants i a continuacié es du a terme el qlestionari SF-36,
convocant a les participants en una sala d’'ambient tranquil amb taules i cadires, se’ls proporciona el
questionari en paper i un boligraf per a poder contestar les preguntes. Els questionaris sén anonims,
per a mantenir I'anonimat s’atorga a cada pacient un nimero de série que coincidira amb un full de
dades personals que només s'utilitzara en I'estudi per localitzar via telefonica a les participants sempre |
quan sigui necessari. Els tests també sén autoadministrats per les propies pacients per evitar biaixos
d’informacio, aconseguir respostes més honestes, menys despesa economica i menys temps en la
seva realitzaci6.20 En tot moment l'investigador principal esta present en la sala per vigilar el procés i

explicar les instruccions per omplir el questionari, donant un temps de 10 minuts per qliestionari,
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resultant aquest suficient per poder respondre a totes les qliestions. Per finalitzar el procés inicial, es
proporciona el questionari de variables sociodemografiques i psicosocials sota les mateixes condicions
ambientals. Un cop finalitzats els qiestionaris l'investigador recull les dades i les proporciona a
I'analista independent al projecte per a la seva avaluacid, obtencié dels resultats i de les

caracteristiques propies de cada pacient, garantint aixi la qualitat i fiabilitat del projecte.

Una vegada finalitzat el programa d'intervencié i control en ambdds grups es torna a avaluar la qualitat
de vida relacionada amb la salut a través del test SF-36 i el questionari de variables
sociodemografiques i psicosocials, per tal de poder analitzar i observar els diferents resultats del
projecte per part de 'analista independent. A més a més per tal de poder comprovar la satisfaccié de

les pacients es passa el qliestionari de satisfaccié en el grup intervencio.

6.5 Generalitzacio i aplicabilitat

Degut a la utilitzacié d’'una mostra de 228 participants, la qual és suficientment adequada per a la
poblaci6 a estudi i assumint un error del 5% en el projecte, es poden generalitzar i aplicar els resultats
obtinguts amb un interval de confianga del 90% sobre dones embarassades amb caracteristiques
similars d'altres nuclis de poblacié. També es poden ampliar els estudis aplicant el projecte en diferents
etapes de 'embaras, ampliant la durada de la intervencié de I'estudi des de la setmana 14 del primer
semestre fins a la ultima setmana d’embaras. Una altra qiesti6 interessant és 'avaluacié i aplicacio

dels resultats sobre la mateixa poblacié a llarg termini.

Pel que fa als resultats d’aquest estudi en relacié amb la utilitat sobre el terreny de la salut, poden
ajudar a desenvolupar i introduir noves vies d’'actuacié en I'ambit de la promocié de la salut i la
prevencio de problemes fisics i psicosocials que es poden desenvolupar entre les dones durant I'etapa
de 'embaras. Amb aquesta actuacié es poden aconseguir millores en el sistema sanitari amb un estalvi
de recursos sanitaris i administratius, per a possibles problemes en la mare tant de rol fisic com
psicosocial que puguin apareixer a posteriori derivats de la no prevencié o promocié de la salut en una

etapa tant important de la vida.

6.6 Analisi estadistic

Les diferents dades de les variables son recollides i enregistrades en una base de dades per part d’'un
estadista independent al projecte que realitza 'analisi de les dades i els resultats obtinguts en I'estudi.
L’analisi s’orienta principalment en la recerca de diferencies significatives entre les variables de qualitat
de vida relacionada amb la salut i la practica d’exercici fisic, tot i que també és tenen en compte les
diferents variables sociodemografiques i psicosocials obtingudes. El software estadistic que s'utilitza en

el projecte és el SPSS Statistics.3® Es realitza un analisi estadistic descriptiu per tal d’obtenir una
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caracteritzacié del conjunt de dades, primerament es realitza una taula de freqiéncies i les
representacions grafiques de totes dades tant quantitatives (edat, pes i algada) com qualitatives (la
practica d’exercici en aigua o no, la qualitat de vida relacionada amb la salut i les diferents variables
sociodemografiques). En I'analisi descriptiu univariant per a les variables quantitatives es valoren els
index de tendéncia central (moda, mitjana, mediana) de posicié (quartils) i de dispersid ( rang o
amplitud, variancia i desviacié tipica). També es desenvolupa un analisi bivariant comparant les
diferents variables quantitatives entre si amb el coeficient de Pearson i el diagrama de dispersié. Pel
que es refereix a les variables qualitatives, on les principals a comparar sén la practica d’exercici fisic
en l'aigua 0 no amb la qualitat de vida obtinguda, I'analisi s’aconsegueix mitjangant una taula de
contingéncia i la comparacié de freqiéncies amb el test Chi-quadrat, d’altres analisis secundaris que es
poden fer sbn: observar la relacio de la QVRS amb cada una de les diferents variables
sociodemografiques mencionades en l'apartat de variables d’estudi. | per finalitzar, també es poden
comparar les variables quantitatives i qualitatives, comparant mitges gracies al T-test. Les analisis
poden ser la QVRS i el nombre de fills que té la dona, la QVRS i el pes i/o la QVRS i I'edat.

A posterior s'utilitza la inferéncia estadistica, on a partir de les dades observables de la mostra
extrapolem els resultats a la poblacié amb un interval de confianga del 90% i amb resultats significatius
si p<0.05. En l'estudi s’efectua el contrast d’hipotesis entre la practica d’exercici fisic en l'aigua i la
qualitat de vida relacionada amb la salut, i també el test de comparaci6 de mitges i proporcions prévies
i posteriors a la intervencid, agafant les dades que s’obtenen inicialment del test SF-36 i del qlestionari
de variables sociodemografiques i psicosocials, comparant amb les dades obtingudes al finalitzar la

intervencio.

6.7 Pla intervencié
La intervencié del projecte es du a terme en la ciutat de Lleida durant I'any 2015, comencant el 12 de

gener del 2015 i finalitzant el 12 de novembre del 2015.

