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RESUM
Pregunta clinica: Es més efectiva la gimnastica abdominal hipopressiva que el tractament convencional

de fisioterapia en el dolor lumbar cronic inespecific en dones d’edat entre 30 a 45 anys?

Objectiu: Valorar I'efectivitat de la gimnastica abdominal hipopressiva en dones de 30 a 45 anys amb

dolor lumbar crénic inespecific.

Metodologia: Es realitzara un assaig clinic aleatori obert, amb una mostra de 100 pacients amb dolor
lumbar cronic inespecific de 30 a 45 anys. Aquest estudi es dura a terme a la comarca de I'Anoia. Les
participants estaran distribuides en dos grups, el grup control que realitzara un tractament convencional
de fisioterapia basat en un programa d’educacié per a la salut i una pauta d’exercicis enfocats a la zona
lumbar, i el grup experimental que realitzara el mateix tractament convencional i @ més a més la
gimnastica abdominal hipopressiva. El tractament tindra una durada de 10 setmanes i es realitzara dos
sessions per setmana. S'efectuara una avaluacio inicial, una al finalitzar el tractament i una altra al cap
de sis mesos. Les avaluacions seran el dolor, la incapacitat fisica i els nivells d'ansietat i depressio dels

participants.

Paraules clau: dolor lumbar inespecific, dolor lumbar cronic; Gimnastica abdominal hipopressiva,

tractament convencional; fisioterapia.

ABSTRACT
Clinical question: Is most effective abdominal gymnastics hipopressiva the conventional physiotherapy

treatment in chronic nonspecific low back pain in women aged between 30 to 45 years?

Objective: To assess the effectiveness of abdominal gymnastics hipopressiva in women 30 to 45 years

with chronic nonspecific low back pain.

Methods: We performed a randomized open with a sample of 100 patients with chronic nonspecific low
back pain in 30 to 45 years. This study will be carried out in the region of Anoia. The participants will be
divided into two groups, the control group who carried conventional physiotherapy treatment based on
an education program for health and a pattern of exercises focused on the lower back, and the group
that performed the same experimental treatment and also conventional abdominal gymnastics
hipopressiva. The treatment will last for 10 weeks and will take two sessions a week. An initial
assessment will be made, one at the end of treatment and again after six months. The evaluations will

be pain, physical disability and depression and anxiety levels of participants.



Keywords: low back pain, chronic low back pain; Gymnastics abdominal hipopressiva, conventional

treatment; physiotherapy.



1. INTRODUCCIO

1.1 Dolor lumbar croénic inespecific

El dolor lumbar es defineix com un sindrome musucloesquelétic o conjunt de simptomes el qual la
seva principal manifestacié és la preséncia de dolor focalitzat en el segment final de la columna
vertebral (zona lumbar). Aquest dolor esta localitzat per sota del marge de les Ultimes costelles i per
sobre del gluti inferior amb o sense dolor del membre inferior.(1)(2)(3) La lumbalgia es podria definir
com la sensaci dolorosa restringida a I'area de la columna lumbar, tenint com efecte final una

repercussié en la mobilitat normal de la zona.(4)

Fent referéncia als factors etiologics, la causa especifica de la majoria dels dolors lumbars tant aguts
com cronics son alteracions de les diferents estructures que formen la columna vertebral, com:
lligaments, musculs , discs vertebrals i vertebres. Aquestes alteracions poden ser ocasionades per a
multiples factors, com: traumatismes, esfor¢ excessiu, mala postura, debilitat muscular o sobrecarrega
mecanica entre altres. Pero la dada més destacada en quan a la seva etiologia, és que el 85% dels

casos de dolor lumbar se li atribueix una causa inespecifica.(5)

El fet de caminar en posicio6 vertical i mantenir aquesta posici6 fa que els éssers humans exerceixin una
sobrecarrega en la regié lumbar.(6) Els musculs del tronc estan involucrats en el manteniment de
I'estabilitat de la columna lumbar, aquests es poden classificar en el sistema muscular global i el
sistema muscular local. El sistema muscular local destaquen entre altres musculs, el multifid i el
transvers de I'abdomen.(7) Aquests musculs han sigut examinats en diferents estudis i s’ha trobat que
estan altament relacionats amb I'estabilitat lumbopélvica. (8) La debilitat i la falta de control motor dels
musculs esmentats sén un factor de risc important en la lumbalgia.(9) En el dolor lumbar es relaciona
que al haver-hi una debilitat dels musculs locals, els masculs globals han de treballar amb mes
intensitat per tal de compensar aquesta inactivitat i mantenir I'estabilitzacié lumbar.(6) El diafragma
també té un paper important en I'estabilitzacio de la columna vertebral, treballa de forma sinérgica amb
els muasculs del sol pelvic i els musculs abdominals, per augmentar la rigidesa i I'estabilitat de la

columna.(10)

La lumbalgia es pot classificar de diferents maneres. Es pot classificar en mecanica i no mecanica; la
mecanica és quan hi ha un problema estructural o traumatic i la no mecanica podria ser degut a
inflamacio, infeccions, tumors, problemes visceral i altres causes.(4) Una altra manera de classificar-la
és segons el temps d’evolucid. Hi ha la lumbalgia aguda, subaguda i cronica. La lumbalgia aguda és
aquella en que hi ha un procés dolorés amb menys de 4 setmanes d’evolucio, la subaguda el procés va

de 4 a 12 setmanes i en la lumbalgia cronica el temps d’evolucié és superior als 3 mesos i és considera
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una malaltia humana recurrent.(4)(11)(12) En general, el dolor cronic i la lumbalgia en concret se li
associen factors psicologics com l'estrés, I'ansietat, la depressié i la ira.(5) En els casos de lumbalgia
cronica es sumen un conjunt de factors musculars, com la pérdua de forga i I'atrofia muscular, aixi com
també factors cognitius, emocionals, comportamentals i socials. Entre aquests factors, es pot destacar
les conductes de por i evitacidé que generen pensaments catastrofistes i actituds passives.(13) En el
dolor lumbar i intervenen multiples factors (fisics, psiquics i socials) i és necessari un tractament

complert per al seu abordatge.(6)

El dolor lumbar inespecific es defineix com un dolor més o menys intens, que modifica la seva intensitat
en funcié de les postures i I'activitat fisica, s'acompanya de dolor amb el moviment i es pot associar o
no a dolor referit o irradiat.(5) En el dolor lumbar inespecific no se’n pot determinar la causa que el
produeix, la majoria de les alteracions organiques de la columna vertebral sén irrellevants i no es
correlacionen amb I'existencia de dolor.(13)(14) Els episodis aguts de lumbalgia inespecifica es deuen
inicialment al mal funcionament de la musculatura i posteriorment a un mecanisme neurologic, on
s’activen els nociceptors, que desencadenen i mantenen el dolor, la contractura muscular i la
inflamacié. (13) Tot i la manca de canvi estructural en el dolor lumbar inespecific, pot limitar activitats de
la vida diaria i causar incapacitat temporal o permanent per al treball, sent una de les principals causes
d’absencia laboral en el mén occidental.(15) La incidéncia de dolor lumbar inespecific és més alta en
treballadors sotmesos a esforg fisic pesat, com |'aixecament de pesos, moviments repetitius i postures
estatiques frequents.(16)(17) Persones expertes en el dolor lumbar, van concloure que els principals
moviments generadors de lumbalgia sén: flexié anterior, flexio amb torsid, esforg fisic dur amb repeticio,

treball en posicions estatiques i treball amb vibracions.(18)

La lumbalgia cronica inespecifica és un dels problemes de salut més comuns en les societats
occidentals, també té unes consequéncies economiques importants. A Europa només els costos
econdmics associats a la lumbalgia suposen a I'any entre el 1'7% i el 2'1% del producte internacional
brut. (5) En els Paisos Baixos, els costos totals del dolor d’esquena i coll s’ha estimat que és de 1 — 2%
del producte nacional brut, aquestes xifres sén comparables amb altres paisos com : Australia,
Canada, Franga, Alemanya, Japd, Espafia el Regne Unit i els Estats Units. (19)

1.1.1 Prevalenga

El dolor d’esquena és la principal causa de restricci6 de la mobilitat, discapacitat a llarg termini i
disminucié de la qualitat de vida. Aixi doncs, és una de les principals raons de consulta medica i la
segona causa d’absentisme laboral.(5) La lumbalgia té una prevalenca del 60 al 85% en la poblacié. El

nombre de trastorns de la columna vertebral és elevat i estan relacionats amb la postura, moviments
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corporals inadequats, i treballar en condicions que poden afectar a la columna.(20)(21) En un 85% dels
casos de lumbalgia no se I'hi pot atribuir una lesi6 especifica, solament d’'un 10% a un 15% dels casos
se’'n pot determinar la causa. Tot i la utilitzacid de probes complementaries, un 80 — 85 % dels casos
son diagnosticats de lumbalgia inespecifica per la falta de correlacio amb els resultats. (22)(23)
S’estima que més del 50% de la poblaci6 esta afectada per al dolor lumbar cronic i que més del 70%
dels adults tindran almenys un episodi de dolor lumbar al llarg de la seva vida. La prevalenca del dolor

lumbar és major en joves i adults economicament actius.(24)