En el grups cada participant ha de realitzar un total de 16 sessions consecutives, cada setmana es
desenvolupen 2 sessions amb una durada total del periode per participant de 8 setmanes. El grup
d’intervencio sera intercalat, és a dir, cada 4 setmanes hi haura participants que entraran a formar part
d’'un nou grup intervencid, que es realitzara en dies diferents al primer, ja que no es pot obtenir tota la
mostra en la mateixa época de l'any i per garantir que les participants es troben a [linici de la
intervencié entre la setmana 24 i 28 de 'embaras incloent el major nombre possible de mostra. En cada
periode s’agafa una mostra concreta de 11 a 12 participants (veure taula 5), suposant que al final del

projecte s’obté un total de participants per al grup intervencié de 114 pacients i per al grup control de
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114, per poder arribar a les 228 participants finals, necessaries per a obtenir una mostra suficientment
significativa i que permeti extrapolar els resultats a la poblacid. Si en un periode s’'obtenen més

participants de les necessaries aquestes es seleccionara aleatoriament la seva entrada o no en I'estudi.

Taula 5. Distribuci6 dels grups per periodes

Periodes d’elaboracié6 projecte Grup intervencio i grup control
1r. Del 12 gener al 4 marg (Dilluns i dimecres) 11 participants per grup
2n.Del 10 febrer al 2 abril (Dimarts i dijous) 11 participants per grup
3r. Del 9 marg al 29 abril (Dilluns i dimecres) 11 participants per grup
4rt.Del 7 abril al 28 maig (Dimarts i dijous) 11 participants per grup
5é.Del 4 maig al 24 juny (Dilluns i dimecres) 11 participants per grup
6é.Del 2 juny al 23 juliol (Dimarts i dijous) 11 participants per grup
7é.Del 29 juny al 19 agost (Dilluns i dimecres) 12 participants per grup
8é.Del 28 juliol al 17 setembre (Dimarts i dijous) 12 participants per grup
9¢é.Del 24 agost al 14 octubre (Dilluns i dimecres) 12 participants per grup
10é.Del 22 setembre al 12 novembre (Dimarts i dijous) | 12 participants per grup

En el grup control es segueix amb la preparaci6 al part que s'imparteix en els centres d’atencié primaria

de Lleida ciutat*® i no es rep cap altre tipus d'intervencio.

En el grup intervencio a part de rebre la preparacié al part dels centres d’atencié primaria, es realitza un
programa d’exercicis aquatics dirigit per un fisioterapeuta, la intervencio es desenvolupa dos cops per
setmana en la piscina climatitzada del gimnas Royal amb una temperatura de I'aigua d’uns 30 graus
centigrads i que arriba a nivell del pit de la dona.4!42 Cada participant en la intervencié porta el segient
material per a poder desenvolupar les sessions; banyador, xancles de bany, tovallola i gorra de piscina.

S’informara en els diferents CAPS del material necessari, mitiangant un fulleté informatiu.(annex4)

Les sessions amb una duracié de 50 minuts, s'estructuren de la seglent forma: 10 minuts
d’escalfament suau, 30 minuts d’exercici fisic aquatic que inclou exercicis de resisténcia, forga i
estirament, aquests exercicis es desenvolupen de forma ludica i dinamica, en forma de jocs, circuits o
entrenaments més especifics per crear adhesié al grup i a la intervencié. | per finalitzar la sessié hi ha
10 minuts de retorn a la calma. La intensitat de la sessi6 és de 3-4 METS de despesa energetica amb
una freqliencia cardiaca maxima de 140 batecs per minut.#243 En la realitzacio dels exercicis, els pesos

a agafar sén d’'un maxim de 5 quilograms i amb 8-12 les repeticions de cada série.*

A més a més, durant totes les sessions es realitza un control a les participants de la freqiiéncia

cardiaca mitjangant un pulsioximetre i s'observa visualment I'aparicid de possibles contraindicacions a

19




I'exercici com poden ser; dolor al pit, mareig, pérdua de liquid amnidtic, contraccions uterines, sagnat

vaginal, excés de fatiga, dolor abdominal o lumbar, debilitat muscular i dolor 0 edemes en les cames.

L’objectiu de les sessions és aconseguir la millora de la qualitat de vida a través de I'exercici fisic

aquatic, per aixo es treballa tot el cos i de forma global, a continuaci6 es descriu detalladament en les

taules la intervencidé en cada una de les 16 sessions que es realitzen en I'estudi, aquestes s’han creat a

partir de diferents protocols i/o guies d’exercici fisic.4143

Taula 6. Exercicis a realitzar durant les sessions

SESSIO: 1i9

Escalfament: Presentacio del grup.

10 minuts Tres voltes a la piscina caminant de forma lliure.

Nucli sessio: Circuit de quatre estacions, inclou les activitats seguents:

30 minuts
1) Obstacles per al treball d’extremitats inferiors i equilibri:
caminar de diverses formes (marxa endavant, endarrere,
lateral, aixecant genolls, etc) evitant els “steps” aquatics o
piques.

Descripcio

2) Encistellar 5 vegades a la cistella de basquet dins l'aigua, per
treballar extremitats superiors.
3) Treball extremitats superiors: amb una pala d’aigua fer flexio
i extensio de colze, enfonsant-la dins 'aigua, fer 12 repeticions
per cada série. | treball d’abduccié i adduccié enfonsant dues
manovelles.
4) Treball ambdues extremitats: transportar material d’'un costat
de la piscina a l'altre, el material es transporta de diverses
formes ( apropat al pit, enfonsant-lo dins I'aigua, amb una ma,
etc.) i variant el pes de 1 a 5 quilograms maxim.

Tornada a la Estirament suau de la musculatura cervical, d’extremitat

calma: superior, tronc i extremitat inferior.
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10 minuts

Material

- Steps: 4 unitats

- Piques d’aigua: 4 unitats

- Pilotes de goma toves: 3 unitats

- Cistella de basquet aquatica: 1 unitat

- Pales d'aigua: 4 unitats

- Xurros: 4 unitats

- Pullboys: 4 unitats

- Pilotes amb pes d’aigua, d'un a 5 quilograms: 5 unitats

- Manovelles: 4 unitats

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 2i10
Escalfament: Tres voltes a la piscina caminant de diverses formes; una volta
10 minuts aixecant genolls flexionats, una marxa lateral i la Ultima marxa
endarrere.
Nucli sessio: Treball extremitats superior de forma global, forca, resisténcia i
30 minuts mobilitat. Es realitzen 3 séries de cada exercici amb 12
repeticions cada série.
- Flexi6 - extensio—> enfonsar un xurro doble dins
Descripci6 l'aigua.
- Abducci6 i adduccio—> amb dues manovelles realitzar
I'abduccié i 'adduccié enfonsant-les dins I'aigua.
- Rotacions> amb les dues manovelles realitzar
rotacions externa i interna.
- Pectorals=> amb l'ajuda de dues manyoples de ma,
obrir i tancar bragos a I'algada del pit.
Tornada a la | Estiraments suaus de I'extremitat superior i 2 voltes caminant
calma: de forma lliure a velocitat lenta per la piscina.
10 minuts
Material - Xurros dobles: 11-12 unitats
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- Manyoples aigua: 22-24 unitats

- Manovelles: 11-12 unitats

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 3i 11
Escalfament: Tres voltes caminant a la piscina; una volta fent les passes
10 minuts amb el maxim de llargada possible, una volta de marxa lateral i
una marxa endarrere.
Nucli sessid: Treball extremitats inferiors, forca, resisténcia i mobilitat. Es
30 minuts realitzen 3 series de cada exercici amb 12 repeticions cada
serie.
- Flexié-extensié—> amb les turmelleres de peu realitzar
Descripcio flexio i extensio de maluc.
- Abducci6 i adduccié—> amb turmelleres de peu realitzar
l'accio.
- Flexi6-extensié de genoll> amb una pala sota el peu
realitzar la flexio i extensié de genoll.
- Pujar i baixar “steps”> circuit amb diferents altures
dels steps i formes de passar per damunt de I'step.
- Fer puntes i talons—> col-locats damunt un step farem
puntes i talons amb els peus.
Tornada a la | Estirament suau de I'extremitat inferior i 2 voltes a la piscina
calma: caminant de forma lliure.
10 minuts
Material - Turmelleres de peu: 22-24 unitats

- Pales d’aigua: 11-12 unitats
- Steps: 11-12 unitats

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 4i12
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Escalfament:

Dues piscines caminant de forma lliure.

10 minuts Una piscina de natacié amb braga.
Nucli sessio: Treball global de natacio, es realitza 3 piscines de 25 metres
30 minuts cada una i de totes les activitats seguents:
- Treball crol
- Treball de braga
- Treball de crol amb pala d’aigua
- Treball de bragos de braga amb les participants amb
Descripcio sedestacié amb I'ajuda de dos xurros
- Treball de cames de braga amb una pala per als
bragos.
Tornada a la | 3 voltes a la piscina caminant de forma lliure i suau.
calma:
10 minuts
Material - Pales aigua: 11-12 unitats

- Xurros: 22-24 unitats

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’'alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 5i13
Escalfament: Dues voltes a la piscina de forma lliure.
10 minuts Una piscina de natacié amb crol.
Nucli sessio: Treball de coordinacid, cervicals i tronc.
30 minuts
- Dissociacié de cintures; caminar per la piscina de
diferents formes ( endarrere, lateral, aixecant puntetes,
talons, evitant obstacles, etc.) amb dissociacio de
cintura de la pelvis, de la cintura escapular. Per facilitar
Descripcid la dissociacio es dona a cada participant un parell de

manovelles.
- Mobilitzacié activa de cervicals, amb moviments de
rotacié i flexio ( dibuixant un semicercle).

- Basculacié de pelvis.
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- Rotacions de tronc i lateralitzacions.

- Joc de passar una pilota mentre anem caminant de
diferents formes per la piscina amb les turmelleres al
peu, s’ha d’evitar que la pilota caigui a l'aigua, de fons
va sonant musica, quan aquesta satura s'afegeix una

pilota més al joc o altres variants per complicar el joc.

Tornada a la | Estiraments suaus de totes les extremitats.
calma:
10 minuts
Material - Manovelles: 22-24 unitats
- Pilotes goma toves: 5 unitats
- Turmelleres de peu: 22-24 unitats
Variants En el joc, podem afegir més pilotes, variar la forma de la marxa,

passar la pilota amb una o dues mans, etc.

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 6 14
Escalfament: Dues voltes caminant a la piscina de forma lliure.
10 minuts Dues piscines de natacio en braca.
Nucli sessid: Treball d’extremitats, forca, resisténcia i mobilitat:
30 minuts - Treball d’extremitats superiors, realitzarem 12 repeticions
en cada estacio.
1) Abduccié i adduccié d’espatlles amb una manovella
alama.
Descripcid

2) Flexio-extensio de colze amb una pala de nadar.

3) Treball pectorals amb mans de braga, les pacients

es situen a cavallet damunt dos xurros.

- Treball extremitats inferiors, realitzarem 12 repeticions en
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cada estacio.

1) A cavallet amb dos xurros es realitza moviment de

bicicleta amb les cames.

2) En bipedestacio i amb turmelleres per augmentar la
resisténcia i flotabilitat es realitza flexi6 i extensié de

genolls.

3) En bipedestacio i amb turmelleres, realitzar

moviment d’abducci6 adduccio de cames.

Tornada a la
calma:

10 minuts

Estiraments suaus de totes les extremitats.