En la literatura observada, la prevalenga de lumbalgia inespecifica és més gran en el sexe femeni.(25)
(26)(27) Alguns autors estimen que els riscos son més alts en les dones a causa de I'anatomia i
peculiaritats funcionals, ja que les dones solen ser més baixes, tenen menys massa muscular, menys

densitat dssia i menor adaptacio a I'esforg fisic.(15)

En 90% dels casos el dolor lumbar agut desapareix al cap d’'uns dies o setmanes amb I'aplicacio de
tractaments convencionals o inclus sense tractament. D’aquests pacients entre un 20 i un 40% tornaran
a experimentar dolor lumbar en el periode d'un any.(28) Hem de tenir present que un 10% dels
pacients desenvolupara dolor lumbar cronic amb un elevat index de discapacitat i en aquests casos els

tractaments convencionals tendeixen al fracas. (5)

1.1.2 Diagnostic

Per al diagndstic de la lumbalgia inespecifica cal tenir present la seva definicié, que és: “dolor localitzat
entre el limit inferior de les costelles i el limit inferior dels glutis, la seva intensitat varia en funcié de les
postures i I'activitat fisica, es sol acompanyar de limitacié dolorosa al moviment i pot associar-se a dolor

referit o irradiat”.(29)

El diagnostic del dolor lumbar inespecific es basara en I'historia clinica i I'exploracid fisica. Les proves
diagnostiques complementaries sdn innecessaries, ja que no existeix una correlacié en les alteracions
estructurals i els resultats. El diagnostic de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no ha de provenir
de fractures, traumatismes, malalties sistemiques i que no existeixi compressio radicular demostrada ni
indicacié de tractament quirurgic.(5)(29) Per tal d’assegurar que la lumbalgia és un procés benigne i
descartar altres possibles complicacions, utilitzarem les banderes vermelles (red flags).(30) També és
interessant incloure en la valoraci6 les banderes grogues (yellow flags), aquestes tenen en compte els
factors psicosocials de la persona i s'utilitzen per identificar un alt risc de desenvolupar una discapacitat

cronica. (31)



1.1.3 Tractament

Per al tractament de la lumbalgia cronica inespecifica s'utilitzen tractaments farmacologics i no
farmacologics.(1) Alguns dels tractaments utilitzats amb una bona base d’evidéncia cientifica son els
seguents (4)(13)(31)(32):

= Informacio al pacient i programes educatius breus: explicar que és la lumbalgia inespecifica i que té
un bon pronostic, tendeix a desapareixer en la majoria dels casos i no sén necessaries les probes
radiologiques.

= Evitar el repos: ja que perllonga I'episodi de lumbalgia i la incapacitat laboral. El repos al llit haura
de ser el més breu possible.

= Mantenir el major grau d’activitat fisica possible, sempre i quan el dolor ho permeti.

= Exercici: qualsevol tipus d’exercici té efectes positius i es recomana tenir en compte les
preferéncies del pacient. No és recomanable I'exercici en els casos que hi hagi un episodi
d’exacerbacio del dolor.

= Intervenci6 de neuroreflexoterapia: és una implantacié superficial de material quirirgic sobre
terminacions nervioses de la pell.

= Les escoles d'esquena tenen una evidéncia moderada i preferiblement han d’estar centrades en
l'activitat fisica.

» Tractament psicologic cognitiu — conductual: per a pacients amb lumbalgia cronica molt intensa.

= Farmacs de primera linia en la lumbalgia cronica: els analgésics, opiacis menors, antiinflamatoris
no esteroides i miorelaxants. Tots aquest farmacs estan indicats per al tractament simptomatic i
transitori (durant un maxim de 3 mesos) i no com a tractament habitual.

= Farmacs de segona linia: antidepressius. Estan indicats per a pacients amb lumbalgia cronica
intensa, quan el dolor persisteix amb els farmacs de primera linia. Estan contraindicats amb
pacients que pateixin d'insuficiencia cardiaca o renal, EPOC, glaucoma, o dones embarassades.

= Farmacs de tercera linia: Opiacis. Indicats per a pacients amb exacerbacions de dolor amb
lumbalgies croniques intenses.

= Pegat de Capsaicina: per a pacients amb lumbalgia cronica intensa en els que hagi fracassat els
tractaments previs.

= Programes multidisciplinaris de rehabilitacio: per a pacients en que hagi fracassat el tractament
previ de programes monodisciplinars i que la lumbalgia estigui afectant la salut fisica i psicoldgica,
la capacitat laboral i la qualitat de vida.

= Neuroestimulacio eléctrica percutania (PENS): s'utilitza amb lumbalgia cronica intensa en la qual
els tractaments conservadors hagin fracassat.



Alguns dels tractaments que s'utilitzen en ocasions en la lumbalgia cronica inespecifica, no han sigut
avaluats o correctament avaluats i els resultats que han donat han sigut negatius. Per tant, aquest
tractaments estan contraindicats. Els tractaments que no serien recomanables son els seguents:
Cirurgia, corrents interferencials, ona curta, termoterapia, faixes i corses lumbars, electroestimulacio
medul-lar, ozonoterapia, farmacs anti — TNF (factor de necrosis tumoral), infiltracions (de toxina
botulinica, sacroiliaques, epidurals, en punts gallet, etc), rizolisi per radiofreqiiéncia, electrotermoterapia
intradiscal i termocoagulacid intradiscal per a radiofrequéencia, lesid6 del gangli dorsal per
radiofrequéncia, manipulacions vertebrals, acupuntura, massatge, traccions lumbars, estimulacio

eléctrica transcutania (TENS), laserterapia, ultraso i gabapentina. (32)
1.2 Gimnastica Abdominal Hipopressiva

1.2.1 Definicio

La gimnastica abdominal hipopressiva (GAH) és una técnica desenvolupada a finals dels anys 80 pel
Dr. Marcel Caufriez (Dr. en ciéncies de la motricitat). Marcel Caufriez defineix la gimnastica abdominal
hipopressiva com una “técnica postural que inclou exercicis ritmics, repetitius i sequencials, que
permeten la integracio i la memoritzacio de missatges propioceptius, sensitius 0 sensorials associats
amb una postura particular i en coordinacié amb la respiracié”.(33) “Aquets exercicis provoquen una
disminuci6 de l'activitat tonica del diafragma, i com a consequéncia ocasionen una caiguda de la

pressio intraabdominal i intratoracica”.(33)(34)

Aquesta tecnica va sorgir com a una alternativa per aconseguir la tonificacié de la musculatura del
abdomen i el periné de les dones en el post part (35)(36), donat que les técniques utilitzades en aquell
moment provocaven alteracions en I'estatica pelviana.(35) S’ha observat que els exercicis abdominals
hipopressius col-laboren amb el bloqueig estatic de la columna lumbar i sacra, dirigit a la tonificaci6 del
sol pélvic i la cingla abdominal, per la qual cosa se li atribueix un objectiu terapéutic secundari en el
tractament de la lumbalgia, mitjangant la pressié negativa abdominal que activa un reflex de contraccio

involuntaria de la musculatura abdominal.(33)

La técnica dels hipopressius es realitza principalment amb I'activacié selectiva del mascul transvers de
'abdomen. Cal esmentar, que alguns autors creuen que l'activacio del transvers de I'abdomen pot
augmentar la pressié intraabdominal, contradictoriament amb el que diu el creador de la tecnica. En un
estudi realitzat per a comprovar I'activacié del transvers de I'abdomen i la musculatura del sol pélvic en
la técnica abdominal hipopressiva, es va trobar que l'activacidé dels musculs del sol pélvic també

milloren I'activacio del transvers de 'abdomen.(37)



1.2.2 Principis técnics

Les sessions de GAH tenen una duracié entre 20 minuts i 1 hora. Cada exercici es repeteix un maxim
de 3 vegades. Les pautes técniques per a la realitzacid dels exercicis hipopressius son les seguents:
Auto - elongaci6 axial de la columna vertebral, ratificacio cervical, abduccié de les escapules, variacid

del centre de gravetat en direccio ventral, respiraci6 costo — diafragmatica i apnea espiratoria.(38)(39)

L’apnea espiratoria sembla ser que produeix una disminucié de la pressié intraabdominal, canvis en
I'angle uretra — vesical i augmenta la vascularitzacio pelvica. També s’ha descrit I'activacio de la

musculatura del sol pelvic i del transvers de 'abdomen durant 'apnea.(38)

1.2.3 Estat actual

En una revisio realitzada sobre els fonament teorics de la GAH es van trobar discrepancies en els

seglients punts, que el creador de la técnica exposa com a certs: (39)

= La GAH estimula els centre espiratoris i inhibeix els inspiratoris.