Material

- Manovelles: 22-24 unitats
- Pales de nadar: 11-12 unitats
- Xurros: 22-24 unitats

- Turmelleres: 22-24 unitats

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’'alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 7i 15
Escalfament: Dues piscines caminant de forma lliure.
10 minuts Dues piscines de natacié en crol.
Nucli sessio: Jocs dinamics, es realitzen dos jocs d’'una durada de 10-15
30 minuts minuts cada un.
- Beisbol> es formaran dos grups de 4 o 5 participants, el
joc consisteix en un grup que colpeja la pilota amb la ma i
ha de recorrer les diferents bases del circuit intentant
Descripcio arribar a cada basa abans que els de l'equip contrari
retornin la pilota al capita.
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- Voleibol-> en dos equips, es tracta de passar la pilota al

camp contrari i que aquesta toqui I'aigua.

Tornada a la
calma:

10 minuts

Tres piscines caminant de forma lliure i estiraments suau

d’extremitat superior i inferior.

Material

- Steps: 5 unitats
- Pilota tova de goma: 1 unitat
- Pilota de platja: 1 unitat

- Xarxa aquatica: 1 unitat

Variants

Es pot treballar qualsevol joc o variant dels jocs mencionats

anteriorment.

Observacions i control

Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

SESSIO: 816
Escalfament: Tres voltes a la piscina caminant; una volta endarrere, una de
10 minuts marxa lateral i una aixecant genolls flexionats.
Nucli sessio: Desplagaments i esports aquatics:
30 minuts
- Diferents tipus de musica i anirem caminant al ritme de la
musica amb les turmelleres als peus. Treballarem diferents
tipus de marxes.
- Cursa de rems, cada participant fa sedestacié6 amb dos
Descripci6 xurros i amb un rem a la ma es fan curses de diferents
recorreguts i amb obstacles a evitar.
Tornada a la | Estiraments suaus de totes les extremitats, cervicals i tronc.
calma:
10 minuts
Material - Steps 11-12 unitats
- Xurros: 22-24 unitats
- Pales de rem: 11-12 unitats
- Piques amb pals: 11-12 unitats
Variants En ambdues activitats es poden afegir obstacles (com els
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steps, piques, entre daltres) per tal de variar la dificultat

d’exercici.

Observacions i control Control de la intensitat de I'exercici, els signes d’alarma i la

fatiga mitjangant la prova de la parla i el pulsioximetre.

7. Calendari previst

El projecte d’estudi tindra una duraci6 d’un any i quatre mesos, és pretén realitzar I'estudi a partir del 1
d’'octubre del 2014 i finalitzar el 31 de gener del 2016. El calendari previst per a les diferents fases
d’execucio del projecte son, una fase prévia de recerca de la bibliografia i estat actual del tema a través
del marc teoric que s'iniciara el 1 d'octubre del 2014 i finalitzara el 15 de novembre. Seguidament es
desenvolupara la fase d’organitzacié de tots el recursos humans i materials necessaris en I'estudi,
aquesta etapa s’elaborara del 15 de novembre fins al 15 de desembre del 2014. Un cop preparat tot el
projecte a nivell tedric i d’organitzacid, s'iniciara el treball per a I'obtencié de la mostra a partir del 15 de
desembre, per poder comengar amb la intervencid i la recollida de dades en el primer grup intervencié a
partir del 12 de gener del 2015, és important destacar que en I'estudi I'etapa d’obtencio de la mostra, la
intervencié i la recollida de dades aniran solapades ja que no s'obté tota la mostra necessaria a la
vegada, finalment les intervencions acabaran el 13 de novembre del 2015. A continuacié s'efectuara
I'analisi de les dades obtingudes durant el mes de novembre i fins al 15 de desembre, I'estudi finalitzara
amb l'obtencid dels resultats i I'elaboracié de les conclusions del 15 de desembre del 2015 al 31 de
gener del 2016.

A continuacio s’especifica 'agenda que emmarca les diferents tasques del projecte d’estudi i la duracié

prevista de cada fase.
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Taula 7. Calendari previst

Des.

2014 | 2014 | 2014

Marc tedric

Gener
2015

Febrer
2015

Marg
2015

Abril
2015

Maig
2015

Juny
2015

Juliol
2015

Agost
2015

Set.
2015

Oct.
2015

Nov.
2015

Des.
2015

Gener
2016

Organitzacio
dels recursos
humans,
materials i
instal-lacions

Obtencid de la

mostra

Intervencio i
recollida de
dades

Analisi de
dades

Resultats i

conclusions
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8. Limitacions i possibles biaixos d’informacio

El principal biaix d’informaci6 del projecte d’estudi, és la impossibilitat de realitzar el doble cec degut a
no poder cegar al fisioterapeuta que dura a terme les diverses sessions i, a les participants que es
beneficiaran de les diferents activitats ja que en tot moment sén conscients de la intervencié que estan
rebent, resultant impossible executar de cap altra forma l'estudi. L'alternativa que es pot oferir a
aquesta limitacio és que al fisioterapeuta i les participants no se’ls expliqui la finalitat de les sessions,

perd en cap moment es pot cegar del tot als implicats en aquesta fase de I'estudi.

Una de les limitacions que pot comportar 'estudi i que ens pot donar resultats no tan positius o
concloents com s’espera, és la impossibilitat d’evitar que les participants en el grup control practiquin
exercici fisic de forma aliena a I'estudi i per voluntat propia, per corregir aquesta limitacié seria
interessant realitzar un diari d’exercici fisic per tal d’observar de forma subjectiva quines participants
realment no han practicat exercici de forma continuada i poder excloure de l'analisi aquelles que

n’hagin practicat amb regularitat.

Un altre biaix d’informacié que ens podem trobar a I'hora d’avaluar els resultats, és que com es tracta
d’'un estudi de valoracio subjectiva, es pot escapar alguna caracteristica que faci que les participants no
s’hagin pres totes de la mateixa forma I'estudi i que per tant, valorin de forma diferent la seva qualitat
de vida relacionada amb la salut. Les solucions per tenir més present aquesta possible limitacid son
incloure en les enquestes i valoracions sobre I'opinié subjectiva noves variables que no es valorin en

l'estudi actual.

Per finalitzar una altra limitacié a tenir en compte, és que el seu test de valoracié el SF-36 no presenta
uns rangs oficials establerts per a poder explicar en els resultats quins valors suposen una molt bona,
bona, suficient o mala qualitat de vida relacionada amb la salut, inicament podrem dir de forma oficial
es que uns presenten més bona salut que uns altres i, per tant, totes les altres lectures que se’n puguin

fer seran de lliure interpretacio.

9. Problemes étics

Pel compliment adequat de totes les consideracions étiques i legals, es sol-licita I'autoritzacio per a la
realitzacio de I'estudi al comité d’etica d'investigacio clinica.#®> Una de les consideracions étiques que es
tenen en compte és, que si ja es coneix els efectes beneficiosos de la realitzacié d’exercici fisic per a

algunes caracteristiques de la salut, la no aplicacio del programa a totes les dones participants en el
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projecte pot suposar un problema d'etica. Daltra banda, per a mantenir els principis legals de

confidencialitat i autonomia de les participants es sol-licita a totes les dones el consentiment informat

(annexb).

10. Organitzaci6 de I'estudi

L’estudi s’organitza seguint el seguient procediment degudament detallat:

1. La primera fase per a poder iniciar un estudi és I'elaboracié del marc tedric amb la conseglient

recerca d’articles, protocols i informaci6 varia per tal d’aconseguir formular una pregunta a investigar i a

continuacio plantejar la hipotesi a estudiar i els objectius concrets del projecte. En aquesta fase

s'establira comunicacid6 amb els diferents CAPS de Lleida ciutat per proposar i explicar I'estudi,

sol-licitant la col-laboraci6 per a poder obtenir la mostra en les segients fases.

2. Preparacio dels recursos humans, materials, instal-lacions i organitzacions implicades.

Recursos humans:

v' Fisioterapeuta i investigador principal = l'investigador principal que a la vegada fa de

fisioterapeuta, té la responsabilitat de dur a terme una correcta organitzacio6 de I'estudi i
desencadenar una execucié adequada, amb I'elaboracié del marc tedric, hipotesi,
objectius, preparacié dels diferents recursos humans, materials i instal-lacions,
realitzacio de la intervencio i recollida de dades, obtencid de resultats i conclusions de
I'estudi.

Estadista independent al projecte = la principal responsabilitat i tasca de I'analista és
analitzar adequadament les dades obtingudes dels diferents questionaris i test que
s’han aplicat préviament i posteriorment a la intervencio. Aquesta persona no esta

relacionada amb I'estudi ni té coneixement del proposit final.

Recursos materials:

v Material per al control de I'exercici: pulsioximetre i maleti de primers auxilis per

controlar els simptomes d’alarma.

v Material de piscina: tots aquells objectes aquatics que son necessaris per tal de

desenvolupar les diferents sessions de l'estudi; xurros, pales, pilotes, pullboys,
turmelleres, manovelles, pilotes pes aigua, piques, steps, pals, cistella de basquet,

manyoples aigua, xarxa i pales de remar.
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v

v

Programa estadistic SPSS: per tal de poder realitzar I'analisi de dades de I'estudi,
aquest programa ['utilitza I'analista independent al projecte.

Material oficina: papers; tot aquell material necessari per realitzar I'estudi, omplir els
questionaris i realitzar el seguiment de les participants; ordenadors portatils on es
recullen les dades per analitzar amb el programa SPSS i es realitza la recerca inicial
del projecte, papers on es fotocopien els diferents tests i qliestionaris, boligrafs per a
les participants, teléfon per a les trucades que es puguin realitzar al llarg de I'estudi i
cartolines plastificades amb les diferents sessions a dur a terme en la intervenci.
Transport a la piscina: es necessiten bitllets gratuits d’autobus per a que les
participants amb domicili allunyat del gimnas es puguin desplagar a les instal-lacions
de realitzacio de la intervencio i d’aquesta forma fomentar 'adherencia i seguiment del

programa.

Instal-lacions:

v

v

Piscina climatitzada: la intervencid es desenvolupa en la piscina climatitzada del
gimnas Royal de Lleida.

Sala per omplir qiiestionaris: per a poder concentrar a totes les participants per a
omplir els questionaris, tests i consentiments informats es necessita una sala amb
cabuda per a 114 persones minim, la universitat de Lleida amb la col-laboracié de la

facultat d'infermeria cedeix un espai on poder desenvolupar aquesta tasca.

Organitzacions implicades: Per a poder dur a terme l'estudi es necessita una logistica

d’organitzacions i entitats que s'impliquin o col-laborin en I'estudi, les proposades son:

v

N N N N N NI

Col-legi de fisioterapeutes de Catalunya, seccié territorial de Lleida
Universitat de Lleida

Gimnas Royal

Diputacié de Lleida

ICS amb la col-laboracié dels centres d’atencio primaria de la ciutat de Lleida
Ajuntament de Lleida

Autobusos de Lleida S.A

Fundacié MAPFRE

3. Un cop organitzat I'estudi i especificats els recursos humans, materials i d'instal-lacions es comenga

amb I'obtencié de la mostra a través dels diferents CAPS de Lleida ciutat, aquests facilitaran les dades i

la comunicacio amb les participants, fent una primera exclusio totes aquelles dones embarassades que

presentin qualsevol contraindicacid absoluta a I'exercici i, d’aquesta forma obtenint una mostra al
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finalitzar la intervenci6 de 228 participants com s’explica més detalladament en lapartat de

metodologia. Simultaniament a 'obtencié de la mostra, s'inicia la intervencio i recollida de dades de

cada un dels periodes estructurats i dels dos grups inclosos en I'estudi, aquesta fase és la més extensa

amb una duraci6 d'onze mesos. Com s’ha explicat en I'apartat del pla d'intervencio, cada quatre

setmanes s'iniciara un periode d’intervencié amb noves participants per aconseguir incloure el major

nombre possible de dones amb I'embaras en les setmanes 24 a 28 al inici. Al finalitzar la intervencio

s’hauran efectuat deu periodes amb un total de 228 embarassades.