= La GAH produeix una estimulacié del centre neumotaxic.

= La GAH aconsegueix una relaxacié del diafragma.

= Els centres supraespinals respiratoris permeten modular la tensié postural de la musculatura
respiratoria.

= Entrenar la musculatura abdominal mitjangant exercicis fasics, voluntaris i contra resisténcia porta
a una disminucio del to postural d’aquesta musculatura.

= Per a la prevencio de la incontinéncia d’estrés s’ha de donar prioritat a la tonificacio de les fibres

musculars tipus | del sol pélvic.

Pel que fa a l'aplicacié d’aquesta técnica, podria ser una eina utilitzada per a enfortir la musculatura
abdominal i pélvica, es podria utilitzar per a treballar 'abdomen i el sol pélvic en periode del post part o

en patologies del sol pélvic. Perd sén necessaris més estudis per tal de corroborar tot aixo.(39)

Tot hi que les investigacions portades a terme de la GAH han sigut basicament sobre problemes
uroginecologics, com la incontinéncia urinaria d’esforg i el prolapse uteri.(40)(41)També hi hagut alguna
petita investigacié cientifica sobre la lumbalgia mecanopostural, 'escoliosi idiopatica, la mobilitat lumbar
en esportistes i I'estatica en la columna cervical i lumbar. Les conclusions d’aquests estudis son
escasses per donar per fet lefecte dels hipopressius en les diferents patologies o
problemes.(33)(34)(35)(38)(42)
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1.3 Justificacié

En aquest estudi es vol investigar si la gimnastica abdominal hipopressiva té efectes sobre el dolor
lumbar cronic inespecific, ja que no hi ha cap intervencié sobre aquest tema en concret. En I'actualitat,
les técniques per al maneig de la lumbalgia sén moltes, pero tot i aixi, hi ha una alta prevalenca en les

recidives de la lumbalgia i moltes d’elles acaben cronificant.

La lumbalgia cronica inespecifica €s un problema de gran magnitud en [l'actualitat, t¢ una gran
repercussié social, laboral i economica, i genera una gran controvérsia degut a la desinformacio i idees
vinculades en el passat, com per exemple, la creenga de que el dolor lumbar ve donat per alteracions
organiques.(4) Hem de tenir present l'alta incidéncia del dolor lumbar inespecific i la seva baixa
efectivitat terapéutica, tot hi que aquesta patologia és de caracter benigne, s’ha convertit en un greu
problema de salut en la societat occidental, amb conseqiéncies psicosocials, fins al punt que un 29%

de les persones acaben tenint depressid.(5)

Els exercicis especifics que promouen la contraccié del transvers de I'abdomen i el multifid, tenen
efectes favorables en la reducci6 del dolor i de la incapacitat, i en la disminucié de recidives posteriors
en un episodi de dolor lumbar agut.(1)(8) En els exercicis hipopressius un dels principals muscles
involucrats en I'execucio de la técnica és el transvers de I'abdomen.(37) Degut a la relacié que hi ha de
la GAH amb I'activaci6é del mascul transvers de I'abdomen i la relacié d’aquest en problemes lumbars,
es creu que un estudi experimental podria proporcionar resultats sobre I'eficacia del GAH en doléncies

[umbars.

2. HIPOTESIS

La Gimnastica Abdominal Hipopressiva aporta beneficis en la millora de la lumbalgia cronica

inespecifica en comparacié al tractament convencional.

3. OBJECTIUS

Objectius generals

El principal objectiu de I'estudi és investigar I'efectivitat de la gimnastica abdominal hipopressiva en

dones entre 30 i 45 anys amb dolor lumbar cronic inespecific.

Obijectius especifics

= QObservar si el dolor disminueix, mitjangant I'escala analogica del dolor (EVA).

= Valorar la incapacitat fisica mitjancant el questionari Roland Morris.
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= Valorar els nivells d’ansietat i depressié mitjancant 'Escala d’Ansietat i Depressié Hospitalaria
(HADS)

= Valorar els efectes de la intervencio al finalitzar el tractament i als cap de 6 mesos.

4, METODOLOGIA
4.1 Disseny de I'estudi

Per algunes de les questions que es mencionaran posteriorment, en aquest projecte d'intervencié es

proposa un assaig clinic experimental, controlat, aleatoritzat i sense cegament.

Els assajos clinics s'utilitzen per a la avaluacié experimental d’'un producte, substancia, medicament,
técnica diagnostica i terapéutica, que a través de la seva aplicacié en els éssers humans pretén valorar
la seva eficacia i seguretat.(43) Els assajos clinics tenen certs avantatges, com ara que hi ha un major
control del disseny degut a la rigorositat requerida en I'estudi, menys possibilitats de biaixos degut a la
seleccié aleatoria dels participants en els grups, i també que, els assajos clinics poden ser repetibles i
comparables amb altres experiencies. En aquests tipus d’estudis també hi trobem algunes limitacions,
com per exemple, que hi ha un cost economic elevat, limitacions de tipus étic i responsabilitat en la

manipulacioé de I'exposicié.(44)

Aquest estudi estara format per dos grups de participants, hi haura el grup experimental i el grup
control. EIl grup experimental realitzara la GAH conjuntament amb el tractament convencional basat en
l'evidencia actual. En canvi, el grup control solament realitzara el tractament convencional, aixi es

podran comparar els efectes d’ambdues intervencions i els resultats obtinguts podran ser contrastats.

La intervencid sera realitzada sense cap tipus cegament, ja que els fisioterapeutes coneixen els
tractaments i no és possible que hi hagi cegament. Pel que fa a les participants, podrien coneixer la
técnica dels hipopressius tot i no haver-la realitzat mai, aixi que podrien buscar informacié i saber que
és el que estan fent exactament. Per aquesta quiestid, es creu convenient donar a les persones que
estiguin al grup experimental un fullet explicatiu de que és la GAH i perqué s'utilitza en I'actualitat, no es
comentara res més respecte al tractament (Annex 1). El procés d' aleatoritzacio sera mitjangant un

programa informatic el qual distribuira de manera aleatoria les participants en un dels dos grups.
4.2 Subjectes d’estudi

Per tal de tenir una mostra homogénia de la poblacio en I'estudi, les participants seran dones adultes

de 30 a 45 anys amb dolor lumbar cronic inespecific. S’ha escollit aquesta franja d’edat i el sexe femeni
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perque les participants tinguin unes caracteristiques similars. La franja d’edat en estudis sobre la

lumbalgia cronica inespecifica és molt variable o inclou un ventall d’edats molt amplies. (33)(35)(45)(46)

Aquesta intervencié és realitzara a la comarca de I'Anoia. Les participants vindran derivades de
diferents Centres d'Atencid Primaria, el qual un facultatiu les haura informat de l'existéncia d'aquest
estudi i la pacient podra escollir de manera voluntaria dita participacio. Les participants que es podran
presentar a I'estudi seran derivades dels seglients Centres d’Atencié Primaria (CAP) de la comarca de
I'Anoia: CAP Anoia, CAP Calaf, CAP Capellades, CAP Piera, CAP Santa Margarita de Montbui i CAP
Vilanova del Cami.(47) La intervenci6 es realitzara en el Complex Esportiu de les Comes, a la ciutat
d’lgualada, aquest complex sera cedit pel propi ajuntament i disposarem d’una sala — gimnas amb les

Optimes condicions.(48)

Per a determinar el nombre de participants que hi haura en I'estudi s'utilitza la segiient formula (49):

n=(Za*xpxq)/d
on:
- Zo?=1,962 si s'accepta la seguretat del 95%.
- p= proporcid esperada
- 6=1-p

- d=precisi6

Degut a que no s’han trobat les dades epidemiologiques necessaries per a calcular la mostra, es
desestima aquesta opcio. El nombre de participants incloses en aquest estudi seran 100, aquest
nombre és la mitja del nombre de participants de diferents estudis, extret d'una revisié sistematica de

I'any 2015 relacionada amb la lumbalgia cronica inespecifica i I'exercici fisic.(50)

En un futur, si es volgués portar a terme aquest estudi, s’hauria de tenir en compte que no hi ha dades
epidemiologiques a la comarca de I'Anoia en lumbalgia cronica inespecifica i caldria recollir aquestes
dades. Quan tinguéssim dites dades podriem accedir a la pagina web de fisterra.com i calcular la mida

de la mostra on line.

Per tal de que puguem reclutar suficients persones per a I'estudi, els metges d’atencié primaria podran
informar del nostre estudi a les dones diagnosticades de lumbalgia inespecifica amb periode d’evolucid
de 3 mesos. Els subjectes que participaran en I'estudi seran reclutats de manera voluntaria i se’ls hi
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entregara un full informatiu de I'estudi (Annex 2). Hauran de tenir firmat el consentiment informat
(Annex 3) per a participar-hi.(51) A més a més, per a ser admeses en el nostre estudi hauran de

complir els criteris d'inclusié i exclusié que s’exposen a continuacio:
Criteris d'inclusio (12)(29)(33)(50)(51):

= Dones de 30 a 45 anys.

= Dones diagnosticades de dolor lumbar inespecific amb un periode de temps d’evolucié de 3
mesos 0 Més.

= Residir a la comarca de '’Anoia.

= Tenir firmat el consentiment informat.
Criteris d’exclusi6 (29)(38)(46):

= Dones embarassades.

= Estar practicant gimnastica abdominal hipopressiva o haver-la practicat amb anterioritat.

= Haver realitzat tractament de fisioterapia o altres terapies complementaries per a la lumbalgia,
en un periode de sis mesos.

= No entendre el catala o castella.

= Pacients que els hi sigui contraindicat I'exercici fisic.

= Patologies associades: fractures, traumatismes, heria discal, malalties sistémiques (com
espondilitis, afeccions infeccioses o vasculars, neurologiques, metabdliques, endocrines o
neoplasiques) i que no existeixi compressio radicular demostrada ni indicacié de tractament
quirurgic.

= Tenir hipertensi¢ arterial.

= Malalties cardiorespiratories greus
4.3 Variables d’estudi

Quan s’hagin reclutat totes les participants iniciarem el registre de dades de les pacients i realitzarem
els questionaris i escales de valoracié pertinents, per a poder comparar els resultats posteriorment. Un
cop finalitzat el programa d'intervencio, es tornaran a formular dites avaluacions, tot seguit s'analitzaran
els resultats pre i post intervencié d'ambdds grups que han format part de I'estudi i s'hi hi ha hagut
diferéncies significatives entre aquests. Es fara un seguiment als 6 mesos després d'haver realitzat la
investigacid, per tal d’observar si els resultats de la intervenci6 tenen efectes a llarg termini o solament

mentre dura el tractament.
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Variables independents:

Aquesta sera el tractament que rebran les participants de I'estudi. El tractament convencional en el

grup control i el tractament convencional i la GAH en el grup experimental.

Variables dependents:

En les valoracions, s’ha cregut convenient que el nombre de variables valorades sigui limitat per evitar

abandonaments entre les pacients, buscant la comoditat de la participant i que 'estudi sigui més ame.

= Dolor: EI mesurarem el mitjangant I'escala visual analdgica (EVA) (Annex 4).(52) En aquesta
escala la persona marca la intensitat del dolor en una linia recta 0 numerada, on cada extrem
de la linia hi ha una frase “no dolor” o “maxim dolor inimaginable”, i entre un extrem i l'altre la

persona ha d’indicar en quin estat de dolor es troba.

» Incapacitat fisica: a través del Roland Morris Disability Questionnaire (Annex 5)(53)(54), aquest
questionari és ampliament utilitzat en la lumbalgia inespecifica per a determinar la limitacio en
la realitzacié d’activitats quotidianes. El qliestionari esta format per 24 frases relacionades amb
el dolor lumbar, de les quals el pacient ha d’assenyalar les frases en les que es sent identificat
en aquell precis moment, cada frase equival a un punt i aquests es sumaran per a determinar

el grau de discapacitat fisica.

= Ansietat i depressio: aquesta variable es valorara amb I'Hospital Anxiety and Depression Scale
(Annex 6)(55)(56). Aquesta escala s'utilitza per avaluar trastorns psicoldgics no psiquiatrics en
I'ambit hospitalari i ambulatori en persones amb trastorns o malalties . Aquesta escala esta

formada per 14 preguntes, 7 fan referéncia a I'ansietat i 7 a la depressid.

El qUestionari Roland Morris i 'Escala Visual Analdgica han demostrat ampliament la seva utilitat, tant
en el diagndstic com en el seguiment de la patologia lumbar, sent els mesuraments més recomanats en
la bibliografia cientifica.(57) Com ja s’ha esmentat amb anterioritat, la lumbalgia cronica inespecifica pot
anar acompanyada de problemes d’ansietat i depressid, per aquest motiu s'inclou I'escala d’ansietat i
depressié hospitalaria, que és una escala fiable, sensible i valida per a detectar trastorns en l'estat

d’anim amb diferents patologies médiques.(55)
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4.4 Maneig de la informacio i recollida de dades

En aquest estudi la informacio i la recollida de dades sera realitzada per un fisioterapeuta expert en
questionaris i escales de valoracid. Aquest desconeixera les caracteristiques de I'estudi, aixi com la

distribucio de les participants, per aixi evitar biaixos de la informacio.

La recollida de dades s'efectuara en el mateix lloc a on es realitzara el tractament, les participants
seran citades de manera individual i es dura a terme la recollida de dades i les valoracions
corresponents. En la primera cita es fara la recollida de dades de la pacient, per a veure si compleix
amb les caracteristiques per entrar a I'estudi i amb els criteris d’inclusi6 i exclusio. En la primera fulla
d’enregistrament de dades quedara el nom de la pacient escrit, i tot seguit se li atorgara un codi per a la
gesti6 de les seves dades. Quan tinguem totes les pacients que hagin complert els criteris per a poder
participar en l'estudi, es passaran les escales i els questionaris de valoracid, que seran previs al
tractament. Al finalitzar el tractament, es tornara a repetir el mateix procediment, i al cap de sis mesos

seran citades de nou per a tornar a repetir les mateixes valoracions.

L’examinador quan hagi fet les valoracions haura d'introduir les dades en un ordenador, que estara
protegit amb una contrasenya per tal de que ningu a part de I'examinador i coordinador de 'estudi hi
tingui accés. Les dades s'introduiran al programa Excel i a més a més es fara una copia de seguretat,

aquestes dades no podran ser esborrades ni modificades, perd si que es podran introduir noves dades.
4.5 Generalitzaci6 i aplicabilitat

En aquest document ja s’ha exposat la importancia de trobar nous tractaments per a I'abordatge de la

lumbalgia cronica inespecifica, que té una clara repercussié econdmica, social, laboral i psicologica.

Si 'estudi es porta a terme i els resultats finals son positius i estadisticament significatius i es confirmés
la hipotesis realitzada en un inici, es podrien realitzar més estudis de caracteristiques similars, per tal
de donar més fiabilitat a aquest estudi i aixi comprovar si se’'n extreuen les mateixes conclusions o
inclus noves conclusions. També seria interessant realitzar estudis amb altres tipus de poblacions, per
exemple; estudis amb homes o amb persones d’'edat diferent. A partir d'aqui, si els resultats fossin
positius es podria incloure com una altra tecnica de tractament en les lumbalgies inespecifiques

croniques.

Cal tenir present que aquesta técnica requereix un entrenament previ, ja que té una dificultat elevada.

Els professionals que utilitzin els hipopressius per al tractament han de ser persones especialitzades i
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formades adequadament, de manera que puguin instruir i preparar el pacient perqué realitzi el

tractament correctament.
4.6 Analisi estadistic

Quan haguem finalitzat la recollida de dades i abans de la interpretacio dels resultats, haurem de fer
l'analisi estadistic, que es dura a terme mitjangant el programa estadistic SPSS (Statistical Package for
the Social Science).(58) L'analisi estadistic el portara a terme una persona experta en estadistica, que
unicament s’encarregara d’'aquesta part, i no sabra res més de la investigacié. Per a descriure les

variables i els resultats s'utilitzara I'analisi estadistic descriptiu i 'analisi estadistic inferencial.

En I'analisi estadistic descriptiu, utilitzarem I'analisi univariant per a realitzar taules de freqiéncia, index
de tendéncia central o de posicid i dispersié i representacions grafiques. Utilitzarem I'analisi bivariant
per a relacionar dos variables, la técnica per fer-ho sén els index de comparaci6 i representacions
grafiques. Farem anar aquestes técniques per a l'analisi de les variables que hem presentat en

anterioritat i també per a comparar variables.