A continuacié es descriu detalladament les dates en les quals s’obté la mostra, es realitza la intervencio

i es recullen les dades en els diferents periodes:

Taula 8. Dates obtencié mostra, recull dades i intervencio

2015

2015

novembre del 2015

Periode | Obtencié mostra | Recull dades | Intervenci6 o control | Recull de dades
inicial final
1 7 gener del 2015 | 9 gener del 2015 12 gener a 4 marg del | 6 marg del 2015
2015
2 3 febrer del 2015 | 6 febrer del 2015 10 febrer a 2 abril del | 3 abril del 2015
2015
3 3 marg del 2015 6 marg del 2015 9 marg al 29 abril del | 2 maig del 2015
2015
4 31 marg del 2015 | 3 abril del 2015 7 abril al 28 maig del | 29 maig del 2015
2015
5 29 abril del 2015 | 2 maig del 2015 4 maig al 24 juny del | 26 juny del 2015
2015
6 26 maigdel 2015 |29 de maig del | 2 juny al 23 juliol del | 24 juliol del 2015
2015 2015
7 22 de juny del | 26 junydel 2015 29 juny al 19 agost del | 21 agost del 2015
2015 2015
8 21 juliol del 2015 | 24 juliol del 2015 28 juliol al 17 setembre | 18 setembre  del
del 2015 2015
9 17 agost del 2015 | 21 agost del 2015 | 24 agost al 14 octubre | 16 octubre del 2015
del 2015
10 15 setembre del | 18 setembre del | 22 setembre al 12 | 13 novembre del

2015
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5. El segient pas a seguir és I'analisi de dades, aquest apartat el realitza un estadista independent al

projecte amb 'ajuda del programa estadistic SPSS.

6. Per finalitzar i un cop lanalista ha donat per acabat I'analisi s'obtenen els resultats, s’elaboren

conclusions per tal d’avaluar i raonar degudament la solucié a la pregunta inicial a I'estudi afirmant o

descartant la hipotesi i permetent observar les limitacions de I'estudi.

11. Pressupost

El cost dels diferents recursos materials i humans necessaris per al desenvolupament del projecte son:

e Programa SPSS Statistics: la versié anual costa uns 1.500€ aproximadament, depenent de les

caracteristiques que es necessitin.46

e Lloguer de les instal-lacions de la piscina: el lloguer d’una hora de les instal-lacions de piscina

mitjana costa 30€ I'hora, per tant per a les 64 hores d’intervencio el cost total sén 1.920€.

e Sou estadista independent a I'estudi: amb un contracte a d’hores a temps parcial de 32 hores al

mes, cobrara a 12,50€ I'hora, suposant un total de 800€ per dos mesos de treball.4

e Sou fisioterapeuta de I'estudi: el contracte és igual que el de I'analista, cobrant un total de

2.000 € per 160 hores totals de feina al llarg de 11 mesos.

e Transport autobus ciutat de Lleida: Un carnet de T-MES val 78,80€ dos mesos, per cada

participant que visqui allunyada del gimnas Royal es destinara una partida de 50 abonaments

valorats en 3.940€.48

o Material control exercici: pulsioximetre 22,80€ i maleta primers auxilis 20€.49

e Material piscina: 4

Taula 9. Preu material piscina

Material piscina Preu/unitat Unitats Preu total
Steps aquatics 85,00€/unitat 12 1.020,00€
Piques aigua 10,00€/unitat 12 120,00€
Octagons 4,70€/unitat 24 112,80€
Pilotes goma toves 2,31€/unitat 5 11,55€
Cistella de basquet | 24,25€/unitat 1 24,25€
aquatica

Pales aigua 4,48€/unitat 12 53,76€
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Xurros 3,05€/unitat 24 73,20€
Pullboys 3,47€/unitat 4 13,88€
Pilotes amb pes per a | 8,22€/unitat 5 41,10€
I'aigua

Manovelles 10,55€/unitat 24 253,20€
Manyoples aigua 3,05€/unitat 24 73,20€
Turmelleres 10,55€/unitat 24 253,20€
Pilota de platja 0,53€/unitat 1 0,53€
Xarxa de voleibol | 33,90€/unitat 1 33,90€
aquatica

Total 2.084,57€

e Material oficina: 50

Taula 10. Preu material oficina

Material oficina Preu/unitat Unitats Preu total

Papers en blanc DIN- | 3,79€/ paquet de 500 3 11,37€

A4

Boligrafs 0,21€/unitat 50 10,50€
Cartolines blanques 3,50€/ paquet de 50 1 3,50€

unitats

Ordenadors portatils | 292,00€/unitat 2 584,00€
Fotocopies 60,00€
Trucades telefon 20,00€/mes 16 320,00€
Total 989,37€

El resum del pressupost per al calcul total és:

Taula 11. Pressupost total

Concepte Preu
Programa SPSS Statistics 1.500,00€
Lloguer instal-lacions piscina 1.920,00€
Sou estadista 800,00€

34




Sou fisioterapeuta 2.000,00€
Transport autobus 3.940,00€
Material control exercici 42,80€
Material piscina 2.084,57€
Material oficina 989,37€
Total pressupost amb IVA inclos (21%) 13.276,74€

Un cop calculat el pressupost, les principals fonts de finangament i col-laboracié que ajudaran en la

realitzacid de I'estudi sén:

e Gimnas Royal: col-labora en el projecte cedint les instal-lacions de la piscina i el material
disponible.

o Universitat de Lleida: cedeix un espai on realitzar els questionaris i tests.