Aquest és un apartat important de I'estudi, ja que aqui és on realment s'observaran els resultats de la
intervencid. Per tant, caldra comparar les avaluacions efectuades pre i post intervenci6 , per a veure si
hi ha diferéncies abans, al finalitzar la intervencié i al cap de 6 mesos. En aquest apartat també podrem
relacionar algunes variables entre elles, d’aquesta manera podrem extreure’n més conclusions, i veure
si hi ha correlacions. Al analitzar aquestes variables podem trobar-nos que algunes poden estar
correlacionades, com per exemple: si millora el dolor, potser també millorara la incapacitat fisica o

I'ansietat i la depressio.

Algunes de les variables principals que podem analitzar sén:
- Observar si la GAH disminueix el dolor lumbar.
- Determinar si la practica del GAH disminueix la incapacitat fisica
- Contemplar si la GAH millora I'ansietat i la depressio

Per finalitzar, utilitzarem I'estadistica inferencial que ens permet coneixer quin és el comportament
d’'una determinada poblacié, assumint un risc d’error mesurable mitjangant la probabilitat. Si la mostra
de I'estudi és suficientment gran i els resultats que ens dona son positius, podrem extreure conclusions

de la mostra de I'estudi i extrapolar-les a la resta de la poblaci6.
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Els resultats que haurem extret en I'analisi estadistic seran representats amb grafics, d'aquesta manera

fara que sigui més facil i entenedor la interpretacié de resultats.
4.7 Pla d’intervenci6

L’inici de 'estudi comengara el més de gener de I'any 2017, aquest durara un periode de 16 mesos, ja
que es realitzara diferents avaluacions. Les avaluacions es realitzaran a l'inici de I'estudi, al finalitzar la
intervencié i al cap de 6 mesos, per a veure si els efectes perduren en el temps.(46) Finalment, quan
s’hagi efectuat tota la recollida de dades es procedira a redactar els resultats i les conclusions de

l'estudi.

Com ja s’ha mencionat amb anterioritat, les participants de I'estudi estaran dividides en dos grups, el
grup control i el grup experimental. El grup control realitzara el tractament de fisioterapia descrit en les
guies cliniques de referéncia i amb evidencia cientifica. El grup experimental realitzara el mateix
tractament convencional que el grup control conjuntament amb la gimnastica abdominal hipopressiva.
Ambdés tractaments tindran una durada de 10 setmanes. S’ha elegit aquesta durada perque en el grup
experimental també hi haura una durada de 10 setmanes en els exercicis abdominals hipopressius i
perqueé sigui similar la duraci6 del tractament.(35) Les participants hauran d’assistir dues vegades a la
setmana al lloc de la intervencié i hauran d’anar vestides amb roba comoda (xandall i calgat esportiu).
Les participants del grup control faran les sessions de tractament convencional dos dies a la setmana,
en canvi, les del grup experimental realitzara un dia el tractament convencional i un altre dia la GAH.

Totes les sessions seran col-lectives i tindran un durada de 45 minuts.

Per a facilitar la feina del fisioterapeuta i que les sessions siguin més repartides, es faran grups de 150
16 persones. Es a dir, el grup experimental tindra tres subgrups i el grup control tres subgrups més. Aixi
el fisioterapeuta podra tenir un millor control sobre les sessions, observar si els exercicis estan ben

realitzats i resoldre dubtes i qliestions que puguin sorgir entre les pacients.

Tractament convencional de fisioterapia

El tractament convencional que es realitzara en I'estudi ha sigut extret d’'una guia clinica, exactament la
guia clinica de la fundacié Kovacs, els tractaments extrets han sigut tractaments que pot realitzar el
fisioterapeuta i en maxima evidéncia cientifica (nivell A), aquest tractament el realitzaran ambdds grups
i consistira en (32)(99):

» Programa d’educacié sanitaria: El fisioterapeuta ha de mostrar una actitud comprensiva respecte el
dolor i donar informacié clara i positiva a la pacient sobre la lumbalgia inespecifica. Se I'hi entregara

a les participants un follet informatiu sobre aquest tipus de lumbalgia, en aquest follet hi haura
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algunes recomanacions tant de la lumbalgia com d’higiene postural (Annex 7) (Annex 8). Aquest
programa el realitzara el fisioterapeuta el primer dia de la sessié amb les explicacions mencionades
anteriorment, per a que el seu contingut sigui més entenedor es projectara un PowerPoint amb tota

la informaci6. L’ultim dia de la sessi6 es fara un recordatori d’aquest programa.

= Exercici: qualsevol tipus d’exercici pot tenir efectes en la millora de la lumbalgia, per tant ,es poden
tenir en compte les preferéncies del pacient. En aquesta intervencio és fara una pauta d’exercicis
enfocada a I'esquena (Annex 9). A la pacient al final de la intervencié se li aconsellara realitzar

exercici fisic, perd que trigui el que més li agradi.

En la bateria d’exercicis mencionada caldra que aquests siguin realitzats en un superficie ferma, sobre
un matalas o manta, amb les cames flexionades i peus separats, mantenint I'esquena ben recolzada al
terra, els bragos al llarg del cos, espatlles relaxades i escapules recolzades al terra. Aquets exercicis
s’hauran de repetir 10 vegades amb intervals de descans. Hem de tenir en compte que si la pacient té
un periode d’exacerbacié del dolor no els podra realitzar, per6 tan aviat com pugui haura de realitzar-

los de nou.

Tractament amb gimnastica abdominal hipopressiva

El tractament de la GAH sera realitzat per un fisioterapeuta amb certificat de gimnastica abdominal
hipopressiva i amb una experiéncia minima de 2 anys. Es imprescindible que el fisioterapeuta tingui
experiéncia, de manera que pugui supervisar a les pacients i corregir-les en cas de que no estiguin

realitzant la GAH de manera correcta.

En la primera sessi6 es realitzara una breu explicacié de com es realitza la tecnica. La tecnica dels
hipopressius és similar en les diferents postures, hi ha petites variacions les quals s’han de tenir
presents, perd s’ha de seguir en totes els principis basics de: autoelongacio de la columna vertebral,
lleugera rectificacié cervical, mantenir les espatlles relaxades, lleugera flexié de genolls i lleugera flexid
dorsal de turmells, també se’ls explicara com es realitza 'apnea espiratoria a glotis tancada.(38) Per a
realitzar I'apnea espiratoria, el subjecte s’ha de col-locar en la postura correcta i haura de fer una
inspiracié costal inferior de manera que elevi les costelles inferiors i tot seguit una espiracio total, ha de
mantenir una autoeleongacié i per ultim, efectuar un moviment d'inspiracié a glotis tancada accentuant

tots els moviments de: abduccio d’omoplats, autoelengacié i elevacié de les costelles inferiors.(35)(60)

El tractament constara de 10 setmanes d’entrenament en la GAH conjuntament amb el tractament
convencional.(35) L’entrenament de la gimnastica hipopressiva s’efectuara un cop per setmana durant
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45 minuts. La sessi6 de la GAH consistira en 8 postures que seran repetides durant I'hora de la sessi6.
Cada postura s’ha de mantenir entre 15 i 30 segons i s’ha de repetir 3 vegades, realitzant un periode
de descans d’uns 20 segons entre els exercicis. Es important mantenir la postura en les 3 repeticions.
(35)(38) Les pautes del nombre de sessions, duracio i repeticions s’han extret d’un estudi cientific, en el
qual aquesta part estava molt ben estructurada. En canvi, en els altres estudis revisats varien el
nombre de sessions, la durada, inclus el tipus de postures i tampoc existeix una manera tan

organitzada de realitzar-ho.

Degut a la dificultat de la técnica els exercicis es faran progressivament. Es comencara amb les
postures més basiques i el temps d’apnea espiratoria es comengara a partir dels 8 segons, anirem
augmentant la dificultat en les postures i en 'apnea espiratoria a partir de la tercera sessio, fins arribar

a les 8 postures (Annex 10) i dels 15 als 30 segons d’apnea espiratoria.

Durant I'efectuacié dels exercicis, el fisioterapeuta haura de controlar si I'execucié de la tecnica és
correcta a través dels seguents indicadors: enfonsament de les fosses claviculars i contraccié de la
musculatura inspiratoria cervical, enfonsament del melic associat a l'obertura de la caixa toracica,

exhalacié completa i comprovacié de I'obertura costal sense inspirar pel nas.(60)

5. CALENDARI PREVIST
Taula I. Calendari previst

Setembre Novembre 2016 Marg Novembre

Octubre 2016 Febrer 2017 Octubre 2017 | Desembre 2017

Obtencio de la
mostra

Intervencio i
recollida de
dades

Analisi de les
dades, obtencio
dels resultats i
conclusions
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Taula Il. Horari de les sessions per grups.

Fase prévia: En el periode de temps de dos mesos, s'obtindra la hipotesi del projecte, els objectius

i el disseny metodologic de I'estudi que incloura les variables que s’estudiara i els criteris d'inclusid i

exclusio. Per a continuar endavant amb el projecte, 'estudi haura de ser presentat i posteriorment

aprovat per un comité étic.

Obtenci6 de la mostra: Durant aquests periode de temps s’haura de reclutar totes les participants.
Aqui és on haurem d'informar als centres d’atenci6 primaria perqué coneguin aquest estudi i puguin

convidar i informar a les pacients a participar-hi. Les participants interessades en participar hauran

de complir els criteris establerts de I'estudi i firmar el consentiment informat.

Intervencié i recollida de dades: Durant aquest periode de 8 mesos, els dos grups portaran a terme

les sessions de la intervencié amb les corresponents valoracions indicades en apartats anteriors.

Per a la comoditat de la pacient i del fisioterapeuta els grups seran reduits, el grup control tindra 3

grups i el grup experimental 3 més. Podem veure I'horari dels grups a continuacio:

Dilluns | Dimarts | Dimecres | Dijous | Divendres
16.30 | Grup1 | Grup4 | Grup 1 Grup 4
1730 | Grup2 [ Grup5 | Grup2 Grup 5

18.30

Analisi de les dades, obtenci6 dels resultats i conclusions: Quan s’hagi finalitzat tot el procediment
de la intervencié amb totes les valoracions corresponents, es procedira a analitzar la recollida de

dades que permetra extreure conclusions de la intervencid i acceptar o refutar la hipotesis

A\

\4

Grup control:

N —
onp2 [
owps [

Grup experimental:

Grup 4 I:I

Gups [ ]
Gpe [N

plantejada inicialment. Finalment, s’hauran de redactar tots els resultat i les conclusions extretes.

Aquest periode tindra una duracié de 2 mesos.

21



6. LIMITACIONS | POSSIBLE BIAIXOS

Amb aquest tipus d'assaig clinic és necessari saber quines son les limitacions i biaixos que hi ha

perqué poden influir en els resultats de la intervencid.

La principal limitacidé que ens podem trobar en aquest estudi és la impossibilitat del doble cegament de
les participants i els fisioterapeutes que realitzaran la intervencio. Els Unics que estaran cegats seran
els fisioterapeutes encarregats de realitzar les valoracions. L’habilitat i I'experiéncia dels fisioterapeutes
que imparteixin les sessions també pot influir en els resultats, aixi doncs, és important que siguin

professionals implicats en el projecte i que tinguin experiencia previa.

Hem de tenir en compte que no hem pogut calcular el nombre de la mostra degut a la falta de dades
epidemioldgiques de la zona, aixi que abans de comencar amb l'estudi seria necessari trobar aquesta
dada. També ens podem trobar que les participants no complexin amb I'assisténcia de les sessions o
amb les pautes a seguir durant el tractament, esperem que aquest no sigui el cas, perd podem trobar-

nos que alguna participant no sigui col-laboradora i que no s’adhereixi al tractament pautat.

Un altre punt a destacar sén els recursos economics que podrien ser una limitacid, ja que es necessita

un pressupost elevat per a portar a terme un projecte d’aquestes caracteristiques.

7. PROBLEMES ETICS

Aquest estudi estara dissenyat segons els aspectes étics en la declaracié de Hélsinki i linforme de
Belmont, en aquests documents consten els principis étics per a la investigacié amb éssers humans,
tenint en compte els principis de respecte, beneficencia i justicia.(61)(62) Per a poder portar a terme
I'estudi és imprescindible que sigui aprovat per un comité etic, que asseguri que I'estudi compleix tots

els requisits étics i legals.

Per a complir amb els criteris étics establerts, cal que totes les participants tinguin el consentiment
informat signat de manera voluntaria i que es garanteixi als subjectes que les dades personals seran
tractades de manera confidencial, segons el que estableix la llei 15/1999, de 13 de desembre, de

Proteccié de Dades de Caracter Personal.

8. ORGANITZACIO DE L’ESTUDI

Aquesta intervencio surt de la necessitat de buscar un tractament innovador i atractiu per al dolor
lumbar cronic inespecific. Actualment ja s'utilitza la GAH per a diferents patologies, perd no hi ha

estudis publicats sobre la GAH i el dolor lumbar cronic inespecific.
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En aquesta apartat es pretén detallar 'organitzacié de I'estudi, que és necessari i imprescindible perqué

es porti a terme de manera estructurada. A continuacio es detallen els passos a seguir:

Fase prévia: s’ha fet tot el plantejament de I'estudi, establint un marc teoric, hipotesis i

objectius, aixi com un cerca bibliografica del tema. Tot seguit s’haura d'informar als metges

dels centres d’atencié primaria d’'lgualada de l'existencia d’aquest estudi, per aixi reclutar les

pacients que en vulguin formar part de manera voluntaria. També caldra cercar tots els

recursos necessaris descrits a continuacio:

Recursos humans: Formaran part dels recursos humans 4 fisioterapeutes i un estadistic.
Dos fisioterapeutes s'encarregaran de portar a terme el tractament convencional de
fisioterapia incloent el programa d’educacié per a la salut i exercicis de la columna lumbar.
El tercer fisioterapeuta estara especialitzat en GAH i realitzara les sessions de gimnastica
abdominal hipopressiva. El quart fisioterapeuta s’encarregara de totes les valoracions de
les participants de I'estudi i desconeixera el transcurs de la intervencié. Per acabar,
I'estadistic s'ocupara d’analitzar totes les dades i extreure’'n resultats i conclusions i ho
haura de redactar per escrit.

Recursos materials: per a poder realitzar les sessions sera imprescindible tenir unes
estores per a la comoditat de la pacient. També sera indispensable un ordenador per al
processament de les dades i el posterior analisis. Per al programa d’educacié per a la salut,
sera necessari un projector i una pantalla per a fer la presentacié en format Power Point.
Durant I'estudi sera imprescindible tenir material d'oficina, per a fer les valoracions, entrega
d’informacio a la pacient, etc.

Infraestructura: Per a poder desenvolupar I'activitat utilitzarem el complex de les comes
(Ciutat d’lgualada), concretament el gimnas, per tal de tenir-ho tot organitzat i no molestar a
les pacients, tant el tractament com les valoracions es realitzaran en aquest gimnas.
Entitats col-laboradores del nostre estudi: la Universitat de Lleida, I'Ajuntament d’'lgualada i

I" Institut Catala de la Salut.

Desenvolupament del projecte: Inicialment, i perqué el projecte transcorri de manera correcta,

és faran reunions, on tots els professionals podran resoldre els seus dubtes i coneixeran la

tasca que hauran de portar a terme. Si fos el cas que durant la intervencid sorgeix alguna

incidencia s’haura d'informar al coordinador de I'estudi, aquest buscara la solucié més adient. A

continuacio, és portara a terme la intervencié amb les pautes donades en els apartats anteriors.

Quan s’hagi finalitzat la intervenci6 i les valoracions, es procedira a I'analisi dels resultats i a les

conclusions, I'estadista redactara aquesta part. Finalment, caldra buscar revistes on vulguin
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publicar el nostre estudi perqué es coneguin els resultats obtinguts. Una altra opci6 sera anar a

congressos i jornades de fisioterapia i explicar en les ponéncies I'estudi.

9. PRESSUPOST

Taula Il. Pressupost

Recursos Preu Total

Recursos humans

Fisioterapeutaencarregat de les  1.545.90 € 1.545.90€

valoracions

Fisioterapeuta especialitzaten ~ 309.17 € 309.17€

GAH

2 Fisioterapeuta que realitzara ~ 463.75 €/ fisioterapeuta 927.5€

el tractament convencional

Persona especialitzada en 500 € 500€

estadistica

Recursos materials

Ordenador portatil + llicencia 500€+23.20€ 523.20€

programa SPSS

Projector amb pantalla Cedit per 'ajuntament 0€
d’lgualada

Cadires Cedides per I'ajuntament 0€
d’lgualada

18 Estores 2.49 €/unitat 4482 €

Material d’oficina (llibretes, 250€ 250€

boligraf, paper din4,

retoladors,...)

Infraestructura

Sala de gimnas (Complex Gratuit, espai cedit per 0€

Esportiu les Comes) I'ajuntament d’lgualada

TOTAL 4100,59 €
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El sou del fisioterapeuta ha sigut extret del conveni regulador de la generalitat de Catalunya de I'any
2012, s’ha fet un calcul aproximat de les hores que treballaran els fisioterapeutes implicats en I'estudi.
(63)
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11. ANNEXES
Annex 1

Qué és la Gimnastica abdominal Hipopressiva?