¢ Diputacio6 de Lleida i ajuntament de Lleida amb la col-laboraci6 d’autobusos de Lleida costeja el
preu del transport per a les participants del projecte.

e Per a poder optar a finangar la resta del pressupost es sol-licita ajuda per a la recerca i la
investigacio6 al col-legi de fisioterapeutes de Catalunya5' i a la fundacié MAPFRE, que ofereixen
beques que poden arribar als 9000 i 15000€ respectivament. En el cas de la fundacié MAPFRE
les beques inclouen els programes per a la promocié de la salut i foment de I'exercici fisic que

puguin ser dirigits per un investigador o per un equip investigador.5?
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13. Annex

1. Quiestionari Qualitat de vida relacionada amb la salut SF-36:

*En el qlestionari de salut SF-36 s'utilitza la versid espanyola, que és la que presenta una millor

evidencia, validesa i fiabilitat, per aixo es passa en idioma castella per a totes les participants.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

1.- En general, usted diria que su salud es:
1 0O Excelente
2 [J Muy buena
3 [0 Buena
4 1 Regular
50 Mala

2.- i Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 L0 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [ Algo mejor ahora que hace un afio
3 L1 Mas o menos igual que hace un afio
4 O Algo peor ahora que hace un afio
5 [0 Mucho peor ahora que hace un afio

HACER EN UN DiA NORMAL.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA

pesados, o0 participar en deportes agotadores?
10 Si, me limita mucho
2 [0 Si, me limita un poco
3 LI No, no me limita nada

aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar méas de una hora?
10 Si, me limita mucho
2 [0 Si, me limita un poco
3 00 No, no me limita nada

5.- Su salud actual, ;e limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 0 Si, me limita mucho
2 L1 Si, me limita un poco
3 O No, no me limita nada

6.- Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 O Si, me limita mucho

3.- Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
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2 1 Si, me limita un poco
30O No, no me limita nada

7.- Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 0 Si, me limita mucho
2 1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

8.- Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
10 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 00 No, no me limita nada

9.- Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildémetro o mas?
10 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 00 No, no me limita nada

10.-Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1O Si, me limita mucho
2 I Si, me limita un poco
3 00 No, no me limita nada

11.-Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1O Si, me limita mucho
2 I Si, me limita un poco
3 O No, no me limita nada

12.-Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
10 Si, me limita mucho
2 I Si, me limita un poco
3 O No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si
2 No

14.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?
10 Si
20 No

15.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
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actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si
20 No

16.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas

(por ejemplo, le costd més de lo normal), a causa de su salud fisica?
10 Si
20 No

17.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso?
10 Si
20 No

18.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 Si
2 No

19.-Durante las 4 Ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?
10 Si
20 No

20.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?
10 Nada
2 [J Un poco
3 00 Regular
4 [J Bastante
50 Mucho

21.-¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
100 No, ninguno
2 O Si, muy poco
30 Si, un poco
4 0 Si, moderado
50 Si, mucho
6 O Si, muchisimo

22.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
10 Nada
2 [ Un poco
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3 O Regular
4 O Bastante
50 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO
LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE
SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
10O Siempre
2 [ Casi siempre
3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sdlo alguna vez
6 O Nunca

24.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 O Siempre
2 [ Casi siempre
3 0 Muchas veces
4 O Algunas veces
5[ Solo alguna vez
6 O] Nunca

25.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia

animarle?
1 0 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 ] Nunca

26.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
10O Siempre
2 [0 Casi siempre
3 0 Muchas veces
4 O Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 LJ Nunca

27.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
10O Siempre
2 [J Casi siempre
3 O Muchas veces
4 [J Algunas veces
5 O Sdlo alguna vez
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6 O Nunca

28.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 O Siempre
2 [J Casi siempre
3 00 Muchas veces
4 [J Algunas veces
50 Sdlo alguna vez
6 OO Nunca

29.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 agotado?
1 0 Siempre
2 [ Casi siempre
3 0 Muchas veces
4 00 Algunas veces
5[ Solo alguna vez
6 ] Nunca

30.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintio feliz?
1 O Siempre
2 [0 Casi siempre
3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sdlo alguna vez
6 O] Nunca

31.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 cansado?
10O Siempre
2 [ Casi siempre
3 0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sdlo alguna vez
6 OO Nunca

32.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 0O Siempre
2 [0 Casi siempre
3 01 Algunas veces
4 [J Soélo alguna vez
50 Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33.-Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
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4 O Bastante falsa
50O Totalmente falsa

34.-Estoy tan sano como cualquiera.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
50 Totalmente falsa

35.-Creo que mi salud va a empeorar.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
50 Totalmente falsa

36.-Mi salud es excelente.
1 O Totalmente cierta
2 [0 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
50 Totalmente falsa

Per al calcul del SF-36 primerament s’han de seguir els seglients passos:

1. Homogeneitzar les respostes tornant a codificar els items.

Numero de items Categoria de resposta | Recodificacié

1,2,20,22,34,36 1 100
75
50
25
0

0
50
100

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

13,14,15,16,17,18,19 0

100

21,23,26,27,30 100
80
60
40
20

0

0
20
40

24,25,28,29,31

WN 20000 PR WON-_YIN_,2LONN YRR




60
80
100

32,33,35

0
25
50
75
100

a0 B~

2. Calcul dels diferents sumatoris que es vulguin (general, fisic o psicosocial).

e General:
Dimensio Numero de Després de recodificar la taula 1, agrupar les seglients
items questions
Funcid fisica | 10 3,4,5,6,7,89,10,11,12
Rol fisic 4 13,14,15,16
Dolor 2 21,22
corporal
Salut 5 1,33,34,35,36
general
Vitalitat 4 23,27,29,31
Funcio 2 20,32
social
Rol 3 17,18,19
emocional
Salut mental | 5 24,25,26,28,30
e Fisica:
Dimensio Numero de Després de recodificar la taula 1, agrupar les seglients
items questions
Funci6 fisica | 10 3,4,56,7,8910,11,12
Rol fisic 4 13,14,15,16
Dolor 2 21,22
corporal
Salut 5 1,33,34,35,36
general
e Psicosocial:
Dimensid Numero de Després de recodificar la taula 1, agrupar les seglients
items questions
Vitalitat 4 23,27,29,31
Funcio 2 20,32
social
Rol 3 17,18,19
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emocional

Salut mental | 5 24,25,26,28,30

3. Transferéncia lineal de les puntuacions per obtenir I'escala del 0 al 100 a través del software.

2. Questionari de variables control sociodemografiques i psicosocials de tota la mostra.

QUESTIONARI CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES | DADES CONTROL
PSICOSOCIAL

Numero identificatiu: XXXX
- Edat:

- Pes:

- Algada:

- Pais de naixement:

- Religié:

Si
No

En cas de contestar si, quina?
Musulmana
Cristiana
Budista
Ortodoxa
Jueva

- Lloc actual de residéncia:

- Fuma;

Si
No
Esporadicament

- Consum begudes alcoholiques:

- Antecedents médics:

Anémia
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Bronquitis cronica
Diabetis Mellitus 1
Limitacions ortopédiques

Estat civil:

Soltera
Parella
Casada
Separada
Divorciada
Vidua

Educacio:

Sense estudis

Estudis primaris

Estudis secundaris

Grau mitja o FP mitja

Grau superior 0 FP superior

Estudis universitaris

Estudis universitaris superiors

Altres

Situacié laboral:

Aturada amb prestacié economica

Aturada sense prestacio economica

Contracte temporal

Contracte indefinit

Autonoma

Estudiant

Altres

Situacio familiar:

Numero de fills?
Carrega familiar de dependéncia?

Activitat fisica realitzada abans embaras:

Diariament

3-5 vegades a la setmana

1-2 vegades a la setmana

Esporadicament

Mai

Activitat fisica realitzada durant I'embaras:

Diariament

3-5 vegades a la setmana
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1-2 vegades a la setmana
Esporadicament
Mai

- Quines sbn les seves inquietuds respecte a 'embaras?

- Té por a algun aspecte relacionat amb I'embaras?

- Essentinsegura?

En cas afirmatiu, expliqui el perqué:

- Es sent satisfeta amb el seu cos?

En el cas que la resposta sigui negativa, expliqui el perqué:

- Ha notat canvis en el interés sexual durant els Gltims dies?

En cas afirmatiu, indiqui el perqueé:

- Voldria afegir alguna questié que consideri important pel que fa a la seva situaci6 personal i/o

de salut;

Full amb dades personals per garantir 'anonimat.

Numero identificatiu: XXXX
Nom:

Cognoms:

Domicili:

Teléfon de contacte:

Centre d’atencio primaria:

3. Enquesta de satisfaccié subjectiva de les participants grup intervencié.
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AVALUACIO DEL PROGRAMA
Li ha agradat com s’ha dut a terme el programa?

MOLT FORCA POC GENS

Considera atractius els exercicis presentat?

Considera encertada la durada del programa?

Li han semblat adients els recursos utilitzats en el
programa?

Li han resultat utils els exercicis i activitats
desenvolupades?

Considera encertada I'actuacio del fisioterapeuta?

El fisioterapeuta ha sabut motivar-la?

Li ha semblat interessant el programa?

Li ha agradat 'ambient on s’ha desenvolupat el
programa?

4. Butlleta informativa que es dona a les participants en la intervencié en els CAPS implicats:

INFORMACIO DEL PROGRAMA D’EXERCICI FiSIC EN L’AIGUA

Lloc:

Gimnas Royal Lleida, carrer Baré de Maials nimero 117-119. 25005 Lleida.

Hora:

De 19h a 20h

Material necessari:

Banyador
Xancletes
Gorra de bany
Tovallola gran

5. Consentiment informat i acceptacio de participacio en el projecte

LES DONES EMBARASSADES

En que consisteix la participacio en el projecte

vida relacionada amb la salut en 'embaras.

CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA PARTICIPACIO EN EL PROJECTE D’ESTUDI DE
L’EXERCICI FiSIC EN L’AIGUA | LA QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE

El projecte consisteix en participar en un programa d’exercici fisic en el medi aquatic de 8 setmanes
de duracié per a dones embarassades, amb I'objectiu d’observar la seva relacié amb la qualitat de
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Beneficis

Els principals beneficis de I'exercici fisic en 'aigua soén:
- Millora imatge corporal

- Disminueix estat depressiu

- Menys risc de preeclampsia

- Redueix dolor lumbar i pelvis

- Redueix incomoditats de 'embaras

- Augmenta la funcié cardiovascular

- Controla 'augment excessiu de pes durant 'embaras

- Prepara fisicament a la dona per al moment del part

Simptomes d’alarma

Els simptomes d’alarma que s’han de tenir en compte a I'hora de la practica d’exercici fisic son:
- Dolor pit

- Simptomes de part prematur

- Pérdua de liquid amniotic

- Mareig i/o mal de cap

- Dispnea a I'esforg

- Sagnat vaginal

- Disminucié moviment fetal

- Debilitament muscular

- Dolor en la part posterior de la cama i/o inflamacid

Es important destacar que les dades personals obtingudes son confidencials i les dades obtingudes

seran utilitzades exclusivament per a finalitats cientifiques.

Al respecte, declaro que:

e He set degudament informada per I'investigador principal del projecte del funcionament del
programa i dels possibles beneficis i riscos que aquest pot comportar, i se que en qualsevol
moment puc revocar el meu consentiment.

e Estic satisfeta amb la informacié rebuda, he pogut formular totes les preguntes que he cregut

convenient i se m’han aclarit tots els dubtes plantejats.
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e En consequencia, jo

amb DNI o numero de passaport , dono el meu consentiment

per a participar de forma voluntaria en el projecte d'investigacio.

Firma de la participant Firma de I'investigador principal

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA PARTICIPACIO EN EL PROJECTE
D’ESTUDI DE L’EXERCICI FiSIC EN L’AIGUA | LA QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA
SALUT DE LES DONES EMBARASSADES

Revoco el consentiment per a la participacio en el projecte de realitzacié d’exercici dins l'aigua.

Firma de la participant

Lloc i data

Lleida, de del 2015

Butlleta de abandonament del projecte d’estudi

ABANDONAMENT I/0 REBUIG DE PARTICIPACIO EN L’ESTUDI

Una vegada iniciada la meva participacio en el projecte:
revoco la meva participacié pel seglient motiu

Lleida, de del 2015.

Firma de la participant Firma de l'investigador principal
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