En aquesta técnica es treballa la musculatura abdominal sense
perjudicar el sol pelvic. S'activa la musculatura abdominal a
través de l'apnea espiratoria, buscant disminuir la pressio
intrabdominal i intratoracica. Sén exercicis posturals, ritmics,
sequencials i repetitius, per tal de que la persona pugui integrar

les postures de manera correcta.
Per a que s’utilitza en la actualitat?

Aquesta técnica es ampliament utilitzades per a enfortir la
musculatura pélvica en dones en el post part, amb problemes
d’incontinéncia urinaria i/o prolapse uteri. També enforteix la faixa
abdominal i pot tenir un benefici extra en la reduccié del perimetre
de la cintura. Aquesta técnica també té efectes en la columna
lumbar, i és creu que podria aportar beneficis en alguns tipus de

lumbalgies.
Quines son les principals contraindicacions?

- Hipertensi6 Arterial

- Dones embarassades

- Compressio radicular o hernia discal
- Fractures i traumatismes

- Patologies cardiorespiratories greus
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Annex 2
Full d’informacio per al pacient

Titol de I'estudi: Efectivitat de la Gimnastica Abdominal Hipopressiva en lumbalgia cronica inespecifica

en dones de 30 a 45 anys.

Ens dirigim a vosté per informar-lo sobre un estudi d'investigacio en el que se l'invita a participar. La
nostra intencid és que rebi la informacié correcta i suficient per a valorar si vol 0 no participar en aquest

estudi. Per aixo li entreguem aquesta fulla informativa.

Ha de saber que la seva participacio en I'estudi és completament voluntaria i que pot decidir a no
participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment, sense que aixo alteri

la relacié amb el seu metge i altres professionals, ni es produeixi cap perjudici en el seu tractament.
Qué és la lumbalgia cronica inespecifica?

La lumbalgia inespecifica causa dolor en la zona lumbar, que en ocasions limita al moviment en les
tasques basiques de la vida diaria. En aquest tipus de lumbalgies és dificil determinar-ne la causa que
la produeix. S’anomena lumbalgia cronica quan aquest dolor t¢ un periode d’evolucié de més de 3

mesos.
Per qué és necessari aquest estudi?

La lumbalgia cronica inespecifica, és la lumbalgia més freqiient en la poblacié. Hi ha diversos
tractaments, perd tot hi aixi, hi ha persones que tenen lumbalgia durant llargs periodes de temps.
També persones que fan tractament durant un temps i posteriorment recauen un altre cop en la

lumbalgia.
Quines caracteristiques han de reunir el pacient per participar en I'estudi?

Per a poder participar en I'estudi, ha de tenir un diagndstic clar en la lumbalgia cronica inespecifica i
complir alguns criteris establerts en I'estudi. A més a més, caldra que acudeixi els dies d’entrevistes,
valoracions i tractament. Hi haura més persones amb la mateix diagnostic que voste que també

participaran en I'estudi.
Quins son els objectius de I'estudi i quines proves diagnostiques i tractament es practicaran?

L’objectiu d’aquest estudi és demostrar que la Gimnastica Abdominal Hipopressiva disminueix el dolor

lumbar cronic inespecific en comparacio el tractament convencional.
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Per a participar en I'estudi, no se’l sotmetra a cap prova diagnostica especial. Per a portar a terme
I'estudi és realitzaran 4 visites diferents, una a l'inici de 'estudi per a recollir les seves dades personals i
comprovar que pot formar part d’aquest, en la segona, tercera i quarta visita haura de respondre a uns
test i qliestionaris que li seran facilitats pels fisioterapeutes. Durant el tractament haura d’acudir a les

sessions dos dies a la setmana, durant 10 setmanes.
Quins sén els risc per participar en I'estudi?

Per a que voste pugui participar en l'estudi cal que el dolor lumbar no provingui de: fractures,
traumatismes, malalties sistémiques i que no existeixi compressié radicular demostrada ni indicacio de
tractament quirtrgic. | també s’han de tenir en compte les contraindicacions esmentades en el follet

explicatiu de la gimnastica abdominal hipopressiva.

Ha de saber que amb la seva participacio contribuira a millorar el coneixement sobre la gimnastica

abdominal hipopressiva en lumbalgies, i aixd pot proporcionar futurs beneficis en aquesta patologia.
Queé passa si decideixo abandonar I'estudi?

Si decideix participar en aquest estudi ha de saber que ho fa voluntariament i que podra, aixi mateix,
abandonar-lo en qualsevol moment, sense que aixo afecti la seva relacié amb els professionals de la

salut i no li ocasioni cap consequéncia en la seva vida.
Com s’assegurara la confidencialitat de les seves dades?

Per a la realitzacié d'aquest estudi hem de conéixer algunes dades sobre vosté, com per exemple
dades mediques. Aquestes s’enregistraran amb un codi numéric i Unicament la persona responsable de
l'estudi tindra dret a accedir a aquestes dades. La recollida i analisis posterior d’aquestes dades
garantiran estrictament la seva confidencialitat d'acord amb la “Ley Organica 15/1999 de Proteccién de
Datos de Caréacter Personal”’. Podran tenir accés a les dades de I'estudi, codificades per mantenir

I'anonimat, el coordinador de I'estudi o els fisioterapeutes avaluadors.

Davant de qualsevol dubte, problema o necessitat de més informacié es pot posar amb contacte amb la

persona responsables de I'estudi, a través del teléfon 615 095 768.

Signatura del pacient Signatura del fisioterapeuta

NUmero de col-legiat:
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Annex 3

Full de consentiment informat del pacient

Titol de I'estudi: Efectivitat de la gimnastica abdominal hipopressiva en el dolor lumbar cronic
inespecific en dones de 30 a 45 anys.

Jo

amb DNI:

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

He parlat amb la fisioterapeuta

Entenc que la meva participacio és voluntaria. Entenc que puc retirar-me de I'assaig:

°  Quan vulgui

°  Sense haver de donar explicacions.

° Sense que aix0 repercuteixi en els meus tractaments medics.
De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004), declaro haver estat informat:
De l'existéncia d'un fitxer o tractaments de dades de caracter personal, de la finalitat de la seva
recollida i dels destinataris de la informacio, de la identitat i adreca del responsable del fitxer de
dades. De la disponibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié dirigint-me
per escrit al titular del fitxer de dades.
| consenteixo que les dades cliniques referents a la meva malaltia siguin emmagatzemades en un
fitxer automatitzat, la informacié del qual podra ésser utilitzada exclusivament per finalitats
cientifiques.

Dono lliurement la meva conformitat per participaren 'assaig,

Data: Data:
Signatura del participant Signatura de l'investigador
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Annex 4
Escala Visual Analogica (EVA)

No hi ha dolor

Maxim dolor inimaginable
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Annex 5

Escala Roland - Morris Disability Questionnaire

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar cémo se encuentra cuando le duele la espalda (o los
rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense
en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hov, péngale una senal,
5i la frase no describe su estado de hoy; pase a la siguiente [rase. Recuerde, tan sélo senale la frase si estd seguro de
que deseribe cémo se encuentra usted hoy

1.-
2.~
-
4-
5-
f.-
7.-
8-
Q.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
Debido a mi espalda, camino mis lentamente de lo normal.

Debidlo a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago en casa.

Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.
A causa de mi espalda, debo acostarme més a menudo para descansar,

Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o solis.

Por culpa de mi espalda, pido a los demis que me hagan las cosas.
Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda,

A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.

A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

Me duele la espalda casi siempre.

Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
Debido a mi doler de espalda, no tengo mucho apetito.

Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.
Debido a mi dolor de espalda, tan sélo ando distancias cortas.
Duermo peor debido a mi espalda,

Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

Estoy casi todo ¢l dia sentado a causa de mi espalda.

Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable ¥ de peor humor de lo nonmal.

A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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Annex 6

Escala valoracid ansietat i depressio

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es5 preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la dltima semana.

Mo es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casitodo el dia [ ] 2) Gran parte del dia [_] 1) De vezen cuando [_] 0)Nunca [_]

D.1.5igo disfrutando de las cosas como siempre:

0) Ciertamente igual que antes [_] 1) No tanto coma antes [_] 2) Solamenteunpoco []  3)Ya no disfruto con nada [_]

A.2.5iento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3)Si.ymuyintenso (] 2) Si,pero no muy intenso [_] 1) Si.perono me preocupa [_]  0)Nosientonadadeeso [}

D.2.50y capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0) lgual que siempre [_] 1} Actualmente algomenos [  2) Actualmente muchomenos [} 3) Actualmente en absoluto [_]

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casitodo el dia [} 2) Gran parte del dia [_] 1) De vez en cuando [_] 0)Nunca [_]
D.3. Me siento alegre:
0) Nunca [_] 1) Muy pocas veces [_] 2) En algunas ocasiones [} 3) Gran parte del dia [_]
A.4. 50y capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0) Siempre [_] 1) A menudo [} 2) Aveces [ ] 3)Nunca [_]
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del diz [_] 2) Amenudo ] 1) Aveces [_] 0) Munca [_]
A.5.Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomageo:
0 Munca [_] 1) 56lo en algunas ocasiones [_] 2) Amenudo [_] 3) Muy a menudo [_]
D.5.He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [_]} 2) No me cuido como deberia hacerlo [_]
1) Es posible que no me cuide como debiera [} 0) Me cuido como siempre lo he hecho [_]

A.6. Me siento inquietol/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [} 2) Bastante [_j 1) Nomucho [ 0) Enabsoluto [

D.6.Espero las cosas con ilusidn:
0} Como siempre [_] 1) Algo menos que antes [_] 2) Mucho menos que antes [_] 3) En absoluto [_]

A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menudo [_] 2) Con cierta frecuenda [_] 1) Raramente [_] 0) Munca [_]

D.7.50y capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0) Amenudo ] 1)Algunas veces [_] 2) Pocas veces [_] 3) Casinunca [_]

Puntuacién HAD-A: 1)=7 ] 2)s10] 3)l>11[1] Puntuacién HAD-D: 1)<7 [ 2ls10] 311114




Annex 7

Informacié per a pacients amb lumbalgia

La lumbalgia és un procés benigne que cursa amb dolor en la regi6 lumbar i que té una bona
evolucio.

Durant I'episodi de dolor:

» Evitar el repos al llit.

» Mantenir el major grau d’activitat fisica diaria possible que li permeti el dolor.
» Utilitzi analgésics (paracetamol) per a disminuir el dolor i romangui actiu.

Es important que conegui que els episodis de dolor es poden repetir. Algunes mesures poden ser
beneficioses:

» Adquirir habits saludables en relacio amb les tasques habituals (planxar, escriure, en
l'ordinador...).

» Faci exercici de manera regular.
> Eviti els moviments repetitius i les postures perllongades.
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Annex 8

Educacié postural

Procurar dormir de costat amb genolls flexionats,
si és boca amunt ficar un coixi sota el genolls.
Evitar dormir boca avall.

El matalas ha de ser de consisténcia ferma i el

coixi ha de ser baix.

Al aixecar-se de llit col-locar-se de costat amb el
genolls flexionats a la bora del llit, incorporis fins
asseure’s ajudant-se dels bragos.

Al aixecar-se d'una cadira o butaca, col-loqui el
bracos en els reposabragos o cuixes, mantenint

I'esquena recta.

’,:l

Ly

Peus recolzats al terra i esquena ben recolzada a
la cadira.

En cas d'utilitzar ordenador tenir el terg superior
de la pantalla a l'altura dels ulls. Col-locar els
bragos relaxats a 90? sobre la taula i els canells

relaxats sobre el teclat.

Si ha d’estar de peu durant un llarg periode de
temps, utilitzi un suport que li permeti recolzar un
peu , i alternar la posicié amb l'altre peu cada un
cert temps.

i

-]

no

Quan agafi un pes del terra flexioni sempre els
genolls i mai I'esquena, i per a transportar-lo
porti’'l enganxat al cos. S’ha d'evitar aixecar pes
per sobre de les espatlles.
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Altres activitats

En el cas de transportar objectes amb rodes, es
millor empenye’l que estibar-lo. S’ha de procurar

mantenir 'esquena recta.

51
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Annex 9

Exercicis en el tractament convencional

Exercicis de relaxacio6
Realitzar respiracions lentes i profundes

sentint com s’eixampla 'abdomen.

Exercicis de “bascula pélvica”
Intentar que en aquesta posicio la columna

lumbar toqui a la superficie del terra.

Exercicis d’estirament i flexibilitat
Portar les cames doblegades direccio al pit i

mantenir 10 segons.

Exercicis d’estirament i flexibilitat
En aquesta posicid realitzar I'estirament i
mantenir durant deu segons. S’ha de fer

amb ambdues extremitats.

Exercicis d’estirament i flexibilitat
Seure sobre els talons i aproximar el pit al

terra, mantenir durant 10 segons.

Exercicis d’enfortiment

En aquesta posicio elevar la pelvis, exercint
pressid a la planta dels peus i sense
arquejar l'esquena, les escapules han
d’estar en contacte amb el terra. Mantenir la

posici6 durant sis segons i repetir 6 vegades
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Exercicis d’enfortiment
En aquesta posicio aixecar el cap i
lesquena del terra. Mantenir 6 segons la

posicio i repetir 6 vegades

’r

Exercici d’enfortiment

En aquesta posicid i amb un petit coixi sota
I'abdomen, aixecar el brag del terra i estirar-
lo cap endavant. Mantenir 6 segons i repetir
6 vegades. S’ha de realitzar amb totes les

extremitats

.
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Annex 10. Exemple d’una sessi6 de gimnastica abdominal hipopressiva.

Aquest es un exemple d’'una sessid avangada, que es realitzara a partir de la 3era sessid, on les
participants tindran les nocions basiques de la técnica i seran capaces de realitzar postures meés

complicades.

En tots els exercicis es mantindra la postura de 15 a 30 segons i entre repeticié i repeticié hi haura 20
segons de descans, sense perdre la postura. En el moment de canviar de postura calculem que hi
haura un interval de dos minuts, on la pacient deixara la postura anterior per a posicionar-se en la nova

postura i preparar-se per a portar a terme I'apnea respiratoria, tenint en compte tots els principis de la

técnica.
Exercici Durada Imatge
Recordatori de la técnica: 5 minuts

- Autoelongaci6 de la columna vertebral

- Lleugera rectificacié cervical

- Mantenir les espatlles relaxades

- Lleugera flexi6 de genolls i lleugera flexid
dorsal de turmells

- Apnea espiratoria a glotis tancada

1. En bipedestacio: 3 minuts
Posicio de peu amb lleugera flexio de genolls i ‘g:
peus paral-lels, les mans estan col-locades el -
1 i F .
costat de les crestes iliaques amb els canells
amb flexié dorsal i dits separats i en extensié. TY

Els colzes col-locats a 90° de flexio i

lleugerament endavant.

2. En bipedestaci6 amb el tronc inclinat | 3 minuts
endavant:
La postura sera la mateixa que [anterior
unicament variara la posicio del tronc, que

sera amb inclinacié endavant.
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Posici6 semiassegut:
La posicié del subjecte és en sedestacid, les
demés parts del cos son col-locades com en

els exercicis anteriors.

3 minuts

Posicié d’assegut i sastre: 3 minuts
El subjecte es col-loca assegut al terra amb
I'esquena vertical, els membres inferiors ﬁ
creuats amb maxima flexi6 de genolls. Les & J b
extremitats superiors es col-loquen amb la \J 4 X
mateixa posicié que en els exercicis anteriors i — r\./":
realitza les mateixes accions. -
Posicio de genolls: 3 minuts
El subjecte és col-loca de genolls al terra, la @
resta del cos en la mateixa posicio que en els ,})
altres exercicis. ‘
-
- \
&)

Posici6 de quadrupédia: 3 minuts

Subjecte de “4 potes” amb les mans
recolzades a terra a l'altura de les espatlles,
els canells en flexié dorsal i dits separats i en
extensio. Els genolls en flexié de 90°, els peus
en flexid dorsal i els dits dels peus en
recolzament plantar. En aquesta posici6 haura
de dirigir els colzes cap a I'exterior i la resta
de les accions seran iguals que en els

exercicis anteriors.
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7. Posicié decubit supi:
Les caderes i els genolls lleugerament
flexionats, peus en flexio dorsal i paral-lels
recolzats per els talons sobre de la llitera. Les
mans col-locades lateralment a l'altura de les
crestes iliaques i la posicid dels membres
inferiors i el cap com s’ha esmentat amb
anterioritat. | s’ha de fer el mateix seguiment

que en els altres exercicis.

3 minuts

8. Posicio assentat — genupectoral: 3 minuts
En aquesta posicio el subjecta ha de tirar de
les natges cap endarrere i realitzar I'exercici
hipopressius, igual que en els exercicis
anteriors.

Tornada a la calma: 5 minuts

El pacient s'estirara decubit supi, amb el ulls

tancats. Deixara fluir pensaments i sensacions.
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